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دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپريودانتيكسگروه دانشيار ،.  
 ندانپزشكد: نويسنده مسئول                                                                                .             E-mail: abbasahmadi78@yahoo.com 

 ويتامين موضعي كاربرد با وهمراه تنهايي به اي ريشه سطوح وتسطيح گيري جرم باليني تاثير مقايسه
E يتصادفي نيباليي كارآزما مطالعه -مزمن پريودنتيت درمان در تري روش به  

  دكتر عباس احمدي ،دكتر مهدي كدخدازاده ،محمدرضا طالبي اردكاني، دكتر دكتر بهزاد هوشمند

  چكيده
 ديتول قيازطر ها يباكتر با بدني منيا ستميس مقابلهي ها راه ازي كي.باشد يم ودنتاليپري ماريب ايجاد ياصل عاملي كروبيم پلاك :سابقه و هدف

 ريتاث يبررس هدف با حاضر مطالعه نيبنابرا. شود يم ودنتاليپر بافت مضاعف بيتخر باعث زين نيا خود كه باشد، يم ژنياكس آزاد يها كاليراد
  .رفتيپذ صورت ودنتاليپر درمان در يا شهير سطوح حيوتسط يريگ ازجرم بعد يكمك درمان عنوان به) Eنيتاميو( ها دانتياكسي آنت ازي كي

 درفك ديشد و متوسط تيودنتيپر با كيستميسي ماريب بدون ساله، 50 تا 30 ماريب ده ،حاضر يتصادفي نيباليي كارآزما مطالعه در :مواد و روشها
 شده ساختهي تر داخل پلاسبو گريد سمت در و درصد E 5 نيتاميو سمت كيدر ،يا شهير سطوح حيتسط وي ريجرمگ از بعد شدند انتخاب بالا
  .گرفت يم قرار دهان داخل و شده ختهير ماريب هر لايماگزي برا

شاهد آن  كهي طور بهدار بود  ها معني ر حالي كه اثر زمان در اكثر شاخصهاي مورد ارزيابي معنادار نبود د اثر نوع درمان در شاخص: ها يافته
بدين صورت، به ترتيب پروگزيمال و راديكولار در  .داري بهبودي بهتر از  هفته دوم بعداز شروع درمان بود هستيم در هفته چهارم به طور معني

،خونريزي )-p، 217/0=002/0 و - p، 401/0=001/0(از دست رفتن چسبندگي ،)-p، 151/0=002/0 و - p، 31/0=001/0(شاخص عمق پاكت 
  .به دست آمد) -p، 219/0=05/0(اي  و در شاخص لثه )-p، 188/4=001/0 و -p، 391/0=272/0( حين پروبينگ

  .بود درمان نوع ريتاث از شتريب ها شاخص يبهبود در زمان گذشت ريتاثمطالعه حاضر نشان داد  :گيري جهنتي
   يتر روش ،E نيتاميو دانت،ياكس يآنت ت،يودنتيپر :كليد واژگان

  18/4/1391: تاريخ تأييد مقاله  18/4/1391: تاريخ اصلاح نهايي  28/8/1390: اريخ دريافت مقالهت
Please cite this article as follows: 
Hooshmand B, Talebi Ardakani MR, Ahmadi A. Comparison of the clinical efficacy of Scaling & root planning with & 
without topical application  of vitamin E via tray method in treatment of chronic periodontitis -a randomized clinical trial. J 
Dent Sch 2012;30(3):163-168.  

  مقدمه
  
ي دندان كننده تيحماي ها بافتي التهابي ماريب تيودنتيپر

در قالب پلاك ي خاصي ها سميكروارگانيم توسط است كه
 واسطه به را ها كروبيم ها لينوتروف .شود يم جاديادنداني 

 مانند شده اياح ژنياكسي سمي ها تيمتابول ديتول
ଶ݋( ونيآن ديسوپراكس

  NADPH Oxidase قيطر از كه) ି
 در نيهمچن ونيآن دياكس سوپر. كشند مي شود يم ديتول

 دارد را غشا از عبوريي توانا كه دروژنيه ديپراكس ساخت
 اءياح شتريب  ଶOଶܪ هدف، سلول درون. نمايد مي مشاركت

