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 بر شاخص هاي پريودنتال  SUAB2بررسي تأثير نخ دندان آغشته به محلول 

 در مبتلايان به بيماري ژنژيويت
 

3ییدکتر محمد رضا بهتو 2یدکتر محسن ناصر 1#یمیدکتر محمد رضا کر
 

 تهران یواحد دندانپزشك  ،یدانشگاه آزاد اسلام پریودنتیكس گروه اریاستاد -1

 اهددانشكده داروسازی ش اریدانش -2 
 دندانپزشک -3
 

 

 :خلاصه

ي بالاي  درمانهاي تهاجمي مثل جراحي و هزینه بيماري ژنژیویتبا توجه به عوارض شناخته شده عدم درمان مناسب  سابقه و هدف:

ثير هاي دهان و دندان به شيوه طب سنتي ایراني اسلامي که از جمله آنها، تأو وجود بعضي گزارش ها مبني بر موفقيت درمان بيماري

در بخش  2931هاي پریودونتال  در سال روي شاخصSUAB2 باشد، این مطالعه به منظور ارزیابي اثراتمي SUAB2مثبت محلول 

 پریودنتولوژي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندانپزشكي تهران انجام گرفت.

که مبتلا به  کننده به بخش پریودنتولوژينفر مراجعه  21تحقيق به روش کار آزمایي باليني  دوسوکور و بر روي ها: مواد وروش

انجام شد، براي کليه بيماران فاز اول درمان بيماري هاي پریودنتال انجام گرفت. مقادیر پایه  Split mouthژنژیویت بودند به صورت 

ثبت گردید، بررسي  و   (PD)و عمق پروبينگ  (GI) اي،  شاخص لثه(BOP) نگیزي بدنبال پروبي،شاخص خونر(PIشاخص پلاك )

در اختيار مجري طرح قرار داده   Blindبه صورت  و نخ دندان هم رنگ آن به عنوان پلاسبو  SUAB2نخ دندان آغشته به محلول 

و کوآدرانت راست  Aدهان هر بيماربه طور تصادفي به دو گروه تقسيم شد، کوآدرانت راست بالا و چپ پایين گروه  همچنينشد و 

در  A,Bهايدر نظر گرفته شد و به بيماران نيز آموزش داده شد که  پس از مسواك زدن از  نخ دندان  Bپایين و چپ بالا گروه

هاي چهار گانه ارزیابي شد و قضاوت ماه فراخوانده شدند و مجددا شاخص 9و  5/2کوآدارنتهاي مربوطه استفاده کنند، بيماران پس از 

 انجام شد. T-testو Paired T test وMcNemars,Mann-U-Whitneyهاي ،آماري با آزمون

 5/2بود در گروه نخ دارویي در پي گيري  6/92±92/5نفر مرد بودند و ميانگين سني آنها  6نفر زن و  4افراد مورد بررسي  یافته ها:

ها بين دو اما در پي گيري سه ماهه دراین شاخص  (P<15/1)ِ  بطور معني داري کاهش داشت. PI ،BOP ،PDماهه ميزان تغييرات 

 (P<2/1و سه ماهه بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت. ) 5/2در پي گيري  GI( P<6/1گروه تفاوتي دیده نشد. )

ماه در بيماران مبتلا به ژنژیویت  5/2پس از  PDو PI،BOPهمراه نخ دندان در کاهش  suab2به نظر مي رسد کاربرد : گیری نتیجه

 از نوع معمولي موثرتر است.

