
  )١٣٩٩، تابستان ٢، شماره ٣٣مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                             (دوره 

٧٢ 

 
  دنداني، التهاب و هاي پلاكبر شاخص Enoxoloneبررسي اثر خمير دندان حاوي 

 ايخونريزي لثه

 
  ١دكتر زهره مرادي -٢رنجبر عمراني دكتر لادن -١دكتر سارا ولي زاده

  هداشتي، درماني تهران، تهران، ايرانترميمي و زيبايي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب دندانپزشكي استاديار گروه آموزشي -١
  ت بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايرانترميمي و زيبايي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدما دندانپزشكي گروه آموزشيدانشيار  -٢

 
Evaluation of the effect of enoxolone-containing toothpaste on dental plaque, gingival 

inflammation and bleeding indices 

Sara Valizadeh1, Ladan Ranjbar Omrani2, Zohreh Moradi1† 

1†- Assistant Professor, Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran (zohrehmoradi2003@yahoo.com) 
2- Associate Professor, Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

Background and Aims: Enoxolon is a natural licorice and its formula is similar to cortisone. The aim of this double 
blind randomized match control clinical trial, was to analyze the effect of Arthrodont toothpaste containing 1% 

Enoxolone on dental plaque, gingival inflammation, and bleeding indices. 
Materials and Methods: 40 patients who had gingivitis were selected. They were instructed to brush their teeth 
twice daily for three minutes then massage the gums with pastes for one minute and then wash their mouths. The 
patients were divided into two groups: The Arthrodont toothpaste containing Enoxolon, was given to the study 
group and the Crest toothpaste free of Enoxolon, was given to the control group. At the beginning of the study and 
after 21 days, plaque, gingival, and bleeding indices were measured. The statistical analyses were done by  
Paird T test, T test and nonparametrical analysis of Wilcoxon and Mann-Whitney. 
Results: In both groups, the three indices decreased significantly. Comparing between the two groups, the gingival 
and bleeding indices had significantly decreased in the study group (Arthrodont toothpaste) compared to the control 
group (Crest toothpaste). However, no significance difference in the plaque index between the two groups was 
found (P=0.143). 
Conclusion: The results of this clinical study showed that Enoxolon had anti-inflammatory effect on gingivitis. 
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٧٣  

 چكيده

اين مطالعه  انجامهدف از باشد. يك ماده طبيعي گرفته شده از گياه شيرين بيان است كه از لحاظ ساختار بسيار شبيه كورتيزون مي Enoxolone زمينه و هدف:
سويه كور كه به  باليني ش شكل كارآزمايي بالينيدو  التهاب و، دنداني پلاك هايخصشابر روي  Enoxolone %١اثر خميردندان آرترودنت حاوي  ارزيابي ،دانجام 

  .بودمورد  ايخونريزي لثه
ــي يت  ٤٠ از :روش بررس مار داراي ژنزيو مدت  درخواســــت شــــدبي به  بار در روز  ندان ٣كه دو قه د به روش آموزش داده شــــدهدقي   هاي خود را 

(Modified Stilman)ساژ دهند و  ١هاي خود را با خميردندان به مدت ، مسواك بزنند و لثه ه را بشويند. بيماران به دو گروه تقسيم شددهان خود سپس دقيقه ما
روز  ٢١. در ابتداي مطالعه و را دريافت كرده بودنداين ماده  خميردندان كرســت فاقدكه  و گروه كنترل Enoxoloneخميردندان آرترودنت حاوي كه تســت،  بودند:

و آناليز  Paired T Testآماري  هايمونزآاستفاده از ها با داده گيري شد.اندازه ايخونريزي لثه التهاب و، دنداني هاي پلاكشاخصها، بعد از استفاده از خميردندان
   .مورد ارزيابي قرار گرفتند Mann-Whitneyو  Wilcoxonنان پارامتريك 

سه  :هايافته سبت به ابقابل ملاحظه صورتبه  مورد مطالعه شاخصدر هر دو گروه،  شد  ارزيابيداي تاي ن سه بين دو گروه مشخص  كاهش يافته بود و در مقاي
ها داده شده بود، نسبت به گروهي كه خميردندان كرست به آن ،گروهي كه از خميردندان آرترودنت استفاده كرده بودنددر اي و خونريزي از لثه هاي لثهشاخصكه 

 .)=١٤٣/٠P( اي نشان ندادقابل ملاحظه تفاوتكه ايندكس پلاك  داري يافته بود در حاليكاهش معني

   .بودروي لثه بر التهابي  ضد اتداراي اثر Enoxoloneهاي آن مشخص شد كه و محدوديت بالينيبا توجه به نتايج اين مطالعه  :گيرينتيجه
  

