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Abstract 

 

Background and purpose: Ascorbic acid is an important antioxidant and its depletion is a risk 

factor for periodontal diseases. This study aimed to evaluate the effect of 2% atorvastatin dentifrice and 

ascorbic acid on improving clinical periodontal parameters in patients with chronic periodontitis. 

Materials and methods: This clinical trial included 72 patients with moderate and severe 

chronic periodontitis attending periodontology department in Yazd Dental School, Iran. They were 

randomly divided into four groups (n=18 per group). Group 1 was the control group that used 0.2% 

fluoride dentifrice after Scaling and Root Planing (SRP). Group 2 used 0.2% flouride dentifrice + 

adjunctive use of atorvastatin 2% following SRP. Group 3 used 0.2% fluoride dentifrice and 250mg 

chewable ascorbic acid tablet after SRP. Group 4 used 0.2% fluoride dentifrice + adjunctive use of 

atorvastatin 2% and 250mg chewable ascorbic acid after SRP. Periodontal parameters including probing 

depth (PD), clinical attachment level (CAL), bleeding on probing (BOP), and modified gingival index 

(MGI) were measured at baseline and one month after treatment. Data were analyzed in SPSS V17 

applying Chi square, ANOVA, and Tukey test. 

Results: After one month, significant decreases were seen in CAL (P= 0.0001) and MGI  

(P= 0.029). In groups 2 and 4, the decrease in CAL was significantly higher than the control group  

(P= 0.0001) and in comparison between case groups there were significant differences between groups 3 

and 4 (P= 0.0001). In group 3, significant decrease was seen in MGI compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: Combination treatment with SRP, 2% atorvastatin dentifrice and ascorbic acid is 

more effective in improving periodontal parameters than SRP alone. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20171015036782N5) 
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 ـدرانــازنــي مـكـــزشـــوم پـلــشـــگاه عــه دانــلــمج

 (1-11)   1011سال    ردادم   199شماره   سي و یكم  دوره 

 1011، مرداد  199دوره سي و یكم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               2

 پژوهشی

درصد همراه با  2دندان آتروستاتین اثرات استفاده از خمیر 
 خوراکی در درمان پریودنتیت مزمن  آسکوربیک اسید

 
      1یریوز فرزانه

       2محسن نبی میبدی

 1وطن دوست حسینریام

 چكیده
باشد که کمبود آن ریسک فااکتور  بارا  اکسیدان میترین مواد آنتیسکوربیک اسید یکی از مهمآ و هدف: سابقه

درصاد هماراخ باا  2ها  پریودنتال است. مطالعه حاضر باا هادب بررسای ااار اساتاادخ از دمیار دنادان آتر ساتاتین بیمار 

 ریودنتیت مزمن انجام شد.برا  بهبود پارامترها  کلینیکی پریودنتال، در بیماران پ آسکوربیک اسید

مراجعاه  متوسط   شادید مبتلا به پریودنتیت مزمن بیمار 22بر ر   ی، مطالعه کارآزمایی بالیناین  ها:مواد و روش

ناار   81گار خ  4صاورت تااادفی باه صورت گرفت. بیماران به زدی یدانشکدخ دندانپزشک  ودنتولوژیکنندخ به بخش پر

از  ( پا 2درصد ماارب کردناد. گار خ  2/0 تنها دمیر دندان حا   فلوراید SRPترل که بعد از ( گر خ کن8تقسیم شدند. گر خ 

SRPبعد از 3کردند.گر خ  درصد مارب 2درصد+ آتر ستاتین  2/0، دمیر دندان حا   فلوراید )SRP  دمیار دنادان حاا ، 

 SRP( پا  از 4مارب کردناد. گار خ گرم میلی 250درصد همراخ با قرص جویدنی آسکوربیک اسید با د ز  2/0 فلوراید

 گرم مااربمیلی 250درصد   قرص جویدنی آسکوربیک اسید با د ز  2درصد+ آتر ستاتین  2/0دمیر دندان حا   فلوراید

 توساط هااشاد. دادخ گیار ماخ بعد از درمان اندازخدر ابتدا   پ  از یک PD ،CAL، BOP   MGIکردند. پارامترها  پریودنتالی 

 .شد تحلیل Chi-square، ANOVA   Tukey آمار  ها آزمون   SPSS17 رافازانرم

کاهش  4   2گر خ  در دار  بود.معنی CAL (0008/0=P)   MGI (020/0=P) پارامترها  کاهش ماخ یک از بعد ها:یافته

CAL بودخ تربیش دار معنی طورهب کنترل گر خ نسبت به(0008/0=P) 4   3 گار خ باهم تاا ت مورد ها گر خ مقایسه   در 

 (.P<05/0) بود دار معنی آمار  لحاظ   از تربیش کنترل گر خ به نسبت MGI کاهش 3گر خ در .(P=0008/0)بود معنادار

درصد   آسکوربیک اساید در بهباود پارامترهاا  پریودنتاال  2همراخ با دمیر دندان آتر ستاتین  SRPدرمان  استنتاج:

 باشد.به تنهایی می SRPموارتر از 
 

 5N20828085032212IRCT کارآزمایی بالینی : شمارخ ابت

 

 هاپریودنتیت مزمن، آتر ستاتین، آسکوربیک اسید، دمیر دندان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
پریودنتیااات پاساااا التهاااابی مشاااخ  در برابااار 

