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 چكيده
 تليايي اپي تحت همبند بافت پيوند روش كارآيي بررسي مروري، مطالعه اين از هدف :مقدمه

  .بود عريان اي هريش سطوح پوشش در مطرح هاي تكنيك ساير با مقايسه در
ماه  تا 1994از سال   Pubmed ,Medlineدراين مطالعه جستجوي الكترونيكي  :شرح مقاله

 گيري پي دوره با شده كنترل و تصادفي باليني كارآزمايي به روش 2010سال  آگوست
 Subepithelial connective(تليايي  اپي همبند تحت بافت پيوند روش كه ماهه شش حداقل

tissue graft(  گرفت صورت كردند مقايسه اي لثه هاي تحليل درمان در ها روش ساير با را .
 2 يا 1 كلاس تحليل -1: بودند از عبارت مروري بررسي اين براي قبول مورد هاي شاخص

 باشند نداشته ترميم يا پوسيدگي بررسي، مورد هاي دندان -2 متر ميلي 2 عمق حداقل با ميلر
 كاهش كه داد نشان نتايج. باشند گرفته قرار ارزيابي مورد بيمار 10 حداقل گروه هر در -3

 با مقايسه در داري معني طور به تليايي اپي تحت همبند بافت پيوند روش دنبال به تحليل عمق
 آسلولار هاي پيوند كاربرد و )Guided tissue regeneration(بافتي   شده هدايت بازسازي
 وجود ها گروه بين داري معني تفاوت چسبندگي حد يراتتغي مورد در. بود بيشتر پوستي
 تليايي اپي بافت همبند تحت پيوند گروه در كراتينيزه، بافت در شده ايجاد تغييرات در. نداشت
 داري معني طور به بافتي شده هدايت بازسازي با مقايسه در كراتينيزه بافت عرض افزايش
  .بود بيشتر
 داري معني طور به تليايي اپي  تحت همبند بافت پيوند كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گيري  نتيجه
   .شود مي كراتينيزه بافت عرض و چسبندگي حد افزايش ريشه، سطح پوشش باعث

  .گيري پي دوره با مطالعات لثه، تحليل دندان، بافت همبند، ريشه :ها كليد واژه
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  مقدمه
بت به محل بافت نرم نس يكاليلثه به صورت حركت اپ يلتحل

)  CEJيا Cemento-enamel junction(سمان  -مينا تلاقي
بوده،  يعدر جامعه شا ينيكيكل يتوضع ينا]. 1[گردد يم يفتعر
، منجر به ]2[يبايينامطلوب ز يتوضع يجادتواند علاوه بر ا يم و

و ] 3، 4[يشهسطح ر يها يدگياستعداد فرد به پوس يشافزا
لثه در ارتباط  يلتحل يجادل اعل. گردد] 2[يعاج يتحساس يادازد

 ياو  يو پلاك دندان يوفيلمبه دنبال تجمع ب ،با التهاب بافت
 ،]9، 10[نامناسب رستوريشن ،]5-8[يكمسواك زدن ترومات

. مطرح شده است] 2[سن و ]11[فرنوم و عضلات زيادكشش 
جهت تلاش  يودنتالمتعدد پر يها يجراح يراخ يها در دهه

با  يها فلپ يلاز قب يانعر يا يشهپوشش سطوح ر يبرا
 يكرونال يها ، فلپ)1شكل](12-14[شده يلترال يتموقع
، )3شكل] (17، 18[آزاد لثه يوندهاي، پ)2شكل] (15، 16[شده

، )4شكل] (19-23[ياليتل يتحت اپ با غشاء همبند يوندپ
 يها يو بازساز )5شكل] (24[آسلولار يپوست يها آلوگرافت

يا  Guided tissue regeneration("ي بافت شده يتهدا

GTR("]26 ،25) [يتحال قابل ينبا ا. اند شده يمعرف )6شكل 
 يطتواند در ارتباط با شرا يها م روش ينا يتو موفق ينيب يشپ

از نظر عرض و عمق  يلتحل يهاول يتوضع يژهوه مختلف ب
دوره : يلاز قب يگريو موارد د يلنوع تحل]. 27[باشد يرمتغ
مورد  يهناح ي،مورد بررس يمارانن، تعداد ببعد از درما يريگ يپ

مورد  يارهايكار گرفته شده و معه ب يدرمان يها روش ي،بررس
متفاوت را در بهبود  يها يكتكن يسهامكان مقا يابي،ارز

متعدد  يها روش ياناز م. سازد يفراهم م ينيكيكل يپارامترها
 Randomized(يني شده بال كنترل ييموارد كارآزما يقاتي،تحق

clinical trial  ياRCT (ييتوان به عنوان استاندارد طلا يرا م 
 يكدر غالب كتب و مراجع، تكن ياز طرف]. 28[در نظر گرفت

 ييرا به عنوان استاندارد طلا ياليتل يبافت همبند تحت اپ يوندپ
با توجه به ]. 29، 30[اند مطرح نموده يشهدر پوشش سطح ر

 ينا ي،و خلف يقدام ياه در دندان يا لثه يها يلتحل يوعش
همبند تحت  يوندپ ييجامع بر كارا يمطالعه با هدف مرور

به كار رفته در درمان  يها روش يربا سا يسهدر مقا ياليتل ياپ
  .شد يلثه طراح يها يلتحل

  
  

    
  )ماه بعد 3ي، روز جراح اول، ينما: چپ به راست.(16 دندان ريشهشده جهت پوشش سطح  لترالي موقعيت فلپ با .1شكل

  

    
  )ماه بعد 3ي، روز جراح اول، ينما: چپ به راست.(24 دندان ريشهشده جهت پوشش سطح  كرونالي موقعيتفلپ با  .2شكل
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  )ماه بعد 3ي، روز جراح اول، ينما: چپ به راست.(41و31 دندان يشهآزاد لثه جهت پوشش سطح ر يوندپ .3شكل

  

    
  )ماه بعد 3ي، روز جراح اول، ينما: چپ به راست.(33 دندان ريشهجهت پوشش سطح  تليالي اپيحت بافت همبند ت پيوند .4شكل 

