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 چكیده 

شروع و . کند های رایج دهانی است که استرس اکسیداتیو نقش اساسی در پاتوژنز این بیماری ایفا می بیماری پریودنتال یکی از بیماری :مقدمه

ترین عوامل در ابتلا، پیشگیری و درمان  یکی ازمهم. و پاسخ میزبان بستگی داردهای میکروبی دهانی  بیوفیلمبین  پیشرفت این بیماری به تعادل دقیق

ی بدن در بیماران اکسیدان با توجه به نقش استرس اکسیداتیو در پاتوژنز بیماری پریودنتال و کاهش ظرفیت تام آنتی. باشد این بیماری تغذیه می

هدف از این مطالعه مروری، . تواند در درمان این بیماران مفید واقع شود اکسیدان، می توصیه به مصرف مناسب از مواد غذایی حاوی آنتی پریودنتال،

  .باشد های رژیم غذایی، در بیماری پریودنتال می اکسیدان بررسی نقش آنتی

های  ، که بین سال Iranmedexو  Google Scholarو  Pubmedده در این مطالعه از پایگاه اطلاعاتی کلیه مقالات مرتبط مورد استفا :ها روش

مقاله  21دست آمده، متن کامل  مقاله به 01پس از مطالعه خلاصه . منتشر شده بودند، جستجو شد و مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت 3112تا  1991

 .مورد بررسی قرار گرفت

 βکاروتن،  βو  α)کارتنوئیدها  E,ویتامین  C,های رژیم غذایی مانند ویتامین  اکسیدان عات بررسی شده نشان دادند که آنتیمطال :ها یافته

در جلوگیری از استرس اکسیداتیو و محافظت در برابر بیماری ( ها پروآنتوسیانیدین و فلاونوئید)ها  فنل و پلی( کریپتوگزانتین، زئوزانتین و لیکوپن

 .ال نقش بسزایی دارندپریودنت

تواند در پیشگیری و درمان بیماران  های رژیم غذایی می اکسیدان توان نتیجه گرفت که، آنتی های این مطالعه مروری می بر اساس یافته: گیری نتیجه

 .پریودنتیت مفید واقع شوند
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 مقدمه
بیماری های دندان)پریودنتال و دهان شایع( از ترینیکی

بهعنوانآیدومیاختلالاتمزمندرسراسرجهانبهحساب
تعریف دهانی عفونت لثه،کهشودمییک بافت باتحلیل

است همراه التهاب و پاکت ایجاد و پریودنشیم اتصالات

(3-1 جرمو( کلیبا طور جراحیگیری،به و تسطیحریشه
می شوددرمان به. نسبت بیماران این از برخی حال این با

درماناین از نگونه ضعیف پاسخ میها .(4-5)دهندشان
،(6)سیگارکشیدنمانندسریازعواملخطرهبایکهمواج
هاوبیوفیلمرژیمغذایی،استرس،،(8-9)ژنتیک،(7)دیابت

 مروریمقاله
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وهمکارانالنازاشرفزاده

یا شروع باعث کورتیکواستروئیدها مانند داروهایی مصرف
 پیشرفت میاین 11)شودبیماری در(. بیماری این شیوع

با زناناستو .یابدبالارفتنسنافزایشمیمردانبیشاز
نشانمی ارقام و آمار که جمعیتبزرگسال81دهد از درصد

 طولزندگیدر51انگلستانو در جمعیتآمریکا از درصد
می دچار پریودنتال بیماری به لثه از ناحیه چند (.11)شوند

بالااست نیز ایران اینبیماریدر شیوع اساسگزارش. بر
15آموزان،شیوعاینبیماریدردانش WHOمنتشرشدهدر

 درتهران19تا 11)است%7/88ساله سال(. هایاخیر،در
زیادیرا درمانمناسبپریودنتیتتوجه اهمیتتشخیصو
بهخودجلبکردهاستزیراپریودنتیتبهعنوانیکریسک

بیماری برایتعدادیاز جملهفاکتور هایسیستمیکمهماز
بیماری آرتریت–قلبیهای و دیابت مغزی، سکته عروقی،

می باشدروماتوئید در. نیز و بیماری این در تغذیه نقش
اهمیتویژهبیماری آناز ایبرخوردارهایالتهابیمرتبطبا
استرساکسیداتیوارتباطکلیدیبیناینبیماری(.11)است

ین،استرساکسیداتیواول(7)هایالتهابیاستوسایربیماری
توسط وبه Sies بار اکسیدان تعادل که فرایندی عنوان

آنتی تعریفشد (.13)اکسیدانبهسمتاکسیدانپیشرود،
آنتی ناکافی مصرف و ذخیره صورت پیشرفتدر اکسیدان

سمتاکسیدانپیشمی به میتعادل که بهرود منجر تواند
آنتی تخلیه گردد بافتی شدید آسیب و (.14)اکسیدانی

هایکمدرموادغذایییافتشدهوهادرغلظتاکسیدانتیآن
طبق(.15)سزاییدارنددرجلوگیریازاکسیداسیوننقشبه

امریکا، متحده ایالات تغذیه و غذا سازمان تعریف
طوراکسیدانآنتی به که هستند ترکیباتی غذایی رژیم های

رادرهایاکسیژنونیتروژنچشمگیریاثراتجانبیرادیکال
هابراکسیدانآنتی.دهندشرایطنرمالفیزیولوژیککاهشمی
آنتی دسته دو به هایآندوژنواکسیداناساسمنابعموجود

هاییهایآندوژنآنزیماکسیدانآنتی:شونداگزوژنتقسیممی
عملکردهایفیزیولوژیکبسیاریدارند که هستند چنینهم.