 آغشته به محلول  بيماریهاي لثه، نخ دندان بيماریهاي پریودونتال،واژه ها:  کلید

 

 22/4/32پذیرش مقاله:  22/9/32 اصلاح نهایي: 29/21/32 وصول مقاله:
 

 مقدمه:

هاي دندانپزشكان مخصوصا یكي از نگراني ها و دغدغه

متخصصين پریودنتولوژي درمان بيماران مبتلا به بيماري 

ه عبارت دیگر بيماري نسوج نگهدارنده دندان بوده ژنژیویت یا ب

که از شایعترین اشكال بيماري پریودنتال نيز محسوب مي شوند 

و مطالعات فراواني ارتباط بين پلاك ميكروبي و این بيماري را 

 ( 2-9).نشان داده است

در صورت عدم درمان بيماري ژنژیویت روند بيماري ادامه 

عمق پاکت، خونریزي، تخریب  خواهد داشت و باعث افزایش

 منجر  هااز دست رفتن دندان به استخوان، لقي و در نهایت

 (2،9)مي گردد

هاي تهاجمي مثل با توجه به عوارض شناخته شده درمان

ها مبني بر موفقيت درمان جراحي و وجود بعضي گزارش
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 اسلامي -ایرانيبيماري هاي دهان و دندان به شيوه طب سنتي 

در درمان  SUAB2آنها، تأثير مثبت محلول  که از جمله 

، اما تأثير این دارو (6،5)پالپوتومي دندان هاي شيري بوده است

نشده است. حالا این سؤال  يبر درمان بيماري ژنژیویت بررس

دارو در این  گروه از بيماران نيز مؤثر است ؟   ایمطرح است که آ

زي ، قابض به علاوه با توجه به دارا بودن خواص ضد خونری

 SUAB2کنندگي عروق، ضد التهابي و آنتي باکتریالي دارو ي 

و مازو( به دست آمده است  بونهکه از ترکيب گياهان )سماق،با

احتمال دارد دردرمان بيماري پریودنتال خفيف نيز مؤثرواقع 

شود. لذا به منظور تعيين تأثير نخ دندان آغشته به محلول 

SUAB2 یت در مراجعين به دانشگاه بر وضعيت بيماري ژنژیو

این  2931آزاد اسلامي واحد دندانپزشكي تهران در سال 

 تحقيق صورت گرفت.      

 

 :مواد و روش ها

 به روش کار آزمایي باليني دوسوکور از نوع مطالعه

  ( Split mouth ) .يمورد بررس مارانيتعداد ب انجام گرفت 

فتن  توان آزمون  و با در نظر گر لوتیپس از انجام مطالعه پا

نفر  بدست آمد.پس  21در صد  35نانيدرصد و سطح اطم 25

 ارانبراي کليه بيم تیویژنژ صيو تشخ ينيبال ناتیاز انجام معا

درمان فاز اول یعني جرم گيري و آموزش بهداشت انجام  

بار در  2) روش هاي بهداشت دهان شامل مسواك زدن  (9).شد

بار در روز( به طور  کیخ دندان)و استفاده از ن Bass روزباروش

آموزش داده شد. دو هفته بعد بيماران  مارانيیكسان به همه ب

و در این    ودندجهت ارزیابي و کنترل بهداشت مراجعه نم

 در معيار  Index (PI) مرحله مقادیر پایه شاخص پلاك

Olery نگيشاخص  خونریزي لثه بدنبال پروب (BOP) 

