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Abstract 
 

Background and purpose: Controlling inflammation is a major approach in periodontal 

treatments, but scaling and root planing are not always effective enough. Curcumin is anti-inflammatory 

and can adjust inflammatory reactions and its efficacy and immunity is proven. The present research 

aimed at evaluating the potential of Curcumin BCM-95 in treatment of patients with chronic periodontitis. 

Materials and methods: In a double blind clinical trial, the clinical parameters including, 

Gingival Sulcus Bleeding Index (GSBI), Loe and Silness Gingival Index (GI), Probing Pocket Depth 

(PPD), and Clinical Attachment Level (CAL) were recorded at the beginning of the study, at week 6, and 

month 4. In case group, patients with moderate chronic periodontitis who had no systemic disease with at 

least one periodontal pocket with 4-6mm depth in each quadrant and bleeding on probing were chosen. 

After scaling and root planing, the patients took 2 Curcumin oral capsules per day for 4 weeks. The 

patients in the control group were given placebos. 

Results: The effect of time was found to be significant in PPD, GI, CAL, and GSBI. Moreover, 

significant differences were seen between PPD average measurements before medication, at first follow 

up, and second follow-up (P<0.05). But, in GI, GSBI, and CAL the group effect was not significant. In 

other words, the reduction was seen in these parameters in both groups but they were not significant. 

Conclusion: The effect of Biocurcumax TM Curcumin (BCM-95) was significant in treatment of 

moderate chronic periodontitis in PPD between the two groups which reduced this parameter. 
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 پژوهشي

در درمان  Biocurcumax TM Curcumin (BCM-95)اثر  يبررس
 مزمن متوسط تيودنتيپر

  
        1انييبابك عمو

        2ياحسان ثيحد
        3اياكبر مقدم ن يعل

        4يفرهاد دباغ ستار
  5ياحسان هيهد

  

  چكيده
بــه  شــهيهم شــهيســطح ر حيو تسط يريگكنترل التهاب است اما جرم ودنتاليپر يهامهم در درمان كرديرو و هدف: سابقه
 يكند و اثربخشــ ليرا تعد يالتهاب يهاتواند واكنشياست و م يضد التهاب تيخاص يدارا Curcumin. ستيموثر ن ياندازه كاف

 در ®Curcumin BCM-95 يدرمــان ليپتانســ يابيــارز هــدفحاضــر بــا  يشــده اســت. مطالعــه دهياز آن د يقبولقابل  يمنيو ا
  مزمن به اجرا در آمده است. تيودنتيمبتلا به پر مارانبي

 Loe and Silness (GI) ينيبــال يكــور بــود. پارامترهــا هيدو ســو ينيبــال ييمطالعه از نــوع كارآزمــا نيا ها:مواد و روش

Gingival Index ،(GSBI) Gingival Sulcus Bleeding Index  ،Probing Pocket Depth(PPD)  وClinical attachment 

level (CAL) مــزمن متوســط  تيــودنتيكــه مبــتلا بــه پر يمــاراني، بمورد روهماه بعد ثبت شد. در گ 4و  6در شروع مطالعه و هفته
متــر در هــر كوادرانــت و  يلــيم 6- 4بــا عمــق پــروب  ودنتــاليت پرپاكــ كيــحــداقل  يســالم و دارا كيســتميبودند و از نظر س

 دو عــدد زانــههفتــه رو 4، به مدت شهيسطح ر حيو تسط يريگانتخاب شدند و بعد از  انجام جرمبودند  نگيپروب نيح يزيخونر
curcumin هــا، بــا وري دادهآگروه كنترل، دارونما داده شد. پس از جمع مارانيمصرف كردند. به ب يبه صورت كپسول خوراك

  شد. ليتحل 24ورژن  SPSSافزار آماري استفاده از نرم
دار بــود و بــين ،اثــر زمــان معنــي  Repeated measuresبر طبــق تســت  GSBIو  ,GI, PPD CALدر پارامترهاي  ها:يافته
داري ختلاف آماري معنــيدر سه وضعيت قبل از مصرف دارو، جلسه پيگيري اول و پيگيري دوم اPPDگيري هاي اندازهميانگين