ها  پریودنتال است کاه باثات تخریا  میکر ارگانیسم

ایان بیماار   .(8)شاودلیگامان پریودنتاال   اساتخوان می

 ل اا  آن شاماک فاکتورهاودخ   ریسامولتی فاکتوریال ب
 

 E-mail: dr.amirvatan@gmail.com      میدان امام رضا، ابتدا  بلوار امام رضا، دانشکدخ دندانپزشکی شهید صد قی :یزد -امیرحسین وطن دوست مولف مسئول:

 ایران یزد، صد قی، دانشگاخ ثلوم پزشکی   ددمات بهداشتی درمانی شهیدپریودنتیک ، دانشکدخ دندانپزشکی،  گر خاستادیار،  .8

 رانیا زد،ی ،یصد ق دیشه یدرمان ی  ددمات بهداشت یدانشگاخ ثلوم پزشک ،دار ساز دانشکدخ  ،گر خ آموزشی فارماکولوژ  ار،یاستاد .2

 : 81/3/8400تاریا تاوی  :             22/1/8300تاریا ارجاع جهت اصلاحات :            2/1/8300 تاریا دریافت 
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 و همکارانی ریوزفرزانه      

 3        1011، مرداد  199دوره سي و یكم، شماره          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 پژوهشی

اقتااااد    ساایگار  -ساان، جاان ،  ضااعیت اجتماااثی

  آزاد   یا کااهش هاتولید بالا  رادیکال .(2،3)باشدمی

 .(4،5)ها با پریودنتیت در ارتباط استاکسیدانسطح آنتی

 هااکسایدان، چند نوع از آنتیها  آزادبرا  تعدیل رادیکال

مورد نیاز است که در بدن ما آسکوربیک اسید ) یتامین 

Cها  رژیام ذایایی اکسایدانتارین آنتای( یکی از مهم

 .(2)باشااداساات کااه بااا ساالامت پریودنتااال ماارتبط می

آسکوربیک اسید به ثنوان فاکتور تعدیل میزبان شانادته 

 کمبود آسکوربیک اسید باثت پریودنتیات .(2،1)شدخ است

شود اما کمبود حاد آسکوربیک اساید ااار تخریبای نمی

تسااری   PDLالتهااال ل ااه را ر   اسااتخوان آلو ااول   

استاادخ از آسکوربیک اسید به ثنوان مکمل،  .(0)کندمی

هاا  ثااونی ساودمند در نوساز  بافتی   درمان بیمار 

نوساز  کالاژن بارا  یکپاارچگی اتااالات  .(80)است

اطااراب دناادان   ساالامت پریودنتااال ضاار ر  اساات. 

   بین سلولی م ال کالاژنآسکوربیک اسید برا  سنتز مادخ

فایبرها مهم است، این  یتامین همچناین دارا  ثملکارد 

 . بنابراین کمبود(88-83)باشدکنندخ سیستم ایمنی میتعدیل

کنندخ تواند فاکتور  کمکآسکوربیک اسید سرمی می

(contributing factor) (1)برا  بیمار  پریودنتال باشاد. 

ها  پریودنتال باا هایی در  ضعیت بیمار ادیرا پیشرفت

 هااستاتین .(84،85)ها گزارش شدخ است8استاتیناستاادخ از 

  لیپیادها باودخ   باه ثناوان ثوامل ماوار پاایین آ رنادخ

التهال، تحریک تشکیل استخوان   ثملکرد  ثوامل ضد

هاا  پریودنتاال   ایمنای در درماان بیمار کنندختعدیل

 مطالعات حیاوانی متناوثی نشاان دادخ .(82-80)سودمند است

   مادیاتورهایی التهابیها  پیشها، سیتوکاینکه استاتیناست

 .(20،28)دهادل اساتخوان را کااهش میمنجر شوندخ به تحلی

ادیاارا مطالعااات کلینیکاای در مااورد بیماااران پریودنتیاات 

 SRP2مزمن که از لحاظ پزشکی سالم هستند   در کنار 

درصد آتر ستاتین یا سیم  ستاتین  2/8ل قابل جیل از ژ

هایی را کنند، پیشارفتبه ثنوان درمان مکمل استاادخ می

                                                 
1. Statin 

2. Scaling Root Planning 

   PD ،BOPدر مورد پارامترها  کلینیکی پریودنتال شاامل 

CAL هااا  دهندخ التهااال   چساابندگی بافااتکااه نشااان

باشااد، نشااان دادخ اساات. ایاان پیشاارفت   پریودنتااال می

تار باودخ اساتاادخ از آتر ساتاتین بایشبهبود  در ماورد 

است. با این حال بردی مطالعاات، تااایر سیموساتاتین را 

در بهبود پارامترها  کلینیکی پریودنتال درکنار فاز یک 

. ثلا خ بر این (85،22،23،24)انددرمان پریودنتال نشان دادخ

هاا سامیت اساتاتینآ ر ترین ااارات زیاانفواید، معماول

  ها  ثضلانی ماهیچاهثضلانی با میوپاتی   تخری  سلول

دهااد کااه د ز باشااد کااه در بیمااارانی ر  میمخطااط می

کننادخ باا متابولیسام لاهها یا دار ها  مدادبالا  استاتین

البته مطالعات انجام شادخ  .(23)کنندکبد  را مارب می

ها باه نادرت ر   دهد که اارات مضر اساتاتیننشان می

با در نظر گرفتن اینکه دمیر دندان مکملای  .(25)دهدمی

هاا  بهداشات دهاان طور  سای  در تکنیاکاست که به

طااور مااوار  بااا افااز دن توانااد بااهشااود، میاسااتاادخ می

 با توجه آتر استاتین که اار موضعی بهتر  دارد همراخ شود.