شده و  يبررس (PD) نگيروبو عمق پ  (GI)ايشاخص لثه

. ميزان تحصيلات، سن، جنس، سواد، بيماري هاي دیثبت گرد

براکسيسم بررسي و  و  مصرف سيگار، مصرف الكل ،ايزمينه

ثبت شد. بيماران داراي روکش و تحت درمان ارتودنسي از 

به دو گروه تقسيم  افراد مورد مطالعهمطالعه حذف شدند.  فک 

انت راست بالا و چپ پایين گروه نخ صورت که کوآدر نیشد بد

 یيو کوآدرانت راست پایين و چپ بالا گروه نخ دارو يمعمول

 شد. در گروه مورد نخ دندان آغشته به محلول نتخابا

SUAB2  داده شد که پس از مسواك زدن این نخ را در فضاي

 پروگزیمال استفاده کردند. در گروه شاهد نخ دندان هم رنگ آن

(placebo)  داده شد و بعد از مسواك زدن عنوان پلاسپو  به

آن را استفاده کردند .نخ دندان انتخابي نخ دندان ایراني مرجان 

به مدت  SUAB2 محلول سي سي  211   بود که در داخل

سپس نخ  خارج شده و خشک  د وساعت خيسانده ش 62

. تمام این مراحل در زیر هود لامينار کلاس دو و در دیگرد

ماه فرا  9و  5/2یل انجام گرفت. بيماران پس از شرایط استر

خوانده شدند و مجددا شاخص هاي چهار گانه ارزیابي و بررسي 

 يماه اول در نواح 5/2 مارانيبا کد فک ثبت شد .ب اهشد و همر

استفاده  یياز نخ دندان دارو نیيچپ فک بالا و راست فک پا

ماه  5/2 دارو يماندگار زانيبه دست آوردن م يکردند و برا

 يذکر شده خوددار يدر نواح یيآخر از مصرف نخ دندان دارو

مناسب  ايهدر خاتمه تحقيق ميزان موفقيت با آزمون نمودند.

 يبودن شاخص ها يفيبا توجه به ک مورد ارزیابي قرار گرفت.

داخل گروه با آزمون  نگيرات عمق پروبيتغي ودونتالیپر

Paired T testو بين دو گروه با آزمون T  test  .قضاوت شد

از  يناش يزیو خونر ياتغييرات پلاك دنداني، شاخص لثه

و بين دو گروه با  Mc.nemarsداخل گروه با آزمون  نگيپروب

 قضاوت شد. Mann- U- Whitneyآزمون 

 

 :یافته ها

 يآن بر حسب زمان ها راتييشاخص پلاك و تغ هياول زانيم

ارائه شده و نشان  2نوع نخ دندان در جدول  کيبه تفك يريگيپ

ماه در  9ماه و بعد از  5/2پلاك و بعد از  هياول زانيدهد که ميم

دار  يمعن يگروه مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آمار 2

 5/2بعد از  هيپلاك اول راتييزان تغيم نطوريهم (P<4/1).نبود

 -3/24 یيو در گروه نخ دارو  -2/2 يماه و در گروه نخ معمول

در گروه مشابه  راتييسه ماهه تغ يريگي( و در پp< 15/1بود. )

 (p<6/1دار نبود.) يمعن يبوده و اختلاف آنها به لحاظ آمار
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 پيگيري هاي زمان حسب بر آن تغييرات و GI ميزان

 نشان و شده ارائه 2 جدول در دندان نخ نوع تفكيک به

  بوده مشابه گروه 2 در  اوليه GI ميزان که دهد مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دندان نخ نوع تفكیک به پیگیری های زمان حسب بر آن تغییرات و (PI)ایندکس پلاک میزان – 1 جدول

 
 پلاک

 ایندکس

 دندان نخ نوع

 اولیه
 از بعد

 ماه5/1

 از بعد

 ماه3

 تغییرات

 ماه 5/1 از بعد

 از بعد تغییرات

 5/1 به نسبت ماه 3

 ماه

 معمولی نخ 

 11تعداد نمونه= 
 22/22± 23/59  29 ± 53/62  32/22 ± 39/62  12/22 ± 29/2-  32/21 ± 22/2- 

 دارویی نخ 

 11تعداد نمونه= 
 25/21 ± 25/52  29 ± 23/92  23/25 ± 92/62  29/29 ± 23/24-  22/25 ± 62/3- 

 p 6/1>p 6/1>p 15/1>p 6/1>p<4/1 آزمون نتیجه 

 

 لحاظ به ماهه 9 و5/2 هايپيگيري تغييرات آنها در ميزانو نيز  

 در GI تغييرات (2/1>p) ( p<6/1) نبود دار معني آماري

  .  (P<2/1) نبود دار معني آماري لحاظ به نيز گروهها داخل

 

 دندان نخ نوع تفكیک به پیگیری های زمان حسب بر آن تغییرات و (GIای )شاخص لثه میزان – 2 جدول