آنتی از دروناکسیدانبسیاری سلولیهای برون و سلولی
نقشمهمیدر دیسموتاز سوپراکسید و کاتالاز اندوژنمانند

دارند بدن دفاعی سیستم شاملاکسیدانآنتی. اگزوژن های
شامل که غذایی رژیم در موجود مغذی غیر و مغذی مواد

پروویتامینویتامین و ها اسکوربیک، اسید مانند –αهایی

 B1 ,B2 ,B6هاییمانندکاروتن،ویتامین–βتوکوفرولو

,B12آنزیم برای کوآنزیمی نقش تولیدکنندهکه های
ساختماناکسیدانآنتی در موجود معدنی مواد دارند، ها
آنتیآنزیم موادهای رویو و سلنیم مسو مانند اکسیدانی

آنتی فعالیت با غذایی رژیم در موجود مغذی اکسیدانیغیر
پلی فلاونوئیدفنلمانند و گلوکوزینولاتها ، وایندولها هاها
 16)است این(. از تعدادی پریودنتال بیماری با رابطه در
ویتامیناکسیدانآنتی مانند وEویتامینCها کاروتنوئیدها ،

گرفته قرار مطالعه مورد درفلاونوئیدها خلاصه بهطور اندکه
 است1جدول شده آورده ارتباط. بر مبنی بسیاری مدارک
آنتیدوطرفه ظرفیت کاهش بیماریبین و اکسیدانی

پریودنتالوجوددارد دهدکهظرفیتتامتحقیقاتنشانمی.
بیمارانپریودنتیتنسبتبهآنتی وبزاقدر اکسیدانیپلاسما

می کاهش سالم افراد 1)یابد ظرفیتهم( کاهش چنین
آسیبآنتی افزایشاسترساکسیداتیو، با نیز بدن اکسیدانی
استبافتی 17)وشروعبیماریپریودنتالهمراه آنجا(. از

وضعیتآنتی بهبود غذاییکه رژیم طریق از بدن اکسیدانی
درکاهشخطرابتلاوپیشرفتبیماریپریودنتیتدرمطالعات

دستبررسیاست مختلفدر ارتباط. بنابراینمطالعهحاضر
اکسیدانآنتی و بهبود پیشگیری، در غذایی درمانهایرژیم

 .کندبیماریپریودنتالرابررسیمی


 ها روش
مطالعات، نوع از مطالعه، این در شده استفاده مقالات کلیه

موردآینده مقطعی، بالینی-نگر، کارآزمایی و تجربی شاهد،
 کلیدی کلمات اساس بر که  ,Gingivitis بودند

Periodentitis, Periodontal, Antioxidant 

Nutritional factors, micronutrientsپایگاه از
 و Google ScholarوPubmedاطلاعاتی

Iranmedexمنتشرشده1113تا1991هایکهبینسال
پساز.بودندجستجوشدوموردمطالعهوبررسیقرارگرفت
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هاوبیماریپریودنتالاکسیدانآنتی

61مطالعه .باشدرمیکنندهروشکابیان1ونمودارشمارهترانتخابشدمقالهجهتبررسیدقیق31مقاله،



 بندی مقالات طرح مطالعه و دسته. 1نمودار                                                                          



 ها یافته
چندهستهگلبول سفید های یاPMNs)ای

PolymorphonuclearLeukocytes خط( اولین
باکتری درمقابل بدن هستنددفاعی پاتوژن های هایگلبول.

یاROS)هایفعالاکسیژنسفیددرفرایندفاگوسیتوز،گونه
Reactive Oxygen Spicies)کهمنجربهازبینرفتن

سلولباکتری تخریب باعث احتمالا و میزبانها بافتی های
میمی تولید را کنندشود گونه. حذف فعالبنابراین های

بافت تخریب از جلوگیری برای پریودنتالهایاکسیژن،
هایرژیماکسیدانازآنجاییکهآنتی.سزاییدارداهمیتبه

 مخرب اثرات کاهش در هستند،ROSغذایی تأثیرگذار
بهبودودرمانبیماریمی هایپریودنتالتواننددرپیشگیری،

 شوند واقع 11)مؤثر ،18 آنتی(. رژیماکسیدانمصرف های
 کاروتنکهβفرولوتوکو-αغذاییمانندآسکوربیکاسید،

سبزیجات و میوه زیادیدر مقادیر 18)در غلاتکامل( و
(19 آنتی( وضعیت با دارند ارتباطوجود در بدن اکسیدانی