  

    
  )ماه بعد 3ي، روز جراح اول، ينما: چپ به راست.(25و24دندان ريشهآسلولار جهت پوشش سطح  پوستي پيوند .5شكل 

  

    
  )ماه بعد 3ي، روز جراح اول، ينما: چپ به راست.( 13دندان  يشهجهت پوشش سطح ر يشده بافت يتهدا يبازساز .6شكل

  
  شرح مقاله

: مورد قبول واقع شدن مطالعه شامل يورود برا يارهايمع
 6 يريگ يشده با حداقل دوره پ كنترل ينيبال ييمطالعات كارآزما

ها  ر روشيبا سا ياليتل يبافت همبند تحت اپ پيوند يسهماهه، مقا

دو  يا يككلاس  يا لثه يها يلحللثه، وجود ت يلدر درمان تحل
 يمترم يا يدگيمتر، عدم وجود پوس يلير با حداقل عرض دو ميلم

كننده در هر گروه مورد  شركت 10و وجود حداقل  يهدر ناح
  .بود يابيارز



  و همكاراندكتر حميد مقدس   تليالي اپي تحت همبند بافت پيوند كارايي بر مروري

 1390پاييز ، 3 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  340

 يجمع آور 2010تا ماه آگوست سال  1994مقالات از سال 
قرار   دييمقاله مورد تأ 37تعداد  مذكور، يارهايشده و بر اساس مع

يا Gingival recession ( يلمقالات عمق تحل يهگرفتند، در كل
GR(ي در حد چسبندگ يير، تغ)Clinical attachment level  يا

CAL(ينيزه، عرض بافت كرات )Keratinized tissue ياKT ( و
قرار گرفت و در هر  ارزيابيشده مورد  يجادپوشش كامل ا يزانم

دار در  معنياز نظر وجود تفاوت  گزارش شده نتايج درمانيگروه 
تليايي  اپي تحت بافت همبند پيوندبا روش  يسهمقا

)Subepithelial connective tissue graft يا SCTG( مورد 
  . گرفتند قرار بندي جمع

  
  ها افتهي

 يربا سا يسهدر مقا SCTG ييكارا يابيمطالعه ارز ينهدف ا
به صورت  يليلتح يعاتدر بهبود و پوشش ضا يدرمان يها روش

 يمورد بررس يها روش يهكل. بود يباييو ز ينيبال يجدر نتا ييرتغ
ثر واقع شدند و ؤم يانعر يا يشهدر كاهش وسعت سطوح ر

را در  يو بهبود حد چسبندگ ينيزهبافت كرات يپهنا يشافزا
  .نشان دادند يهبا حد اول يسهمقا
  

  SCTGو GTR روش  مقايسه
 يهاp valueو  يبررسمطالعات مورد  يجبر اساس نتا
باعث كاهش عمق  يدار يبه طور معن SCTGگزارش شده، 

 يسهدر مقا يژهوه ب ينيزهبافت كرات يشو افزا يليتحل يعهضا
مطالعات صرفاً  يدر برخ]. 31[شده بود GTR يها با روش

در  SCTGبه نفع  ينيزهبافت كرات يشدار در افزا يتفاوت معن
هر دو  يگردر مطالعات د ].32، 33[شد يدهد GTRبا  يسهمقا

بهبود نشان داده  يدار يبه طور معن يهگروه نسبت به حد پا
  ].34- 37[نداشتند يكديگربا  يدار يتفاوت معن يول
  

آسلولار  يبافت پوست تليالي اپيكاربرد تحت  مقايسه
)Acellular dermal matrix graft ياADMG  ( و

SCTG  
) ADMG(لار آسلو يبا بافت پوست SCTGروش  يسهدر مقا

 ينشد، با ا يدهد يهگروه نسبت به حد پا 2در هر  يدار يتفاوت معن
به طور SCTG ينيزه،بافت كرات ميزان يشحال از نظر افزا

بود  يحال در ينا]. 38- 41[گرفت يشيپ ADMGاز  يدار يمعن 
 يزاناز لحاظ تفاوت در م يحت يگرمطالعات د يكه در برخ

درمطالعه ]. 41[وجود نداشت دو گروه ينب يزه تفاوتينيكرات
Joly كاربرد ] 42[و همكارانSCTG با  يسهدر مقا

ADMG لثه  يلباعث كاهش عمق تحل يدار يبه شكل معن
بافت  يزاناز نظر تفاوت در م يشد ول يو بهبود حد چسبندگ

  .وجود نداشت يتفاوت ينيزهكرات
  

 Free Gingival Graft( آزاد لثه پيوندروش  مقايسه
  SCTG و  ) FGGيا

Paolantonio كاربرد ]43[و همكارانSCTG با  يسهرا در مقا
قرار داد  يمورد بررس عريان يشهآزاد لثه در پوشش سطوح ر يوندپ

در كاهش عمق  يه،با حد پا يسهو اگر چه هر دو گروه در مقا
 يجاددار ا تفاوتي معني ينيزهبافت كرات يزانم يشو افزا يلتحل

 SCTGدر گروه  يلكاهش عمق تحل يزانكردند، اما تفاوت در م
  . بالاتر بود يدار يبه طور معن

  
  يشهسطح ر يساز كاربرد آماده أثيرت
 يها يكبا تكن يدر همراه يشهسطح ر يساز كاربرد آماده يرتأث

با و بدون آماده ( كه هر دو گروه ينشده و با ا يابيمختلف ارز
ها را در بهبود پارامتر يدار يتفاوت معن) يشهسطح ر يساز

عدم كاربرد عوامل  ياداشتند اما كاربرد  يهپا نسبت به حد
دو گروه از نظر  ينرا ب يدار يتفاوت معن يشهساز سطح ر آماده

  ].44، 45[ننمود يجادپوشش شكل گرفته ا يزانم
شده  يو فلپ كرونال SCTGكاربرد كه   مطالعهيك در 

 كرده يسهمقا يكلينو تتراسا يتريكس يدبا اس يرا در همراه
گزارش  يزكار رفته نه در نوع ماده ب يبودند، تفاوت