 نيا كه شود يم ليتبد ليدروكسيهي ها كاليراد به و شده
  .)1( برسانند بيآس بافت به توانند يم هم مواد

ها آزاد  هاي آزاد جهت پاك سازي و كشتن باكتري راديكال
و بافت پريودنتال  براي غلبه  بر استرس اكسيداتي. شوند مي

. سته استي طبيعي وابها و حفظ هموستاز به آنتي اكسيدان
شوند، بافت لثه  ها از بافت تخليه مي هنگامي كه آنتي اكسيدان

از بافت طبيعي و براي غلبه بر استرس اكسيداتيو، حفاظت 

ل مواجه هايي با علت باكتريايي با مشك كنترل آسيب
  ).2(شود مي

Battino   التهاب لثه در هبيان كردند ك  )2005( همكارانو ،
پلاسما هاي  ها، سلول لنفوسيت عمدتا شامل  التهابي ارتشاح

به طور   E ويتامين كه حالي در. دباش مي ها نوتروفيل و
 با  ايشان مشاهده كردند كه .يابد كاهش مي چشمگيري

، پريودنتال بافت  موجود در هاي سلولتعداد  افزايش وجود
اين  بدون تغيير باقي مانده است كه )CoQ10(  10كوآنزيم

به صورت  اكسيداتيو استرس آن است كهدهنده  نشانمطلب 
 آنتي اكسيدان الگوي ساختارها در اينو دهد  رخ مي مداوم

 اطراف لثهمنطقه  در تغييرات ).3( اثر دارد بافت در ايننيز 
 ريزي شده برنامهمرگ ( اختلال در آپوپتوزباعث  تواند مي

 هاي وابسته به اكسيژن واكنش افزايش رها شدن ،)سلولي
(ROS) كاتالاز كاهش، ها فاگوسيت توسط (CAT) و 

 و در نتيجه  ROSتجمع ،(SOD) ديسموتاز سوپراكسيد
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  ).4( شود بافت تخريبافزايش 
توتال آنتي اكسيداني  درباره وضعيت) Krol )2004 مطالعه
، كلينيكال پريودنتال ارتباط بين وضعيتها و  لثه و سرم
 در هاي  تام آنتي اكسيدانمقدار پايين  دهنده اهميت  نشان
 با گروه شاهد مقايسه در گروه در هر وريدي خون سرم
 استرس اكسيداتيو در كه رسيد نتيجه اينبه  وي. است

 آن  باهمراهي  و  ROS در غلظت افزايش با علت پريودنتال
 ممكن لثه در جريان خون فعاليت آنتي اكسيداني سركوب

را سرعت  پريودنتال در بافت هاي زخم تشكيل است
   ).5(بخشد
هاي  بافت تخريب در ROS نقش براي بيشتر شواهد

و Waddington توسط بيماري التهابي با پريودنتال
 .تقرار گرف بررسي و بحث مورد )2000( همكاران

 يك واكنش پاسخ طي (PMN) اي هستهچند هاي لكوسيت
مدركي وجود . هستند مخرب بسيار التهابي در حالت طبيعي

به  منجر ROS اكسيداسيون محصولات حاصل از دارد كه
افزايش كاتاليز ( و مس آهن هاي افزايش ميزان يون

theproduction  عدم تعادل  ،)راديكال هاي واكنش نوع از
شود  مي پريودنتالبافت  داخل در اكسيداني آنتي فعاليت در

 شيار مايع در بافت همبند هاي متابوليت خصوصياتهمچنين 
استخوان  به ويژه هاي پريودنتال بافت تخريب ، (GCF)اي لثه

  ).6(پي دارد را در آلوئول
، مس، روي و سلنيوم براي حفظ B2، B6هاي ويتامين

براي  GSH گلوتاتيون سيستميك و سلنيوم وابسته به آنزيم
روند التهاب سازي  ي اكسيداني، تنظيم ايمني، و خنثيدفاع آنت