 
 ایندکس جينجيوال

 دندان نخ نوع
 اوليه

 از بعد 

 ماه 5/2 

 از بعد 

 هما 9 

 از بعد تغييرات 

 ماه5/2 

  ماه 9 از بعد تغييرات 

 ماه5/2 به نسبت

 معمولي نخ

 21تعداد نمونه = 
 29/1 ± 92/1  6/1 ± 64/1  22/1 ± 22/1  69/1± 13/1  99/1± 22/1- 

 دارویي نخ

 21تعداد نمونه = 
 29/1 ± 65/1  22/1 ± 92/1  22/1 ± 96/1  22/1± 26/1  25/1±12/1 

 P  6/1>P  6/1>P  2/1>P  (2/1>P)<5/1 آزمون نتيجه

 
 

 بعد و قبل حسب بر BOP )خونریزي حين پروبينگ( وضعيت

  روي ماهه 5/2 پيگيري در و معمولي دندان نخ از استفاده از

 6/22) دندان 25 درمان از قبل که دهدمي نشاندندان  294

 نداشتند خونریزي درمان از بعد و بودند خونریزي داراي(  درصد

 خونریزي معمولي نخ از استفاده از قبل( درصد 4/3) دندان 29 و

 آزمون و کردند پيدا خونریزي نخ از استفاده از بعد اما نداشتند

Mac-Nemars آماري لحاظ به اختلاف این که داد نشان 

   (P<2/1).نيست دار معني

 

 نخ گروه درمعمولی   نخ از استفاده از بعد و قبل  BOP وضعیت – 3 جدول

 دندان حسب بر ماهه 5/1 پیگیری در معمولی دندان

 
 

 دارد ندارد جمع
 BOP از مداخله بعد  

 BOPمداخله از قبل  

 دارد  61 25 (6/22)   45

 ندارد  29( 4/3) 52 22

 جمع  59 29 294
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 داشتند خونریزي( درصد 21) دندان 22ماهه 9 پيگيري در

 22) دندان 91 تعداد و پس از استفاده از نخ قطع شد که

 از بعد ولي نداشتند خونریزي نخ از استفاده از قبل( درصد

 حاظل به اختلاف این و کردند پيدا خونریزي نخ از استفاده

 (P<15/1) .نبود دار معني آماري

از لثه بر حسب قبل و بعد از استفاده از نخ  يزیخونر زانيم

دهد که قبل از  يماهه نشان م 5/2 يريگيدر پ یيدارو

بودند  يزیخونر يدرصد( دارا 2/25دندان ) 99استفاده از نخ 

آنها قطع شده و  يزیخونر یيو بعد از استفاده از نخ دارو

و بعدا  دنداشتن يزیدرصد( قبلا خونر 6/2دان )دن 22برعكس 

نشان  Mac-Nemars کردند و آزمون دايپ يزیخونر

. دار است يمعن ياختلاف به لحاظ آمار نیداد که ا

(12/1>P) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 دندان نخ نوع تفكیک به پیگیری های زمان حسب بر آن تغییرات و (PD)پروبینگ عمق میزان – 5 جدول

 

 پروبينگ عمق

 دندان نخ نوع
 ماه 3 از بعد  ماه 5/1 از عدب  اولیه

 بعد تغییرات 

 ماه 5/1 از

 ماه 3 از بعد تغییرات

 ماه 5/1 به نسبت

 معمولي نخ

 -22/2 ± 92/1  -22/1 ± 62/1  44/2 ± 92/1  22/2 ± 92/1 22/2 ±94/1  21تعداد نمونه=

 دارویي نخ

 21تعداد نمونه = 
 92/1 ± 19/2 22/1 ± 62/2  24/1 ± 4/2  23/1 ± 56/1- 26/1 ± 22/1 

 P 15/1>P 2/1>P 6/1>P<5/1 آزمون نتيجه

 

2/1>P 

 

 خونریزي قبل از( درصد 2/29) دندان 92 ماهه 9 پيگيري در

 دندان 26 و شد قطع آنها خونریزي بعدا و داشتند

 خونریزي به مبتلا بعدا و نداشتند خونریزي( درصد9/22)

