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   بیماران مبتلا به ژنژیویت در به هنگام پروب کردن رین بر میزان خونریزيیبررسی اثر آسپ
  
  

  **، ندا افسر *نادر ایوبیان 
  

  دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران  دانشکدهیکس تپریودنآموزشی استادیار گروه  *
  دندانپزشک  **
  
  

  چکیده
ارزیابی نتایج  ،هاي پریودنتالگري بیماريبراي تشخیص و غربال (Bleeding on Probing (BOP))پروبینگ  به هنگامخونریزي   :بیان مساله

 يآن نشانهنداشتن پروب کردن دال بر التهاب لثه و وجود در هنگام وجود خونریزي . گیرددرمان و تعیین پیشرفت بیماري مورد استفاده قرار می
 بالینیتشخیص تواند سبب می که ،مطرح شده است BOPگذار در افزایش میزان عامل اثر عنوان  رین بهیآسپ. هاي پریودنتال استسلامتی بافت
  . نادرست گردد

  .بود در بیماران مبتلا به ژنژیویت BOPرین بر میزان یآسپاثر تعیین  بررسیهدف از این  :هدف
به کنندگان مراجعه و نفر از دانشجویان 50شمار . گرفت تجربی دو سوکور و متقاطع انجام بررسی بالینیبه روش این پژوهش   :مواد و روش

  بیمـاران   يهمـه  BOPدر روز اول میـزان  . داشتند انتخاب شـدند  درصد 20مساوي یا بالاي  BOPواحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی که 
 Aو  B و پلاسبو با کدهايگرم میلی 100رین یآسپ يداراهاي کپسول. بیماران به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. گیري و ثبت گردیداندازه

 BOP دوباره 14و  7در روزهاي . روز به دو گروه داده شد 7به مدت یک کپسول ه مصرف روزان برايصورت تصادفی ه و بگردیدند کد گذاري 
 BOP روز بعد 14و  7 در دوبارهجا و ه ب اهد جاشو دو گروه مورد  میانهاي مصرفی کپسولي ، گونه14در روز  .گیري و ثبت گردیدبیماران اندازه

  . اکسون مورد ارزیابی قرار گرفتندلکوی دارنشانهاز روش آماري  ها با استفادهگیرياندازه. شدگیري و ثبت اندازهدر بیماران 
و  49±18بـه ترتیـب   هفـتم  روز در  ،) p= 3/0( درصـد  47±15و 49±17 در گروه شاهد و مورد در روز اول به ترتیـب  BOPمیزان   :هایافته

هاي از زمانیک  در هیچ. ) p= 9/0( شد گزارشدرصد  49±17و  46±19در روز چهاردهم در دو گروه به ترتیب و  ) p= 7/0( درصد 21±50
اي شـاهد و  ه ـاز گروهیک  هیچ همچنین در. وجود نداشت  BOPاداري میان گروه شاهد و مورد از لحاظ میزانمورد بررسی اختلاف آماري معن

  . مشاهده نگردید BOPهفتم و چهاردهم از لحاظ میزان روزهاي میان  دارااختلاف معن ،مورد
تاثیري در افزایش   لاسبو،در مقایسه با پ  یت دارند،که ژنژیو روز در افرادي 7میلی گرم به مدت  100رین با دوز پایین یمصرف آسپ  :گیرينتیجه

BOP ندارد  در بیماران مبتلا به ژنژیویت.  
  پروبینگ  به هنگامخونریزي ، دونتالپریوي نمایه، رینیآسپ، ژنژیویت: واژگان کلیدي
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 درآمد
ــه ــالگري ژنژ  ينمای ــراي غرب ــه ب ــونریزي از لث ــت،خ   یوی

ارزیابی نتایج درمـان و تعیـین    ،تعیین شیوع بیماري، تیتپریودون
   .)2و  1(گیرد پیشرفت بیماري مورد استفاده قرار می

در  (BOP) کــردنپــروب  بــه هنگــامخــونریزي  ينمایــه
قابل اعتمادي  ينمایه صورت استاندارد انجام گیرد،ه که بصورتی

در . )3( هاي پریودنتال استبراي نشان دادن وضعیت سلامتی بافت
 ـ  دارايه نگهدارنـد هـاي پیـاپی در رونـد فـاز     هنواحی که در معاین