دار نبود.به بيان ديگر ما شاهد كاهش اين پارامترهــا در اثر گروه معني CALو  GI GSBI,) اما در شاخصP>05/0وجود داشت (
  دار نبود.هر دو گروه بوديم اما اين كاهش بين دو گروه معني

دو  نيدر بــ PPDزمن متوســط در پــارامتر م تيودنتيدر درمان پر Biocurcumax TM Curcumin (BCM-95)اثر  استنتاج:
  عمق پاكت در گروه مصرف كننده دارو شد. ترشيكه موجب كاهش بيطوردار بود بهيگروه معن

  
  ، سايتوكاينتيودنتيپر ن،يكوركومواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
كننــده  تيــحما يهابافت يالتهاب يماريب تيودنتيپر
 ايــخــاص  يهاسميكروارگانيباشد، كه توسط ميدندان م
 بيــشود و با تخريم جاديها اسميكروارگانياز م يگروه
و اســتخوان آلوئــولار بــه همــراه  ودنتاليپر گامانيل عيوس

شــود. يهــر دو مشــخص مــ ايلثه و  ليپاكت، تحل ليتشك
عوامــل  ريتوانــد تحــت تــاثيمــ يمــاريب شــرفتيسرعت پ
كــه مــوثر بــر  يطــيعوامــل مح ايو  كيستميو س يموضع

باشـــند، قـــرار يمـــ يبـــاكتر -زبـــانيم يعـــيواكـــنش طب
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 پژوهشي

 يهــااز سلول يالتهاب يهاانتشار مداوم واسطه .)1، 2(رديگ
 ودنتــالينــرم و ســخت پر يهــابافت بيباعث تخر يمنيا
-PGE2 ،ILماننــد يالتهــاب يهــانيتوكايسا ).3، 4(شوديم

1β لودنتــايپر بيــمسئول تخر نوژنيو فعال كننده پلاسم 
تومور نكروز فاكتور  نيب يارتباط قو نيچن. هم)5(هستند

 )6، 7(شــده اســت  دايمنتشر پ تيودنتيو پر (TNF-α) فاآل
مزمن،  تيودنتيرا به سه فرم پر تيودنتياشكال مختلف پر

از  يبــه عنــوان تظــاهر تيــودنتيمهــاجم و پر تيــودنتيپر
 تيــودنتيپر .)1(كننــديمــ يبنــدطبقــه كيســتميس يماريب

 يارهــايمع .)8(اســت تيــودنتيفــرم پر نيتــرعيامــزمن شــ
در  تــرشيبــ وعيشــ-1مــزمن شــامل: تيودنتيپر يصيتشخ

-2رخ دهــد زيــبزرگسالان اما ممكن است در كودكان ن
 شــرفتيســرعت پ-3عيوســ يكروبيم يدر ارتباط با الگو

 عيســر بيــاز تخر ييهــاآهسته تا متوسط همــراه بــا دوره
ــر ــتخر -4ت ــ بي ــع عيوس ــل موض  ).1(يدر حضــور عوام
 10-90 نيرا بــ وعيشــ نيــمتفــاوت ا يصــيتشخ يارهايمع

  ).9، 12(اندكرده زارشدرصد گ
كنتــرل التهــاب  ودنتــاليپر يهــامهــم در درمــان كرديرو

 يريگبا حذف پلاك و جرم با جرم ياست كه تا حدود
و  يريگ). اما جرم1( رديگيانجام م شهيسطح ر حيو تسط
 ســتيمــوثر ن يفبــه انــدازه كــا شهيهم شهيسطح ر حيتسط
 يمنــيا ســتميس ليجهت تعد يمختلف يراهكارها نيبنابرا