  خونريزي از لثه شاخصپلاك،  شاخصالتهاب،  ضد ،اناكسولون ،التهاب لثه :كليد واژها
  

  ٠١/٠٦/٩٩تأييد چاپ:  ٢٠/٠٥/٩٩اصلاح نهايي: ٢٣/٠٨/٩٨وصول:
  

 مقدمه

درصـــد  ٥٠كه بيش از پريودونتيت يك بيماري مزمن التهابيســـت 

. افزايش ميابدســـن  بالا رفتناين ميزان با  و افراد جامعه را درگير كرده

ست و اگر درمان هاپريودونتيت پيشرفته ششمين بيماري شايع در انسان

فت با يب  عث تخر با ـــود  يتهاي نش ما ثه،  ح ند ل مان ندان ه نده د كن

هاي پريودنتال و اســـتخوان آلوئول و در نهايت از دســـت دادن ليگامان

اثر منفي روي كيفيت زندگي،  ). اين شــرايط داراي١( دندان خواهد شــد

با علاوه اين بيماري  هباشد. بصحبت كردن، تغذيه و اعتماد به نفس مي

وابســته در  به شــكل غيرهاي التهابي مزمن ســيســتميك بيماري برخي

ـــتارتباط  ـــطح  جدي يك نگرانيعنوان به  به همين دليلو  اس در س

ـــلامت ـــت س ـــايع ).٢( جامعه مطرح اس ترين و ژنژيويت به عنوان ش

بر كه با تجمع پلاك  شـــودميترين بيماري پريودنتال شـــناخته خفيف

ــطح روي ــطوح بافت نرم اطراف آن ها ودندان س ــود. ايجاد مي ،هاس ش

ژنژيويت ايجاد كننده انباشته شدن پلاك ميكروبي به عنوان عامل اوليه 

ش شود وشناخته مي شود و پلاك باقي  تاگر تداخلي در انبا آن انجام ن

  ).٣( شودميبماند، ژنژيويت به پريودونتيت تبديل 

سلامت دهان و دندان، يكي از روش شده براي حفظ  شناخته  هاي 

ـــتفاده مداوم از روش پلاك  جهت حذف هاي مكانيكي و شـــيميايياس

ـــكيل مجدد آن مي باشـــد. كنترل پلاك ميكروبي و جلوگيري از تش

ــاس كلي ــكي و مبناي موفقيت آينده ه درمانميكروبي اس هاي دندانپزش

روش مكانيكي جهت كنترل  ترينرايج). مســـواك زدن، ٤( هاســـتآن

ست پلاك  شود ا صورت مداوم انجام  سب و به  صل منا كه اگر در فوا

ند در جلوگيري از بيماريمي ـــيدگي متوا تال و نيز پوس ثر ؤهاي پريودن

شد. از جمله روش شيميايي مبا  توان بهنيز مي در كنترل پلاكثر ؤهاي 

  ).٥( اشاره نمود هاها و ژلها، دهانشويهاستفاده از خميردندان

هاي مكانيكي، بعضـــي مواد هاي روشبه منظور غلبه بر محدوديت

ستندكه داراي خواص درماني  سيده، به و ايمن بودن آن ه ها به اثبات ر

. شـــودانجام  يتا كنترل پلاك بهترشـــوند ها اضـــافه ميخمير دندان

ـــيميايي مثل  ـــافه كردن مواد ش ـــت كه اض ـــان داده اس مطالعات نش

ـــتقيم  توانديكلرهگزيدين يا تريكلوزان به خميردندان م ـــكل مس به ش

هاي اخير توجه به را مهار كند. لذا در ســـال دنداني پلاك گيريشـــكل

هاي مكانيكي براي كنترل روشتوام با ها مواد شيميايي و استفاده از آن

  ).٦قرار گرفته است ( زيادي هجهتر پلاك ميكروبي مورد توب

 Enoxoloneبراي بهداشـــت دهان كاربردييكي از محصـــولات 

 شودشناخته مي يك مولكول با خاصيت ضد التهابيبه عنوان است كه 

ـــده  شكه توانايي پلاك ميكروبي در  در اثردر كاهش ژنژيويت ايجاد ش

 ). ٧،٨( استبه اثبات رسيده بعضي از مطالعات 

Enoxolone  (گليســـيرهتينيك اســـيد) ليكوريسگياه جز اصـــلي 
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ــيرين بيان) ــيرين كننده  (ش ــت كه به عنوان ش ــياري از مواد  دراس بس