هاي  ميكرونوتريانت .در سطوح سلولي مورد نياز هستند
در زمان التهاب تخليه  E و A ،C هاي كاروتن و ويتامينبتا
ي بدن حمايت ها از عملكرد  سيستم ايمن ويتامين ).7(شوند مي

ي بافت تماميت ساختاري و عملكرددر نگهداري كرده، 
اپيتليال و پارامترهاي فيزيولوژيكي يا متابوليكي مربوط  به 

هاي  بيماري.. )8(سلامت دندان و لثه درگير هستند 
در ها  و آنتي اكسيدان اكسيدان عدم تعادل بين باپريودنتال 

 هاي آزاد راديكال توليد در افزايش علت به كههستند  ارتباط
  ).9( افتد بزاق اتفاق مي تام فعاليت آنتي اكسيداني نقص در و

ها  آنتي اكسيدان غلظت كه رسد به نظر نميبدانيد  جالب است
  .باشد پلاسما ]هاي اكسيدان آنتي[بازتابي از بزاق در

Sculley  تغذيه تاثير اظهار داشتند كه) 2002( و همكاران 
هاي  استراتژي به است ممكن اكسيداني آنتي بر وضعيت

منتهي شود  هاي پريودنتال بيماري درمان جهت اي تغذيه

 كاهش با بيماري پريودنتال كه ها اظهار كردندبعدها آن. )10(
 در آسيب اكسيداتيو و افزايش بزاق آنتي اكسيداني وضعيت

  ).11( در ارتباط است حفره دهان داخل
اين  .تاسي چرب در محلول) توكوفرول E )α نيتاميو

 كي شده، مستقريي غشاي دهايپيفسفول داخل درويتامين 
 شده، محسوب )Scavenger( ريزنج شكننده دانتياكس يآنت
ي دهايپيفسفول ونيداسياكس از آزادي ها كاليراد حذف با

 محلهمچنين . كند يمي ريجلوگي سلول نشده اشباع
ي ا لثه اريش عيما و بزاق پلاسما، در اي ويتامينهعملكرد

دوز دارو در محل استعمال در كاربرد  .)12(باشد يم
 .بيشتر از استفاده سيستميك آن استموضعي آن خيلي 

عوارض احتمالي  دراستفاده موضعي داروها از همچنين
  ).1(ناشي از مصرف سيستميك آن جلوگيري مي شود

Cohen  نيتاميو ژل ريتاث )1991( همكاران و E  5 درصد 
 به Eويتامين  ليتر ميلي 12 موضعي رساندن صورت به(

 و با نيكلرهگزد و placebo ژل ،)ژل گرم ميلي 800 صورت
ي ماريبي رو بر راscaling & root planning  بدون

ي معنادار بهبود E نيتاميو گروه .كردندي بررس ودنتاليپر
  .)13( نشان نداد پلاسبو گروه با سهيمقا در

Hanoi Kaa ي موضع كاربرد ريتاث )1994( همكاران و
 روغن( پلاسبو و) دانتياكسي آنتي نوع( Q10 ميكوآنز
 تيودنتيپر بر راي كيمكان دمنتيدبر بدون و با) ايسو

-CO گروه دردر تحقيق مذكور  .كردندي بررس بزرگسالان

Q10 شد مشاهدهي معنادار بهبودي كيمكان دمنتيدبر با 
)14(.  

Chandra ازي موضع استفاده ريتاث )2007( همكاران و 
 وي مونوتراپ صورت به) دانتياكسي آنتي نوع( كوپنيل

 بر راي ا شهير سطوح حيتسط وي ريگ جرم با همراه
 بهبود كوپنيل از استفاده كه .كردند سهيمقا سيتيواينجيج

  .)15(داد نشان راي معنادار
 با توجه به اينكه پاتوژنز بيماري پريودنتال ماهيت ايمني و

هاي  يكي از راهو با در نظر گرفتن اين مسأله كه التهابي دارد 
، تحقيق حاضر با هدف ها هستند مقابله آنتي اكسيدانت