التهــاب مــورد مطالعــه  نيــا رضجهت كنترل عــوا زبانيم
  ).49(قرار گرفته است

Curcumin زردچوبــه بـــا نـــام  اهيــماده موثره مشتق از گ
اســت كــه  Curcuma longa)) علمـي كوركومين لونگــا

 يخــواص آنتــمختلــف ماننــد  يكيولــوژيب تيفعال يدارا
آن در  يباشــد. كــاربرد درمــانيم يتومورال و ضد التهاب

ســرطان  د،يــروماتوئ تيــمختلف مانند آرتر يهاتيوضع
 ).13، 15(قرار گرفته است يبررس دمور يكولون، افسردگ

Curcumin ميمختلــف را در بــدن تنظــ يالتهاب يرهايمس 
ماده در  نياست. ا يدانياكس يآنت ليپتانس يكرده و دارا

 ويداتياكســ يهــاحفاظت از استرس ،يمنيا ستميس ليعدت
و  يضد التهاب تي. خاص)16(درد اثر گذار است نيو تسك

 CRP(C-reactive protein) ياثــر كاهنــده آن رو

ــه آرتر مــارانيب ــتلا ب ــمب ــروماتوئ تي نشــان داده شــده  دي
  ).17(است
-NF-κB (nuclear factor kappa شده اســت كــه ثابت

light-chain-enhancer of activated B cells) نقــش
ســازي ماكروفــاژ (در معــرض ليپــو پلــي در فعــال ياساس
بي در كانسر هاي پيش التهايدها) و بيان سايتوكاينساكار

 يمقايســه قابــل اثــرات .)18، 21(و بيماريهاي التهابي دارد
anti-TNF بــا داروهــاي نيكوركــوم بــر روي بيمــاري  

  نيچنــ. هــم)22(ده استو كولون مشاهده شالتهابي روده 
 Curcumin باعث كــاهش TNF- , IL-6, COX-2  در

هائي كه از نظر بروز نئوپلاسم كولون مورد مطالعــه موش
  .)23(قرار داشتند گرديد

  انــد كــهمــوش نشــان داده يانجــام شــده بــر رو مطالعات
 Curcumin مــرتبط بــا  يذات يمنيپاسخ ا  ليتعد ليپتانس

د و باعث كاهش قابــل توجــه در را دار ودنتاليپر يماريب
ــاب ــاح الته ــزا يارتش ــوا شيو اف ــداد  يمحت ــلاژن و تع ك

ـــبروبلاســـتيف ـــا م ـــگـــردد. ايه ـــاده از ب ني ـــم ژن  اني
 m و نيدر ســطح پــروتئTNF-α و IL-6 يهــانيتوكايسا

RNA 20، 23، 24(كنديم يريجلوگ.(  
پــائيني  يســتيز يدر انسان بــا فراهمــ Curcumin مصرف

ن رو راهكارهــاي گونــاگوني جهــت همراه ميباشد از ايــ
  فائق آمدن بر اين مشكل مورد بررسي قرار گرفتــه اســت

. Curcumin( BCM-95®) Biocurcumax TM  در
جذب (ده  Curcumin استاندارد يهافرم گريبا د سهيمقا

ايــن Antony .دارد وندر خــ تــرشيبــ يبرابر) و ماندگار
ــر ــات غي ــزودن تركيب ــه اف ــوط ب ــذب را مرب ــزايش ج   اف

 curcuminoid زرد چوبه به BCM-95® 16(ميداند.(  
 يضــد التهــاب تيخاصــ يدارا Curcuminجــا كــه آن از

كنــد و  ليرا تعــد يالتهــاب يهــاتواند واكــنشياست و م
 17(شــده اســت دهيــاز آن د يقابل قبول يمنيو ا ياثربخش

 بــر ®BCM-95 يدر ارتباط با اثر بخش ياو مطالعه )16،
حاضر بــا  يجام نشده است، مطالعهدر انسان ان ودنتيتپري

 ®Curcumin BCM-95 يدرمــان لينســپتا يابيهدف ارز
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مــزمن بــه اجــرا در آمــده  تيــودنتيمبتلا بــه پر مارانبي در
  است.