به دلاء اطلاثاتی در این زمینه   اار موضعی اساتاادخ از 

آتر ستاتین در ترکی  با دمیر دندان، هدب این مطالعاه 

درصاد 2بررسی اار استاادخ از دمیر دنادان آتر ساتاتین 

 مراخ با آسکوربیک اسید در درمان پریودنتیت مزمن بود.ه
 

 هامواد و روش
یاک ساو کارآزماایی باالینی به صورت مطالعه این 

کااور در بخااش پریودنتولااوژ  دانشااکدخ دندانپزشااکی 

طار  انجاام شاد.  In vivoدر شرایط شهید صد قی یزد 

درکمیته ادلاق دانشگاخ ثلوم پزشکی شهید صد قی آن 

 IR.SSU.REC.1397.061شامارخ  ابا 8302سال یزد در 

 بالینی ها کارآزمایی ابت   در مرکزبه تاوی  رسیدخ 

ابت شادخ  IRCT20171015036782N5شمارخ ایران با 

با در نظار  .شد ادی کتبی رضایتنامه بیماران تمامی از است  

  درصاد 10درصد   توان آزمون  5دار  گرفتن سطح معنی
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 مزمن تیودنتیدر درمان پر نیدندان آتروستات ریخم
 

 1011، مرداد  199دوره سي و یكم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                           0

  مقادار انحاراب معیاار  (22)لای  با توجاه باه مطالعاه قب

CAL (2/8=SDبرا  رسیدن به اداتلاب معنای   )دار در 

ها  مدادله )توام باا دار ( در گر خ CALکاهش مقدار 

 نار که دارا  پریود نتیات مازمن 81نسبت به گر خ کنترل، 

 ر گرفته شد.در نظ متوسط تا شدید بودند، در هر گر خ

هاا  معیار  ر د به مطالعه شامل افراد بد ن بیمار 

کنندخ دار هاا  ضادالتهابی   سیستمیک   ثدم مارب

مااخ گیشاته،  3ها در طی بیوتیکذیر استر  ید    آنتی

کنندخ مکمل  یتاامین یاا دهاان باردار، سیگار ، مارب

شویه، مبتلا به بیمار  دودایمنی، دیابات کنتارل نشادخ، 

 باشاد.  یا رژیم ذیایی داص می Hyperlipidemiaار  بیم

که افراد بنا به هر دلیلی در طی مطالعه قادر به در صورتی

 (.22)ادامه کار نبودند، از مطالعه دارج شدند

 

 ها  مورد مطالعهگر خ
 ها به صورت تاادفی به چهار گر خ تقسیم شد:نمونه

م شاد انجا  SRPهابیمار که برا  آن 81گر خ ا ل: 

  به ثنوان مکمل درمان، تنها دمیر دندان حا   فلوراید 

 درصد مارب کردند   در  اق  گر خ کنترل بودند. 2/0

انجام شاد  SRPها بیمار که برا  آن 81گر خ د م: 

  به ثنوان مکمل درمان، دمیر دندان حا   آتر ستاتین 

 درصد مارب کردند. 2/0درصد+ فلوراید  2

انجام شاد  SRPها که برا  آن بیمار 81گر خ سوم: 

  به ثنوان مکمل درماان، دمیار دنادان حاا   فلورایاد 

باا د ز  Cدرصد همراخ باا قارص جویادنی  یتاامین  2/0

 گرم مارب کردند.میلی 250

انجام شد  SRPبیمار که برا  آنها  81گر خ چهارم: 

  به ثنوان مکمل درمان، دمیر دندان حا   آتر ستاتین 

درصد   قرص جویدنی  یتاامین  2/0ید درصد+ فلورا 2

C  میلی گرم مارب کردند. 250با د ز 

 

