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Abstract 

Background and AIM: Plaque-induced gingivitis is a common gingival disease. There are some limitations 
in mechanical methods to promote plaque control which is why chemical methods have been introduced. 
Chemical toothpastes have side effects like hypersensitivity and staining, so the tendency is growing towards 
herbal toothpastes. Our aim in this study was to evaluate the effectiveness of Aloevera tooth paste on gingivitis.
Materials and methods: This was a Single blind cross over clinical trial study which was conducted on 20 
dental students ( 10 male, 10 female with the average of 24.5±4 years) who had gingivitis. Then, they were 
divided into 2 groups: The first group used the Aloevera toothpaste for 30 days and PI and GI was recorded. 
They had been washed out for 2 weeks and after that they used the Fluoride toothpaste for another 30 days. 
Again, PI and GI was recorded. In the second group the toothpastes were used in an opposite order. The 
Wilcoxon test was used to evaluate statistical analysis.the level of significance was set as 0.06. 
Results:There was no significant difference in periodontal records between toothpastes after 30 days of 
administration. After 30 days, PI changed from 2.14±1.3 to 1.84±1.02(P<0.098) and GI changed from 
0.74 ±0.62 to 0.25±0.46(P<0.068) and the P-value between the toothpastes was P<0.07 for PI and P<0.308 for 
GI. 
Conclusion: Aloevera toothpaste may have the same effect on PI and GI as the Fluoride tooth paste, So it can 
be concluded the this toothpaste could be used instead of conventional chemical toothpastes. 
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  :خلاصه
كه به  ،يكيمكان يدر روش ها ييها تيوددهان است. محد يها يماريب نيتر جياز را يكيوابسته به پلاك  تيژنژو سابقه و هدف:

 جاديو ا  تيمانند حساس ييايميش يها ردندانياست، وجود دارد. با توجه به عوارض خم يكروبيروش كنترل پلاك م نيتر جيعنوان را
 يحاو ردندانيخم ريتاث يمطالعه بررس نيكرده است. هدف از انجام ا دايپ شيافزا ياهيگ يها ردندانيبه استفاده ازخم ليتما زه،يرنگ

  است. تيژنژو برآلوئه ورا 
زن و  10(شامل  يدندانپزشك يدانشجو 20 يبود، بر رومتقاطع -كارآزمايي باليني يك سوكورمطالعه كه از نوع  نيا: و روش ها مواد
شدند: گروه اول  ميتقسبه دو گروه  يداشتند، انجام گرفت. داوطلبان به صورت تصادف تژنژوي كه) 24,5±4( يسن نيانگيمرد و با م 10

  Wash outهفته 2آن ها ثبت شد و پس از آن  GIو  PIروز استفاده كرده و سپس  30به مدت  اآلوئه ور ردندانيابتدا از خم
شد و در  يابيآن ها ارز GIو  PIروز به آن ها داده شد تا از آن استفاده كنند، سپس  30 يبرا دداريفلورا ردندانيداشتند. سپس خم

. سطح استفاده شد يآمار زيانجام آنال يبرا لكاكسونياز آزمون و يسبرر نيموارد به صورت معكوس صورت گرفت. در ا نيوم اگروه د
  در نظر گرفته شد.  P= 05/0معني داري 

و در مقايسه  هيچ تفاوت معني داري ميان دو خميردندان در شاخص هاي پريودونتال افراد قبل و بعد از استفاده از آلوئه ورا ها: افتهي
 84/1±02/1به   14/2±3/1 از PIپس از دوره سي روزه مطالعه،  روز مشاهده نشد. به اين ترتيب كه 30دو خميردندان با هم پس از 

098/0=P و (GI 25/0±46/0ه ب  74/0±62/0 از  )068/0P= رسيد و (P-Value  بين گروهي نيز برايPI 07/0 P=  و برايGI 
308/0P< .بود  
 يتوانـد بـه جـا    يم ـ ردنـدان يخم ني ـبـود، ا  دداري ـفلورا ردنـدان يمشـابه خم  GIو  PI يآلوئـه ورا رو  ردندانيخم ريتاث :يريگ جهينت

  گردد. زيتجو ييايميش يها ردندانيخم
  يتژنژو ،، شاخص لثه ايدنداني ، شاخص پلاك ردندان،يآلوئه ورا،خم  :يديكل كلمات

  
  : مقدمه

باشد.  يم تيژنژو ودونتاليپر يها يماريب نيتر عياز شا يكي
مزمن است كه محدود به  يالتهاب يماريب كي يماريب نيا