ـــت ـــود.اده ميفدارويي اس مادهبه علاوه  ش نده خواص  اين  يد كن تقل

باشـد. مينيز ، ضـد باكتري و ضـد قارچ و ضـد التهابدارد  اسـتروئيدي

ها و تواند باعث مهار آنزيممي Enoxolone اند كهدادهمطالعات نشــان 

باكتري ـــين  به نظر مي٨( باشــــدها نيز توكس نابراين  رســــد  ). ب

ندان ماده مي هايخميرد مان نتوانحاوي اين  ـــگيري و در د در پيش

ماري تال بي ماده  باشــــد. ثرؤمهاي پريودن عه، اثرات  طال لذا در اين م

Enoxolone  پلاك دنداني، التهاب و خونريزي ي هاشـــاخصميزان بر

ــكده  ايلثه بر روي بيماران مراجعه كننده به بخش پريودونتولوژي دانش

 بررسي شد. ١٣٩٠-٩١بهشتي در سال  دندانپزشكي شهيد

  
 روش بررسي

ـــــالينياين مطالعه   دو ســـويه كور به صـــورت يك كارآزمايي بـ

(Experimental Randomized Match Control Double Blind 

Clinical Trial)  ـــاهدهو ـــاحبه، با تكنيك مش و با  ، معاينه بالينيمص

ستفاده از شد نياز در درج اطلاعات مورد ا شنامه اطلاعاتي انجام  س  .پر

در دانشكده دندانپزشكي  ٢١٨٧اين مطالعه برگرفته از پايان نامه شماره 

   د.بوشهيد بهشتي 

تداي تحقيق  ندازهدر اب نايي ا يابي فرد مجري از نظر توا گيري و ارز

صص مربوطه آموزش ديد و پس از  هاي مورد نظر،شاخص سط متخ تو

چند جلســه تمرين با ارزيابي انجام شــده توســط متخصــص مربوطه 

. ســپس با توجه به شــرايط زير از قرار گرفتصــلاحيت وي مورد تأييد 

كس دانشكده دندانپزشكي بيماران مراجعه كننده به بخش پريودنتيميان 

شــود، با شــرايطي كه در ادامه آورده ميبيمار  ٤٠، تعداد بهشــتي شــهيد

  . شد انتخاب

دندان  ٢٠بودند و حداقل تعداد جنراليزه افرادي كه دچار ژنژيويت 

ــان موجود بود ــالم بودند و ه ب .در دهانش ــتميك س ــيس علاوه از نظر س

با مشكل مواجه كند،  ناتواني خاص جسمي و ذهني كه مسواك زدن را

 .مايل به همكاري در اين طرح بودند و نداشتند

  

  ژنژيويت بر اساس فاكتورهاي زير تشخيص داده شد:

  مترميلي ٣عمق پروبينگ كمتر از  -

  درصد مناطق دهان ٣٠وجود خونريزي حين پروبينگ در بيشتر از  -

ـــورت وجود هر  ـــكلاتاز  يكدر ص كنار  مطالعهذيل، فرد از  مش

 :گذاشته شد

 ابتلا به هر نوع بيماري سيستميك -١

 ستعمال دخانيات -٢

 ماه گذشته ٦ يطمصرف دارو و آنتي بيوتيك در  -٣

 ماه گذشته ٦عمل جراحي پريودنتال در طي  -٤

 مترميلي ٥پاكت لثه اي بيشتر از  -٥

 (Crowding) هاشديد دندان بي نظمي -٦

 (Overhang) با زوائد اضافي هايترميم -٧

  (Bruxism) عادات مضر دهاني -٨

 ضد بارداري بارداري يا مصرف قرص بانواندر مورد  -٩

توضيحات لازم در مورد روش كار و اخذ رضايت نامه و ارائه پس از 

موافقت بيمار با انجام تحقيق، كه به ارزيابي وضــعيت لثه، خونريزي آن 

شت. معاينه و ميزان پلاك باكتريال مي پرداخت، براي هر فرد تكميل گ

ها در هر فرد به وسيله پروب ويليامز، آينه دندانپزشكي و شاخصو ثبت 

شكي با نور يونيت  صندلي دندانپز  يهاشاخصشده و  ارزيابيبر روي 

سپس  شد.  ستبه دو گروه  افراد مورد مطالعهلازم ثبت  و  A (Test) ت

سه گانه  يهاشاخصاي كه تقسيم شدند، به گونه B (Control) شاهد

 ,Plaque, Bleeding) ايپلاك دنــداني، التهــاب و خونريزي لثــه

Gingival) در هر گروه از لحاظ آماري برابر باشند. ذكر شده  

ــــاي دو گروه ـــواك Bو   A بــه تمــامي اعض   يــك عــدد مس

Oral B (Advantage, Medium, 40) ، بــه گروهA  خميردنــدان

Arthrodont  حــاوي)Enoxolone گروه  يردنــدانمخ B) و بــه 

Regular Crest فاقد) Enoxolone.داده شد (   

سط فرد ديگري غير از  ست كه توزيع خمير دندان تو لازم به ذكر ا

ـــخص معاينه كننده از نوع  ـــد، لذا ش ـــخص معاينه كننده انجام ش ش

مســواك و  اين علاوه بر ،اطلاع بودبي ارائه شــده به هر فرد خميردندان

اي گذاشته شده بود و در نتيجه خميردندان هر فرد داخل پلاستيك تيره

  ها اطلاعي نداشتند.بيماران نيز از تفاوت خمير دندان

سپس به اعضاي هر دو گروه، در يك روز آموزش بهداشت داده شد 

ــبحانهاتا دو ب ــبح قبل از ص ــبانه روز (ص ــب قبل از خواب)  و ر در ش ش

ندان به روشهاي خود مدت  Modified Stilman د را  قه  ٣به  دقي

ثه هر فك را در حالي ـــپس ل ـــواك نمايند و س كه خميردندان در  مس
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شاره به مدت  شت ا ست، با انگ شان ا سپس  ١دهان ساژ دهند و  دقيقه ما

ــويند. ــي هفتگي آن دهان خود را بش ها جهت همكاري بيماران با بررس

ــواك زدن و تجمع پلاك در  ــش از آندهان آنارزيابي مس ها ها و پرس

ـــتفاده مداوم از خميردندان ـــده و درباره اس ها با روش آموزش داده ش

ها در انتهاي مطالعه ارزيابي شــد تا هاي خميردندانتحويل گرفتن تيوب

  هاي موردنظر استفاده شده است.اطمينان حاصل شود كه از خميردندان

عه  طال نا  ٢١افراد مورد م مان مب جددا مورد  (D21)روز پس از ز م

ــه گانه يهاشــاخصقرار گرفتند و  ارزيابي  هادر آن (G.I, B.I, PI) س

ــازي روش رعايت  ثبت شــد. ٤گيري و در فرم اندازه براي يكســان س

در تمام طول اين مدت از بيماران خواسته شده بهداشت دهان و دندان، 

تا از كاربرد دهان شـــويه، نخ دندان، خلال دندان و ديگر وســـايل  ،بود

  كمكي بهداشت دهان و دندان خودداري كنند.

ــت كه  ــاخصلازم به ذكر اس ــتفاده از  ش پلاك در هر مرحله با اس

تنها توسط و  شددقيقه در دهان جويده مي ١قرص فوشين كه به مدت 

و اينكه شخص معاينه بندي  يك شخص معاينه كننده كه از نحوه گروه

ـــونده به كدام گروه تعلق دارد،  ـــخص گرديد. بي اطلاع بودش اين  مش

با  شــــاخص طابق   Turesky modification of the شــــاخصم

Quigley-Hein شداندازه سطوح. )٩( گيري  صورت كه   باكال به اين 

ابتدا مطابق با اعداد زير به دســت آمد ها همه دندان (پالاتال) لينگوال و

شد. با جمع  شاخصها به عنوان ميانگين آن و هر دندان در نظر گرفته 

ها ايندكس ها بر تعداد دندانها و تقســـيم آندندان همه يهاشـــاخص

شد. سبه  شش بر پلاك در بيمار محا ساس ميزان پلاك يكي از   امتياز ا

  :دزير براي هر سطح در نظر گرفته ش

  .سطح بدون پلاك باشد :امتياز صفر

ـــورت تكه :١ امتياز ـــرويكال دندانپلاك به ص  هاي پراكنده در س

   باشد.

ياز  ـــخامت حداكثر: ٢امت ـــكل خط ممتد نازك با ض   پلاك به ش

  باشد. متر در سرويكال دندانميلي ١

متر ولي كمتر از يك ميلي ١ضــخامت بيشــتر از به پلاك  :٣امتياز 

  .سوم تاج دندان را پوشانده باشد

از دو سوم تاج  بيشتر از يك سوم ولي كمتر: ضخامت پلاك ٤امتياز

  دندان را پوشانده باشد.