 E نيتاميو يعني مهم يها دانتياكس يآنت از يكي اثربررسي 
 سطوح حيتسط و يريگ ازجرم بعد يكمك درمان عنوان به را
 ازصورت پذيرفت، استفاده  ودنتاليپر دردرمان يا شهير

 از تواند يم ي به اين علت بود كه اين روشتر روش
 حضور مشكل ،كرده يريجلوگ بزاق توسط مواد يشستشو

  .حل كند را يدندانپزشك كينيكل در مارانيب مدت يطولان
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  165/دكتر هوشمند و همكاران 

 1391، پاييز 30دوره  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده 

  :مواد و روشها
  

 مرد 4( ماريب ده ،يتصادفي نيباليي آزما كار مطالعه نيا در
ي ماريب بدون ،سال 2/8േ9/41 يسن نيانگيم با) زن 6و
 و متر يليم 3 از شتريبي چسبندگ رفتن دست از با كيستميس

، نداشته گاريس استعمال كه نگيپروب نيحي زيخونري دارا
بودند،  نكرده افتيدر ودنتاليپر درمان چيه گذشته كماهي يط

 ،نداشته  كيوتيبي آنت مصرف گذشته ماه سهي ط همچنين
 و ثابت پروتز وي ارتودنس درمان از زمان انجام تحقيق در

 به كنندگان مراجعه مياناز نبودند، برخوردار متحرك
دانشگاه علوم  يدندانپزشك دانشكده به وابسته بهفر درمانگاه
 و نهيآ باي كينيكل نهيمعا قيطر ازي بهشت ديشه پزشكي
 از طرف يريگ جرم به ازين انيب از پس. شدند انتخاب پروب

نامه  با وي، رضايت مطالعه اتيجزئ گذاشتن انيم در و ماريب
با توجه به تعداد . جهت شركت در تحقيق از وي اخذ گرديد

توسط مشاور حجم نمونه ها در مطالعات مشابه  نمونه
 بالا فك ازي تر ساختي برا. تعيين شدنفر  10آماري 

 با قالب ختنير از پس. .شد گرفتهي ناتيآلژ قالب كي ضيمر
 لاك با كستي ا لثه قسمت ،يگچ كست هيته و استون گچ
 كره كشور ديتول vacuum دستگاه توسط .شد فيلير

 برداشتن از پس ،ساختهي تر نگيچيليبي لدهايش از ،يجنوب
 تا شد نصف وسط ازي ستوريب غيت از استفاده با اضافات
 سمت به  سمت هري دارو ،دهان داخل قرار گرفتن هنگام
 ديسف ليآكر توسطي ليآكر استند .نشود وارد مقابل

 مخلوط مونومر با كه بيترت نيبد شد ساخته آكروپارس
 Height of تا و گذاشته كستي ها دنداني رو ،شده

contour  ل يآكر شدن ست از پس .كرد دايپ ادامه ها دندان
، كروموتوريم به متصلي ليآكر فرز باآن  اضافات وبرداشتن

 و وسط ال،يمز شامل قسمت 6هردنداني برا ليآكري رو
 به متصل زويپ توسط پالاتال و باكال در ستاليد
 جادر آن  بتواند پروب كه شد جادياي اريش كروموتوريم
 پاكت عمق :شدي ريگ اندازه ريز موارد دوم جلسه در .رديبگ
)(PD، يكينيكلي چسبندگ رفتن دست از )CAL(، ي زيخونر
 يا لثه ندكسيا ،Ainamo&Bay )16( )(BOP نگيپروب نيح
)GI( )1( پلاكايندكس  و O'leary )17( . 

PD و CAL متر، يليم به BOP و درصد به GI حسب بر 
 التهاب و )2( متوسط التهاب )1( فيخف التهاب )0( سالم لثه
 دانشگاه پروب توسط ها يريگ اندازه .شد ثبت) 3(ديشد
 ها دنداني روي ليآكر استند كهي حال در شد انجام گانيشيم

 اول نقطه همان ازي آتي ها يريگ اندازه تا بود گرفته قرار
قسمت دندان  6در  BOP و PD،CAL. شود انجام
قسمت محاسبه و  6به صورت ميانگين  GI گيري و اندازه
  .شد ثبتي اطلاعات فرم در آمده دست به موارد
 تيوني به متصل كياولتراسون ستميس توسطي ريگ جرم