  ].44[نشد
Cheung  وGriffin]46[  كاربردSCTG حاصل يوندو پ 

با  يشهشده را در پوشش سطح ر يظاز پلاكت غل شده
پارامترها نسبت  يهبهبود كل با وجودو  ندنمود يسهمقا يكديگر
به  يزهينبافت كرات يزانم يشدر هر دو گروه، افزا يهبه حد پا
  .بود يشترب SCTGدر گروه  يدار يطور معن
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 Coronally (شده  يكاربرد فلپ كرونال مقايسه

advanced flapياCAF ( به همراه  ياو  ييبه تنها
SCTG  
در حضور و عدم حضور ) CAF(شده  يفلپ كرونال يسهدر مقا

SCTGيرثأ، ت SCTG به طور  ينيزهلثه كرات يشدر افزا
  ].47- 49[بالاتر بود يدار يمعن
  
  SCTGمختلف انجام  هاي تكنيك أثيرت

در  SCTG تهيهدر زمان  ياليتل يوجود و عدم وجود نوار اپ
دو گروه نشان  ينرا ب يدار يتفاوت معن يان،عر يها يشهپوشش ر

  ].50، 51[نداد
  

 Enamel(ينايي م يكسماتر ينكاربرد پروتئ مقايسه

matrix protein  ياEMP(  وSCTG  
مطالعه جداگانه در  2در ) EMP( يناييم كسيماتر ينپروتئ
دار در هر  يوجود تفاوت معن باشد، كه  يابيارز SCTGبا  يسهمقا

 ]52[و همكاران ، در مطالعه ابوالفضلييهپا دو گروه نسبت به حد
را در گروه  بيشتريبهبود  يدار يپارامترها به طور معن يهكل

SCTG ه است كه در مطالع يدر حال ينا نشان دادندMc 

Guire  وNunn]53[دار  يتفاوت معن ،گروه با هم 2 يسه، در مقا
  .گزارش شد ينيزهبافت كرات يشفقط در افزا

  
  SCTGو  يزركاربرد ل مقايسه

Dilsiz يزركاربرد ل] 54[و همكاران Nd: YAG  را در كنار
SCTG كاربرد . نمود يبررس يانعر اي يشهدر پوشش سطوح ر
SCTG با كاربرد آن به  يسهدر مقا داري يبه طور معن ييبه تنها
را در  يرا كاهش داد و اثر مثبت CALو  يلعمق تحل يزر،همراه ل
كاربرد  يگري،د  در مطالعه .روش گزارش ننمود يندر ا يزركاربرد ل

 اي ريشهدر پوشش سطوح SCTG  در كنار Er: YAG ليزر
  .]55[دو روش گزارش نشد بين داري معنيشده بود، تفاوت  بررسي
  

  SCTG  متفاوت فلپ و هاي تكنيك مقايسه
Bittencourt كاربرد ] 16[و همكارانSCTG و)Semilunar 

coronally advanced flap   ياSCAF ( را در پوشش سطوح
دو گروه  ينرا ب يدار يو تفاوت معن ندنمود يسهمقا يشهر

و  SCTG يسهدر مقا يگرد يا در مطالعهند، گزارش نكرد
SCAF  دو گروه  ينب يزهنتيبافت كرا يزاننظر متفاوت فقط از

  ].56[وجود داشت
را   SCTG  +CAFكاربرد ]57[و همكاران Tozumمطالعه 

 يابيتونل ارز يكبه همراه تكن SCTGبا كاربرد  يسهدر مقا
به نفع  يابيمورد ارز يجدر بهبود نتا ي رادار يو تفاوت معن ندنمود
  .كردندگزارش شده  يبا فلپ كرونال يسهتونل در مقا يكتكن

  
در  PRPيا  Platelet rich plasma كاربرد ژل أثيرت

  SCTGكنار 
Aleksic كاربرد ژل] 58[و همكاران )PRP(  را در كنارSCTG 

 يبررس ينيكيبهتر كل يجحصول نتا يشده برا يو فلپ كرونال
  .ندرا گزارش نكرد يدار يمعن يرثأ، اما تندنمود

  
  SCTGاده در ابعاد بافت همبند مورد استف أثيرت

شده و  يكاربرد فلپ كرونال Splitmouth اي با طراحي در مطالعه
شد  يدهشدند و د يبررس يوندبا ابعاد متفاوت پ SCTG يكتكن

 يدر گروه يو بهبود حد چسبندگ اي لثه تحليلكه كاهش عمق 
در  ،بود يهسنس ناح يشده برابر با اندازه ده يهته يوندكه اندازه پ

 يدار ي، به طور معنيشترشده با عرض ب يهته يوندبا پ يسهمقا
در گروه با  ينيزهبافت كرات يزانم يشكه افزا يدر حال. بالاتر است
سنس موجود به طور  يبزرگتر از اندازه ده يوندعرض پ

  ].59[بالاتر گزارش شد يدار يمعن
Mc Guire  وScheyer]60[ كاربرد CAF  را به همراه

SCTG  مطالعه از لحاظ  يندر ا. ندنمود هيسمقا      و غشاي كلاژن
وجود نداشت اما كاهش  يگروه تفاوت 2 ينب ينيزهبافت كرات يشافزا

  .بود يشترب يدار يبه طور معن SCTGدر گروه  يلعمق تحل
  

و  يشهسطح ر يح، تسطپاليشينگ أثيراتت
  SCTG يجدر نتا يادنتوپلاست

طح س تسطيحكردن و  پاليش ريشهدر سطح  تغيير ايجاداز نظر 
نشان  ريشهپوشش  موفقيت ميزانرا در  داري معنيتفاوت  ريشه
را  نتايج ريشهسطح  ادنتوپلاستياست كه  حاليدر  اين ،]61[نداد