 نبود دارمعني آماري لحاظ به اختلاف این و شدند

(2/1>P )حسب بر پروبينگ عمق تغييرات و ميزان 

 5 جدول در دندان نخ نوع تفكيک به و پيگيري هايزمان 

 عمق ميزان مطالعه ابتداي در که دهدمي نشان و شده ارائه

 عمق ماه 5/2 از بعد. (P<5/1) بود مشابه گروه 2 در پروبينگ

 نخ گروه در و 22/2 ±92/1معمولي نخ گروه در پروبينگ

 بود کمتر درصد 22 حدود که بود 62/2±22/1دارویي

(15/1>P)  

 

 ماهه  5/1در پیگیری  بر حسب قبل و بعد از استفاده از نخ دارویی  (BOPخونریزی از لثه ) عیتوض -4 جدول

 
BOP         مداخله از بعد 

 BOPمداخله از قبل 

 جمع ندارد دارد

 22 99( 2/25) 93 دارد

 53 62 22( 6/2) ندارد

 292 22 51 جمع

 
 به گروه 2 در ماه 5/2 از بعدپروبينگ  عمق تغييرات ميزان. P<2/1) بود مشابه آنها اختلاف ماهه 9 پيگيري در اما

 (p<2/1. )نكرد تغيير نيز ماهه 9 پيگيري در همينطور و نبود دار معني آماري لحاظ
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  :بحث