ي سيگر كورت توسطي ا شهير سطوح حي،تسطي دندانپزشك
 به متصل رابركپ باي لاكسيپروف ريخم لهيوس به شيپال و

 توسط ها يريگ جرم و ها يريگ اندازه تمام. شد انجام آنگل
 صورت به بهداشت آموزش. شد انجام قيتحقي مجر

 روش به زدن مسواك و دندان نخ از استفاده آموزش
Modified bass  مطالعه طول دراين موارد . گرفت انجام 

 كساني زمان در و كساني ابزار روش، با تا شدند يم كنترل
دار پلاك دنداني در شروع مق. نمايند تيرعا را بهداشت

هفته دوم وهفته چهارم از طريق شاخص مطالعه 
O'leary)17 (دهنده   ه دست آمده نشانثبت شد مقادير ب

چهارم نسبت به شروع مطالعه  كاهش پلاك در هفته دوم و
  .تقريبا همسان بودبود اين كاهش در تمام بيماران 

 به سمت كي يتصادف طور به بالا فك در كار انيپا از پس
 شاهد سمت عنوان به گريد وسمت شيآزما سمت عنوان
 در و درصد E5ويتامين  شيآزما سمت در .شد انتخاب
 هفته در بار 2 ماريب. شد استفاده ايسو روغن از گريد سمت
 هري برا و كرد يم مراجعه درمانگاه به دارو گذاشتني برا
. شد استفاده پلاسبو و E نيتاميو بار 8 مجموع در ماريب
 دهان داخل ساعت2 مدت به پلاسبو و E نيتاميوي حاوي تر
 كي تا ماريبي تر درآوردن از بعد و ماند يمي باق ماريب

 به توجه با. كرد يمي خوددار خود دهان شستن از ساعت
 دهان داخل فشار با زيون داشت تطابق فك با كاملاي تر نكهيا

  .كند نفوذ ها پاكت داخل دارو رفتي م انتطار گرفت يم قرار
 استات توكوفرول آلفا گرم5 استفاده مورد دارو ساختي برا
 به نيز ايسو روغن از بود شده حل ايسو روغن گرم95در

 از فوق مواد .شد استفاده شاهد قسمت در پلاسبو عنوان
ها  اندازه گيري.بود شده هيته زيتبر داناي داروساز كارخانه

 دارو گذاشتن .شد تكرار اول بار از بعد چهار هفته و دو
دو سو  شدي وسع گرفت انجامي گريد فرد اي و استاد توسط
  . شود تيرعا قيتحق بودن كور

براي  شدند وارد16 شيرايو با SPSSافزار نرم در اطلاعات
اي همراه با  تسطيح سطوح ريشه گيري و تحليل اثر جرم

، با كنترل همزمان اثر متغيرهايي Eكاربرد موضعي ويتامين 
چون زمان پيگيري و وضعيت اوليه بيمار، در مورد شاخص 
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BOP  از مدل رگرسيون لجستيكGEEهاي  و براي شاخص
 GEE از مدل رگرسيون خطي GIو CALعمق پاكت ،
نتايج براي هر كدام از دو سطح پروگزيمال و . استفاده شد

 ريغ به( نداديكولار به طور جداگانه مورد بررسي قرار گرفتر
  .)GI از
 

 :ها يافته

 نيانگيم .شد انجام ها شاخص يريگ اندازه مطالعه شروع در
 و بود كساني كنترل و شيآزما سمت نيب ها شاخص يتمام

  .نشد مشاهده سمت دو نيب يدار يمعن تفاوت چيه
كنترل كردن همزمان كه اثر نوع درمان با  دادنتايج نشان 

وليه بيماري در هيچ متغيرهاي زمان پيگيري و وضعيت ا
اين . استدار نبوده  هاي مورد ارزيابي معني كدام از شاخص

در  CAL و عمق پاكت يها در حالي است كه در شاخص

فقط در  BOPدر شاخص راديكولار و وپروگزيمال 
رم در هفته چها دار بهتري بهبودي معني شاهد راديكولار