 كليهخلاصه  1جدول ]. 62[بخشيدبهبود  داري معنيبه طور 
  .دهد ميرا نشان  بررسيمطالعات مورد 
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  رحاض مروري مقاله در شرايط واجد مطالعات شرح .1 جدول
تعداد با 
پوشش 
 كامل ريشه

p value 
اختلاف بين 

  گروه 2
  روش  كنندگان شركت  هاي درماني گروه نتايج

 
 مطالعه

 

15/5 

 

 
15/3  

 

  

N.S  
 

 
 

GR 
CAL 
KT 

 
 

  :آزمون
SCTG)تليالي پيوند با نوار اپي( 

 

 :شاهد

SCTG + CAF + CA  
 )تليال پيوند بدون نواراپي(

  نفر، 30
  سال 41ميانگين سني 

 2يا 1حليل كلاس ت 1با 
 3ميلر با عرض حداقل 

 متر ميلي

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

Bouchard 
  ]50[و همكاران
1994  

35/17 

 
 

35/3  

  
001/0<  

 

 

GR)آزمون( 

KT  

  :آزمون
SCTG + Double 

Papilla Flap 
 

 :شاهد

FGG  

  نفر، 70
  سال 46ميانگين سني 

 2يا 1تحليل كلاس  2با 
 3يلر با عرض حداقل م

  متر ميلي

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

Paolantonio 
  ]43[و همكاران
1997  

15/8 

 
  

15/6 

  
  

N.S 
 
  

 
GR 
CAL 
KT 

 

  :آزمون
SCTG + CAF+CA 

 

 :شاهد

SCTG + CAF + TTC-
HCL  

  نفر، 30
  سال 45ميانگين سني 

 2يا 1تحليل كلاس  1با 
 3اقل ميلر با عرض حد

 متر ميلي

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

Bouchard 
  ]44[و همكاران
1997  

12/6 

 
12/1  

 

005/0< 
  

N.S 
 

=01/0  

GR  )آزمون( 

        CAL 
KT )آزمون( 

  :آزمون
SCTG 
  :شاهد

GTR با غشاي قابل جذب  

 نفر،12
  سال 40ميانگين سني 

 2يا 1با دو تحليل كلاس 
 2با عرض حداقل ميلر 

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

Trombelli  و
  ]31[همكاران

1998  

18/5 

  
18/12 

  
  

18/7  

N.S  
 

N.S  
 

001/0<  

GR  
 

CAL  
 

KT)2آزمون( 

  :1آزمون
GTRقابل جذب غير با غشاي  

  :2آزمون
SCTG + CAF 

  :شاهد
GTR با غشاي قابل جذب  

  نفر 54
  سال 28ميانگين سني 

يا 1با يك تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل  2

  متر ميلي

  
RCT 

Parallel 
design 

  گروه درماني 3
  ماهه 12گيري  پي

  

Zucchelli   و
  ]33[همكاران

1998  

15/7  
 
  

  

15/7  

 
  

N.S  
  
 

 
GR 
CAL 
KT  

  

 :آزمون

SCTG + TTC  
با غشاي غيرقابل   GTR:شاهد

  TTC + جذب

 نفر،15

  سال 41ميانگين سني
 2يا 1تحليل كلاس  2با 

 2ميلر با عرض حداقل 
 متر ميلي
 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 12گيري  پي

Jepsen 
  ]35[و همكاران
1998  

14/14  
 
14/4  

 
N.S 

 

N.S 
 

0001/0<  

 
GR 

 

CAL  
 

KT)آزمون( 

 :آزمون

SCTG + CAF  
  

  :شاهد
GTR  جذب  با غشاي قابل  

 نفر،14
  سال 36ميانگين سني 

ميلر  1تحليل كلاس  2 با
 2با عرض حداقل 

 متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

Borghetti 
  ]32[و همكاران
1999  
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  )ادامه( حاضر مروري مقاله در شرايط واجد مطالعات شرح .1 جدول
تعداد با 
پوشش 
 كامل ريشه

p value 
اختلاف بين 

  گروه 2
  روش  كنندگان شركت  مانيهاي در گروه نتايج

 
 مطالعه

 

  گزارش نشده
  

  
  گزارش نشده

N.S 

  
 

GR 
KT  

  

  :آزمون
SCTG + HCL  

  

  

 :شاهد

GTR جذب با غشاي قابل 

+DFDBA + TTC-HCL   
  

  نفر، 12
  سال 43ميانگين سني 

 2يا 1با دو تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل 

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 18گيري  پي

Rosetti   و
  ]34[همكاران

2000  

10/7  

  
10/6 

 

N.S 

  

GR  
CAL 
KT  

  :آزمون
Partial thickness 

double pedicle graft + 
CT 
  

 Full thicknessشاهد

double pedicle graft + 
CT 

  )ضايعه 20(نفر،  8
  سال 34ميانگين سني 

با حداقل دو تحليل 
ميلر با  2يا 1كلاس 

  متر ميلي 2عرض حداقل 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

  غلامي
  ]72[و همكاران
2000  

  
  
  
  

12/10  
  

  

12/7  
  

  
  

N.S  
  

 
GR 
CAL 
KT  

  :آزمون
SCTG  

  
  جذب با غشاي قابل GTR :شاهد

  نفر، 12
  سال35ميانگين سني 

با دو تحليل دو طرفه 
ميلر با  2يا 1كلاس 

  متر ميلي 3عرض حداقل 

RCT 
Split mouth 

  روه درمانيگ 2
  ماهه 6گيري  پي

Takakis   و
Trombelli]26[  

2000  

  ج

  گزارش نشده

  
 گزارش نشده

  
  

N.S  
  
  

 
GR 
CAL 
KT 

 

  :آزمون
SCTG + CAF  

  
 :شاهد

SCTG + CAF + CA  
 

  نفر، 36
  سال 42ميانگين سني 

 2يا 1تحليل كلاس  1با 
 2 ميلر با عرض حداقل

 متر ميلي

RCT 
Parallel 
design 

  نيگروه درما 2
 ماهه 6گيري  پي

Caffesse 
  ]23[و همكاران
2000  

  گزارش نشده
  

  گزارش نشده

  
N.S  

  

  
GR 
CAL 

  

  :آزمون
SCTG  

  