برابر ندارند، سه در مقایسه با نواحی که خونریزي   باشند، خونریزي
وجـود   (Attachment Loss)بیشتر احتمال از دست دادن اتصالات 

در  درصـد  20اوي یا کمتـر از  مس BOPو همچنین وجود  )4(دارد 
با خطر کمتر عود بیماري و از دست دادن همراه  طی فاز نگهدارنده

  . )5(اتصالات پریودونتال است 
التهـاب   ،پروب کـردن  به  هنگامعامل اصلی در خونریزي 

ولـی  بـوده،  سالکوس یا پاکت پریودونتال  يبافت همبندي دیواره
بـه  تواننـد بـه خـونریزي    عوامل دیگري به غیر از التهاب لثه مـی 

در  BOPبا توجه به اهمیتـی کـه    .شوند منجرپروب کردن  هنگام
 عنوان یـک علامـت  هاي بالینی به پژوهشو بالینی  هايارزیابی
که  درك عواملی بنابراین، )2و  1( ستدارا بیماري فعالیت و لثه التهاب

   . است اهمیتداراي تاثیر گذار باشند  بالینی علامت این در توانندمی
  عنـوان یـک داروي   ه توسط انجمن قلب آمریکا برین یآسپ

ــد ــاب ض ــر الته ــتروئیدي غی ــگیريپی در اس ــاري از ش ــايبیم    ه

 ،اندنشان داده هاپژوهشبرخی . کاربرد وسیعی داردعروقی -قلبی
در افراد مبتلا به ژنژیویت گرم میلی 325 رینیمصرف آسپ تنها که
 آغـازین  BOPشـود و میـزان    BOPتواند سبب افزایش میزان می

 BOPاگر  به عبارتی .است BOPدر افزایش  گذار مهمی اثرعامل 
احتمـال   ،باشـد درصد  20بیشتر از  آسپیریناز مصرف پیش بیمار 

 در .بیشـتر خواهـد بـود    آسپیریندر صورت مصرف  BOPافزایش 

رین یسپکه دوزهاي پایین آ ،است شده آشکار یکه در گزارش حالی
د پیشـنها عروقـی   -هاي قلبـی پروفیلاکسی بیماري برايکه  ،نیز
را افزایش  BOPویت یبه ژنژتواند در بیماران مبتلا می، )6(شود می

ــد ــه . ده ــردن توج ــپ نک ــش آس ــه نق ــامدر  BOPرین در یب    هنگ
به تشخیص تواند هاي بالینی میپژوهشپریودنتال و هاي همعالج

گـردد و روي  منجر  نادرستهاي غیر ضروري و نادرست و درمان
نهایت به ناکارآمدي این رد و در بگذاهاي بالینی اثر بررسینتایج 
محدودي در هاي پژوهشاز آنجایی که . گرددي بالینی منجر نمایه

گـرم  میلـی  100این زمینه انجام شده و با توجه بـه مصـرف دوز   
تجربـی   بررسیهدف از این ، پروفیلاکسی برايرین در ایران یآسپ
 ـسوکور بـا دارونم ـ دو    رینیصـورت متقـاطع تعیـین اثـر آسـپ     ه ا ب

  .ویت بودیبیماران مبتلا به ژنژ BOPگرم بر میزان میلی 100 
  

  مواد و روش
تجربی دو سوکور  بالینیکه از نوع بررسی  پژوهشدر این 
دانشجویان و مراجعین به واحد دندانپزشـکی   میاناز متقاطع بود، 

آمـاري  زمـون  آنتـایج   يپایهبر  نفر 50 شمار ،دانشگاه آزاد تهران
 بررسـی که داراي معیارهاي ورود به  ،هامونهنتعیین حداقل براي 
انتخاب و پس از توضیح طرح وکسب رضـایت کتبـی وارد     بودند،
سـال و   25± 6میانگین سنی افـراد مـورد بررسـی    . شدند بررسی
  .سال بود 60و حداکثر  14حداقل 

معیارهـاي  . مـرد بودنـد   درصد 26بیماران زن و  درصد 74
آنها مساوي یا بیشتر  BOPکه  ،ندشامل افرادي بود بررسیورود به 

 لثهمارجین خونریزي از ي ي نمایهپایهبر  BOP .بود درصد 20از 
(Gingival Margin Bleeding Index) )9(  پروب ویلیامز و لمس با