 مدادله درمانی
هاا  پریودنتاال شاامل درمان ذیار جراحای بیمار 

ها تااا   دناادانهمااه (SRP) جرمگیاار    تسااطیح ریشااه

 ها پا . نموناه(25)باشادرسیدن به سطحی صاب   تمیز می

ها  گیر  شااد از تکمیل معایناات دنادانی   انادازخ

  PD (Probing Depth) ،CALپریودنتاااااال شاااااامل 

(Clinical Attachment Level)،(Bleeding On Probing)BOP ، 

(Modified Gingival Index) MGI ، توسااط پاار ل

ساطح  2در  (University of Michigan probe)  یلیامز

)مزیوفیشااایال، باکاااال، دیستوفیشااایال،  از هااار دنااادان

کدگیار  شدخ    مزیولینگوال، لینگوال، دیستولینگوال(

طور اتااقی از متر بهمیلی 4 ≥قسمت با ثمق پر بینگ  80

ها  کلینیکاال گیر حداقل سه کوادرانات بارا  انادازخ

 .بعد از مدادله انتخال شدند

 باارا  بیماااران در هاار چهااار گاار خ بااا اسااتاادخ از 

  (various 350, NSK, Japan)دساتگاخ ا لتراساونیک 

  Gracy هااااااا  دسااااااتی اساااااااتانداردیااااااا کورت

(Hu-Friday Instrument ,Chicago,USA) گیاار  جرم

انجام شدخ   پژ هشگر به بیماران نحوخ صحیح مساوا  

را آماوزش داد. بیمااران  modified Bassزدن باه ر ش 

مسوا  زدن در د  بار  موظف به استاادخ از نا دندان  

لیتر از دمیر دندان تجویز شدخ )تهیه میلی 5/0طی ر ز با 

شاادخ درآزمایشااگاخ مااواد دانشااکدخ دار ساااز  شااهید 

 صد قی یزد حا   ترکیبات کربنات سدیم، سدیم لوریل

سااولاات، ساادیم سااادارین، کتیاارا، گلیساایرین، رنااگ 

 درصاد( 2درصد   آتر ساتاتین  2/0مناس ، سدیم فلوراید 

ت د  دقیقه بد ن مارب مایعات یا ذایا  ساات به مد

 5حداقل تا نیم ساثت بودناد. دمیار دنادان در سارنگ 

 متر  در ادتیارمیلی 5/0گیر  لیتر  با دطوط اندازخمیلی

 30بیماران قرار گرفت. هر بیماار تعاداد شاش سارنگ )

 .(21)  یک ماخ دریافت کردگرم( برا  استاادخ

در د ز  چنین قرص جویدنی آسکوربیک اساید هم

گاارم )شاارکت دار ساااز  اسااوخ( در ادتیااار میلی 250

ماورد )ساوم   چهاارم(، قارار گرفات. نحاوخ  ها گر خ

مارب قرص به بیماران آموزش دادخ شاد )باه صاورت 

که باه دقیقه در زمان ثار به صاورتی 8جویدن به مدت 

ماس داشته باشاد( ها تل ه سطو  فیشیال   لینگوال دندان
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 ها  ترکیبایهاته از مارب دمیر دنادان 4پ  از گیشت 

ها  مورد   کنتارل دوراکی، گر خ   آسکوربیک اسید

هاتاه  چهاار کاه پا  از یماارانیبمجددا ارزیابی شاد   

درماان  ایمراجعه نکردند جهت بررسی   معاینات مجدد 

 ،ها کامل صورت نگرفتآن  برا یلیبه هر دل ودنتالیپر

 نیگزیجا دیجد  هانمونهخ   ز مطالعه کنار گیاشته شدا

 .(22،21)شد
 

 جم  آ ر  دادخ ها   تحلیل آمار 
در ابتادا    مااریهرب    ل اه بارا ودنتاالیپر تی ضع

  بار اسااس پارامترهاا   درمانیپ  از یک ماخ مدادله

 امزیالیپار ل   لهی سبه CAL   (PD) ثمق پاکت یکینیکل

  داونریز  بر اسااس مشااهدخ BOP با  احد میلی متر،

گرفات. قارار  یابیمورد ارز MGIهنگام پر ل کردن   

 SPSS17افزار آ ر  با استاادخ از نرمها پ  از جم دادخ

  آزماون  Chi-square ،ANOVAها  آمار    آزمون

 تعقیبی توکی آنالیز شدند.
 

 هایافته
زن    42حاضر باه صاورت  توزی  جن  در مطالعه

 Chi-squareد صورت گرفت که بر اساس آزمون مر 30

دار  در این متغیر در چهاار یاز نظر آمار  ادتلاب معن

 (.P=222/0گر خ  جود نداشت )

در شر ع مطالعه    PD،CAL ،BOP    MGIمیانگین 

 8گر خ در جد ل شامارخ  4چهار هاته بعد از مدادله در هر 

آماار   نشان دادخ شدخ است. در هر چهاار گار خ اداتلاب

دار  در شار ع مطالعاه     یاک مااخ بعاد از مدادلاه معنی

ها  پریودنتاالی ماورد دیدخ شد. به ثبارتی میانگین شاد 

دار  به لحااظ آماار  مطالعه در پایان مدادله کاهش معنی

 (.P=0008/0نسبت به ابتدا  مطالعه نشان داد )

( در پایاان مدادلاه در PDکاه ثماق پار ل )باا این

، امادر ها  مورد کاهش داشته استل   گر خگر خ کنتر

ها  مورد با یکدیگر،   بین گر خ کنترل   گر خمقایسه

دار نباودخ   تااا تی باین این کاهش از نظر آمار  معنی

  دادل ها مشاهدخ نشدخ است. در  اق ، در مقایسهگر خ

گر هی در قبل   پ  از مدادله، کاهش ثمق پر ل از 

 (، در صاورتیP=0008/0جه بودخ است )نظر آمار  قابل تو

 ها با هم بررسایکه کلیه گر خکه این مقدار کاهش هنگامی

تارین کااهش ثماق (. بیشP=852/0دار نبود )شد، معنی

ترین تغییر در ثمق پار ل در پر ل در گر خ سوم   کم

 گر خ کنترل دیدخ شد.

  باین بعد از مدادلاه، در مقایساه CALمیزان کاهش 

دار باود کنتارل   ماورد باه لحااظ آماار  معنایها  گر خ

(0008/0=P همچنین این مقدار کاهش در مقایساه دادال .)