  

  مواد و روش ها
  كــور هيدو ســو ينيبال ييمطالعه از نوع كارآزما نيا

 (IRCT:2014070918413N2)مطالعــه توســط  نيبود. ا
ــا شــماره  يعلــوم پزشــك اخــلاق دانشــگاه تــهيكم بابــل ب

 مــارانيقــرار گرفتــه اســت.تمام ب دييمورد تا 4232مجوز:
را امضــا  ينامه كتبــ تيشركت كننده در مطالعه فرم رضا

 )25( نيشــيتوجه به مطالعــات پ بانمونه  30نمودند .تعداد 
 يبنــدطبقــه يبــه صــورت تصــادف ييتــا 15 يبه دو دسته

  .شدند
ــمع ــارانيورود ب اري ــ م ــه مطالع ــاري.ب1ه: ب ــر  م از نظ

مــزمن متوســط.  تيــودنتيســالم و مبــتلا بــه پر كيستميس
-4با عمق پــروب  ودنتاليپاكت پر كيحداقل  ي.دارا2
 .هنگــام پــروب يزيمتر در هر كوادرانت و خونر يليم 6
ــمع ــارانيخــروج ب اري ــه:  م ــاراني.ب1از مطالع ــابقه  م ــا س ب

  .ماه گذشته 12در مدت  شهيسطح ر حيو تسط يريجرمگ
. ياز نظــر پزشــك زيــمخــاطره آم طيبا شرا مارانيب.2

بــا ســابقه درمــان بــا  مــاراني.ب4. ردهي.مادران باردار و شــ3
ــ ــوتيب يآنت ــته.  6در  كي ــاه گذش ــاراني.ب5م ــابقه  م ــا س ب

 TNF-α anti ايــ دانياكســيآنت اي يضدالتهاب يهادرمان

در هنگــام مطالعــه.  يگاري.افــراد ســ6مــاه گذشــته.  6در 
ســال از  كيــتــر از را در كــم دنيكش گاريس كهي.افراد7

كــه بــا آمــوزش  يمــاراني.ب8اند.شروع مطالعه ترك كرده
درصــد  20 ريــز plaque index بهداشت قــادر بــه حفــظ

  .نباشند
 Loe and :كــه عبــارت بودنــد از ينيبال يپارامترها

Silness (GI) Gingival Index ،(GSBI) Gingival 

Sulcus Bleeding Index  ،Probing Pocket 

Depth(PPD) و Clinical attachment level(CAL) در
  .ماه بعد ثبت شدند 4و  6شروع مطالعه و هفته 

GI  در لثـة نرمـال عدد صــفر، التهــاب ملايــم (تغييــر
ـــگ و ادم و نداشــتن خــونريزي هنگــام  مختصـــر در رن

پروب) عـدد يـك، التهـاب متوسط (قرمـزي، ادم، بـراق 
ــ ـــه، خـــونريزي ب ــدد دو، شـــدن لث ــروب) ع ـه هنگــام پ

التهـاب شـديد (قرمـزي كـاملاً مشــخص، ادم، زخمــي 
خود بــه خــودي) عــدد  ريزيــونشــدن، تمايــل بــه خ

ه دســت آمــدة همــة سه تعلـــق گرفــت. ســـپس اعـــداد بــ
هــا تقســيم با يكديگر جمــع و بــر تعـــداد دنــدانها دندان
تــا 1/0ه عدد به دسـت آمـده بـــين ك ي. در صورتديگرد

باشـــد التهــاب  2تـــا 1/1باشد التهاب خفيف، اگر بـين  1
ــين  ــر ب ــط و اگ ــا  1/2متوس ـــديد  3ت ـــاب ش ــد الته باش

  ).26(است
لثه تــا عمــق  ني، فاصله مارجPPD يريگاندازه يبرا

ــروب پر يســالكوس رو ــاليپ ــليو ودنت ــه صــورت  امزي ب
ممــاس بــا ســطح دنــدان وارد ســالكوس شــد و برحســب 