 suab2 نشان داد که نخ آغشته به قيتحق نیحاصل از ا جینتا

پلاك  يرا در کاهش شاخص ها يدار يمعن راتييتواند تغ يم

 5/2بعد از  نگيو عمق پروبخونریزي حين پروبينگ ،  يدندان

 راتييرسد تغ يکند و به نظر م جادیا يماه نسبت به نخ معمول

فوق در گروه مورد را  يدار مشاهده شده بر شاخص ها يمعن

نسبت  SUAB2 موجود در محلول ياهيبه اثر ماده گ توانيم

ماهه   9 يريگيفوق در پ ياهش شاخص هاداد  اما ک

ماه  9و  5/2 يها يريگيدر پ GI راتييتغ زانيم نيوهمچن

 .  دار نبود يمعن

پس از تشخيص بيماري ژنژیویت اولين گام در درمان بيماري 

هاي پریودنتال روش هاي مكانيكي حذف پلاك ميكروبي که 

شامل جرمگيري و برساژ دنداني و آموزش بهداشت است که 

امروزه در کنار روش  (4-3).درماني نسبتا پرهزینه و دردناك است

مانند کلر  یيدارو وادفوق از نخ دندان آغشته به م يدرمان يها

 جادیا يدرمان طیشرا يبه منظور نگهدار هیو دهانشو  نیدیهگز

 دیبا توجه به جد (2)شود.يشده و کمک به درمان استفاده م

وجود  نهيشيمشابه در پکاملا  قيتحق SUAB2 يبودن دارو

نخ دندان آغشته کلر  ريتاث يبه  بررس قاتينداشت  و اکثر تحق

و همكاران کاهش Vahabiدر مطالعه   (3)اند.پرداخته نیدیهگز

و التهاب لثه در  يشاخص پلاك دندان  زانيدر م يدار يمعن

نسبت به نخ  نیدیاستفاده از نخ دندان آغشته به کلرهگز

حال  نیبا ا (21)شد. و ششم مشاهده در هفته سوم يمعمول

 نیدیاز نخ آغشته به کلر هگز قيدر طول تحق مارانيب يتمام

اثرات  يماندگار زانيجهت برآورد م يو روش دنداستفاده کر

ماه از مصرف نخ 5/2حاضر بعد از  قيدارو انجام نشد . در تحق

 يماندگار زانيم يبررس يبرا يانیماه پا 5/2در  یيدندان دارو

و همكاران  Pauline قيتحق ات دارو استفاده از نخ قطع شد.اثر

لثه در استفاده  يزیرا در عمق پاکت و خونر يدار يکاهش معن

در  ينسبت به نخ معمول نیدیاز نخ دندان آغشته به کلرهگز

 يبرا هيحال توج نیبا ا (22).هفته ششم و دوازدهم نشان دادند

 split قيانجام تحق تعداد نمونه داده نشده است و روش نييتع

mouth .قيحاضر روش مورد انجام تحق قيدر تحق نبود split 

mouth  حجم نمونه تعداد  نيتخم يبرا لوتیپابوده و گروه

و همكاران کاهش  Meyer  .کرده است هينمونه را توج

  يدر روزها يرا در شاخص پلاك دندان يداريمعن

 کی نیدیکلرهگز يدندان حاو ريدر استفاده از خم 26 يال صفر

 .مشاهده کردند نیدیدندان فاقد کلرهگز ريدرصد نسبت به خم
(22)

 Villalpando را در  يداريو همكاران کاهش معن

استفاده از  رد 91و 25در روزهاي يشاخص پلاك دندان

(2)مشاهده کردند كلوزانیتر يحاو هیو دهانشو ردندانيخم
 

Escribano   ر شاخص را د يدار يو همكاران کاهش معن

در استفاده از دهانشویه محتوي کلرهگزیدین  يپلاك دندان

مشاهده  cetyl-pyridinium chloride ودرصد 15/1

( 29).کردند
Hashemikhabazي، اختلاف معنزيو همكاران ن-

پروب  نياز لثه ح يزیکاهش شاخص خونر زانيرا در م يردا

ت با سم سهیدر مقا نیدیدر سمت نخ دندان آغشته به کلرهگز

 راتييحال از تغ نیبا ا (26).نمودند يابیارز ينخ دندان معمول

 ينيبال يابیارز اريمع نیمهم تر دیکه شا يشاخص پلاك دندان

، استفاده تضد پلاك اس بيترک کیبه عنوان  نیدیکلرهگز

 .نشده است

  Dudic از لثه پس  يزیدر شاخص خونر يرييو همكاران تغ

و  لينیو ياستات و پل لي، اتاتانول يحاو يها شياز مصرف وارن

درصد مشاهده  کی موليو ت نیدیهمراه با کلرهگز راتيبوت

با بزاق و در  نیدیکلرهگز يهاشيوارن يشستشو (25) .نكردند

تواند  يم يمجاورت دارو با پاکت دندان تکاهش طول مد جهينت

 . باشد افتهی نیعلت ا

و  دهان  يبا هدف درمان بيماري ها SUAB2 داروي گياهي

دندان طراحي شده است. این ماده برگرفته از چند گياه دارویي 

 يروو همكاران  Mehran مطالعه (6)است. )سماق، بابونه، مازو(

 يسلول تينشان داد که سم L929 يبروبلاستيرده ف يسلولها

SUAB1 26،62, 5 تکش يهانسبت به فرموکروزول در دوره 

و همكاران بر   Mehranدیگر مطالعه  (24).ساعت کمتر بود

دوره  9نشان داد در  يطيخون مح ياهستهتک يسلول ها يرو

 تينه تنها سم SUAB 2 يساعت دارو 26،62،22 يزمان

مطالعه  (22).باشد يم زيرشد ن يبرا يندارد بلكه محرک يسلول
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Haghgo التهاب  زانيمرا در  يدار يو همكاران کاهش معن