در  .ثانیه انجام شد 10خونریزي تا  يسالکوس و مشاهده يدیواره
بایستی نمتر لیمی 3پروبینگ بیشتر از اي از دهان عمق هیچ نقطه
هـر   :عبـارت بودنـد از  بررسی معیارهاي خروج از . داشتوجود می

  ضـعف سیسـتم ایمنـی،    ،رینیگونه کنتراندیکاسیون مصرف آسـپ 
-یلاکسی بـا آنتـی  نیاز به پروف  شیردهی، حاملگی،   مصرف سیگار،

پـیش از  هفتـه   2در طـی   NSAIDSمصـرف   يپیشینه ،بیوتیک
  . پریودونتیتابتلا به  و بررسیر طول ا نیاز به مصرف آن دی بررسی

هـاي  صورت کپسـول ه با گرم و دارونممیلی 100رین یآسپ
  رین یهـاي آسـپ  بـه ایـن صـورت کـه قـرص      .یکسان آماده شدند

 دروناز خرد کردن و به شکل پودر در آوردن پس گرم میلی 100
  شـیر خشـک در   نمـا هـم شـامل    یک کپسول ریخته شـده و دارو 

رین یهاي آسپکپسول. رین بودیبا کپسول آسپ همانندهاي کپسول
بررسی و و دارونما توسط شخصی که دخالتی در روند تجویز آنها 

بیماران به دو گروه  ،سپس. بیماران نداشت کد گذاري گردیدبالینی 
هـا یکـی از کـدهاي    از گـروه  یکشدند و به هر  بخشنفري  25

کـه از   ،ل بـود کپسو 7 دارايهر بسته . داده شد B)یا (A دارویی 
در روز اول  .بیماران خواسته شد روزانه یک کپسول مصرف کننـد 

س ا استفاده از پروب ویلیامز و بـا لم ـ بیماران ب BOPدر هر گروه 
ثانیه ثبـت   30خونریزي تا  يسالکوس و مشاهدهي درونی دیواره
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 مراجعـه دوبـاره  کـه در روز هفـتم    ،از بیماران خواسته شد. گردید
 .بیماران در هر گروه ثبت گردیـد  BOP دوباره ن روزدر ای. نمایند
یک دوره زمانی براي ( Wash outروزه   7 ياز طی یک دورهپس 

ي که رواي شیوهبه   آسپیریناثرات داروي مصرفی  از میان بردن
دوبـاره،   )نداشـته باشـد   لاسـبو اثـر   پبعدي مصرف  ينتایج دوره

در روز . ثبت گردیـد  14آنها در روز  BOPبیماران مراجعه کرده و 
 ايشیوهبه . گردیدجا ه جا بد دارویی که به بیماران داده شد ک 14

دریافت کرده بودند، در  Aن که در روز اول کد اکه گروهی از بیمار
و  7دریافت کردند و بر عکس بیماران هر دو گروه  Bکد  14روز 
   .آنها ثبت گردید BOPمراجعه و  روز بعد 14

هیچ دخالتی از جانب معاینه کننده  رسی،بر يدر طی دوره
بـا  . در دو گروه انجام نگرفـت هاي بهداشتی از لحاظ بهبود روش
از  هـا بررسی آمـاري داده  براي ،هاداده معیاريتوجه به توزیع غیر 

  . کسون استفاده شددار ویلکانشانهاي آزمون رتبه
  

  هایافته
عین نفـر از دانشـجویان و مــراج   50بــر روي  بررسـی ایـن  

 ـ    تجربـی   بـالینی صـورت بررسـی   ه دندانپزشکی دانشـگاه آزاد و ب
سال  25±6میانگین سنی افرد . سوکور و متقاطع انجام گرفت ود

پلاسبو  افرادي که درصد 44. سال بود 60حداکثر  و 14 سن حداقل
 در گروه مـورد  داشتند و BOPمصرف کردند در روز هفتم افزایش 

  ).  p= 5/0( در روز هفتم داشتند BOPافراد افزایش  درصد 52 نیز،
 درصد و در 49±17در گروه شاهد در روز اول  BOPمیزان 

  ).  p= 9/0( بود درصد 49±18 روز هفتم
 49±17 در گروه شـاهد در روز اول  BOPمیزان  يمقایسه