است مطالعه. مصرفاخیرا بین که داد نشان ژاپن در ایی
آنتیویتامین بیماریهای پیشرفت و غذایی اکسیدانی

(.11)سیوجودداردپریودنتالدرافرادپیرارتباطمعکو

 

 :Cویتامین
شده شناخته پریودنتال سلامت در اسید اسکوربیک نقش

،ملوانانازیکبیماریبهناماسکوربوتکه18درقرن.است
ایجادشدهوباخونریزیازلثهوCدرنتیجهکمبودویتامین

رنجمیبردند بود شلشدندندانهمراه  1747درسال.
James Lindکشتیبیم ملوانان اسکوربوت اری

Salisbury اینویتامیندر.رابالیمووپرتغالدرمانکرد
رادیکالخنثی رادیکالکردن پاکسازی آزاد، هایهای

آنیون ترشح سرکوب و ازهیدروکسیل سوپراکسید های
درمقادیرپایینوCمصرفویتامین.ماکروفاژهانقشدارد
عنوانآنتی مقادیردانیعملمیاکسیمتوسطبه ولیدر کند

 باشد ممکناستنقشپرواکسیدانیداشته 11)زیاد . این(
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وهمکارانالنازاشرفزاده

واکنش در که است ضروری مغذی یکماده هایویتامین
به و عملکرده احیاکننده عنوان به الکترون انتقال زنجیره
دهیدرواسکوربیکاسیداکسیدومجددابهطورمستقیمیاغیر

سلول توسط میمستقیم احیا ها 11)شود اینهم(. چنین
بهعنوانیکآنتی هایاکسیدانقویبرایرادیکالویتامین،

فازآبیاست اکسیداناحیاکنندهدرگلوتاتیوناحیا،یکآنتی.
سلولیو کنترلشرایطاحیا سلولاستکهنقشاساسیدر

دارد نگهداریسلول حفظو شرایطالتهابیو تنظیم سطح.
داخلCویتامین نگهداریگلوتاتیوناحیا حفظو به بافتی،

کندسلولیکمکمی این. عملکردهایمتابولیکیمتفاوتیاز
است گرفته قرار بررسی مطالعاتمختلفمورد در .ویتامین

مهم از داخلیکی مواد بیوسنتز ویتامین این اعمال ترین
تاندون مانند همبند بافت کلاژن الیاف و ها،سلولی

بافتلیگمان پریودنتال، ماتریکسهای و صورت های
باشدهایکلسیفیهشدهمثلاستخوانآلوئولودندانمیبافت
برخیازمطالعاتنشاندادندکهاینویتامینازطریق(.13)

تعویقسم به را لثه التهاب هیستامین شکستن و زدایی
خاطکمبوداینویتامینباافزایشنفوذپذیریم(.14)اندازدمی

میکروب آسان عبور اجازه بافتلثه، به را مضر مواد و ها
می دهدپریودنتیوم داده. بررسی طبق ملیبر مطالعه های

داریبینکمبودویتامینسلامتوتغذیهآمریکا،ارتباطمعنی
Cمیانسیگاری بیماریپریودنتالدر افزایششیوع هایو

شد مشاهده فعلی و سابق . داد نشان دریافتکمنتایج که
هایدرشیوعپریودنتیتدرسیگاری%18باافزایشCویتامین
 و 11سابق سیگاری% در بود همراه فعلی 15)های در(.
مطالعه انجام Amaliyaی اندونزی در که همکاران و

اسیدوشدتگرفتبهبررسیارتباطبینوضعیتآسکوربیک
بیمارپرداخت118بیماریپریودنتالدر یتآسکوربیکوضع.

و cاسیددراینبیمارانباارزیابیغلظتپلاسماییویتامین
دریافتغذاییاینویتامینوشدتبیماریپریودنتالبااندازه
گیریپلاک،خونریزیحینپروبکردن،ازدستدادنبافت

نتایجنشانداد.کنندهدندانوعمقپاکتسنجیدهشدحمایت
عیتپلاسماییآسکوربیکاسیدوکهارتباطمعکوسیبینوض

داردازدستدادنبافتحمایت دندانوجود کننده چنینهم.
اینویتامینمی کمبود که کردند توانداینمحققانپیشنهاد

وVogelمطالعه(.16)منجربهتشدیدآسیبپریودنتالشود
نشاندادکهمصرفروزانهویتامین1979همکاراندرسال

Cبی گروه گروهدر سالم افراد به نسبت پریودنتیت ماران
چنینبررسیوهم(.17)کنترلبهطورچشمگیریکمتربود

داده تحلیل مقطعی مطالعه از NHANES І هایحاصل
وهمکارانپسازدرنظرگرفتنمتغیرهاییIsmailتوسط

مانندسن،جنس،نژاد،تحصیلات،درآمدووضعیتبهداشتی
 دندان، و معکوسینشاندهان ضعیفو نسبتا ارتباط دهنده

شاخص و ویتامین این مصرف سطح بیماریبین های
چنیناینمحققانبیانکردندکهمصرفهم.پریودنتالاست