 ييايشود و معمولا در پاسخ به پلاك باكتر يبافت نرم لثه م
درمان  تياگر ژنژو )1( د.شو يم جاديا يمتصل به سطوح دندان

 يجد كلاتشده و مش ليتبد تيودنتيتواند به پر ينشود، م
استخوان و از دست دادن دندان  ليدهان( تحل طيتر را در مح

 شيافزا ،ي،تنفسيقلب يها يماريها) و خارج از دهان ( ب
  )2،3(.كند جاديدر زنان باردارو...) ا ياحتمال پره اكلامپس

 ياز روش ها اليحذف پلاك باكتر يحال حاضر برا در
و  يكيمكان يروش هابهداشت دهان شامل  تيمختلف رعا

تواند به  يم يكيمكان يشود. روش ها ياستفاده م ييايميش
 يياز آنجا يرا كاهش دهد ول اليپلاك باكتر زانيطور موثر م

 يتوانند به صورت مناسب از روش ها يكه اكثر مردم نم
  شده  يمعرف ييايميش ياستفاده كنند، لذا روش ها يكيمكان

  
  

 يماريكننده ب جاديا يعكاهش عوامل موض ايتا در حذف 
موثرتر عمل  كاليمكان يبه همراه روش ها ودونتاليپر يها

با  ياهيگ يها ردندانيبه استفاده از خم ليكنند. امروزه تما
 دايپ شيمحدود افزا تيحساس جاديتوجه به عوارض كم تر و ا

  )4(.است ردهك
 1750به  يمصارف پزشك يآلوئه ورا برا اهياستفاده از گ سابقه
است كه مواد حاصل  ياهيرسد. آلوئه ورا گ يم لادياز م قبل

 يم يضد التهاب ،يكروبيضد م تيخاص ياز برگ آن دارا
-Aloe و Aloin موجود در آلوئه ورا از جمله باتيباشد. ترك

emodin هستند  يروسيو ضد و اليضد باكتر تيفعال يدارا
لوئه ورا آ )5(.ماده را نشان دهد نيا يتواند اثر ضد التهاب يكه م

و  liliaceae است كه متعلق به خانواده ييدارو اهيگ كي
 ديرو يباشد كه در مناطق گرم و خشك م يكاكتوس م هيشب

در مان زخم  ،يمانند مشكلات گوارش يمصارف پزشك يو برا
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در  )6(.شود يم ستفادهو... ا تينوزيس ،يپوست يها، عفونت ها
هش التهاب لثه و مثبت آلوئه ورا بر كا ريمطالعات تاث يبرخ
  )7(.اشاره شده است يلثه ا يزخم ها عتريسر ميترم

 هيدهانشو ردندان،ياز جمله خم يمختلف يورا در فرم ها آلوئه
در چند  )8(.رديگ يمورد استفاده قرار م وهيو آبم ي، ژل ، اسپر

 ريتاث يانجام شده كه به بررس ي، مطالعات مختلف ريدهه اخ
 تيبه خصوص ژنژو  يالتهاب يها يماريآلوئه ورا بر ب اهيگ

، )1،5،6،8(باشد ينم وآن ها همس جيپرداخته شده است كه نتا
 ردندانيخم ريتاث ي، بررس قيتحق نيلذا هدف از انجام ا

افراد مبتلا  يودونتاليپر يآلوئه ورا بر شاخص ها اهيگ يحاو
  .بود تيويبه ژنژ

  مواد و روش ها:
با  كارآزمايي باليني يك سوكور متقاطع  اين مطالعه به روش

انجام گرفت. از  IRCT2014040517053N2شماره 
زن)  داشگاه آزاد  10مرد و  10دانشجويان دندانپزشكي (

سال وداراي  5/24±4با گروه سني  95-96سلامي در سال 
دندان در دهان كه ژنژويت داشتند با اخذ  20حداقل 

  رضايتمندي كتبي وارد مطالعه شدند.
،  3mm Probing Depth≥معيار ورود به مطالعه بر اساس 

Clinical Attachment Level≤1mm  وBleeding 

on Probing  مناطق مثبت بود و 30در بيش از %Plaque 

Index  طبقTuresky modification of Quigley-

Hein plaque index  و  2بيشتر ازGingival Index 2 
 )9(.، كه در اين صورت تشخيص ژنژويت داده شد و بالاتر بود ،

بيماراني كه هرگونه مصرف آنتي بيوتيك و داروهاي 
ماه گذشته ، بارداري، شيردهي و بيماري  3ضدالتهابي در 

هاي سيستميك موثر بر لثه (بيماري هاي خوني، سابقه 
داشتند از مطالعه حذف شدند. هم چنين افرادي كه آلرژي) 

تحت درمان ارتودنسي قرار داشتند، داراي بريج هاي متعدد و 
پلاك پارسيل و پوسيدگي هاي متعدد بودند و افراد مصرف 

  كننده دخانيات از مطالعه حذف شدند.