 (.P=0008/0دار شد )گر هی قبل   بعد از مدادله معنی

 در گر خ کنترل باا گار خ دمیار CALتاا ت میانگین 

(   گار خ دمیار P=002/0دندان فلوراید +آتر ساتاتین )

ین + آسکوربیک اسید از نظار دندان فلوراید + آتر ستات

هاا  (. در مقایسه گر خP=0008/0دار بود )آمار  معنی

پا  از مدادلاه  CALمورد با یکدیگر، کاهش میانگین 

ها  دمیر دندان فلوراید + آسکوربیک اسید   در گر خ

گر خ دمیر دندان فلوراید + آتر ساتاتین+ آساکوربیک 

 ترین(. بیشP=0045/0دار بود)اسید به لحاظ آمار  معنی

تارین تغییار در در گار خ د م   کام CALمیزان کاهش 

 گر خ کنترل مشاهدخ شد.

 
 ها  مورد مطالعه قبل   بعد از مدادلهدر گر خ PD ،CAL   BOPها  مقایسه شاد  :1جدول شماره

 

 شاد  ها

 گر خ

PD CAL BOP 
 بعد مدادله قبل مدادله بعد مدادله قبل مدادله بعد مدادله قبل مدادله سطح معنی دار 

 0008/0 44/32±054/80 21/41±482/80 410/4±552/0 222/4±222/0 428/3±223/0 213/4±458/0 گر خ کنترل

 0008/0 44/32±020/82 22/51±880/0 122/3±323/8 022/5±012/8 310/3±252/0 488/5±232/0 دمیر دندان فلوراید+ اتر ستاتین گر خ

 0008/0 30/48±384/88 00/50±825/80 025/4±112/0 322/5±285/0 800/3±251/0 344/5±200/0 د+ آسکوربیک اسیدگر خ دمیر دندان فلورای

 0008/0 50/35±288/80 00/54±024/1 252/3±120/0 322/5±282/0 512/3±221/0 000/4±253/0 گر خ دمیر دندان فلوراید+ اتر ستاتین + آسکوربیک اسید

 - 842/0 002/0 0008/0 0008/0 852/0 005/0 سطح معنی دار 
 

ANOVA test 
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هاا در پایاان مطالعاه در تماامی گر خ BOPمیانگین 

 (.P=0008/0کاهش داشت )دار طور معنیهنسبت به ابتدا ب

ها  گر خ  بین گر خ کنترل   اما این کاهش در مقایسه

دار نبودخ   تاا تی باین مورد با یکدیگر، از نظر آمار  معنی

ا مشاهدخ نشاد. باه ثباارتی همانناد ثماق پار ل، در هگر خ

  داداال گر هاای قباال   پاا  از مدادلااه، کاااهش مقایسااه

داونریز  حاین پر بیناگ از نظار آماار  قابال توجاه باود 

(0008/0=Pدر صااورتی .)که ایاان مقاادار کاااهش هنگااامی 

هااا بااا هاام مقایسااه شااد، معنااادار نبااود کااه کلیااه گر خ

(842/0=Pبیشترین میزان بهب .) ودBOP    در گار خ د م

 ترین تغییر در گر خ کنترل مشاهدخ شد.کم

 ا ، میانه متغیر کیاای اینادک  ل اه2در جد ل شمارخ 

(MGIدر گر خ ) ها  مطالعه در ابتدا   یک مااخ پا  از

این شاد  یاک مااخ پا  از  مدادله آمدخ است. میزان

ها  کنترل   مورد نسبت به قبل کاهش مدادله در گر خ

 (. مقایساهP=020/0دار  به لحاظ آمار  داشته است )معنی

 دار  پا ها  کنترل   مورد تاا ت آمار  معنیبین گر خ

ا  قابل توجه از یک ماخ نشان نداد   کاهش ایندک  ل ه

ا  قبل از مدادله در   ایندک  ل هبود. همچنین مقایسه

 (.P=053/0) دار نبودها نیز از نظر آمار  معنیبین گر خ

  د  باه )مقایساه MGIمتغیر  pair wise در مقایسه

ها( کاهش این ایندک  بعد از یک ماخ فقط در د  گر خ

گار خ کنتارل باا گار خ دمیار دنادان فلورایاد +  مقایسه

   (P=044/0دار شد )آسکوربیک اسید از نظر آمار  معنی

، هااا  گر خا  در بقیااهرذم کاااهش ایناادک  ل ااهثلاای

 pair wise ر  به لحاظ آمار  در مقایساهداادتلاب معنی

 مشاهدخ نشد.

 بحث
 یجراحاا ریااذ ، درمااانتیااودنتیگااام ا ل درمااان پر

درماان اسات.  گیر    تااحیح ساطح ریشاهجرمشامل 

  کیسااپتیشااامل دار هااا   مااواد آنتاا ی  کمکاا یلایتکم

  کنتاارل ثاوناات  میکااه هاار د  بااه پر سااه تاارم اساات

حاضار اساتاادخ از   . در مطالعاهدنکیکمک م الیباکتر

صاورت دمیاار دنادان بااه ثناوان مکماال آتر ساتاتین بااه

درمان ذیر جراحی پریودنتال بیمااران دارا  پریودنتیات 

مزمن، بخاطر محد د کردن اارات مضر سیستمیک باود. 