به تأثیر ویتامین این شده توصیه میزان از دربیش سزایی
دندان که است بهتر و نداشته بیماری این پزشکانکنترل

بر در بیشتری پلاکتمرکز باشندداشتن داشته دندانی های
(18.)Chapple هایهمینوهمکاراننیزبااستفادهازداده

سرمی سطح بین پایداری و معکوس قوی ارتباط مطالعه،
 افرادCویتامین در خصوص به پریودنتیت شیوع و

 یافتند 14)غیرسیگاری در مطالعه(. همکاران و جاوید زارع
توصیهبهمصرفمیوهوسبزیجاتنشاندادکه1113سال

در بیماری و غذایی عادات بهبود به منجر کامل غلات و
 گردید پریودنتال 11)بیماران .) ویتامین دریافت برCاثر

شدتبیماریپریودنتالدرمطالعاتحیوانینیزموردبررسی
است گرفته قرار مطالعه. نتایج مثال برای وEkuniی

ماههانجامگرفت،نشانداد1هایاتهمکارانکهبررویر
روزبا14بهمدتCگرمبرلیترویتامین1کهمصرفروزانه

175افزایش % ویتامین پلاسمایی غلظت کاهشCدر و
سفید گلبول فیلتراسیون کاهش اکسیداتیو، استرس

راتچندهسته وافزایشگلوتاتیوندر لثه بودایدر همراه ها
(19 اساسمطالع(. بر همکارانمصرفروزانهLevineه و

Cتواندنیازروزانهبهویتامینگرممیوهوسبزیجاتمی111
 کند تأمین 31)را شده(. انجام مطالعات طبق بر بنابراین

غذاییحاویاینویتامینمی مواد تواندنقشمصرفروزانه
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هاوبیماریپریودنتالاکسیدانآنتی

پریودنتیتایفا ناشیاز استرساکسیداتیو بهبود کارامدیدر
.کند

 

 :Eویتامین 
بیماریپریودنتیتراEمطالعاتمحدودیارتباطویتامین و
اینویتامیندرپایاندادن.اندموردبررسیومطالعهقرارداده

واکنش زنجیرهبه رادیکالهای غشاایی تثبیت و آزاد های
نقشدارد طریقنقشضدالتهابیو. مصرفاینویتامیناز

تواندمفیدهایپریودنتالمییماریتأثیربرسیستمایمنیدرب
 31)باشد .)Royack سال در همکاران مطالعه1111و با

 ویتامین درEاثرات شده القا اکسیداتیو آسیب روی بر
تلیالدهانانسان،نشاندادندکهاینویتامینهایاپیسلول

رادیکال بهوسیله شده القا استاسترساکسیداتیو هایقادر
 هیدروکسیل دهد کاهش 31)را بالینی(. کارآزمایی مطالعه

Goodson-jmگرممیلی811نشاندادکهمصرفروزانه
مدتEویتامین در11به بالینی علایم بهبود باعث روز

 گردید پریودنتال 33)بیماران شاهدی(. مورد مطالعه در
Panjamurthyوهمکارانکهبررویبیمارانپریودنتیتو
کن سالم سطحافراد که شد داده نشان گرفت انجام ترل

نسبتبه Eویتامین مورد گروه در گلوتاتیوناحیا و پلاسما
 بود کمتر شاهد 34)گروه نشان Lindenاما(. همکاران و
توکوفرولدربیمارانپریودنتالβوαدادندکهسطحسرمی

سالم افراد با چشمگیری تفاوت شدید و متوسط شدت با
درحفاظتازغشادرEوویتامینCتامینوی(.35)نداشت

 همLDLبرابراکسیداسیون اثر لیپوزومی دارندو .افزایی
 کاهشرادیکالCویتامین طریق از توکوفروکسیلαهای
و  LDLغشا احیای مهارکننده-αدر خود که توکوفرول
استرادیکال مؤثر است چربی در محلول های دو. این

تعام ایجاد آبنقشویتامیندر لیپوپروتئینو و لبینغشا
 دارند 36)اساسی دو( این از کافی مقادیر مصرف بنابراین

استرساکسیداتیو شرایط در بدن از حفاظت برای ویتامین
.ضروریاست

 

 

 :کاروتنوئیدها
هایطبیعیهستندکهبهوسیلهگیاهانکاروتنوئیدهارنگدانه
میکروارگانیسم وحیواناو تولیدشده آنها بهسنتز هاتقادر

کاروتنوئیدموجوددرطبیعت،تنها611ازبین(.37)باشندنمی
آن41 از نوع است موجود انسان غذایی رژیم (.38)هادر

نارنجیرنگیافت و سبزیجاتزرد و میوه در کاروتنوئیدها
کاروتندرزردآلو،خربزه،هویج،βوαبرایمثال.شوندمی

سیب و میزمکدوتنبل موجود شیرین ینی 39)باشد نقش(.
اکسیدانیکاروتنوئیدهاتوجهخاصیرابهخودجلبکردهآنتی
.هایمحلولدرچربیهستنداکسیدانکاروتنوئیدهاآنتی.است

ازطریقبهدامانداختناینموادنقشآنتی اکسیدانیخودرا
میرادیکال هایپروکسیلایفا 41)کنند ینیکیازکارامدتر(.