، فاصــله عمــق CAL نيچنــ. هــم)27(ديــثبت گرد متريليم
 زان،يــم نيكه ا يكند. در صورتيم انيرا ب CEJ پاكت تا

متر شدت يليم 4تا 3 ف،يمتر باشد، شدت خفيليم 2تا  1
 ي.بــرا )26( گشــت يتلق دياز آن شد شيو ب 5متوسط و 

بعد از پروب كردن پاكت بــه مــدت  GSBI يريگاندازه
عــدد  يزيرد خونصورت وجو م،دريكنيصبر م هيثان 15

  ).28(شوديبه آن داده م 1
 حيو تســط يريــگتحــت درمــان جــرم مــارانيهمه ب 

بعــد از  مــارانيقرار گرفتند. در گروه مورد، ب شهيسطح ر
هفته روزانــه  4 به مدت شه،يسطح ر حيو تسط يريگجرم

 BCM-95 Curcumin (Arjuna Natural دو عــدد

Extracts, Kochi, Kerala, ..India) ورت كپسول به ص
 مــاراني. بــه بدگــرم مصــرف كردنــ يلــيم 500 يخــوراك

كننــده  ديــگروه كنترل، دارونما كــه توســط شــركت تول
 ســاخته شــده بــود، داده شــد. جهــت BCM-95 كپسول

blindness يهــايهمرنگ در قوط يهاكردن از كپسول 
  .شده استفاده شد يمشابه و كدبند

 زيلطــرح بعــد از آنــا يــياز اتمــام مراحــل اجرا بعــد
شــد. پــس از انجــام معاينــات و  ييرمزگشا ،كدهايآمار
ورژن  افــزار آمــاريبــا اســتفاده از نرم ها،آوري دادهجمع

24 SPSS مكــرر يريــگاندازه انسيوار ليو آزمون تحل  
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 (Repeated Measure)هاي مربوط با هــم مقايســه،داده 

دار در معنــي P>05/0 و اختلاف در هــر نقطــه بــا گرديد
 شد.نظر گرفته 

  

  يافته ها

 ,GI, PPD CAL ميانگين و انحراف معيار شاخص

و  (Before)هاي قبل از شــروع درمــاندر زمان GSBI و 
 يريگيو در زمان پ اول (First Follow up)يريگيزمان پ
هــاي مــورد گروه كيبه تفك (Second Follow up)دوم

  شده است انيب 1مطالعه در جدول شماره 

  
  يريمختلف اندازه گ يدر دوره ها ينيبال يپارامترها اريو انحراف مع نيانگيمجدول  :1جدول شماره 

  براي زمان معني داري سطح  براي گروه سظح معني داري

  گروه كنترل

  ميانگين±انحراف معيار
  گروه آزمايش
 ميانگين±انحراف معيار

 پارامترهاي باليني

9610/0 00009/0 

70/6±71/1  51/1±83/6 GI.B 

 27/2±19/4 80/1±67/4 GI.1th.F 

92/1±09/4 70/1±51/3 GI.2nd.F  

5722/0 00009/0 

08/1±52/2 19/1±57/2 GSBI.B 

20/1±19/1 08/1±23/1 GSBI.1th.F  

07/1±86/0 74/0±54/0 GSBI.2nd.F  

4282/0 00009/0 

58/3±09/6 31/4±80/6 CAL.B 

66/3±17/5 72/3±89/5 CAL.1th.F  

48/3±31/5 95/2±10/5 CAL.2nd.F  

0001/0 00009/0 

91/3±28/10  32/2±58/8 PPD.B 

49/3±23/8 07/2±11/7 PPD.1th.F  

33/3±19/8 04/2±88/5 PPD.2nd.F  

B= Before scaling and root planning*شهيسطح ر حيو تسط يريقبل از جرم گ ي نهي:معا 

1th.F: the firs follow up*اول يريگ ي:جلسه پ 

2nd.F*دوم يريگ ي:جلسه پ 

  
بر طبق تســت  GSBIو  ,GI, PPD CAL يدر بررس

Repeated measures  نيبــود و بــ داري،اثــر زمــان معنــ 
در ســـه  GI,GSBI,CAL يرگيـــانـــدازه هـــاينيانگيـــم