  .: پلاك دو سوم يا بيشتر از تاج دندان را پوشانده باشد٥امتياز 

 Ainamo&Bay شاخصگيري ميزان خونريزي از لثه از براي اندازه

 ١٠از  پسپروب را به آرامي وارد سالكوس لثه كرده و  .)١٠( استفاده شد

  .بررسي شد bleeding يا عدم وجود ثانيه وجود

س شاخص ضعيت ظاهري لثه و نيز با ا شاهده و فاده از تلثه نيز با م

ـــخص معاينه كننده ثبت گرديد. ـــط همان ش براي  پروب ويليامز توس

 löe&silnessاز روش (Gingival index GI) ايشاخص لثه بررسي

بخش پاپيلاي مزيوباكال، پاپيلاي  ٤لثه هر دندان به  .)١١( استفاده شد

ــتوباكال، مارجين لثه ميدباكال و مارجين لثه ميدلينگوال  ــيم و ديس تقس

ست آمدها سپس مورد ارزيابي قرار گرفت و بر يكي از  ساس نتايج به د

  :تعلق گرفت هازير به آن امتيازچهار 

ـــته و  ـــفر: چنانچه لثه ظاهري نرمال داش بدون التهاب و امتياز ص

  .خونريزي باشد

: التهاب كم، تغيير رنگ جزئي، ادم كم، عدم خونريزي حين ١ امتياز

 .پروبينگ

 هايپرتروفي، شفاف، دچار ادم و : التهاب متوسط، رنگ قرمز٢ امتياز

   .خونريزي حين پروبينگ

ــديد٣ امتياز ــخص قرمزي ،: التهاب ش  زخم ،يپرتروفيها و، ادم مش

(Ulcer) خود خونريزي خود به و.  

همه سطوح آن دندان  GI ميانگين هر دندان، GI براي دستيابي به

ستيابي به سي تمام دندان GI كل دهان، ميانگين GI و براي د هاي برر

كه بيمار در طي مدت مطالعه به  در صــورتي .شــده، در نظر گرفته شــد

كنار  مطالعهيا از دارويي اســـتفاده كرده بود، از  بودمبتلا شـــده  بيماري

شته سط آزموندر نهايت داده شد. گذا و معادل   estT TPaired ها تو

ـــتفاده از نرم Wilcoxonو  ManWhitneyها (ناپارامتري آن ) و با اس

ـــطح معني 19SPSS افزار داري در مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتند. س

  .نظر گرفته شد در α=٠٥/٠اين مطالعه برابر 

  

  ملاحظات اخلاقي
ــائل اخلاقي ــاني  -در اين مطالعه كليه مس در يك طرح مطرح انس

ـــي مدنظر قرار گرفت  و موافقت آگاهانه بيماران جلب گرديد. پژوهش

از  بلاًق Arthrodontبه كار رفته در خمير دندان  Enoxoloneتركيبات 

ست و مطالعات انجام  شده ا شده در اين مورد نظر كيفي و كمي كنترل 

  .نداده بودندگونه عوارض نامطلوبي را گزارش  هيچ
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 هايافته

به بخش پريودونتولوژي دا نفر بيمار ٤٠ از ـــكده مراجعه كننده  نش

شتي شهيد به شكي  شگاه علوم پز شكي دان العه كه براي اين مط دندانپز

شده بودند،  سني نفر زن، ١٤نفر مرد،  ٢٦انتخاب  تا  ١٧بين  شاندامنه 

ــال و ٢٩ ــني داراي س ن فاقد . اين بيمارادبودن ٦٣/٢٠ هاآن ميانگين س

كردند و در مصرف نمي ييداروهيچ هرگونه بيماري سيستميك بودند و 

و  نهيچ يك از وســـايل جانبي بهداشـــت دهانيز از طول دوره مطالعه 

  . ند) استفاده نكرد( مانند نخ دندان، خلال دندان دندان

 و كنترل به ترتيب تستهاي ميانگين سني بيماران در گروه

 وتفات t-test سال بود. بر اساس آزمون ٩٣/٢٠±١٧/٥ و ٣٤/٢٠±٤١/٤

 ).P =٦٧٥/٠دار نبود (لحاظ آماري معني بهميانگين سن در دو گروه 

التهاب پلاك، ي هاشــاخصطبق ارزيابي به عمل آمده از وضــعيت 

ها مبنا (روزمعاينه اول) تقســـيم بندي نمونهدر زمان ، اي و خونريزيلثه

ماري اختلاف  حاظ آ كه از ل فت  ـــورت گر به نحوي ص به دو گروه 

شدها در دو گروه شاخصداري بين اين معني شته با  شاخص .وجود ندا

ـــاخص لثه ينگ قبل از وباي، عمق پاكت و خونريزي حين پرپلاك، ش

 از (Kolmogrov-Smirnov) شروع مطالعه با توجه به آزمون نرماليتي

ـــت و كنترل گروه لذا و بودند برخوردار نرمال توزيع ـــتفاده از  تس با اس

   .شدند مقايسه Paired T Tes آزمون

ـــت آمده از اين مطالعه، طبق يافته آماري آزمون هاي آماري به دس

Paired T Test  ميانگين آناليز شـــد. و شـــاهد  تســـتبراي دو گروه

ست. در روز  ١و بعد از درمان در جدول  ها قبلشاخص در هر  ٢١آمده ا

سبت به زمان مبنا كاهش هاشاخصهمه دو گروه،  پيدا كرده  دارمعني ن

  . )=٠٠١/٠Pبود (
  

  هاي مطالعه در ابتداي مطالعه و در پايان بررسي مقايسه ميانگين و انحراف معيار گروه -١ جدول