حذفرادیکال در لیکوپناستکاروتنوئیدها 41)ها مطالعه(.
کارآزماییبالینیباهدفمقایسهاثرلیکوپندردرمانژنژویت

8نفرهازبیمارانپریودنتالبهصورتمصرف11دردوگروه
بهمیلی شاهد گروه در پلاسیبو و مورد گروه لیکوپندر گرم

مدتدوهفتهانجامشد کوشاخصخونریزیشاخصپلا.
اندازه بیماران این گیریشددر مصرف. که داد نشان نتایج

داریدرخونریزیروزانهلیکوپندرگروهموردباکاهشمعنی
ازلثهوشاخصپلاکدندانیدرمقایسهباگروهشاهدهمراه

وهمکارانLindenدرمطالعهتوصیفیکهتوسط(.41)بود
 سال روی1119در 1158بر 61مرد ایرلندی71تا ساله

βکاروتنوβوαانجامشدنشاندادهشدکهسطحسرمی
پریودنتیت با بیماران گروه در زئوگزانتین و کریپوگزانتین

چنینارتباطمعکوسوهم.متوسطوشدیدکاهشیافتهاست
معنی سرمی سطح بین αداری باβو گزانتین و کاروتن

مش پریودنتال بیماری شدت شد 35)اهده مصرف(. بنابراین
می کاروتنوئیدها حاوی غذایی درمواد مفیدی نقش تواند

.سلامتیبدنایفاکند
 

 :فلاونوئیدها

گسترده پلیفلاونوئیدها از هایگیاهیهستندفنلترینگروه
هایگیاهیاکسیدانترینآنتیکهبهعنوانیکیازقوی(43)

می شناخته 44)شوند میوهفلاونوئید(. در سبزیجات،ها ها،
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 دارند چایوجود گلو ، ،ساقه 45)غلات،ریشه براساس(.
تقسیم اصلی گروه چهار به فلاونوئیدها مولکولی، ساختار

شوندمی .1 درفلاوون: زیاد مقادیر در که کرستین مثل ها
فلاونون:1.پیاز،سیب،کلمبروکلیوانواعتوتهاوجوددارد

کاتچینکهدر:3شودددرمرکباتیافتمیکهدرمقادیرزیا
می یافت زیاد مقادیر در سیاه و سبز وچای شود

انگوروچایوجودداردآنتوسیانین:4 از(.46)هاکهدرتوت،
فلاوون فلاونوئیدها، کاتچینمیان و قویها ترینها

هایآزادهاییهستندکهبدنرادربرابررادیکالاکسیدانآنتی
1991ایکهدرسالمطالعه(.47)کنندنمحافظتمیاکسیژ

توسطمحققانژاپنیبررویکاتچینانجامشدنشاندادکه
اپیکاتچین مانند گالات حاوی اپیهای و گالات کاتچین

از شده مشتق کلاژناز مهار توانایی گالات گالاکتوکاتچین
سلول دارند را پروکاریوتی و یوکاریوتی (.48)های

Sakanaka وهمکاراننیزبهنتیجهمشابهیدستیافتند
چنیناینمحققانبیانکردندکهکاتچینچایسبزهم(49)

سلول به ژنژوالیس پرفیروموناس باکتری اتصال هایمانع
دهانیمیاپی تلیال 51)شود مطالعه(. سال در 1114ایکه

 کهHirasawaتوسط داد نشان شد انجام همکاران و
موجوددرچایسبزنسبتبهچایسفیدوسیاهیککاتچین

هایبیهوازیگرممنفیماننداثرضدباکتریالبرعلیهباکتری
هایپرووتلاوپرفیروموناسژنژیوالیسداردواستفادهازگونه

هایآهستهچایسبزبهصورتموضعیوبااستفادهازروش
کمکحاملازجنسهیدروکسیپروپیلس لولزرهشکهبا

چنینشودهمشودباعثبهبودوضعیتپریودنتالمیانجاممی
پایینفعالیتآنزیم بزاقیدر مایع در ترینسطحهایپپتیداز
مرد941دریکمطالعهکهبرروی(.51)شودخودحفظمی

49ژاپنی مصرفچای59تا که داد نشان شد انجام سال
دنچسبندگیوسبزبامتوسطعمقپاکت،متوسطازدستدا

دارد معکوسی ارتباط پروب حین خونریزی مدل. یک
متغیرهای تعدیل از بعد متغیره چند خطی رگرسیون

چایمخدوش افزایشمصرفیکفنجان که داد نشان گر
متردرعمقپاکتمیلی113/1سبزدرروزباکاهشمتوسط

 میلی118/1و و چسبندگی دادن دست از در %63/1متر
کاهشدر است همراه پروب حین 51)خونریزی مطالعه(.