ــع ــل از  تيوض ــه پقب ــگيمصــرف دارو، جلس اول و  يري
 Pوجود داشت( دارييمعن يدوم اختلاف آمار يريگيپ

 05/0تر از بزرگ P-value). اما با توجه به مقدار 05/0<
نبود،  داري، اثر گروه معن CALو  GI GSBIدر شاخص,

در  GI,GSBI,CAL يرگيــانــدازه هاينيانگيم نيب يعني
مــاه 1,5، 0دوره (هر ســه  يدر ط شيگروه كنترل و آزما

وجــود نداشــت.  داريياختلاف معن يرگيماه) اندازه4و 
و  نتــرلدر گروه ك PPD يرگياندازه هاينيانگيم نياما ب
 داريياخــتلاف معنــ يرگيــدر هــر دور انــدازه شيآزما

در گروه  PPD نيانگي) و مقدار مP>05/0وجود داشت (
  تر از گروه كنترل بوده است.كوچك شيآزما



  Biocurcumax TM Curcumin (BCM-95)اثر  يبررس
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  بحث
مطالعــه  نيــا يهــاافتــهي ،يگروه نيب ياز بررسپس 

 يعصــاره يحــاو يكنند كه اثر كپســول خــوراكيم انيب
 ريتــاث ودنتــاليكاهش عمق پاكــت پر يبر رو نيكوركوم

در كــاهش عمــق  عيكه موجب تسريمثبت دارد؛ به طور
دارو نســبت بــه گــروه  يكننــده افتيپاكت در گروه در

بــه  زمــان ريتــاث نينــچپلاســبو شــد. هــم يكننده افتيدر
 زانيــكــاهش م ،ياشــاخص لثــه يهصورت كاهش درج

ســطح از  نــگ،يپروب نيحــ يزيــرشــاخص خــون نيانگيم
مشــاهده  ودنتــاليدست دادن اتصالات و عمــق پاكــت پر

  .شد
Muglikar  ــال ــارانش در س ــك  2013و همك در ي

ـــه مقايســـه اثـــر دهانشـــويه   مطالعـــه بـــاليني مقـــدماتي ب
 Curcumin كنــار درمــان مكانيكــال  و كلرهگزيدين در

ــاران داراي ژنژ ــويدر بيم ــه  تي ــد. جامع ــزمن پرداختن م
 يكننــده افتيبود كه سه گروه در ماريب 30ها آن يآمار

ــكلرهگز يهيدهانشــو ن،يكوركــوم يهيدهانشــو و  نيدي
  هفته نتــايج نشــان داد 3شدند. بعد از  ميتقس SRP درمان

 Curcumin ي روي شاخصهاي لثه اي و پــلاك، رابطــه 
كلرهگزيــدين  يبا كاهندگ سهيدر مقا يداريمعن يآمار
  .باشديحاضر م يها مشابه با مطالعهافتهي نيا .)29(ندارد

و  Binu Chandran كــه توســط يادر مطالعــه
 safety و يدر رابطه با اثر بخشــ 2012همكاران در سال 

فعــال  ديــروماتوئ تيــمبــتلا بــه آرتر مــارانيدارو در ب نيا
اثــرات مشــابه  يدارا Curcumin شد كه دهيانجام شد، د

فاقد عوارض  كهياست در حال Anti TNF-α يبا داروها
داشــته و  يخوب يمنيشد ا اهدهداروهاست. مش نيا يجد

  ).25(شوديهفته توسط افراد تحمل م 8تا  يبه خوب
  مثل ييهانيتوكاينشان دادند كه سا ياديز مطالعات

