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 چكيده
مي شايع: مقدمه باشد كه عامل اصلي آن پلاك ميكروبي ترين شكل بيماري لثه ژنژيويت

و بيماري از اين رو كنترل پلاك نقش مهمي در پيش؛است هاي گيري از بروز ژنژيويت

و شيميايي هاي كنترل پلاك روش ترين روش رايج. پريودنتال دارد در. است هاي مكانيكي

هدف از اين تحقيق. ها رواج بيشتري دارد شويه ايي استفاده از دهانهاي شيمي ميان روش

با) پلاكضد(شويه ايرشا مقايسه اثر ضد پلاك دهان يك فرآورده ايراني به عنوان

.شويه كلرهگزيدين به عنوان نمونه استاندارد بوده است دهان

و روش طر:ها مواد متقاطع انجام-ح متواليدر اين مطالعه كه به روش كارآزمايي باليني با

گروه اول ابتدا. نفره قرار گرفتند7 نفر بودند كه در دو گروه14 نمونه مورد مطالعه،شد

و سپس دهان ف(شويه كلرهگزيدين يك را) ضد پلاك(شويه ايرشا دهان) روزه10 اصلهبا

ب و گروه دوم ازيك از افراد در مدت مصرف دهان هيچ. عكسر مصرف كردند كنترل شويه

در در مورد هر دهان. مكانيكي پلاك استفاده نكردند شد2 شويه بيمار شاخص: جلسه معاينه

از لو در جلسه اول قبل از شروع مصرف دهان-پلاك سيلنس و در جلسه دوم بعد شويه

شد مصرف دهان و بعد از هر دهان. شويه محاسبه با ميانگين شاخص پلاك قبل شويه

و ميانگيtآزمون  . مقايسه گرديدtن كاهش پلاك دو گروه با آزمون زوج

شويه نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين شاخص پلاك بعد از مصرف دهان:ها يافته

مي كلرهگزيدين به طور معني p>05/0(يابد داري كاهش value (.شويه ولي در مورد دهان

p=917/0( دار نبود ايرشا ميزان كاهش پلاك معني value(.

كه مقايسه اثر دو دهان: گيري نتيجه و ايرشا در تحقيق حاضر نشان داد شويه كلرهگزيدين

و اختلاف آماري معني ميزان كاهش پلاك با مصرف اين دو دهان داري شويه يكسان نيست

تهمچنين؛دارد در مجموع. ثير بيشتري استأكلرهگزيدين در كاهش پلاك دنداني داراي

كهنتايج اين مطال ضد عه نشان داد و اثر كلرهگزيدين در كنترل پلاك دنداني اثر مطلوب دارد

ن) ضد پلاك(شويه ايرشا پلاك دهان .يستقابل توجه

. برداشت پلاك،شويه دهان، ايرشا،كلر هگزيدين:ها كليد واژه
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 مقدمه
هاي جمعيت متنوعي از باكتري) Dental Plaque(پلاك دنداني

تريكسي با منشأ بزاقي است كه مانند پوسته تجمع يافته در ما
به ودر بروز پوسيدگي دندان]1[وشاندپ نازكي سطح دندان را مي

.]2[هاي پريودونتال نقش مهمي دارد صوص بيماريخ
و اپيدميولوژيك به وضوح نشان داده كه مطالعات تجربي اند

و در واقع ژنژيويت]3[پلاك دنداني علت اصلي ژنژيويت است
ترين شايع) Plaque–Induced Gingivitis( با پلاك مرتبط

 هاي كه در نتيجه تداخل بين ميكروارگانيسم]3[فرم بيماري لثه است
و بافت ميزبان به وجود مي كنترل. آيد موجود در پلاك دنداني

 به دو صورت،هاي پريودونتال بوده اساسي درمانيپلاك از اجزا
و شيميايي قابل انجام است شامل(روش مكانيكي.]3[مكانيكي

قابل اعتمادترين روش براي دستيابي به سلامت) مسواك زدن
مياستدهان   ولي كنترل؛]3[شودو به تمامي بيماران توصيه

هاي پلاك با مسواك زدن به تنهايي براي كنترل بيماري
در،كند پريودونتال كفايت نمي  چون ضايعات پريودونتال اغلب
مينواحي بين دنداني تش آن.]3[شوند كيل جا كه روش از

و،مكانيكي صد در صد مؤثر نبوده  برخي بيماران هم در پذيرفتن
 استفاده از مواد شيميايي به عنوان،پايبندي به آن مشكل دارند

مواد.]4،5[يك روش كمكي در كنترل پلاك توصيه شده است
ها، دندان ها، خمير هاي مختلفي مانند دهانشويه شيميايي به روش

و قرص ها، شستشودهنده ها، اسپري ژل هاي مكيدني تجويز ها
ترين روش كنترل شويه متداول كه مصرف دهان]6[شوند مي