Krahwinkel وهمکارانبهبررسیاثرشکلاتجویدنی
چایسبزبدونقندبردرجهالتهابدرقالبیککارآزمایی

درگروه.نفرهپرداخت15و11بالینیتصادفیرویدوگروه
آدامسچایسبزبدونقندوگروهشاهد8مورد باردرروز
در.روزهانجامشد11روزهو7مادادهشدودوپیگیریدارون

فاکتور مطالعه شاخصخونریزیاین و شاخصپلاک های
گیریشدسالکوساندازه مورد. گروه در که داد نشان نتایج

ملاحظه قابل شاخصاندازهبهبود دو این در گیریشدهای
گروهشاهدوضعیتایندوشاخصبدتر در مشاهدهشداما

پروآنتوسیانیدیننیزیکفلاونوئیدیاستکه(.53)شدهبود
می درمانبیماریپریودنتالایفا مطالعه.کندنقشمثبتیدر

Feghaliاثرمیوه1111وهمکارانکهدرسال رابطهبا در
تواناییقره به گرفت، انجام بیماریپریودنتال کنترل قاطبر

ب کنترل در میوه این ازپروآنتوسیانیدین پریودنتال یماری
آلوئلار استخوان و تفکیکشده همبند بافت بر اثر طریق

آنزیم همچنینمهار پرداخت، هایپروتئولتیکتخریبشده
میزبانوباکتری،مهارپاسخالتهابیمیزبانومهارفعالیتو

استئوکلاست عملکردیتمایز مکانیسم عنوان به ها
وپروآنتوسیانیدین شد پیشنهاد کهها شد مشاهده
قرهپروآنتوسیانیدین های قاط جلوگیری طریق تولیداز از

بیوفیلماسید تولید و آلی باکتریهای کنندههای ایجاد های
عفونت درمان در خصوصپوسیدگی به دهان های

دارپوسیدگی مفیدی اثرات دندانی نهای 54)د مطالعات(.
موج پروآنتوسیانیدین اثر بررسی به نیز درهستهدیگری ود

پرداختهاستکهنشانمی ها،دهداینپروآنتوسیانیدینانگور
بافت در کلاژن اتصالات تقویت کلاژن،باعث حاوی های

و رشد درطول نامحلول به محلول کلاژن تبدیل تسریع
بنابرایننقشمفید.(55)شودجلوگیریازتخریبکلاژنمی

هاازجملهپریودنتالهادرکنترلبسیاریازبیماریدفلاونوئی
.پوشینیستقابلچشم
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هاوبیماریپریودنتالاکسیدانآنتی

 
 های رژیم غذایی و بیماری پریودنتال در انواع مطالعات اکسیدان ارتباط آنتی. 1جدول 

نوع  محقق
 مطالعه

 نتیجه مطالعه متغیر مورد مطالعه زمینه مطالعه سن تعدادافراد

Ismail  و همکاران
(1942) 

(34) 

دریافت رژیمی ویتامین  NHANES І 48-32 4019 مقطعی
C 

ارتباط معکوس بین دریافت ویتامین 
C و شاخص پلاک دندانی 

Nishida   و
 (3111)همکاران 

(32) 

مطالعه  91-31 13819 مقطعی 
NHANES І 

دریافت رژیمی ویتامین 
C 

ارتباط معکوس بین دریافت ویتامین 
C  و از دست دادن چسبندگی دندانی

 در افراد سیگاری

Royack و 
 (3111)همکاران 

(24) 

سلول های  - - تجربی
تلیال دهانی  اپی

 انسان 

استرس اکسیداتیو القا 
های  شده بر سلول

 تلیال اپی

باعث کاهش استرس  Eویتامین 
 شود می اکسیداتیو

Dean   و
 (3112)همکاران

(3) 

اکسیدانی  یظرفیت آنت افراد پریودنتیت 40-29 بیمار 139 آینده نگر
 بزاق 

افزایش آسیب اکسیداتیو در حفره 
 دهان 

 

 Liu  و همکاران
(3112) 

(14) 

بررسی اثر  - - 
سینرژیست 

 ها اکسیدان آنتی

اکسیدانی  وضعیت آنتی
 بدن

های رژیم غذایی مانند  اکسیدان آنتی
 βتوکوفرول و -C  ،αویتامین 

اکسیدانی بدن  کاروتن با وضعیت آنتی
 در ارتباط بود

 

Brock  وهمکاران
(3118) 

(14) 

 بیمار 31 شاهد-مورد

 سالم  31

32-01  

38-02  

 

بیماران 
 پریودنتیت

 

ظرفیت تام 
اکسیدانی سرم و  آنتی

 پلاسما

کاهش ظرفیت تام آنتی اکسیدانی 
دربیماران پریودنتیت نسبت به افراد 

 کنترل

Panjamurthy  و
  3112)همکاران

(28) 

 بیمار 32 شاهد-مورد

 سالم 32

بیماران  -
 دنتالوپری

لیپید پروکسیداسیون و 
 Cو   Eسطح ویتامین 

  Eو  Cارتباط معکوس سطح ویتامین 
و گلوتاتیون احیا شده با بیماری 

 پریودنتیت

Chandra 
 (3114)وهمکاران 

کارآزمایی 
 بالینی

بیماران  - بیمار 31
 پریودنتال

خونریزی از لثه و 
 شاخص پلاک دندان

یکوپن با کاهش مصرف روزانه ل
خونریزی از لثه و کاهش شاخص 
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 پلاک دندانی همراه بود (83)