 IL-6, PGE-2 و TNF-α ودنتاليپر يماريب با يدر نواح 
فعــال بــه طــور  ريــغ ينــواح ايــســالم  يبا نواح سهيدر مقا
 يرابطــه نچنــيهــم و )30، 33(اســت  تــرشيبــ يداريمعنــ
 attachment loss و نــگيعمــق پروب شيبــا افــزا يمثبتــ

گران به سمت مــاده از پژوهش برخي نظر.  )34، 36(دارند
هــا نيتوكايســا نيــكــاهش ا يزردچوبه برا اهيگ يموثره

مشــاهده شــد كــه  اريسوق گرفت. پــس از مطالعــات بســ
 39( نــازيك NF-κB ،MAP مهــار ييتوانــا نيكوركــوم

 يهــانيتوكايســا دتوليــ كــاهش موجب لذا دارد را )37،
  ).39، 40(شوديمTNF-α و IL-6, PGE-2 رينظ يالتهاب

از  2014و همكــاران در ســال  Bhatia يمطالعــه در
بــا عمــق  مــاريب 25 يبــر رو نيدرصــد كوركــوم كيژل 

متــر اســتفاده شــد. در يلــيم 5از  ترشيب يپاكت دو طرفه
 يگروهــ نيبــ يشد كه در بررس انيها بپژوهش آن جينتا

مــورد  يهــاگروه نيو پلاك در ب يزيخونر يهاشاخص
 يمعنــ يمــاه ارتبــاط آمــار 6و  3، 1 يهاو شاهد در زمان

د. باشــيمشاهده شد كه متناقص با مطالعه حاضر مــ يدار
هــا آن يتواند به تفاوت در شكل دارو رســانيعلت آن م

و همكــاران  Bhatia نيچنــو مطالعه ما مربوط باشــد. هــم
ــب ــد كــه اســتفاده از ا اني ــكردن ژل، موجــب كــاهش  ني

ــــــــاكتر ــــــــايب ــــــــپر يه ــــــــل يدونتوپاتوژني   مث
 Porphyromonas gingivalis, Prevotella 

intermedia, Fusobacteriumnucleatum و 

capnocytophaga  41(شود يماه م 6بعد از.(  
دو  نيبــ يداريمعنــ يآمــار يمطالعــه رابطــه نيا در

مشاهده شد كه  PPD گروه مداخله و پلاسبو در شاخص
و Mizrak، )42(و همكــاران Nandini يمطابق با مطالعــه

و  Sidhu و )41(و همكـــاران Bhatia )،43(همكـــاران
 ودنتوپــاتوژنيپر يهايباكتر يهمكاران در مطالعه بر رو

در مطالعات نــامبرده  طور كه. هماناشدبيم )44(خوكچه 
توانــد بــه علــت بهبــود يرابطــه مــ نيــشده هم ذكر شد، ا

و  Gopinath باشــد نيزخــم كوركــوم ميتــرم تيخاصــ
موجــب بــه هــم  نينشــان دادنــد كــه كوركــوم همكــاران

 يبازســاز شيها و متعاقب آن موجب افزاكلاژن وستنيپ
  ).45(شوديم يسلول ميسزخم و بهبود تق

  مثــــــــــــل ييهــــــــــــاســــــــــــميكروارگانيم
 P.gingivalis, P.intermedia, A. 

actinomycemcomitans, Fusobacterium sp, و 

Capnocytophaga يالثــه ريز يهالميوفيب يبا تجمع رو 
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مخـــرب  ودنتـــاليپر يهـــايمـــارياز ب يموجـــب انـــواع
ــ ــوديم ــه Singh  ).1(ش ــتند ك ــان داش ــاران اذع و همك

 P.gingivalis يبــاكتر LPS موجــب مهــار نيومكوركــ

  ).46(شوديم
Waghmare  اثـــــر  2011و همكـــــاران در ســـــال

را روي  (turmeric) شويه حاوي عصاره زرد چوبــهدهان
اي و پلاك و شمارش تام ميكروبيــال بــا هاي لثهشاخص
شويه كلرهگزيدين مورد مقايسه قرار دادند. ايشــان دهان