  P-value  ميانگين وانحراف معيار  گروه  تعداد  معاينه  

  ايندكس پلاك

  اول
  (در ابتداي آزمايش)

  ٠/٢±٧٦/ ٣٤  تست  ٢٠
a*   

  ٠/٢±٣٣/٧٦  كنترل  ٢٠
a   

  دوم
  روز) ٢١(بعد از 

  ١/±٩٥ ٣٩/٠  تست  ٢٠
b  

١٤٣/٠  
  ٠/٢±٢١/١٠  كنترل  ٢٠

b  

  ايندكس لثه اي

  اول
  (در ابتداي آزمايش)

  ٠/٢±٣٧/٤٩  تست  ٢٠
a  

  

  ٠/٢±٣٩/٥١  كنترل  ٢٠
a  

  

  دوم
  روز) ٢١(بعد از 

  ٠/١±١٩/٩٥  تست  ٢٠
c  

٠٠٦/٠  
  ٠/٢±٢١/١٤  كنترل  ٢٠

d  

  ايندكس خونريزي
  از لثه

  اول
  (در ابتداي آزمايش)

  ٠/٣±٦٢/٠٧  تست  ٢٠
a  

  

  ٠/٣±٦٣/٠٦  كنترل  ٢٠
a  

  

  دوم
  روز) ٢١(بعد از 

  ٠/٢±٥١/٢٧  تست  ٢٠
e  

٠١٧/٠  
  ٠/٢±٥٤/٦٩  كنترل  ٢٠

f  

  باشد.دار ميحروف يكسان نشان دهنده عدم اختلاف آماري و حروف غيريكسان نشان دهنده اختلاف آماري معني*
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٧٧  

ـــه نتايج بين گروه  ـــاهد در روز  جربيتمقايس در مورد هر  ٢١و ش

ست. ١ در جدولشاخص به طور جداگانه  شخص ا پلاك در  شاخص م

  .)P=١٤٣/٠( دار نبودكاهش يافته بود ولي اين ميزان معني تستگروه 

ته بود ولي اين ميزان  ياف كاهش  ندكس پلاك در گروه تجربي  اي

  .)P=١٤٣/٠( دار نبودمعنينسبت به كاهش آن در گروه شاهد 

ثه ندكس ل به گروه شـــاهد، اي در گروه تجربيميزان اي بت  ـــ    نس

  .)=٠٠٦/٠Pيافته بود (كاهش داري به طور معني

ثه در گروه تجربيكاهش  ندكس خونريزي از ل بل  ميزان اي قا در م

  .)=٠١٧/٠P( گروه شاهد نيز قابل ملاحظه بود

تغييرات سه شاخص مورد بررسي را به ترتيب در  ٢ و ١نمودارهاي 

 هايشـــاخص ٣دهند. در نمودار هاي تســـت و كنترل نشـــان ميگروه

در  ٢١و كنترل در روز تست اي و خونريزي از لثه در دو گروه پلاك، لثه

  نشان داده شده است.يكديگر مقايسه با 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اي و خونريزي از لثه هاي پلاك، لثهنمودار مقايسه ايندكس -١نمودار 
  قبل و بعد از درمان در گروه تست

  

  

  

  

  

  

  

  
  

و خونريزي از لثه اي هاي پلاك، لثهنمودار مقايسه ايندكس -٢نمودار 
  قبل و بعد از درمان در گروه كنترل

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اي و خونريزي از لثه در دو هاي پلاك، لثهمقايسه ايندكس -٣نمودار 
  ٢١گروه كيس و كنترل در روز 

  
  گيريو نتيجه بحث

هاي پريودنتال، به روشـــني اثبات شـــده اســـت كه بيماريامروزه 

ــتند كه بيماري ــا عفوني داراي هاي التهابي هس و باقي ماندن بوده منش

باكتريايي و تخريب پيش رونده  التهاب مزمن، منجر به تهاجم بيوفيلم 

  .)١٢( شودساختارهاي اطراف دندان مي

شگيري و درمان بيماري صولات زيادي براي پي هاي لثه مواد و مح

ـــده ـــاخته و به بازار ارائه ش اند كه حاوي مواد فعال و پريودونتيت، س

پريودونشــيم هســتند كه از مرتبط با هاي لفي براي مقابله با بيماريمخت

تواند به مي Enoxolone .اشاره كرد Enoxoloneتوان به اين ميان مي

شان دهد ضد التهابي از خود ن صيات  صو  .)١٣( بافت لثه نفوذ كرده و خ

روي بر  Enoxoloneبه همين منظور در اين مطالعه به بررســـي اثرات 

 . بوداي و خونريزي از لثه پرداخته شده لثه پلاك،هاي شاخص

ــاخص ــت كه اين مطالعه به دليل نوع ش هاي مورد لازم به ذكر اس

ـــخص معاينه كننده به يك نفر ـــتفاده، محدود بودن ش   كه از نحوه  اس

ـــونده به كدام گروه تعلق  ـــخص معاينه ش ، داردگروه بندي و اينكه ش

ـــي كه در جهت حذف ـــت و تلاش اكثر عوامل مخدوش  اطلاعي نداش

و اطمينــان  (Validity) آن بــه عمــل آمــد، از اعتبــار كننــده در

(Reliability)  بودمطلوبي برخوردار.  