Chapple  و
 (3114)همکاران 

(18) 

مطالعه  91-31 11841 مقطعی  
NHANES І 

ارتباط معکوس بین دریافت ویتامین  Cسطح سرمی ویتامین 
C  و از دست دادن چسبندگی و عمق

 پاکت

Linden   و
 (3119)همکاران 

(22) 

 41-01 1324 شاهد-مورد

 مرد

بیماران 
 پریودنتال

 β وαسطح سرمی 
 βکاروتن و

 کریپتوگزانتین 

 و αارتباط معکوس بین سطح سرمی 
β کاروتن و β  کریپتوگزانتین با

 شدت بیماری پریودنتال

Kushiyama  و
 (3119)همکاران

(23) 

 29-89 981 مقطعی

 مرد

میانگین عمق پاکت و  مردان
میانگین سطح 

کی و چسبندگی کلینی
 خونریزی حین پاکت

ارتباط معکوس بین مصرف چای 
سبز با  متوسط عمق پاکت و متوسط 

از دست دادن چسبندگی و خونریزی 
 حین پروب 

Ekuni  و همکاران
(3119) 

(39) 

رت های  - - تجربی
پریودنتیت با 

 آترواسکلروز 

 استرس اکسیداتیو

 

با کاهش استرس  Cدریافت ویتامین 
اکسیداتیو وکاهش آترواسکلروزیس 

 همراه بود

Zarejavid 
 (3112)وهمکاران

(11) 

کارآزمایی  
 بالینی

 02-21 بیمار 21
 ساله

بیماران 
 پریودنتال

وضعیت بیماری 
 پریودنتال

افزایش مصرف میوه و سبزی و غلات 
کامل با بهبود وضعیت پریودنتال 

 همراه بود

    
Iwasakiوهمکاران 

(3112) 

(11) 

 آینده نگر

1999-
3114 

بیماران میانسال  سال 41 ژاپنی 338
 پریودنتال

دریافت غذایی ویتامین 
 های آنتی اکسیدانی

ارتباط معکوس بین دریافت غذایی 
ویتامین های آنتی اکسیدانی و شدت 

 بیماری پریودنتال

Zarejavid و 
 (3112)همکاران 

(11) 

کارآزمایی 
 بالینی

 02-21 بیمار 21
 ساله

بیماران 
 پریودنتال

ظرفیت تام 
 اکسیدانی  آنتی

افزایش مصرف میوه و سبزی با 
اکسیدانی  افزایش ظرفیت تام آنتی

 همراه بود 

 
 بحث

به مطالعات مؤیدنتایج حدودی تا مقاله این در آمده دست
براینقشآنتی بهعنوانیکاکسیدانفرضیاتذکرشده ها

،پیشرفتودرمانپریودنتیتمزمنفاکتورتغییرپذیردرشروع

باشدمی اثرمطالعه. تفاوت به اختصاصی طور به که ای
بپردازداکسیدانآنتی پریودنتال بیماران در جنس دو در ها

درحالحاضرنقشترکیباتفعالبیولوژیکیمانند.یافتنشد
توجهپروآنتوسیانیدین بیماری این بهبود و کنترل در ها
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هاوبیماریپریودنتالاکسیدانآنتی

بهخودجلبکردهاستهمانبسیاریازمح طورکهققانرا
 مروری مقاله مهاریFeghaliدر نقش به همکاران و

قره میوه وپروآنتوسیانیدین بافتی آسیب التهاب، در قاط
 شد اشاره آلوئولار 54)تخریباستخوان چنینمطالعه(. هم

طحانیوهمکاراننشاندادکهمصرفچایسبزبهصورت
جویدنیواستفادهموضعیازطریقکاهشنوشیدنی،آدامس
باکتری سلولچسبندگی سطح بر اپیها ،کاهشهای تلیال

به منجر بافتی کاهشتخریبکلاژن و استرساکسیداتیو
بهبود و پلاک، عمق و لثه از خونریزی ایندکس کاهش

مطالعاتآزمایشگاهیمتعددی(.56)شودالتهابپریودنتالمی
ا اینزمینه در بررسیاثراتمفیدنیز به استکه نجامشده

پرواکسیداناکسیدانآنتی آسیب از حفاظت در درها ها
Cاثرمحافظتیویتامین.تلیالانسانیپرداختندهایاپیسلول

ویتامین در Eو شده ایجاد اکسیداتیو استرس برابر در
پرواکسیدسلول با گرفتن درمعرضقرار با لثه اپیتلیال های

درمحیطآزمایشگاهیموردبررسیقرار H2O2 وهیدروژن
گرفتهاست ویتامیننتایجنشانمی. E(57دهدکه ) C و

(11 می( با شده ایجاد اکسیداتیو آسیب را H2O2تواند
مطالعاتانجامگرفتهدررابطهبارژیمغذاییو.کاهشدهد