 :شاهد

GTR  جذب با غشاي قابل  

  نفر، 21
  سال 37ميانگين سني 

با دو تحليل دو طرفه 
ميلر با  2يا 1كلاس 

  متر ميلي 2عرض حداقل 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  اههم 6گيري  پي

Romagna- 
Genon ]36[  
2001  

16/7  
 
  
16/7  

 

 

N.S  

  

GR 
CAL 
KT 

  :آزمون
SCTG + CAF  

  

  :شاهد
GTR جذب با غشاي قابل  

  نفر 16
  سال 42ميانگين سني 

 2يا 1با دو تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل 

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

  

Wang  و
  ]37[همكاران

2001  
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 )ادامه( حاضر مروري مقاله در شرايط واجد مطالعات شرح .1 جدول

تعداد با 
پوشش 
 كامل ريشه

p value 
اختلاف بين 

  گروه 2
  روش  كنندگان شركت  هاي درماني گروه نتايج

 
 مطالعه

22/11  
  

22/7 

N.S 
  

  

N.S 
 

01/0≤  

GR 
 

CAL 
 

KT)آزمون(  

  
  SCTG:آزمون 

  

  
  ADMG: شاهد

 

  
  نفر، 22

  سال 41ميانگين سني 
 2يا  1تحليل كلاس  2با 

 2ميلر با عرض حداقل 
 متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

Aichelmann-
Reidy   و
  ]39[همكاران

2001  

 

15/7  
  
  
15/4  

N.S  
  

N.S  
  

01/0<  

GR 
  

CAL  
  

KT)آزمون(  

  :آزمون
SCTG + CAF  

  
 :شاهد

ADMG + CAF  

  نفر، 30
  سال 40سني  ميانگين

يا 1با يك تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل  2

  متر ميلي

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
  ماهه 12گيري  پي

Paolantonio 
  ]38[و همكاران
2002  

  

  گزارش نشده
 

  
N.S 
 

  

GR  
CAL 
KT 

  :آزمون
CAF  

  

 :شاهد

SCTG + CAF 

  )ضايعه 34( نفر، 7
  سال 43ميانگين سني

طرفه كلاس با تحليل دو 
 2ميلر با عرض حداقل  1

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

  زاده طبيب
  ]47[و همكاران
2002  

15/13  
  
  
15/8  

 
 

N.S 
 
  

  
GR  
CAL  
KT 

 

  :آزمون
SCTG + TTC  

  

 :شاهد

SCTG  

  نفر، 15
  سال 48 ميانگين سني

  تحليل كلاس 30
 2ميلر با عرض حداقل  2

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

  غلامي
  ]45[و همكاران
2002  

  

15/8  
15/9  

  

15/6  

  

N.S 
  

 

N.S 
  

 

01/0<  

  
GR  

  
 

CAL  
  

  

KT)2آزمون(  
  

با غشاي  GTR : 1آزمون
پيوند  + HA + جذب قابل

 كندرئتين سولفات

 :2آزمون

SCTG + Double 
Papilla Flap  

  

  جذب با غشاي قابل GTR :شاهد

  نفر، 45
  سال 39ميانگين سني 

يا 1با يك تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل  2

  متر ميلي

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 3
 ماهه 12گيري  پي

  

Paolantonio]40[ 

2002  

 
 ج
 

15/12 

  
  

  

15/13  

 
N.S  

 
 

01/0<  
 

 

01/0<  

 
GR  

  
  

CAL)شاهد(  
  

 

KT)آزمون( 

 

  :آزمون
گتر از متر بزر ميلي 3اندازه پيوند(

 + SCTG)اندازه دهي سنس

CAF  
  

 :شاهد

SCTG ) اندازه پيوند برابر با
  CAF  +) اندازه دهي سنس

 

 
 

  نفر 15
  سال 27ميانگين سني 

يا  1با دو تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل  2

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 12گيري  پي

  

Zucchelli   و
  ]59[همكاران

2003  
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  )ادامه( حاضر مروري مقاله در شرايط واجد مطالعات شرح .1 جدول
تعداد با 
پوشش 
 كامل ريشه

p value 
اختلاف بين 

  گروه 2
  روش  كنندگان شركت  هاي درماني گروه نتايج

 
 مطالعه

  
  گزارش نشده

 

  
N.S 
 

  

GR  
CAL 
KT 

  :آزمون
SCTG + polishing 

  

 :شاهد

SCTG + root planing  

  )دندان 26( نفر 13
  سال 47ميانگين سني 

با حداقل دو تحليل 
ميلر با  2يا 1كلاس 

  متر ميلي 2عرض حداقل 

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

  

عراقي مقدس و 
  ]61[زاده

2003 

  گزارش نشده
  

  گزارش نشده

N.S 
 

N.S 
 

=0005/0  

GR  
 

CAL  
 

KT)آزمون(  

  :آزمون
SCTG + CAF  

  

 :شاهد

CAF EMP +  

  نفر 20
RCT 

Split mouth 
  گروه درماني 2
  ماهه 12گيري  پي

 McGuire  و

Nunn]53[  
2003  
 

  گزارش نشده
  

 گزارش نشده

N.S 
 

N.S 
 

05/0<  

GR  
  

CAL  
 

KT)آزمون(  

  :آزمون
SCTG + CAF  

  

 :شاهد

Platelet concentrate 
graft + CAF 

  نفر، 18
تحليل دو طرفه با دو 

ميلر با  2يا 1كلاس 
 متر ميلي 2اقلعرض حد

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 ماهه 8گيري  پي

Cheung 
  ]Griffin]46و 

2004 

  
  

11/2  
  
  

11/1 

  

N.S  
 

N.S  
 

05/0< 

GR  
  

CAL  
 

KT)آزمون(  

  :آزمون
SCTG + CAF  

  

 :شاهد

CAF  

  نفر، 11
  سال 29ميانگين سني 
دو طرفه با دو تحليل 

ميلر با  2يا 1كلاس 
 متر ميلي 3عرض حداقل 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

 

Da Silva 
  ]48[و همكاران
2004  

10/1  
  

  