 PI(Plaqueدر ابتداي مطالعه شاخص هاي پريودونتال 

Index)  با روش Tureskey )9( و   

   GI(Gingival Index) به روشSillness&Loe  اندازه
 Bass). به بيماران روش مسواك زدن 10گيري و ثبت شد(

 cross overآموخته شد. با توجه به اينكه مطالعه از نوع 
روزه از دو نوع  30بود، افراد با روش تصادفي در دو نوبت 

، Foramen Herbal Aloeخميردندان حاوي آلوئه ورا ( 
% آلوئه ورا) و خميردندان 0,5ساخت كشور اسپانيا با غلظت 

 ، ساخت كشور هند) استفاده كردند.Signalحاوي فلورايد(

يك گروه ده نفره ابتدا خميردندان حاوي آلوئه ورا به مدت 
آن ها اندازه  GIو PIروز استفاده كردند و پس از آن  30

شدند  wash outهفته  2گيري شد.سپس اين افراد به مدت 
كه در اين دوره از خميردندان هاي معمولشان استفاده كردند. 

افراد بررسي شد و سپس از  GIو PIپس از اين دوره مجددا 
روز استفاده كردند و  30خميردندان حاوي فلورايد به مدت 

آن ها اندازه گيري شد .در گروه بعدي شامل  GIو PIمجددا 
ن حاوي فلورايد و سپس ده داوطلب ديگر، ابتدا از خميردندا

از خميردندان حاوي آلوئه ورا استفاده شد. براي هر دو 
خميردندان وزن تيوب قبل از استفاده (روز صفر) و پس از 
استفاده (روز سي ام) اندازه گيري شد تا از مصرف 

  )2(خميردندان ها توسط بيمار اطمينان حاصل شود.

 Way 2مطالعه از آزمون  كمي هاي شاخص مقايسه جهت

Repeated Meassure ANOVA  .استفاده شد  
  :يافته ها

خمير دندان حاوي آلوئه در اين مطالعه به منظور بررسي اثر 
ورا بر شاخص هاي پربودنتال در افراد مبتلا به ژنژيويت انجام 

براي دو گروه آلوئه  GIو  PIنتايج به دست آمده ميزان شد، 
همانطور  ده شده است.نشان دا 2و  1ورا و فلورايد در جداول 

قبل و بعد از استفاده از  GI و PIكه مشاهده مي شود ميزان 
 و 84/1±02/1 به3/1±14/2(خميردندان آلوئه ورا به ترتيب 

098/0=P (و )068/0 و 46/0±25/0 به 74/0±62/0=P  بوده
است. همچنين ميان آلوئه ورا و فلورايد نيز تفاوت معني داري 
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در مورد P=3/0  و  PIدر مورد  )P =07/0 وجود نداشت.(
GI(  

  

در زمان هاي صفر و يك ماه پس از  PIميانگين ميزان   -1 جدول
  آن بر حسب نوع خميردندان مصرفي

  
  روز معاينه           

  روز صفر  گروه          
(mean±SD) 

  بعد از يك ماه
(mean±SD)  P- Value P-value 

  19/0  94/1±52/0  31/2±02/1  فلورايد
0,07  

  098/0  84/1±02/1  14/2±3/1  آلوئه ورا
  

در زمان هاي صفر و يك ماه پس از  GIميانگين ميزان  - 2جدول 
  آن بر حسب نوع خميردندان مصرفي

  
  
  روز معاينه
  گروه          

  روز صفر
(mean±SD) 

  بعد از يك ماه
(mean±SD)  P- Value P-value 

 3/0 17/0 31/0±48/0  47/0±63/0 فلورايد
  ٠۶٨/٠  ٢۵/٠±۴۶/٠  ۶٢/٠±٧۴/٠  آلوئه ورا  

  

  :بحث
 20در مطالعه حاضر كه به صورت كارآزمايي باليني بر روي 

به منظور بررسي تاثير خميردندان حاوي فرد مبتلا به ژنژويت 
گياه آلوئه ورا و فلورايددار بر التهاب لثه انجام شد؛ نتايج 