کـه اخـتلاف    ،نشان داد درصد 46±19و در روز چهاردهم  درصد
در  BOPمیزان ).  p= 8/0( آنها وجود نداشتاداري میان ري معنآما

درصد  50±21و در روز هفتم  درصد 47±15 اول روز در مورد گروه
در گروه مورد در روز اول و چهاردهم  BOPمیزان ).  p= 2/0( بود
. )1 جدول( ) p= 6/0( گزارش شد درصد 49±17 و 47±15 ترتیب به
 يشـیوه میزان خونریزي از لثه به تفکیک  يبیان کننده 1مودار ن

  . استرین یمصرف آسپ
  در نتایج درمان در هر  آغازین BOPمیزان  اثربررسی راي ـب

کمتر از  BOPبه دو گروه با  آغازین BOP يپایهبیماران بر  ،گروه
و در هر درصد بخش گردیدند  50و مساوي یا بیشتر از   درصد 50

در گـروه  . روز اول و هفتم با هم مقایسه شدند BOPگروه میزان 

 50آنهـا زیـر   هـا  نمونـه  آغازین BOPکه میزان  ر افراديشاهد د
 40±16و  37±10در روز اول و هفتم به ترتیب  BOP ،بود  درصد

آنهـا   آغـازین  BOPدر گروهی که ).  p= 3/0(درصد گزارش شد 
 در روز اول و هفتم بـه ترتیـب   BOPمیزان  ،بود درصد 50بالاي 

ري اخـتلاف  که از نظـر آمـا  درصد گزارش شد،  60±14و  1±65
  زیـر   آغـازین  BOPدر گروه مورد با ).  p= 2/0( داري نداشتندامعن
 و در روز هفـتم  درصـد  37±10اول در روز  BOP میزان درصد 50

).  p= 3/0( دار نداشتنداکه اختلاف آماري معن ،بود درصد 16±38
داشتند   درصد 50بالاي  آغازین BOPکه  در گروه مورد در افرادي

 درصد 67±13و  62±7وز اول و هفتم به ترتیب ردر  BOPمیزان 
ولـی ایـن    ،مشـاهده گردیـد   درصـد  5گر چه افزایش حـدود  . بود

  ).2جدول ) ( p= 2/0(دار نبود ااختلاف از نظر آماري معن
  

هاي بررسی و به تفکیک ي زمانمیزان خونریزي از لثه بر پایه :1جدول 
  هاي شاهد و موردگروه

  
  )BOP( کردنخونریزي در هنگام پروب 

  گروه
  روز اول

میانگین و انحراف معیار 
  )درصد(

  روز هفتم
میانگین و انحراف معیار 

  )درصد(

  روز چهاردهم
میانگین و انحراف معیار 

  )درصد(
 شاهد

)25 =N(  17±49  18±49  19±46  
 مورد

)25 =N(  15±47  21±50  17±49  
P.value  3/0  7/0  9/0  

  

  
 يشیوههاي مورد بررسی و به زماني پایه برمیزان خونریزي از لثه  :1نمودار 

  رینیمصرف آسپ
  
  

  بحث
رین یبررسی کنونی نشان داد، که مصـرف دوز پـایین آسـپ   

  و داشتند ویتیژنژي که دادر افر روز 7مدت  هـب )گرمیلیـم 100(
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  آغازین BOPک هاي بررسی به تفکیي زمانهاي شاهد و مورد بر پایهمیزان خونریزي از لثه در گروه :2جدول 
  

  BOP>درصد آغازین BOP  50میزان 
  )درصد( میانگین و انحراف معیار

  BOP<درصد آغازین 50
  )درصد( میانگین و انحراف معیار

  گروه شاهد
  65±1  37±10  روز اول
  60±14  40±16  روز هفتم
P.value  3/0  2/0  

  گروه مورد
  62±7  37±10  روز اول
  67±13  38±16  روز هفتم
P.value  3/0  2/0  

  
 بود تاثیري معنـادار  درصد  20ازین آنها بیشتر از ـآغ BOPیزان ـم

 آسـپیرین  مصـرف  ،در گروه مورد. نداشت BOPدر افزایش میزان 
 50±21به  47±15از  BOPپس از هفت روز سبب افزایش میزان 