، تســت و كنترلكه در هر دو گروه مطالعه حاضــر نشــان داد نتايج 

سه  ضعيت لثه با توجه به  پلاك، لثه و خونريزي از لثه بعد از  شاخصو

. در مقايســه دو گروه شــاهد و بودداري بهبود يافته ه طرز معنيدرمان ب

 تستپلاك در گروه شاخص مشخص شد كه تغيير  درمانبعد از  تست
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ــاهد معني ــبت به گروه ش ــت ولي نس ــاخصو ددار نبوده اس اي و لثه ش

ستداري در گروه خونريزي از لثه به طور معني شاهد  ت سبت به گروه  ن

ـــانامر كه اين  بودكاهش يافته  ـــوع نش ـــت دهنده اين موض كه اس

Enoxolone ــت.ؤدر كاهش التهاب م  از آنجا كه اثرات ماده ثر بوده اس

Enoxolone  موجود در خمير دندانArthrodont  ـــه با يك در مقايس

سبو، لذا اين نتايج  سه با پلا شده و نه در مقاي سنجيده  خميردندان ديگر 

شده قابل اعتماد  ستفاده  سه با خميردندان ا فقط در اين گروه و در مقاي

  است و پژوهشگر قصد تعميم نتايج به كل جامعه را ندارد.