بعد از  GIو  PIحاكي از بهبودي شاخص هاي پريودونتال 
استفاده ازهر كدام از خميردندان ها بود، ميزان اين بهبودي 
در مقايسه اين دو خميردندان با يكديگراز نظر آماري معني 

  ر نبود.دا
 براي طولاتي سابقه داراي كه است قديمي گياه يك ورا آلوئه

 در عمدتا كه است گياهي ورا آلوئه. باشد مي پزشكي مصارف
 و آفريقا در بيشتر و رويد مي خشك هواي و آب با مناطق

 بهبود باعث تواند مي ورا آلوئه )11(.مي شود ديده مديترانه
 گردد  بافتي ترميم  سرعت افزايش و ايمني سيستم  عملكرد

 )12(.باشد مي التهابي ضد خواص داراي چنين هم و
 و است ازمانوز سرشار ساكاريد پلي يك كه گلوكومانان

 باشد، مي ورا آلوئه در موجود رشد هورمون يك كه گيبرلين
 تكثير باعث تواند مي ، فيبروبلاست رسپتورهاي روي تاثير با
 كلاژن سنتز مكانيزم اين با. گردد ها فيبروبلاست فعالسازي و

 ترميم و يابد مي افزايش گياه اين از موضعي استفاده دنبال به
 مسير ورا آلوئه) 13(.گيرد مي انجام تر سريع بافتي

 پروستاگلاندين توليد و كند مي فعال غير را سيكلواكسيژناز
E2 13(.دهد مي كاهش را آراشيدونيك اسيد توسط( 

 يك كه كينين برادي تواند مي راو آلوئه در موجود براديكيناز
 موجود آلپروژن )14(.دهد كاهش را است التهابي مدياتور
 و شده سل ماست به كلسيم ورود از ممانعت باعث ورا درآلوئه
 )15(.گردد مي ها لكوترين و هسيتامين آزادسازي كاهش باعث

 مي TNF-α و IL-1β توليد كاهش باعث ورا آلوئه همچنين
  ) 13(.گردد مي التهاب كاهش باعث قطري اين از و شود

 20در مطالعه حاضر كه به صورت كارآزمايي باليني بر روي 
فرد مبتلا به ژنژويت به منظور بررسي تاثير خميردندان حاوي 
گياه آلوئه ورا و فلورايددار بر التهاب لثه انجام شد؛ نتايج 

بعد از  GIو  PIحاكي از بهبودي شاخص هاي پريودونتال 
ه ازهر كدام از خميردندان ها بود، ميزان اين بهبودي استفاد

در مقايسه اين دو خميردندان با يكديگراز نظر آماري معني 
  دار نبود.

 به كه شده انجام مختلفي مطالعات ، اخير دهه چند در  
 به  التهابي هاي بيماري بر ورا آلوئه گياه تاثير بررسي

 همسو ها نآ نتايج است كه شده پرداخته ژنژويت خضوص
هم چنين برخي مطالعات به خواص ضد . )1،5،6،8،16( باشد نمي

  .)17،18(ميكروبي اين ماده پرداخته اند
 ورا آلوئه گياه ژل مهاري اثر بررسي به همكاران و فاني دكتر

 كه پرداختند پوسيدگي مولد و پريودونتال هاي باكتري بر
 آنتي اثر اور آلوئه مناسب غلظت كه بود ترتيب اين به نتايج

 غلظت از اگر و دارد پريودونتال هاي بيماري بر سپتيك
 و ها خميردندان در گياه اين) µg/dl25-50(  مناسب

 از پيشگيري در آن از توان مي ، شود استفاده ها دهانشويه
   )19(.كرد استفاده پريودونتال هاي بيماري

 جمله از مختلفي هاي فرم در ورا در حيطه دندانپزشكي آلوئه
 استفاده مورد آبميوه و اسپري ، ژل ، دهانشويه خميردندان،

و همكاران به  Vangipuramدر مطالعه   )8(.مي گيرد قرار
بررسي دهانشويه آلوئه ورا با كلرهگزيدين بر روي سلامت 
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پريودونتال پرداختند. بيماران بر اساس كاهش ميزان 
Plaque Index  وGingival Index  مورد ارزيابي قرار

گرفتند. نتايج نشان داد كه هر دو نوع دهانشويه باعث بهبود 
پارامترهاي پريودونتال شدند، بين دو دهانشويه آلوئه ورا و 
كلرهگزيدين تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد كه نشان 
مي دهد دهانشويه آلوئه ورا مي تواند به خوبي كلرهگزيدين 

ج اين مطالعه هم نتاي )20(در كاهش التهاب لثه موثر باشد.
  مي باشد. حاضرراستا با نتايج به دست آمده از تحقيق 