10/1  

 
N.S  

 
GR 
CAL 
KT 

  :آزمون
SCTG + CAF  

  :شاهد
Tissue-engineered 

Human dermal 
replacement + CAF  

  نفر 13
  سال 44ميانگين سني 

يا  1با دو تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل  2

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

Wilson  و
  ]73[همكاران

2005  

36/14  
  
  
36/9  

001/0< 
  

001/0< 
 

NS 

GR)آزمون(  
 

CAL)آزمون(  
  

KT 

  :آزمون
SCTG + odontoplasty  

  
 :شاهد

SCTG  

  نفر 10
  سال 42ميانگين سني 

 3يا  1تحليل كلاس  36
 2ميلر با عرض حداقل 

 9گروه در هر ( متر ميلي
 9مورد تحليل يك و 

وجود  3مورد تحليل 
  )داشت

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

  

مقدس و 
  ]62[همكاران

2005 
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 )ادامه( حاضر مروري مقاله در شرايط واجد مطالعات شرح .1 جدول

تعداد با 
پوشش 
 كامل ريشه

p value 
اختلاف بين 

  گروه 2
  روش  كنندگان شركت  درماني هاي گروه نتايج

 
 مطالعه

  

  گزارش نشده
  

  گزارش نشده

 
001/0< 

 
005/0<  

 
GR)شاهد(  

  
CAL)شاهد( 

  

  :آزمون
SCTG + CAF  

  

 :شاهد

SCTG + Modified 
tunnel procedure  

  نفر، 31
  سال 36ميانگين سني 

يا 1با يك تحليل كلاس 
 3ميلر با عرض حداقل  2

  متر ميلي
  

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

  

Tozum   و
  ]57[همكاران

2005  

17/13  
  

 
 

17/9 

 
 

N.S  
  
 

 

GR  
CAL 
KT  

 
  SCTG:آزمون

  
 SCAF: شاهد

 

  نفر، 17
  سال 35ميانگين سني 

دو  1تحليل كلاس  2با 
طرفه ميلر با عرض 

متر و  ميلي 2حداقل 
  متر ميلي 4حداكثر 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 ماهه 6ي گير پي

Bittencourt 
  ]16[و همكاران
2006  

  گزارش نشده
  
  

 گزارش نشده

05/0≤  
  

05/0≤  
  

N.S 

GR)آزمون(  
 
CAL)آزمون(  
 
KT 

 :آزمون
SCTG + CAF  

  )فلپ بدون برش عمودي(
 :شاهد

ADMG + CAF + CA  
 )فلپ بدون برش عمودي(

  نفر، 10
  سال 46ميانگين سني 

 2يا 1تحليل كلاس  2با 
 3داقل ميلر با عرض ح

  متر ميلي

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

 

Joly  
  2007 ]42[و همكاران

  گزارش نشده
  

  گزارش نشده

 

 
N.S  

 
GR  
CAL 
KT 

 
  :آزمون

ACDM  
  

 :شاهد

SCTG + CAF  
  

  ضايعه 26نفر، 7
 1تحليل دو طرفه كلاس 

  دو طرفه ميلر

RCT 
Randomized 

block 
approach 

  گروه درماني 2
  ماهه 12گيري  يپ

de Souza 
 ]41[و همكاران

2008  

  گزارش نشده
  

 گزارش نشده

 
 

N.S  
 
 

 
GR 
CAL 
KT 

 

 :آزمون
SCTG + CAF + PRP 

Gel  
  

 :شاهد

SCTG + CAF  
  

  ضايعه 15 نفر، 15
 2يا  1يك تحليل كلاس 

 ميلر

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
 ماهه 12گيري  پي

Aleksic 
 ]58[و همكاران

2008 

12/8  
 
 

  

12/3  
  

  ارايه نشده

GR)آزمون( 

CAL)آزمون( 

KT)آزمون( 

در سال اول فقط 
  KTاز نظر 

دار  اختلاف معني
  وجود داشت

  :آزمون
SCTG + CAF  

 :شاهد

EMD + CAF  
  

  نفر، 12
  سال 5/34ميانگين سني 

دو طرفه كلاس  با تحليل
ميلر با عرض  2يا  1

  متر ميلي 3حداقل 

RCT 
Split mouth 

  ه درمانيگرو 2
  ساله 2گيري  پي

  

ابوالفضلي و 
 ]52[همكاران

2009  
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  )ادامه( حاضر مروريمقالهدرشرايطواجدمطالعاتشرح.1جدول

تعداد با 
پوشش 
 كامل ريشه

p value 
اختلاف بين 

  گروه 2
  روش  كنندگان شركت  هاي درماني گروه نتايج

 
 مطالعه

42/17  
  ماه 6و 3در 

  
42/25 = 3 

  هما
42/27 = 6 

  ماه

N.S 
 

N.S 
 

=08/0  

GR 
 

CAL  
  
KT)آزمون(  

  :آزمون
SCTG + CAF  

  
 

 :شاهد

  CAFبه تنهايي

  نفر، 85
  سال 18حداقل سن 

 2يا  1تحليل كلاس  1 با
 2ميلر با عرض حداقل 

  متر ميلي

RCT 
Parallel 
design 

  گروه درماني 2
  ماهه 6گيري  پي

Cortellini 
 ]49[و همكاران

2009  

15/10  
  

  
  

17/10  

  
N.S 
  

 

  
05/0<  

  

GR 
CAL 
KT  

بين دو گروه فقط 
  KTاز نظر 

 30ماه و  6بين 
ماه تفاوت 

دار وجود  معني
  داشت

  :آزمون
SCTG  

  

  
 :شاهد

SCPF  

  نفر، 17
  سال 5/33ميانگين سني 

دو طرفه كلاس  با تحليل
ميلر با عرض  2يا  1

  متر ميلي 4حداكثر 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 30و  6ي گير پي

  ماهه
  

Bittencourt 
 ]56[و همكاران

2009  

10/7  
  

  

  
  

10/9  

  
  