روز پس از قطـع   7. درصد گردید، که از لحاظ آماري معنادار نبود
 در گـروه مـورد کـاهش پیـدا کـرد      BOP میزان آسپیرینمصرف 

برگشت پیدا ) درصد 47±15(ولی به سطح اولیه ) درصد 17±49(
از روزهـاي   یک در گروه مورد در هیچ BOPاختلاف میزان . نکرد

د هدر گـروه شـا   .را نشان نداد اردامورد بررسی اختلاف آماري معن
در بیمـاران در روز   BOPمصرف پلاسبو اثري در افزایش میـزان  

در  درصـد  3هفتم نداشت و حتی در روز چهاردهم کاهشی حـدود  
  . دار نبوداکه از نظر آماري معن ،وجود داشت BOPمیزان 

در روز چهـاردهم، تعیـین ایـن     BOPگیـري  هدف از اندازه
سـبب افـزایش    آسپیرینکه مصرف  آیا در صورتی ، کهبودمساله 
BOP طـی دوره  و از قطع مصرف دارو ، پس گرددwash out  و از
کاهش پیدا خواهد کرد یا خیـر؟ در   BOP ،آسپیرینرفتن اثر  میان

در افزایش میزان  ادارمعن يدر روز هفتم اثر مصرفبررسی کنونی 
BOP  روز چهاردهم کاهشی در میـزان   بنابراین،بیماران نداشت و
BOP بیماران مشاهده نگردید.   

ر بیما 46روي  بر در بررسی ،و همکاران) Schordi(شردي 
   325گـرم و  میلـی  81از دوزهـاي   یـک  که هـیچ  ،گزارش کردند

ــییم ــپل ــرم آس ــزایش رین اثــري دریگ ــرادي  BOPاف ــه  در اف ک
گزارش آنها موثرترین ي برپایه .، نداشتم سالم داشتندپریودونشیو

رین یاز مصرف آسـپ  پسنهایی  BOPبینی افزایش عامل در پیش
مصرف  از پیشر بیمار گابیانی، به  .بیماران بودآغازین BOP میزان

 کـه  احتمـال ایـن  د داشـته باش ـ  درصـد  20بالاي  BOP آسپیرین
 ثـر ا  .ردد بیشـتر اسـت  گ ـ BOPسـبب افـزایش    آسـپیرین مصرف 

گـرم و در  میلـی  325بـا دوز  تنها BOP رین در افزایش میزانیآسپ
. بود درصد 20آنها بیشتر از  آغازین BOPکه  ،افرادي مشاهده شد

 درصـد  4/12را  BOPمیـزان   آسـپیرین مصرف یعنی در این افراد 
رین در یآسـپ  ،بنـابراین . دار بـود اکه از نظر آماري معن ،افزایش داد

  . )7(در پریودونشیوم سالم تاثیري ندارد  BOP افزایش میزان
رین با یدر بررسی اثر آسپ ،و همکاران) Royzman(رویزمن 

مـارانی  را در بی BOPافزایش میزان  گرممیلی 325و  81دوزهاي 
بیمار که آنها به  54در  .گزارش کردند ،که مبتلا به ژنژیویت بودند

اثـر   ،کردنـد بخـش  گـرم   325و  81 آسـپیرین سه گروه پلاسـبو  
گـر چـه در   . )6(بیشتر بود  BOPدر افزایش گرم میلی 81رین یآسپ

هاي آزمونگر از آنها براي بررسی تاثیر متغیرهاي مداخله پژوهش
توان اثري را که این متغیرها در نتایج ولی نمی ،آماري استفاده شد

آنـان گـروه    بررسیکه در اي ه گونهدارند، نادیده گرفت، ببررسی 
کاران دهان و دندان زن بودند، که از  بیشتر شامل بهداشت شاهد

کـه طبیعتـا    ،بهتر و التهاب کمتري برخوردار بودندبهداشت دهان 
   .ار خواهد بودگذاثر و نتایج نهایی  آغازین BOPروي 

 ،گزارش کردند همانندي بررسیدر  ،کارانو هم) Kim(کیم 
رین یگرم آسپمیلی 325دوز تنها ویت یکه در بیماران مبتلا به ژنژ

هاي آنان یافته ،همچنین. گردد BOPتواند سبب افزایش میزان می
 سـبب تغییـرات  رین یآسـپ از دوزهـاي   یـک  کـه هـیچ   ،نشان داد