و همكاران تاثير موضعي ژل آلوئه ورا با  Singhدر مطالعه 
  Scaling & Root planingمترونيدازول رابعد از درمان 

و به عنوان درمان كمكي بررسي كردند. نتايج نشان داد كه 
در دو گروه  GIو  PIپارامترهاي پريودونتال بررسي شده 

تنها بهتر بود ولي بين دو گروه آلوئه ورا  SRPنسبت به گروه 
با مترونيدازول تفاوت معني داري وجود نداشت. نتايج مطالعه 
نشان داد كه آلوئه ورا مي تواند به خوبي مترونيدازول در 
كاهش التهاب موثر باشد و در عين حال عوارض جانبي آن را 

بايد توجه داشت كه در اين مطالعه از ژل  )21(.نداشته باشد
استفاده  Chronic Periodontitisموضعي براي بيماران 

  شده بود. .
Sahgal   و همكارانش در بررسي تاثير ژل كلرهگزيدين، ژل

آلوئه ورا و ژل تهيه شده از انار گزارش كردند كه كلرهگزيدين 
 و كاهش بار ميكروبي GIو   PIو عصاره انار در كاهش 

موثرتر عمل كردند و آلوئه ورا تاثير ناچيزي در كاهش 
 follow upپارامترهاي التهابي و ميكروبي نشان داد. زمان 

علت نتيجه متناقض با تحقيق  )22(.روز بود 7در اين مطالعه 
فعلي ممكن است به علت زمان كم پيگيري در اين تحقيق 

  باشد.
Yeturu عد از و همكارانش ميزان كاهش التهاب لثه ب

استفاده از دهانشويه هاي كلرهگزيدين ، كلرين ديوكسيد و 
آلوئه ورا را بررسي كردند. نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان 

در دو گروه كلرهگزيدين  GIو  PIكاهش پارامترهاي التهابي 
و كلرين ديوكسيد به طور معني دار بيشتر از آلوئه ورا بود و 

در اين مطالعه  )23(.ب كم بودتاثير آلوئه ورا در كاهش التها
نحوه كنترل پلاك بيماران كه مي تواند روي نتايج نهايي 
تاثيرگذار باشد ذكر نشده است.همينطور پلاك ايندكس 
استفاده شده در تحقيق حاضر بسيار حساس تر از پلاك 

مي باشد كه از پلاك و همكاران  Yeturuايندكس تحقيق 
  ند.كرده بوداستفاده  O'learyايندكس 

و همكاران انجام گرفت  Geetha Bhatمطالعه اي توسط 
كه در آن اثر ژل گياه آلوئه ورا در بيماري پريودونتيت بررسي 

را پس از  PD,PI,GIشده بود. اين مطالعه كاهش چشمگير 
اين  )24(.يك ماه و سه ماه استفاده از ژل آلوئه ورا نشان داد

انجام شده بود و تحقيق بر روي افراد با پريودونتيت مزمن 
نشان مي دهد كه ژل آلوئه ورا توانسته تاثير مثبت در كنترل 

  Sean ايندكس هاي مورد مطالعه در پاكت داشته باشد.
خميردندان گياهي  14وهمكاران  به بررسي اثر ضد ميكروبي 

كه  Dental Gelپرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه 
آلوئه ورا بود نسبت به داراي تركيبات مختلفي از جمله گياه 

خميردندان هاي ديگر خاصيت ضد ميكروبي بيشتري داشت 
و اين ويژگي خود مي تواند دليلي بر اثر ضدالتهابي 

همانطور كه  )25(.خميردندان هاي حاوي اين ماده باشد
مشاهده مي شود مطالعات زيادي در زمينه استفاده از آلوئه 

ه است و مطالعه بر روي ورا به عنوان ژل و دهانشويه انجام شد
خميردندان حاوي اين ماده اندك بوده كه نتايج به دست 
آمده از تحقيق فعلي بر روي خميردندان حاوي اين ماده 
رضايت بخش بود، بنابراين توصيه مي شود كه مطالعات با 

follow up   طولاني تر با تعداد نمونه هاي بيشتر و در
  جام گيرد.بيماري هاي پيشرفته پريودونتال ان

  
  نتيجه گيري:

 ردنـدان يمشـابه خم  GIو  PI يآلوئه ورا رو ردندانيخم ريتاث
 ردنـدان يخم يتواند به جا يم ردندانيخم نيبود، ا دداريفلورا
  گردد. زيتجو ييايميش يها
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