بدين صورت، به ترتيب  .هفته دوم بوده استنسبت به 
 ،p=001/0(پروگزيمال و راديكولار در شاخص عمق پاكت 

 از دست رفتن چسبندگي ،)- p، 151/0=002/0 و - 31/0
)001/0=p، 401/0 - 002/0و=p، 217/0 -(،  خونريزي حين

و در  )- p، 188/4=001/0 و - p، 391/0=272/0( پروبينگ
  .به دست آمد) - p، 219/0=05/0(اي  شاخص لثه

داري  اري در ابتداي مطالعه تاثير معنيهمچنين وضعيت بيم
هايي با  بر نتيجه درمان داشته است، به طوري كه دندان

ت بدتري نسبت وضعيت اوليه وخيم تر در طول زمان وضعي
وضعيت بهتري از تداي مطالعه بكه در ا ندهايي داشت به دندان

  .برخوردار بودند

  

  ها شاخصي ابيارز-1 شماره جدول

شاخص مورد 
  مقياس -ارزيابي

 
 متغير

  

  راديكولار پروگزيمال
3 SE   P value  SE  P value  

  072/0  1802/0  324/0  997/0  1779/0  001/0  نسبت به گروه كنترل  Eويتامين  
BOP1 001/0  9487/0  - 188/4  272/0  3566/0  -391/0  هفته چهارم نسبت به هفته دوم  

  001/0  4954/0  693/1  006/0  3652/0  005/1  در ابتداي درمان  BOPداشتن 
         

 534/0 0763/0 047/0 578/0 103/0 - 057/0  نسبت به گروه كنترل  Eويتامين   

 002/0 0476/0 - 151/0  001/0 0706/0 -31/0  هفته چهارم نسبت به هفته دوم  2عمق پاكت

  001/0 0555/0 433/0  001/0 0293/0 506/0  در ابتداي درمان عمق پاكت   ميلي متر
 485/0 1213/0 - 085/0 091/0 1679/0  - 284/0  نسبت به گروه كنترل  Eويتامين   

CAL2  002/0 071/0 -217/0  001/0 0864/0  - 401/0  هفته چهارم نسبت به هفته دوم 

  001/0 0548/0  655/0  001/0  0414/0  675/0  در ابتداي درمان  CAL ميلي متر

شاخص مورد 
  مقياس -ارزيابي

 
 متغير

  
SE  P value     

    612/0 0563/0  029/0  نسبت به گروه كنترل  Eويتامين   

GI2  05/0 1123/0  -219/0  هفته چهارم نسبت به هفته دوم     

 GI  001/0  0961/0  335/0  در ابتداي درمان     
  

  Binary Logistic Regression .استفاده شده استGEEاز مدل رگرسيون لجستيك  1
  استفاده شده است GEEاز مدل رگرسيون خطي 2
3 Standard. Error  
 

اثر نوع درمان  GIدر تحليل اثر نوع درمان در شاخص 
  )612/0p-value=، 029/0( معني دار نبود

 ،=05/0p-value(معني دار بود   GIاثر زمان بر   شاخص 
േ219/0-(  به طوريكه برآوردهاي به دست آمده از مدل 

GEE دهد كه شاخص نشان مي GI  به طور متوسط در هفته
تاثير . كاهش داشته است 219/0چهارم نسبت به هفته دوم، 

دار بود  بتداي مطالعه نيز بر بهبودي معنيدر ا GIشدت 
)001/0p-value= ،335/0(  
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  :بحث
  

 يمنيا يها سلول توسط شده ديتول ژنياكس آزاد يها كاليراد
 در بيتخر عوامل از يكي ها يباكتر با مقابله يبرا بدن

 بر ييسو ريتاث كهآيند  به شمار مي ودنتاليپر يها يماريب
 در يمطالعات حال به تا. گذارند جاي ميبر  وميودنشيپر بافت
 .اند شده انجام ها دانتياكس يآنت از يموضع استفاده مورد

 E نيتاميو استفاده از  ريتاث حاضر با هدف بررسي مطالعه
به روش تري درمان ايسو روغن در محلول درصد 5