بیان پریودنتال مصرفبیماری بین معکوسی ارتباط کننده
(.58)،سبزیجاتوغلاتکاملوشیوعپریودنتیتاستمیوه

نتایجسومینمطالعهملیسلامتوتغذیهدرآمریکانشانداد
برابربیماریکهرژیمغذاییخوبمی توانداثرمحافظتیدر
 باشد داشته 59)پریودنتال اساسمطالعاتبالینیانجام(. بر

 غلات و سبزیجات و میوه مصرف افزایش کاملگرفته
آنتیمی تام ظرفیت در بهبود با پلاسماتواند اکسیدانی

ویتامین آنتیودریافت فلاونوئیدهای و همراهها اکسیدانی
 11)گردد آنتی(. از سرشار سبزیجات و ازاکسیدانمیوه ها

وویتامینجملهفنول وکاروتنوئیدها باشدمیEوCهایها
 کلی طور به 85که آنتی% صورتآبناکسیداازاین به ها،

می دوست 61)باشند ترکیبات( از سرشار نیز کامل غلات
محتوای لحاظ از که است کمیابی عناصر و فنولی

استآنتی سبزیجات و میوه مشابه اکسیدانی کامل. غلات

آنتی چربیاکسیدانحاوی در محلول و آب در محلول های
ویتامین فیتواستروژنمانند جزئی، عناصر ها، ها،لیگنانها،

ترینتردیددربزرگ(.61)فنولیکاسیدوفیتیکاسیداست
مصرفآنتی آنتیاکسیدانمورد ایناستکه هایاکسیدانها

می تحریک را کشنده اکسیداتیو استرس کنندخاصی این.
میاکسیدانآنتی فلزاتها حضور مانند شرایطویژه در توانند

غلظت در یا و ظرفیتی بالاچند یکهای عنوان به ،
تحتاسترساکسیداتیو را سلول و کرده عمل پرواکسیدان

بنابرایناستفاده.شدیدقراردادهومنجربهمرگسلولیشود
افزایشخطربالقوهاکسیدانغیرمنطقیوغیرعلمیآنتی با ها
است همراه مسمومیت هم. سؤالاتی به این بر چونعلاوه

مصرفیوطولمدتمصرفبندیمناسبتجویزودوززمان
اکسیدان آنتی است نشده داده پاسخ هنوز 61)ها بنابراین(

منابعغذاییآنتی کافیاز ماننداکسیداناستفادهصحیحو ها
کنندهتواندتأمینمیوه،سبزیجات،غلاتکاملوچایسبزمی

وضعیتآنتی بهبود مثبتیدر تأثیر و بوده نیاز اکسیدانمورد
د باشدپریودنتال اشته این. در گرفته انجام مطالعات بیشتر

 پیشنهاد invitro رابطهبهصورتمقطعیو استو بوده
  .شودمطالعاتبالینیبیشتریدراینرابطهانجامگیردمی

 

 گیری نتیجه
شده، گردآوری مطالعات طبق بر و کلی طور به

، Cهایموجوددرموادغذاییازجملهویتامیناکسیدانآنتی
Eمی فلاونوویدها و کاروتنوئیدها استرس، کاهش با تواند

.اکسیداتیودربهبودوضعیتپریودنتالتأثیرمثبتیداشتهباشد
بنابرایناصلاحرژیمغذاییومصرفمقادیرکافیومتنوعاز

می سبز چای و کامل غلات و سبزیجات درمیوه، تواند
هایترلسایربیماریپیشگیری،درمانبیماریپریودنتالوکن

 .سیستمیکمفیدباشد

 

 تشکر و قدردانی
پزشکی علوم پژوهشیدانشگاه ازمعاونتمحترم بدینوسیله

بیماریجندی و تغذیه تحقیقات مرکز و اهواز هایشاپور
متابولیکوگروهبیوشیمیبالینیایندانشگاهتشکروقدردانی

.آیدبهعملمی
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Abstract 

Background: Periodontal disease is a common oral disease, which oxidative stress plays an important role 

in its pathogenesis. The onset and progress of this disease is influenced by balance between oral biofilm 

and host response. Regarding with the role of oxidative stress in the pathogenesis of periodontal disease 

and reduction of total antioxidant capacity in patients with periodontal disease, it is suggested that a 

sufficient dietary intake of antioxidants would be beneficial in the treatment of these patients.The aim of 

this review article was to evaluate the role of dietary antioxidants in periodontal diseases 

Methods: The literature review has been performed in the database Pubmed, Google Scholar and 

Iranmedex from 1991 until 2013.after studying of 60 articles, fulltext of 30 articles were assessed. 

Findings: Assayed studies indicated that dietary antioxidants including vitamin C, vitamin E, carotenoids 

(a and b –carotene, beta-cryptoxanthin and zeoxanthin ) and polyphenols (proanthocyanidin , Flavonoids ) 

have an important role in protection against oxidative stress in periodontal disease. 

Conclusion: Based of the finding of this review study, It can be concluded that dietary antioxidants can be 

efficient in the prevention and treatment of patients with periodontitis. 
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