.باشد شيميايي پلاك مي
شويه را براي پزشكي آمريكا دو نوع دهان انجمن دندان

هاي محتوي شويه دهان: درمان ژنژيويت پذيرفته است
و دهان  كه حاوي تيمول، Essential oilهاي شويه كلرهگزيدين

و متيل ساليسيلات مي همچنين.]3[باشند منتول، اوكاليپتول
تركيبات ديگري مانند تريكلوزان، استانوس فلورايد، ستيل 

و سديم بنزوات معرفي شده است كه ) CPC(پيريدنييوم كلرايد 
هاي شويه در بين دهان. ممكن است در كنترل پلاك مؤثر باشند

بهترين نتايج را به ) chlorhexidine(هگزيدين مختلف كلر
و در برخي مطالعات در مقايسه با مواد ضد پلاك]3[دنبال داشته

و ضد التهاب لثه به عنوان يك استاندارد طلايي جهت مقايسه
و كارآيي آن به اثرات ساير عوامل ضد پلاك معرفي شده است

و دوام اثر  و باكتريوستاتيك آن در حفره اثرات باكتريسيدال
خواص ضد ميكروبي كلرهگزيدين مربوط. شود دهان مربوط مي

به ساختمان مولكولي دو كاتيوني آن است كه موجب اثرات 
مي جانبي رنگيزه با توجه به شناخت اين. شود هاي خارجي دندان

و اثرات جانبي كلرهگزيدين در  موضوع بايد اثربخشي در حداكثر
طلاحداقل باشد تا كلرهگزيدين در قراريي جايگاه استاندارد

و]11[ معرفي شده1956كلرهگزيدين از سال.]7-10[گيرد
و نيز عوارض جانبي مطالعات انجام شده در مورد نحوه اثربخشي

و عوارض  آن نشان داده كه جذب سيستميك آن اندك است
عوارض كلرهگزيدين.]3،12[تراتوژنيك يا كارسينوژنيك ندارد

و به شكل تغيير رنگ موضعهعمدبه طور  ي است
و ضايعات دسكواميتيو مخاطي]3،13[ها دندان ، سوزش مخاط

اي محلول جديدي متشكل البته در طي مطالعه].14[كند بروز مي
بدون%05/0 با غلظت CPCو%05/0از كلرهگزيدين با غلظت 

 مؤثر ضد پلاك طولاني اثر با كاهشهالكل به عنوان ماد
.]15[گرديده استعوارض جانبي معرفي

 بين، انجام شدkeijserتوسط 2003ي كه در سالا در مطالعه
شويه كلرهگزيدين در جلوگيري از ايجاد پلاك با وجود دو دهان

و مدت تفاوت فاحشي ملاحظه نشد  لي افرادواختلاف در غلظت
و شوي كوتاه مدت  .]16[دادند را ترجيح) ثانيه30(شست

در دهان هاي اخير توسط شركت سالشويه ايرشا كه
و  و عرضه شده است به دو شكل ضد پلاك داروسازي شفا توليد

و پاك( نوع ضد پلاك؛سپتيك موجود است آنتي كننده پلاك
 سبز رنگ است، حاضر بررسي شدههكه در مطالع) جرم دنداني

 طبق اظهارات شركت توليد كننده داراي خواص،بوده
و تقويت كنند پاك مي لثههكنندگي و از طريقو دندان باشد

مي سست شويه اين دهان. كند كردن اتصال پلاك دنداني عمل
و نياز دندان با تأمين فلورايد مورد ها به مرور زمان مانع پوسيدگي

و با دارا خرابي آنها مي بودن اسانس مطبوع دهان را خوشبو شود
و متشكل از تركيبات تاپاكسان، سينپيرونيك،و خنك مي  كند

اس تي پي تي، آلانتوئين، سديم فلورايد، سديم ساخارين، سديم
و رنگ هاي بنزوات، گليسيرين، الكل، بنزوئيك اسيد، اسانس، آب

].17[باشد افزودني مجاز مي
بد(سپتيك نوع آنتي و برطرف كننده بوي ضدعفوني كننده

 اين محلول به واسطه تركيبات مؤثر خود شامل است؛)دهان
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ل، اكاليپتول، ميتل ساليسيلات، الكل، اسيد بنزوئيك، تيمول، منتو
و آب، با تنظيم ميكروب هاي دهان مانع بروز سينپرونيك، كارامل

و حملات بيماري،هاي داخل دهان شده عفونت فت دهانآ دوره
و نيز با از بين بردن ميكروب را كوتاه مي هاي مولد بوي كند

و خوشبو مي ].17[دينما نامطبوع، دهان را تازه
مانند پرسيكا،(هاي مختلفي شويه هاي اخير دهان در سال

توسط كارخانجات داخلي به بازار عرضه)ماتريكا، سينامول، ايرشا
 با اين وجود تاكنون تحقيق اندكي در مورد ميزان؛شده است