نسبت به  SUAB2 در گروه يپالپ بعد از پالپوتوم

به دست آمده در  جیبا توجه به نتا (6) .فرموکروزول نشان داد

و عمق  يپلاك دندان زانيدار م يحاضر که کاهش معن قيتحق

 را بعد از استفاده از نخ دندان آغشته به محلول نگيپروب

SUAB2  و  الیباکتر يرسد اثر آنت يرا نشان داد به نظر م

در  نيعلت آن باشد همچن SUAB2 يدارو يضد التهاب

 ريرود به علت حرکت مداوم نخ در مسيحاضر انتظار م قيتحق

از دارو در سالكوس آزاد گردد.  يشتريحجم ب يوواکلوزالينجيج

است ،  GCF مذکور هيموجود در ناح عیچون تنها ما ياز طرف

و  افتهين يچندان اهشبزاق ک يشستشو ليغلظت دارو به دل

 هینسبت به دهانشو يشتريب يپلاکو اثرات ضد  يماندگار

بعد از استفاده  BOP زانيدار  م يکاهش معن (21).داشته است

قابض  تياحتمالا به  خاص SUAB2 از نخ دندان آغشته به

نسبت داده SUAB2    يدارو يزیعروق و ضد خونر يکنندگ

ماه اول  5/2مربوط به  فقطبه دست آمده  جیالبته  نتا شود، يم

ماه  5/2و در  باشديم SUAB2 دندان آغشته بهاستفاده از نخ 

قطع شد  SUAB2 آخر که استفاده از نخ دندان آغشته به

 را نشان نداد.  يداريبه دست آمده اختلاف معن جینتا

مطلب که  نیالتهاب لثه و با در نظر گرفتن ا يبا توجه به فراوان

مناطق  يجهت پاك ساز لهيوس نیتر جیو را نینخ دندان، بهتر

 شود( ي)که تجمع پلاك و التهاب لثه از آنجا آغاز م يدندان نيب

توسط نخ دندان  SUAB2 يدارو يموضع ياست، آزادساز

رسد. عدم استفاده از نخ  يمقرون به صرفه به نظر م يروش

 يحاضر، به منظور بررس  قيموم در تحق ای دیفلورا يدندان حاو

در  گریل دو بدون مداخله عوام یيبه تنها SUAB2 يدارو راث

با  SUAB2  کاهش التهاب و تجمع پلاك بود چون ممكن بود

(9).نشان دهند یيایضدباکتر کینرژياثرات س دیفلورا
از  

 يافت نمونه ها و عدم دسترس قيتحق نیا يها تیمحدود

  يها يريگيآموزش روش استفاده از نخ دندان و پ يبرا كسانی

مشابه  قاتيتحق دشويم  شنهاديمنظور  پ  نیبود  بد  يادوره

 يو مدارس که دسترس شگاهیهمچون آسا یيها طيدر مح

 تیاز محدود يكی. رديبه نمونه ها وجود دارد انجام گ كسانی

رنگ  ريياحتمال تغ هیدارو به شكل دهانشو نیاستفاده ا يها

 ای يوانيح قاتيشود با انجام تحقيم شنهادياست لذا پ يدندان

In-vitro  گردد. از  يابیارز ياحتمال يدانرنگ دن رييتغ زانيم

 و Split-mouth آن به صورت يطراح قيتحق نینقاط قوت ا

Double-blind  همسان نبودن دو  قيتحق نیبوده است. در ا

مناطق  ني، همچنيفرد از نظر تعداد دندان کیسمت فک ها در 

 جیاز نتا يقيشده با التهاب کم که منعكس کننده دق شیآزما

 يبررس يدهد طيآن را کاهش م يریپذ ميمنبوده و تع قيتحق

  .حذف شدند يآمار

 

 گیری: نتیجه

همراه نخ دندان در کاهش SUAB2  رسد کاربرد به نظر مي

و عمق ، خونریزي حين پروبينگ يشاخص پلاك دندان زانيم

 يتواند به عنوان روش يداشته، لذا م يدار يمعن ريتأث نگيپروب

 مطرح باشد.  تیویدرمان ژنژ جیحفظ نتا يبرا

 

 پیشنهادات:

 يکه بر مؤثر بودن کاربرد موضع يبا استناد به تمام مطالعات

باشند و اثرات ضد  يم ينيبال يارهايدر بهبود مع نیدیکلرهگز

 ياهيگ يرسد دارو يمدت دارند به نظر م يطولان یيایباکتر

SUAB2 نیا نكهیحاضر و نظر به ا قيتحق جیبا توجه به نتا 

 نیدیکلرهگز يبرا يمناسب نیگزیتواند جايماست  يدارو بوم

اثرات  يموضع سهیمشابه جهت مقا يقاتيتحق يباشد لذا طراح

 باشد. يم يضرور SUAB2و  نیدیکلرهگز
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