N.S 

 
GR 
CAL 
KT  

  :آزمون
SCTG + CAF  

  )تليال پيوند بدون نوار اپي(
 :شاهد

SCTG + CAF  
  )تليال پيوند با  نوار اپي(

  نفر، 20
  سال 18حداقل سن 

يا تعداد بيشتر تحليل  1 با
ميلر با  2يا  1كلاس 

  متر يميل 2عرض حداقل 

RCT 
Randomized 

block 
approach 

  گروه درماني 2
  ماهه  6گيري  پي

Byun 
  ]51[و همكاران
2009  

17/3  
  

17/11  

05/0< 

 
05/0<  

GR)شاهد(  
  
CAL)شاهد( 

  :آزمون
SCTG + Nd:YAG  

 :شاهد

SCTG  

  نفر، 17
 1طرفه كلاس   تحليل دو

  ميلر 2يا 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

Dilsiz 
 ]54[و همكاران

2010  

  گزارش نشده
 

N.S 
 

GR  
 

CAL 

 :آزمون
SCTG + Er:YAG  

 :شاهد

SCTG 

  نفر، 17
 1تحليل دو طرفه كلاس 

  ميلر 2يا 

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
 ماهه 6گيري  پي

Dilsiz 
 ]55[انو همكار

2010 

  درصد 5/83
  دزصد 97

تعداد گزارش 
  نشده

=06/0  
 

 

N.S  

GR)شاهد(  
  

  
 

KT  

 
  :آزمون

CM + CAF  
  

 :شاهد

SCTG + CAF  
  

  
  

  نفر 25
  

  

RCT 
Split mouth 

  گروه درماني 2
ماهه و  6گيري  پي

  ساله يك

McGuire 
  ]Scheyer]60و 

2010  

:RCT شده مطالعه كارآزمايي كنترل /  :GRميزان تحليل لثه / :CAL ميزان چسبندگي كلينيكي  / :KTميزان بافت كراتينيزه  /:SCTG تليالي د بافت همبند تحت اپيپيون / : CAF فلپ
 / پروتئين ماتريكس مينايي EMP:/  پيوند پوستي آسلولار ADMG:/  شده بافتي بازسازي هدايتGTR: /  تتراسايكلينTTC: /  پيوند آزاد لثهFGG: /  اسيد سيتريكCA: /  كرونالي شده

:CM ماتريكس كلاژني /:  دار عدم وجود تفاوت معني  /: دار معني تفاوت وجود  
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  بحث 
 يشهسطح ر يزانبه كار رفته با هدف كاهش م يها روش يهكل
ثر ؤم ينيزهو عرض بافت كرات يحد چسبندگ يششده، افزا يانعر

 يژهوه ب ينهزم ينانجام شده در ا يزهايمتاآنال يجنتا. اند واقع شده
اند كه  نشان داده ،قابل جذب ءبه همراه غشا GTRبا  يسهدر مقا

عمق  يزانباعث كاهش م يدار يبه طور معن SCTGاربرد ك
 SCTG ينهمچن. شود يم ينيزهبافت كرات يشلثه و افزا يلتحل

 يسهدر مقا يلرا در عمق تحل يشتريداري كاهش ب يبه طور معن
) 41/0(قابل جذب  ءبه همراه غشا GTRو ) ADMG )63/0با 
 يخدر بر ي، به لحاظ آماريگراز طرف د. كرده است يجادا

تواند در ارتباط با  يوجود داشت كه م ييها يهمگن ها نا يسهمقا
 يها تنوع روش ي،ورود يها يارمع(تفاوت در روش مطالعه 

 سيستماتيكمطالعات . باشد) يريگ يپ يها دوره يا، و  يجراح
 ينيب پيش قابليتبا  نتايجموضوع  اينانجام شده در رابطه با 

و آن را به  ]30، 63[بودندگزارش كرده SCTG  يرا برا ييبالا
 ينبا ا. مطرح كرده بودند ينهزم يندر ا ييعنوان استاندارد طلا

 يجبوده و نتا يتر ساده يها شده روش يكرونال يها حال، فلپ
 ينصورت گرفته در ا يدر بررس .اند را به دنبال داشته يخوب

 ينب يلاز لحاظ كاهش عمق تحل يدار يمطالعه، تفاوت معن
SCTG وCAF يها يريگ يجهتواند نت ينشد كه خود م يدهد 

 يدله باأمس ينا با وجود .قرار دهد يرثأتحت ت يرا تا حدود يقبل
 يسهمقا ينجهت ا ]47- 49[توجه داشت كه فقط سه مطالعه

را از نظر  يبهتر يجنتا ي،وجود داشت كه هر سه مشابه مقاله فعل
 يشو افزا يشهپوشش كامل ر يشه،پوشش سطح ر يانگينم
  . نشان دادند SCTGبه نفع  ينيزهض بافت كراتعر

پوشش كامل  يجاداز نظر ا مختلف در مطالعات يمتفاوت يجنتا
احتمال  يدار يشود و به طور معن يمشاهده م يشهر ينسب يا

در روش  يشهدست آوردن پوشش كامل ره ب يبرا يبالاتر
SCTG با  يسهدر مقاGTR قابل جذب وجود  ءبه همراه غشا
مهارت  ،يكيتكن يها توانند با تفاوت يها م تفاوت ينا. داشت
در ارتباط  ]18، 64[لثه  يو آناتوم يلكننده، وسعت تحل عمل
  .باشند

 انجام شد، يمارب 15 يكه رو Split mouthمطالعه  يكدر 
شده  يهته SCTG  را هنگام كاربرد يبهتر يباييز يجنتا يمارب 12

با  يسهدر مقا) گروه مورد :يعهبرابر بر اندازه ضا( با ابعاد كوچك

SCTG  01/0(به روش معمول نشان دادندp value <  .(
 ،در گروه مورد يعهضا ياز لحاظ نما يمارانب يترضا ينهمچن

  ].59[بهتر بود
 يها به دنبال اعمال مختلف، گروه ياز نظر عوارض جانب

 يتحساس) GTR وADMG، CAF، EMP يل از قب(آزمون 
. داشتند) SCTG(شاهد با گروه  يسهر مقارا نسبت به درد د يكمتر
 يجادا يبه علت زخم پالاتال SCTGگزارش شده در روش  يناراحت