بر  Enoxoloneاثر  در مورد) ١٤( Falabreguesكه  تحقيقي در

لثه در تماس با مناطق ملتهب  Enoxolone، وي التهاب لثه انجام دادر

منطقه مجاور ناحيه جراحي نيز به بعد از جراحي پريودنتال قرار گرفت و 

بهبود وضعيت لثه در  نتايج نشان دهنده. ه شدعنوان شاهد در نظر گرفت

كه  ناطقي  ماسدر م هاي تغييرات ، ند بودبود Enoxolone با ت در روز

سته و ملايم بود ولي طي  شرايط  ١٥تا  ٨ابتدايي آه روز بعد از جراحي 

  .لثه به وضوح بهبود يافته بود

ــر افراد مورد مطالعه در تحقيق اگرچه  دنتالتحت جراحي پريو حاض

ـــتند وارد مطالعه  Gingivitisو فقط افرادي كه  ه بودندقرار نگرفت داش

ـــد كاهش ال با اين حال ه بودندش جه كلي كه  بال نتي به دن ثه  تهاب ل

  .بودباشد، در هر دو تحقيق مشابه مي Enoxoloneاستفاده از 

Louis )اثر ماده  در ارتباط بااي مطالعهنيز  )١٥Enoxolone  روي

ــلامتي لثه  ــت كه در آنانجام دادس ــويه كور مطالعه ه اس اين در  ،دوس

شد كه مطالعه سويه كور انجام  شكل دو افرادي كه دچار التهاب لثه  ،به 

هاي شــاخصبودند و شــرايط خاص مطالعه را داشــتند انتخاب شــدند و 

بعد از تقســيم  گيري شــد.ها اندازهاي و خونريري از لثه در آنپلاك، لثه

ــبو Enoxoloneخميردندان حاوي بيماران به دو گروه (نمودن   )و پلاس

شت، شد و ها شاخصروز دوباره  ٢١بعد از  و آموزش بهدا نتايج ارزبابي 

ــان داد  ــرف  كهنش ــبو مص هيچ يك از  كرده بودنددر گروهي كه پلاس

ولي در گروهي كه خمير  نشــان ندادهاي تغيير قابل ملاحظهها شــاخص

پلاك،  شــاخص كردند، به جزرا مصــرف مي Enoxoloneدندان حاوي 

كرده داري كاهش پيدا اي و خونريزي از لثه به طرز معنيلثه شاخصدو 

در اين مطالعه  .بودراســتا  كه اين مطالعه نيز با مطالعه حاضــر همبودند 

 وضــعيتكه هيچ اثري در  بودپلاســبو داده شــده ســه هفته به بيماران 

است محروم كردن بيماران از رعايت ممكن  و نداشتبيماران  يبهداشت

شت دهان و شد ولي به جهت دندا صحيح بهدا ست نبا ثير اينكه تأن در

هاي ناشي از نظر با پلاسبو سنجيده شده است، تفاوت خميردندان مورد

  ها در اين مطالعه حذف شده است.اجزا متفاوت آن

اگر  Enoxoloneكه  نشـــان دادنيز ) ١٦و همكاران ( Kim مطالعه

شويهدر خميردندان شودها و دهان ستفاده   التهابي ضد اتداراي اثر ها ا

ندو ميبوده  ثه توا فت ل با ـــط  به ايتوس ـــود.  به علتجذب ش   علاوه 

ــســتشــوي لثه مقادير  غير محلول بودن اين ماده در آب، حتي بعد از ش

باقي مي ثه  بافت ل ند در دراز مدتمي ماند وقابل توجهي از آن در   توا

  .التهابي خود را آشكار سازد اثرات ضد

اثر در مورد به ترتيب  )١٧( Mattout توســطاي كه مطالعهســه در 

Enoxolone اثر ، بالا ندكسيبا پلاك ا مارانيدر درمان التهاب لثه در ب

Enoxolone يعيطب يهاكه به درمان يمارانيدر درمان التهاب لثه در ب 

ـــخ نم يو معمول  يهامدر مراقبت از زخ Enoxoloneاثر و  دهنديپاس

نشـان داده شـد انجام شـده بود،  ودنتاليپر يهايبعد از جراح ودنتاليپر

ميزان  براثرگذاري عليرغم عدم  در بيماران با پلاك ايندكس بالا، كه

در دو مطالعه و  شــودمي ســبب كاهش التهاب لثه Enoxolone، پلاك

ثه  يمثبت اتاثر Enoxoloneديگر اين محقق نيز  هاب ل كاهش الت در 

ه به تواند تاييد كننده اين مطلب باشــد كه اين ماداين نتايج مي .داشــت

ندانؤعنوان جز م عال خميرد ماريها، ميثر و ف مان بي ند در در هاي توا

  پريودنتال به كار گرفته شود.

شد كه در مطالعه شان داده  سازي  همانند Enoxoloneاي ديگر ن

DNA از توليد به اين ترتيب  و وســـيله كربوكســـيلات مهار كردهه را ب

به عمل مي باكتري جلوگيري  ـــين و آنزيم  ماده  .)١٨( آوردتوكس اين 

 In Vitroالتهابي مشابه گلوكوكورتيكوييد دارد و در مطالعات  اثرات ضد

تمامي فاكتورهاي مسول در ايجاد التهاب همانند فعاليت سيكلوكسيژناژ 

ستاگلندين را مهار مي شكيل پرو سال در مطالعه .)١٩( كندو ت اي كه در 

ــط  ٢٠١١ ــد مشــخص شــد كه ) ٢٠(و همكاران  Sasakiتوس انجام ش

Enoxolone  عال كردنمي با غيرف يت را  ند پريودونت و  NF–κB توا

 Descroixتوسط  ٢٠١٢اي كه در سال طالعهم .كندمهار  ١٠اينترلوكين 

شان داد كه خميردندان حاوي ) ٢١( شد، ن صد و  ٧/٠انجام  صد  ١در در

Enoxolone ستولوژيك التهاب مثل عروق مي سع و تواند علائم هي مت

ه كاهش دهد. ب ٨هاي التهابي مثل اينترلوكين ادم را همانند ســـيتوكين

حاوي  ندان  به خميرد يد  فه كردن فلورا   اثر  Enoxoloneعلاوه اضــــا
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٧٩  

  .دهدنميثير قرار تأتحت را التهابي آن  ضد

Enoxolne ـــخص دارويي از در مطالعات مختلف فعاليت هاي مش

از خود نشــان داده اســت. را ها زخمبهبود اثر بر جمله اثر ضــد التهاب و 

اســـتخوان ناشـــي از فعاليت تحليل  كاهشاثرات ســـودمند اين ماده در

ــده اي حيواني در مطالعهنيز پورفيروموناس جينجيواليس  ــان داده ش نش

انجام شـــد ) ٢٢و همكاران ( Sidhuاي كه توســـط و در مطالعه اســـت

 يودنتال خصوصاًهاي پرخميردندان حاوي اين ماده باعث كاهش بيماري

توان هاي اين مطالعه، ميبا در نظر گرفتن محدوديت .ه بودژنژيويت شد

تواند مي Enoxoloneدرصــد  ١كه خميردندان حاوي گيري نمود نتيجه

  سبب كاهش التهاب لثه شود.

  
   تشكر و قدرداني

بررســـي اثر خمير دندان "نوان اين مقاله منتج از پايان نامه اي با ع

ــاخص Enoxoloneحاوي  دنداني، التهاب و خونريزي  هاي پلاكبر ش

كده شـــدر دان ٢١٨٧با شـــماره  ١٣٨١باشـــد كه در ســـال مي "ايلثه

بهشتي انجام شده است. پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيداندند
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