  .)8(تورهاي آماسی و ضد التهابی نگردید یاسطح مدداري در امعن
بـه صـورت   کـه   ،طراحـی آن  يواسـطه بررسی کنونی به 

  طراحـی    چـرا کـه بـا ایـن    . استمتقاطع انجام گرفت قابل تامل 
  نتـایج  ، بنـابراین  شـدند  کنار گذاشـته گر متغیرهاي مداخله يهمه

   کـــه ،نشــان داد کنــونی  بررســـی  .قابــل اعتمــادتر هســتند   
در افزایش اثري معنادار روز  7رین به مدت یگرم آسپیمیل 100دوز 

گر چه بررسی شردي در . در مقایسه با پلاسبو نداشت BOPمیزان 
ها اقدام شده بود، ولـی  تا حد امکان نسبت به یکسان سازي گروه

 و هـاي مـورد  کامـل گـروه   همانندي بررسی کنونیدر مقایسه با 
انجام درمـان   شردي بررسیدیگر در  يلهامس. نبود شدنی  شاهد،
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از ثبت اطلاعات در پیش گیري و آموزش بهداشت شامل جرم Iفاز 
احتمـالا  بنابراین، . سبب برطرف شدن التهاب شدکه  ،بیماران بود
  رین یآن اثـر ضـد انعقـادي آسـپ     نبودالتهاب خفیف و یا در حضور 

اي کـه خـود ایـن    نکتـه . داشته باشـد  BOPي روي ثرتواند انمی
 هـاي بررسـی در  کیم و یزمنور. نداهه آن اشاره کردب پژوهشگران

رین یآسپمیلی گرم  325دوز  تنهاکه  ،خود این نکته را تایید کردند
هاي که موافق با یافته ،گرددنهایی می BOPسبب افزایش میزان 

این که  بوده وبی اثر رین یکه دوز پایین آسپ ،است بررسی کنونی
این نتیجه  .عجیب به نظر برسد بی تاثیر است شایدن دوز پایین آ

. باشد آسپیرینممکن است به علت اثر ضد انعقادي وابسته به دوز 
صـورت  ه رین بیکه چون آسپ ،اندنشان دادههاي گوناگون گزارش

شود شت سبب استیلاسیون آنزیم سیلکواکسیژناز میغیر قابل برگ
شت یعنی با گذ ،رین با دوز کم به صورت اثر تجمعی استیاثر آسپ

دوزهاي  برابر بازمان و مصرف دوزهاي پایین اثر ضد انعقادي آن 
  . )11و  10(بالا خواهد بود 

کـه   ،دال بر این است هابررسیاز  برخیبا این وجود نتایج 
 برابـر بـا  رین ممکن است نتواند اثري یمصرف دوزهاي پایین آسپ

 ـیبالا داشته باشد و اثر آسپدوزهاي  صـورت اثـر تجمعـی    ه رین ب
رین در دوز یکـه آسـپ   یکی از دلایل این بنابراین،. )12(واهد بود نخ

تواند نداشت، میبررسی کنونی در  BOPپایین تاثیري در افزایش 
هـاي  دیگري که باید در تفسـیر یافتـه   يجنبه .له باشداهمین مس

یعنی افراد ، است Hawthron effectبه آن توجه کرد  بررسی کنونی
خـود را بهبـود   بهداشـتی   هـاي دتعـا بررسـی   شرکت کننـده در 

، اثر گـذار  روند بررسی نهایی در BOPبر  تواندکه می ،اندبخشیده
   و آنان استو همکاران نیز  یزمنور مورد تایید ،این نکته. )6(باشد 

  

   .)6( اندروي نتایج اشاره کردهبر نیز به اثر این پدیده 
  مورد که اکثریت جمعیت  نـاییل ـدله ـب شـژوهـپن ـایدر 

از وجود آگاهی با شک  ، بیدانشجویان دندانپزشکی بودند بررسی
 راستايدر ، این دانشجویان هاي بهداشت دهانالتهاب لثه و ضعف

در  BOPکه کاهش میـزان   ،اندبهبود بهداشت دهان خود کوشیده
  رین یآســپ و وبدرمــان بــا پلاســ يچهــاردهم در هــر دو دورهروز 
ماهیت متقاطع  يواسطهه و همچنین بتواند به این علت باشد می