داطر موضعی از آتر ساتاتین در  اقا  باه ترجیح استاادخ

 یژگی جیل سری  پ  از مارب دوراکی   همینطور 

 .(25)پاااایین باااود (bioavailability)ی زیساااتی دسترسااا

ماارب سیساتمیک  همچنین این دار   قتی به صاورت

تاار مااوار بااالا  کبااد، کاام clearanceثلاات  شااود بااه

بااه  ثاالا خ باار ایاان، سیسااتم تحویاال دار  .(20)باشاادمی

آن م ال  از ثوارض جاانبی سیساتمیکصورت موضعی 

رابد میولیز که منجر به آسی  کبد     میالژ  میوپاتی،

به انجاام  بیمارپییرش    (30)کندجلوگیر  می، شودمی

در ایان مطالعاه باا انجاام  .(38)ددهارا افزایش می درمان

درمان مکانیکال   حیب ثوامل موضاعی مانناد جارم   

پلا ، میزان التهال ل ه در هر چهار گر خ کاهش یافت 

ی با دمیار   ترکی  استاادخ از آسکوربیک اسید دوراک

باثات پیشارفت  SRPدندان آتر ستاتین به ثنوان مکمل 

 2)به میازان  CALکلینیکی قابل توجه در ثمق پر ل   

باه تنهاایی شاد  SRPنسبت باه  BOP   MGI متر(،میلی

از نظار  CAL   MGIهرچند این پیشرفت فقط در مورد 

 دار بود.آمار  معنی

 
 ها  مورد مطالعه قبل   بعد از مدادلهدر گر خ MGIمقایسه شاد   :2جدول شماره 

 

 شاد  پر دنتال

 گر خ 

MGI قبل از  مدادله MGI از مدادله بعد 
 مقایسه در ن گر هی سطح معنی دار 

 IQR میانه IQR میانه
 008/0 0 00/2 8 00/3 گر خ کنترل

 008/0 8 00/2 0 00/3 دمیر دندان فلوراید+ اتر ستاتین گر خ

 003/0 8 00/2 0 00/3 فلوراید+ آسکوربیک اسیدگر خ دمیر دندان 

 0008/0 0 00/2 0 00/3 گر خ دمیر دندان فلوراید+اتر ستاتین+ آسکوربیک اسید

  002/0 053/0 ها مقایسه بین گر خ سطح معنی دار  

 
Kruskal-Wallis test 
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پ  از مدادله در چهار گر خ از نظار  CALکاهش 

که در گار خ د م به صورتیکلینیکی نیز قابل توجه بود. 