ويه بمانند كلرهگزيدين توانائي شعنوان ميكنند اين دهان
پــلاك را بــه همــراه  تجمــعپيشگيري از جينجيوايتيس و 

 نيچنــباشد. همهاي مكانيكال كنترل پلاك دارا ميشيوه
شد كه خاصــيت ضــد پلاكــي كلرهگزيــدين بــالاتر  انيب

بــود. اثــرات عصــاره زردچوبــه مربــوط بــه فعاليــت ضــد 
در هــر دو باشــد. شــمارش تــام ميكروبيــال التهابي آن مي

  ).47(گروه پائين آمده بود
Morgana كردنـــــد كـــــه انيـــــو همكـــــارانش ب  

 Curcumin يذاتــ يمنــياز پاســخ ا يريجلــوگ ليپتانســ 
را در مــوش دارد و باعــث  ودنتــاليپر يمــاريمــرتبط بــا ب

 يمحتــوا شيو افــزا يكاهش قابل توجه در ارتشاح التهاب
ز ا Curcumin .گــردديها مــبروبلاستيكلاژن و تعداد ف

ــب ــا اني ــروتئ نيتوكايژن س  m RNA و نيدر ســطح پ

تنها به واســطه دوز  NF-KB ديكند، از توليم يريجلوگ
  تيفعال كهيشود در حاليم يريجلوگ Curcumin نييپا

 P38 MAPK 48(رديگيقرار نم ريتحت تاث.(  
 يبــر رو 2015در ســال  Nagasri توســط يامطالعه

ژل  ريگرفــت و تــاثمزمن انجام  تيودنتيپر يدارا مارانيب
نشــان  مــارانيب يرا بــر رو نيگــرم كوركــوم 10 يحــاو

مــا در شــكل  يمطالعــه بــا مطالعــه  نيــداد،كــه تفــاوت ا
ــيدارو ــوم ي ــدر نيكورك ــم يافتي ــو ه ــدار  نيچن در مق

ابه بــا حاضر مشــ يهمطالع يجهيبوده است،نت نيكوركوم
  .)50(ما بود يمطالعه
از  بعــد مــارانياز طــرف ب يگوارشــ يعارضــه چيهــ

  .مصرف دارو گزارش نشده است
 نيــا يهــاتي: از محدودشنهاداتيها و پتيمحدود

مزمن  تيودنتيمبتلا به پر ماريب30 افتنيتوان به يمطالعه م
 يعــدم مراجعــه نيچنــذكر شــده و هــم طيمتوسط با شرا

  .در جلسات فالو آپ اشاره كرد مارانيب يبرخ قيدق
ل فــالو فواصــ يشــود در مطالعــات بعــديمــ شنهاديپ
كپســول  نيــا ريماه).تــاث 12ماه و 6تر باشد(يها طولانآپ

ــورد ژنژ ــويدر م ــواع د تي ــودنتيپر گــريو ان ــ تي  يبررس
بــه خطــر  يمنــيجا كــه امختلف دارو تا آن يشود.دوزها

  .افتد استفاده شودينم
در  نياثر كوركوم توان نتيجه گرفت كهدر پايان مي

ط بــه صــورت مــزمن متوســ تيــودنتيمبــتلا بــه پر مارانيب
باشــد. و بــا مصــرف يم ودنتاليكاهش در عمق پاكت پر

مطالعــه  نيــدر ا يشــنهاديبا دوز پ نيكوركوم كيستميس
ــاث ــل ملاحظــه ريت ــود پارام ياقاب ــارا در بهب ــال يتره  ينيب

GI,CAL  وGSBI ميديند. 

  

  سپاسگزاري
 يعمــوم يدكتــرا ينامــه انيــمقاله حاصــل از پا نيا

بابل  يدانشگاه علوم پزشك در ياحسان هيهد يدندانپزشك
 باشد.يم
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