افراد مورد بررسی مدت درمـان بیشـتري در رونـد     پژوهش،بودن 
تاثیر این عامل احتمالا بیشتر بوده  بنابراینشرکت داشته و  بررسی

   .است
رین یتهابی آسپضد ال رین اثریضد انعقادي آسپ گذشته از اثر

   رینیآسـپ  دنبـال مصـرف  ه ب التهاب کاهش .داشت نظر مد را باید
تحـت   ضد انعقـادي آن را گردد و اثر  BOPتواند سبب کاهش می

 هـیچ  رین دریکه آسپ ،قرار دهد ولی بررسی نشان داده استتاثیر 
در  چشمگیري تغییر گرممیلی 81گرم و میلی 325از دوزهاي  یک

  .)8(کند ایجاد نمی GCFو ضد التهابی در  سطح مدیاتورهاي آماسی
سال باید عنـوان   60تا  14ي سنی وسیع در رابطه با دامنه

بوده و ) Cross-over(اور  -کرد، که چون بررسی به صورت کروس
رود اثر سن به عنوان یک عامل هر فرد شاهد خود نیز، به شمار می

  .ه استگر کنار گذاشته شدمداخله
  

  گیرينتیجه
رین با دوز پایین یمصرف آسپ ، کهنشان دادهبررسی کنونی 

کـه مبـتلا بـه ژنژیویـت      روز در افرادي 7گرم به مدت میلی 100
خـونریزي در   هستند در مقایسه با پلاسبو سـبب افـزایش میـزان   

  . گرددنمی هنگام پروب کردن
  

       

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  نادر ایوبیان و ندا افسر                  بررسی اثر آسپرین بر میزان خونریزي در بیماران مبتلا به ژنژیویت 
 

342  

References 
1. Newbrun E. Indices to measure gingival bleeding. J Periodontol 1996; 67: 555-561.  

2. Greenstein G. The role of bleeding upon probing in the diagnosis of periodontal disease. A literature review. J Periodontol 

1984; 55: 684-688. 

3. Lang Np, Adler R, Joss A, Nyman S. Absence of Bleeding On Probing. An Indicator of Periodontal Stability. J Clin 

Periodontol 1990; 17: 714-721.  

4. Armitage GC. Periodontal diseases: diagnosis. Ann Periodontol 1996; 1: 37-215. 

5.  Joss A, Adler R, Lang NP. Bleeding on probing. A parameter for monitoring periodontal conditions in clinical practice. J 

Clin Periodontol 1994; 21: 402-408. 

6. Royzman D, Recio L, Badovinac RL, Fiorellini J, Goodson M, Howell H, Karimbux N. The effect of aspirin intake on 

bleeding on probing in patients with gingivitis. J Periodontol 2004; 75: 679-684.  

7. Schrodi J, Recio L, Fiorellini J, Howell H, Goodson M, Karimbux N. The effect of aspirin on the periodontal parameter 

bleeding on probing. J Periodontol 2002; 73: 871-876.  

8. Kim DM, Koszeghy KL, Badovinac RL, Kawai T, Hosokawa I, Howell TH, Karimbux NY. The effect of aspirin on 

gingival crevicular fluid levels of inflammatory and anti-inflammatory mediators in patients with gingivitis. J Periodontol 

2007; 78: 1620-1626. 

9. Ainamo J, Bay I. Problems and proposals for recording gingivitis and plaque. Int Dent J 1975; 25: 229-235. 

10. Patrignani P, Filabozzi P, Patrono C. Selective cumulative inhibition of platelet thromboxane production by low-dose 

aspirin in healthy subjects. J Clin Invest 1982; 69: 1366-1372. 

11. Patrono C, Ciabattoni G, Patrignani P, Pugliese F, Filabozzi P, Catella F, et al. Clinical pharmacology of platelet 

cyclooxygenase inhibition. Circulation 1985; 72: 1177-1184. 

12. Bode-Böger SM, Böger RH, Schubert M, Frölich JC. Effects of very low dose and enteric-coated acetylsalicylic acid on 

prostacyclin and thromboxane formation and on bleeding time in healthy subjects. Eur J Clin Pharmacol 1998; 54: 707-714. 

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com