   .پريودنتيت مزمن صورت پذيرفت
 و پلاك ندكسيا )1991( همكاران و  Cohen مطالعه در
  گروه در كه گرفتند قرار يابيارز مورد يا لثه ندكسيا
 .)13(نبود دار معنا ها ندكسيا مقدار در كاهش E نيتاميو
به نظر  دارند يهمخوانمطالعه مذكور  با حاضر مطالعه جينتا
 Eرسد علت عدم نتيجه بخش بودن استفاده از ويتامين  مي
در  E ويتامين اكسيدانتي ضعيف آنتي هر دو مطالعه اثر در

پايين نيز  نيز دوز مورد استفاده و .بهبود پريودنتيت باشد
  . تواند موثر بوده باشد عدم تاثير اين ويتامين ميدر 
 پلاك، ندكسيا ،)1994( همكاران و Hanoi Kaa مطالعه در

در .گرفتند قرار يابيارز مورد CALوBOP  ،نگيپروب عمق
 نسبت ششم و سوم هفته در ها ندكسيا كاهشمطالعه ايشان 

 با همراه يكيمكان دمنتيدبر گروه در مطالعه شروع به
 اما در مطالعه فعلي  بود معنادار كاملا CO-Q10 كاربرد

 يول بود ريتاث يب درمان نوع شده برعكس مطالعه ذكر
همكاران  و Hanoi Kaa مانند آنچه در مطالعه زمانگذشت 

رسد علت  مي به نظر. )14( ذكر شده بود موثر بود )1994(
اين تفاوت نحوه استفاده از دارو در مطالعه مذكور باشد كه 

هاي پريودنتال ريخته  پاكتتوسط سرنگ پلاستيكي داخل 
  . شد مي
 پلاك، ندكسيا )2007( همكاران و Chander مطالعه در
ي ابيارز مورد) BI( لثه ازي زيخونر ندكسيواي ا لثه ندكسيا

 بدون وبا  كوپنيلي درمان گروه در اين تحقيق گرفت قرار

 دري معنادار كاهش يا شهير سطوح حيتسط وي ريگ جرم
 مطالعه شروع به نسبت ودوم اول هفته سهيمقا در ها ندكسيا

ماني ليكوپن با كه اين كاهش در گروه در نشان داد
 جينتا  .)15(بيشتر بود يا شهير سطوح حيتسط وگيري  جرم

به نظر  ندارد يهمخوان مذكور  مطالعه ماحاضر با  مطالعه
 رسد علت اين تفاوت اثر درماني قويتر ليكوپن بر مي

پريودنتيت باشد كه در صورت عدم دبريدمنت مكانيكي نيز 
  . بود جينجيوايتيس مؤثر در بهبود

  
  :گيري نتيجه

 يبهبود در زمان گذشت ريتاث كه داد نشان مطالعه نيا جينتا
به  توجه با البته.بود درمان نوع ريتاث از شتريب ها شاخص

 از استفاده الذكر فوق يها دانتياكس يآنت ريسا مؤثر بودن
 يآت مطالعات در تواند يم يتر روش از استفاده با آنها

 با ها دانتياكس يآنت از استفاده مورد در يديجد يها روزنه
 است استفاده قابل منزل در مارانيب يبرا كه يتر روش
  .باشد

  :تقدير و تشكر
  
 يدندانپزشك يعموم يدكترا نامه انيپا از منتج مقاله نيا

 به ياحمد عباس يآقا يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه
 .باشد يم 3047با شماره  هوشمند بهزاد دكتر يآقا ييراهنما

 دكتر يآقا جناب ازدانند  بر خود فرض مي نويسندگان
 ،يبهشت ديشه يداروساز دانشكده محترم استاد يميمق

 يآقا جناب ز،يتبر دانا يداروساز كارخانه محترم مسوولان
 آن محترم كادرو  بهفر درمانگاه استير يقند دكتر

 محترم مشاور ينامدار خانم سركار، همچنين درمانگاه
  .و قدرداني نمايند تشكر يآمار
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