دار  يمعن يتفاوت آمار يگراز طرف د]. 16[پالاتال بود يهشده در ناح
، 53[زخم گزارش شده بود يامالت يهاز نظر شدت درد فقط در فاز اول

16.[  
گزارش  GTRربرد كا يمطالعات انجام شده در بررس يهكل

كردن فلپ  يكرونال يقبه كار رفته از طر ينمودند كه غشاها
 ءاكسپوز غشا ينواح يحال در برخ يناند، با ا شده يدهپوش كاملاً

 يتروما يلاز قب يتواند در اثر عوامل يبود كه م يدهحادث گرد
 يدر فلپ، عمق ناكاف يادبلند كردن فلپ، كشش ز ينوارده ح

انقباض  ينح ءغشا ينامناسب و انطباق ناكاف يها يه، بخيبولوست
اكسپوز شده  ءغشا ينهم ].26، 31[باشد يامبافت در دوره الت يهاول
پوشش  يزاندست آمده در مه ب يجتواند باعث اختلال در نتا يم

  .باشد يشهسطح ر
 يشهجذب را در پوشش ر قابل يرغ ءمطالعه كه اثر غشا يكدر 

اكسپوز شده  ءكه غشا يدر موارد ،]35[قرار داده بود يمورد بررس
وجود  ءكه اكسپوز غشا يو در موارد يدرصد 75بود پوشش 

رسد كه  يبه نظر م .درصد پوشش گزارش شده بود 97نداشت 
 ياز تروما يريجلوگ يقتواند از طر يورود مجدد م يحذف جراح

احتمال  يام،به بافت تازه شكل گرفته در پروسه الت يكيمكان
  .ردپوشش را بالا بب

 يگاريس يردر افراد غ يمقاله مرور ينگزارشات در ا يهكل
به نظر در  SCTGتوسط  يشهپوشش سطح ر .اند انجام شده
تواند  يم يدنكش يگارس. باشد يم يگاربا مصرف س يارتباط منف

بر  يمنف يرثأت يقرا از طر يشهكوتاه مدت اعمال پوشش ر يجنتا
  ].65- 67[قرار دهد يرثأزخم تحت ت يامالت

 يجنتا يشهسطح ر يساز آماده يها در رابطه با كاربرد روش
 يانكردن سطوح عر ينراليزهدم .شود يم يدهد يضيضد و نق

 يجادا يلجهت تسه يكلينو تتراسا يتريكس يدتوسط اس يشهر
جهت اكسپوز  يشهر يانبافت همبند به سطوح عر يداتصالات جد
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- 71[كلاژن در سمان و عاج صورت گرفته است يها يبريلف
 يندر ا يمورد بررس ينيبال ييحال مطالعات كارآزما ينبا ا ].68

 ينرا در كاربرد و عدم كاربرد ا يدار يتفاوت معن يمطالعه مرور
، 49[اند گزارش نكرده يشهپوشش ر يمواد در كنار اعمال جراح

45 ،43 ،23 .[  
مطالعه  يز،نSCTG تكنيك از نظر طرح فلپ به كار رفته در 

 Full فلپ بينرا  داري معنيتفاوت  ]72[انغلامي و همكار

thickness و Partial thickness اند نشان نداده. 

در رابطه با ] 73[و همكاران Wilsonمطالعه توسط  يك
 Tissue engineered human dermal placementكاربرد 

 گزارش يجرا در نتا داري يتفاوت معن SCTG با آن مقايسه و
  .نكرد

  گيري نتيجه
بافت  يوندنشان داد كه پ يمقاله مرور ينحاصله از ا جينتا

باعث پوشش سطح  يدار يبه طور معن تيالي يهمبند تحت اپ
 ينيزهبافت كرات يشو افزا ي، بهبود حد چسبندگيشهر
 يها روش و روش ينا ينانجام شده ب يكل يسهمقا. گردد يم
 يكتكن ينتوان ا يسازد كه م يمطلب را روشن م ينا يگرد

لثه  حليلت يعاتاستاندارد جهت درمان ضا يعنوان روش را به
در  يزن يگرشده د يابيارز يها روش يهكل. در نظر گرفت
 يها تفاوت. ثر بودندؤم يابيمورد ارز يبهبود پارامترها

در مطالعات و  يشهپوشش كامل ر يزاناز لحاظ م يمتعدد
 ينبهتر SCTGحال  ينمختلف وجود داشت با ا يها روش

  .به خود اختصاص داده بودرا  يجنتا
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Efficacy of subepithelial connective tissue grafts in the treatment of 
Miller’s Class I and II gingival recessions 

 
 

Hamid Moghaddas, Vahid Esfahanian, Omid Moghaddas* 
 
Abstract 
 
Introduction: The aim of this literature review was to evaluate the efficacy of subepithelial 
connective tissue grafts (SCTG) in comparison with other commonly used techniques for the coverage 
of denuded root surfaces. 
Review report: An electronic search was carried out in Medline and Pubmed for randomized 
controlled clinical trials with at least 6-month follow-ups comparing SCTG with other techniques for 
the treatment of gingival recession from 1994 up to August 2010. The studies eligible to be included 
in this review had the following criteria: (a) Miller’s Class I or Class II recession with a depth of at 
least 2 mm; (b) recession areas containing teeth with no caries or restorations; and (c) at least 10 
participants per group at final examination. Of all the studies evaluated, 36 studies were considered 
relevant. The results showed that decreases in recession depth subsequent to SCTG were significantly 
greater compared to those with acellular dermal matrix grafts and guided tissue regeneration. 
Regarding clinical attachment level changes, differences between the groups were not significant. In 
relation to changes in the keratinized tissue (KT), the results showed a significantly higher gain in the 
width of KT with SCTG compared to GTR. 
Conclusion: The results of this review showed that subepithelial connective tissue grafts provide 
significantly better root coverage, higher clinical attachment gain and greater keratinized tissue 
width. 
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