 22/8متار   در گار خ چهاارم میلای CAL ،84/2کاهش 

، گر خ دمیار MGIمتر بود. در مورد شاد  کیای میلی

( کااهش 3دندان فلورایاد + آساکوربیک اساید )گار خ 

تر  در مقایسه با گار خ کنتارل داشات باه ثباارتی بیش

بهبود  شاد  التهال ل ه در این گر خ از لحاظ آمار  

 تواناددار بود. دستیابی به این نتیجه میبا گر خ شاهد معنی

به دلیل اار آنتی اکسیدانی آسکوربیک اسید   نقش آن 

به ثنوان ثامل قدرتمند کاهندخ باشاد کاه باثات تنظایم 

  التهااال   تحریااک بازساااز  بااافتی   رفاا  پر سااه

ها  التهااابی همچنااین باثاات تعاادیل ترشااح سااایتوکاین

ها  ایمنی   فعاال کموتاکسی سلول ،(33 ،32)کاتابولیک

 .(34)کردن فاگوسیت ها شود

با توجه باه  SRPها یک ماخ پ  از در همگی گر خ

آموزش بهداشات   اساتاادخ از دمیار دنادان فلورایاد   

همچنین ترکی  دمیر دندان با آتر ستاتین   اساتاادخ از 

هاا  گرمی آساکوربیک اساید در گر خمیلی 250قرص 

ها  پریودنتالی از نظار کلینیکای     شاد مورد، همه

   Surveاشاات. در مطالعااه دار دآمااار  کاااهش معناای

 2/8درصد   سیموستاتین  2/8همکاران، اار آتر ستاتین 

 SRPا  باه ثناوان کماک در ل اهدرصد به صاورت زیر

  حاضر فقط اار آتر ستاتین بررسی شد،  لی در مطالعه

ها  صورت دمیر دندان بررسی شد. شاد درصد به 2

   Surve  در مطالعااه  PD،CAL   BOPپریودنتااالی 

ماخ پ   2ر ز، یک ماخ، سه ماخ    2بعد از  (34)همکاران

گیر  شااد   مااای  شاایار ل ااه باارا  از مدادلااه اناادازخ

 هاا پ  از یاک مااخ   رادیوگرافی IL1گیر  میزان اندازخ

ت بررسی ثمق نقا   استخوانی پ  از پر  اپیکال جه

ماخ تهیه شدخ   نسبت به ابتدا  مطالعه مقایسه شد. اماا  2

ها  پریودنتاالی فاوق پا  از حاضر شااد  در مطالعه

گیر  شاادخ   یااک ماااخ اسااتاادخ از دمیاار دناادان اناادازخ

  فوق بررسی آزمایشگاهی انجام نشاد، بردلاب مطالعه

کوتااخ، رادیاوگرافی  fallow upهمچنین به ثلات زماان 

  نقا   اساتخوانی تهیاه نشاد. بار اسااس برا  مشاهدخ

 ،(35)  همکااران Surve  دست آمدخ در مطالعهنتایج به

ای  در ما IL 1ها در پارامترها  کلینیکای     گر خهمه

هاا از شیار ل ه کاهش قابل توجه داشت  لی ایان تاا ت

  دار نبود. نتایج مطالعاهنظر آمار  با گر خ کنترل معنی

Surve حاضاار از نظاار تاااایر   همکاااران بااا مطالعااه  

آتر ستاتین بر   پارامترها  پریودنتال مغاایرت داشات 

توان به ترکیا  اساتاادخ از د  که دلیل این تاا ت را می

دخ آتر  ستاتین   سیموستاتین با درصدها  متاا ت از ما

مطالعااه حاضاار، همچنااین نااوع کاااربرد متاااا ت کااه بااه 

 .(35)ا  اتجام شد دانستصورت زیرل ه

بررساای   همکاااران در  Rosenberg نتااایج مطالعااه

درصاد در بهباود پارامترهاا   2دمیر دندان آتر ستاتین 

کلینیکای پریودنتااال نیااز نشااان داد در نااواحی کااه ثمااق 

 متارمیلای 5تار از پر ل   از دست رفتن چسبندگی ل ه بیش

بااودخ، بااا اسااتاادخ از ایاان دمیاار دناادان در گاار خ مااورد 

دار  به لحاظ آمار  نسبت به گر خ کنترل کاهش معنی

 Rosenberg حاضر با مطالعاه نتایج مطالعه .(21)ددیدخ ش

بااین  CALهمسااویی داشاات   از نظاار  21)  همکاااران 

 CALگر خ کنترل   گر خ مورد د م   چهاارم کااهش 

نیاز از نظار  PD   BOPمعنادار باود. کااهش متغیرهاا  

کلینیکی نسبت به گر خ کنتارل قابال توجاه باود اماا باه 

 Martandeدار نبود. مطالعه دیگار  کاه لحاظ آمار  معنی

درصاد    2/8  آتر ساتاتین   همکاران جهات مقایساه

 درصد در درمان نقا   دادل استخوانی 2/8سیموستاتین 

در پریودنتیت مزمن انجام دادند نیاز مشااهدخ شاد میازان 

، 3در فاصله زماانی  CALمیانگین کاهش ثمق پر ل   

ماخ   میزان کاهش ثمق نقا   رادیوگرافیکی در  0   2

 2/8مااخ در گار خ باا دریافات آتر ساتاتین  0   2فاصله 

تر از گار خ سیموساتاتین باود، هرچناد ایان ، بیشدرصد

نتایج از نظر کلینیکی قابل توجه بودخ اما به لحاظ آمار  

ثلا خ بر این، کاهش در دونریز  ل ه نیاز دار نبود. معنی

تر بود، بیشسیموستاتین  نسبت به گر خ آتر  استاتین در

را آتر  اساتاتین  ثمال ضاد التهاابی قاو که این یافته، 
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  بااا مطالعااه Martande  لعااه. مطا(32)کنااداییااد میت

به ترتی  در  BOPا  که میزان حاضر همسو بود به گونه

که از دمیر دندان آتر ستاتین استاادخ کردخ  4   2گر خ 

 ترین کاهش را داشت که از نظر کلینیکای قابالبودند، بیش

 توان به اار ضد التهابی این مادخ نسبت داد.توجه بودخ   می

Fajardo گزارش نماود کاه تجاویز  دود هدر مطالع

بهبود پارامترها  گرم باثت میلی 20قرص آتر  استاتین 

لقای نسابت باه گار خ    PD، CAL پریودنتال، از جملاه

 .(32)شودهه میما 3در یک د رخ کنترل 

  همکااران  Lindyدر تحقیق دیگار  کاه توساط 

جهاات بررساای اسااتاتین تراپاای سیسااتمیک در بیماااران 

پریودنتیت مزمن انجام شد، بیماران مباتلا باه پریودنتیات 

درصد کمتر پاکات  32کردند، دخ میکه از استاتین استاا

شاان داد کاه ، نتاایج نثلا خ بر این .(31)پریودنتال داشتند

 میانگین درصد کاهش ثمق نقاا   در گار خ آتر ساتاتین

تار صورت قابل توجهی بایشتر از سیموستاتین   بهبیش

باار  Fajardo   Lindyاز گاار خ شاااهد بااود. در مطالعااه 

ها به صورت سیساتمیک دلاب مطالعه حاضر از استاتین

، به صاورت موضاعی هااستاتیناستاادخ شدخ بود،کاربرد 

آشکار  از افزایش ذلظت، کاهش اارات جانبی  مزایا 

بیمار را در مقایسه باا رژیام سیساتمیک     رضایت بالا

 .(31)دهدارا ه می

مطالعه  1  همکاران که  Sinjabهمچنین در مطالعه 

RCT ها در درماان نقاا   را جهت اار موضعی استاتین

دادل استخوانی پریودنتال بررسی کردند، نتایج نشان داد 

باثات  SRPها به ثنوان مکمل کمکی از استاتین اادخاست

، کااااهش ثماااق پااار ل   افااازایش حاااد BOPبهبااود 

 .(30)شودچسبندگی می

 که از آسکوربیک اسید در موض  Yussif در مطالعه

 داشتند، اساتاادخ کردناد، Gingivitisالتهال در بیمارانی که 

ها   باه دنباال آن بلاو  تعداد فیبر بلاست   کلاژن فایبر

ها افاازایش یافاات. همچنااین تاار   تشااکیل باناادلباایش

هااا  دااونی جدیااد متعاادد  تشااکیل شااد   در مویرگ

 .(40)نتیجه التهال کاهش یافت

در گر خ سوم کاه  MGIنیز میزان  حاضر در مطالعه

دمیر دندان فلوراید   قرص آسکوربیک اساید اساتاادخ 

تر  نسبت به بقیه   گار خ هاا کردخ بودند، کاهش بیش

اکساایدان داداال داشاات، زیاارا آسااکوربیک اسااید آنتاای

کناد   هاا  آزاد را پاا  میسلولی است کاه رادیکاال

د، ثلا خ کنها را از استرس اکسیداتیو محافظت میسلول

بر ایان باه ثناوان کوفااکتور مهمای بارا  هیدر کساید 

کردن پر لین   لیزین که برا  بیوسنتز کالاژن در بافات 

شایان ذکر است کاه  .(4)کندمی همبند ضر ر  است، ثمل

 استاادخ از آسکوربیک اساید باه صاورت Yussifدرمطالعه 

وضعی بودخ   در افراد دارا  ژینژیویات   باه صاورت م

 (.40)هیستولوژیک مورد بررسی قرار گرفته است

 نشان داد استاادخ موضاعی Shimabukuroنتایج مطالعه 

 تواند موج  کاهشمیشکل دمیردندان آسکوربیک اسید به

 .(48)شود ل ه   افزایش سطح آنتی اکسیدانی بزاقالتهال 

  آماوزش بهداشات    SRPدر مطالعه حاضار نیاز 

استاادخ از دمیر دندان فلورایاد در گار خ کنتارل بار   

شاان ها  کلینیکی پریودنتال تاایر م بت ن  شاد کلیه

دادخ   باثت کاهش التهال ل ه نیاز شاد همچناین گار خ 

 سوم که دمیر دندان فلوراید   آسکوربیک اسید ماارب

دار  باا کاهش آماار  معنای MGIکردخ بودند، از نظر 

ها باا نتاایج مطالعااه گار خ کنتارل داشااتند کاه ایان یافتااه

Shimabukuro  همسااویی داشاات. هاار چنااد در مطالعااه

اسید  آسکوربیک اسید، از آن به حاضر به دلیل ماهیت 

صااورت موضااعی اسااتاادخ نشااد   بیماااران بااه صااورت 

گاارم میلی 250سیسااتمیک از قاارص آسااکوربیک اسااید 

 استاادخ کردند که با مطالعه میکور مغایر بود.

باه یاک  SRPبعاد از Abou Sulaiman در مطالعه 

گر خ از بیماران دارا  پریودنتیات مکمال آساکوربیک 

ار هاته دادخ شد   گر خ دیگر برا  هماان اسید برا  چه

که مدت پیگیر  شد. بعد از یک   سه ماخ پیگیر  با این

نسبت باه ابتادا  مطالعاه  PD، CAL،BOP    GIمقدار 

دار  داشت،  لی د ز مکمل آساکوربیک کاهش معنی

تر  به لحاظ آمار  در مقایسه با گار خ اسید تاایر افز ن
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همچنین مطالعه فاوق از نظار شااد   .(42)دیگر نداشت

MGI حاضر مغاایرت داشات. در مطالعاه  با نتایج مطالعه

Vogal  همکاران که بین مارب مکمال آساکوربیک  

 Gingivitisگاارم در ر ز(   بهبااود میلاای 8500اسااید )

ا  گزارش نکردند، با نتایج مطالعه   حاضر مغایر رابطه

از آسااکوربیک اسااید بااه  Vogalبااود، البتااه در مطالعااه 

 ها صورت مگاد ز استاادخ شدخ بود   در بررسی سلول

باا توجاه باه  .(43)شدخ باوددر نظر گرفته  PMNالتهابی، 

توان از دمیر دندان آتر ستاتین   حاضر میمطالعهنتایج 

درصد همراخ باا آساکوربیک اساید باه ثناوان مکمال  2

در صااورت نداشااتن   درمااان ذیرجراحاای پریودنتااال 

 در بیماااران دارا  پریودنتیاات ماازمن، ونیکاساایکنترااند

 در  یتراپا کاالیبعاد از مکان یجهت ر ش کمک درمان

 

 د.استاادخ کررها  کلینیکی پارامت   بعضیجهت بهبود

ها  مطالعه حاضر، مدت زمان کوتااخ از محد دیت

ها   ااار سینرژیساتی ناوذ اساتاتین فالوآپ برا  مشاهدخ

هاا، ثادم نظاارت بار همکاار  آسکوربیک اسید باا آن

بیمااران در رثایاات بهداشاات دهااان   اسااتاادخ از دمیاار 

 دندان   قرص آسکوربیک اسید، بود.
 

 سپاسگزاری
باه شامارخ  ییناماه دانشاجو انیامقاله منتج از پا نیا

 یدانشکدخ دندانپزشاک یپژ هش  ت ماول در شورا 823

 باشااد.یماا زدیاا یصااد ق دیشااه یدانشااگاخ ثلااوم پزشااک

دانند از کلیه بیمارانی کاه نویسندگان دود را موظف می

 در این طر  شرکت نمودند، تشکر   قدردانی نمایند.
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