شويه كلرهگزيدين انجام شده اثربخشي آنها در مقايسه با دهان
و انجام مطالعات بالين .ي بيشتر در اين زمينه ضرروت دارداست

ضد(شويه ايرشا اين مطالعه با هدف بررسي اثربخشي دهان نوع
و مقايسه آن با دهان) پلاك شويه در كنترل پلاك دنداني

و اجرا شد .كلرهگزيدين طراحي

و روش ها مواد
مـــاي كـــطالعـن عــي متقاطــايي بالينـــارآزمـــه از نوع
)Crossover Clinical Trial ( و در سال  در بخش 1385بود

پزشكي دانشگاه آزاد خوراسگان پريودونتولوژي دانشكده دندان
هاي پريودنتال پيشرفته مبتلا ها به بيماري نمونه.انجام شد

و ترميم وسيع24 داراي حداقل،نبوده  دندان بدون پوسيدگي
. بودند از شركت در يك طرح تحقيقاتي آگاه اين افراد. بودند

و در مجموع دو گروه7حجم نمونه در هر گروه  نفر14 نفر
 Sillness & Loeدر هر دو گروه ابتدا شاخص پلاك. تعيين شد
شويه افراد درگروه اول ابتدا به مدت يك هفته به دهان.ثبت شد

(2/0كردن با محلول كلرهگزيدين  -توليد شركت شهر دارو%
به هر بيمار توصيه.ي پرداختندسسي10به ميزان) تهران، ايران
و هر بار به مدت2شد روزي  مطابق دستور( ثانيه60 بار

و در طي اين عمل دهان) كارخانه سازنده شويه انجام دهد
و ساير روش هاي كنترل مكانيكي پلاك مدت از مسواك زدن

و شاخص. خودداري كند در پايان يك هفته بيمار مراجعه كرد
شد Sillness & Loeپلاك  سپس به هر بيمار يك فرجه. ثبت

و مسواك روزه داده شد كه در آن مصرف دهان10 شويه متوقف
 روزه شاخص پلاك10در پايان فرجه. زدن بيمار از سر گرفته شد

Sillness & Loe و بيماران به مدت يك هفته دوباره ثبت شد
) ضد پلاك(شويه كردن با محلول ايرشا سبز رنگ به دهان

مدت. پرداختند) تهران، ايران- ليد لابراتوار داروسازي شفاتو(

بود) مطابق دستور كارخانه سازنده( ثانيه30شويه هر بار دهان
مي2و به ميزان نصف درب بطري  در.شد بار در روز انجام

طي اين مدت بيماران از كنترل مكانيكي پلاك خودداري
 شاخص پلاك،ده بعد از يك هفته بيمار مراجعه نمو؛نمودند

Sillness & Loe شد .براي وي ثبت
 با اين،مراحل مطالعه در گروه دوم مشابه گروه اول بود

شويه تفاوت كه بيماران گروه دوم ابتدا به مدت يك هفته دهان
و بعد از يك فرجه) ضد پلاك(ايرشا  با10دريافت نمودند  روزه
(2/0شويه كلرهگزيدين دهان حت درمانت) به مدت يك هفته%

.قرار گرفتند
و تحليل داده  SPSSافزار هاي به دست آمده با نرم تجزيه

هاي شاخص زوج براي مقايسه ميانگينtو از آزمون انجام شد
و بعد از مداخله باليني در هر گروه Sillness & Loeپلاك   قبل

 براي مقايسه ميانگين كاهش شاخصtآزمون.استفاده شد
. در دو گروه انجام شدSillness & Loeپلاك

ها يافته
و بعد از مصرف مقايسه ميانگين شاخص پلاك قبل

tكلرهگزيدين توسط آزمون آماري  paired نشان داد كه 
شاخص پلاك بعد از مصرف دهانشويه كلرهگزيدين به طور

.)1جدول()P،661/3=t=003/0(داري كاهش يافته است معني
و بعد از همچنين ميانگين شاخص پلاك دو گروه قبل

 نشان داد كه t–pairedمصرف ايرشا توسط آزمون آماري 
داري شويه ايرشا كاهش معني شاخص پلاك بعد از مصرف دهان

.)1 جدول()P،101/0=t=917/0(نداشته است
نهايت مقايسه ميانگين ميزان كاهش پلاك دو گروه بعد در

و كلر هگزيدين توسط آزمون آماري شوي از مصرف دهان ه ايرشا
tبه نشان داد كه ميزان كاهش پلاك دهان شويه كلرهگزيدين

،P=020/0(شويه ايرشا بوده استنداري بيشتر از دها طور معني
75/3-=t()1 جدول(.

از:1جدول و بعد و انحراف معيار شاخص پلاك قبل ميانگين
)پلاك آنتي(و ايرشا%2/0هاي كلرهگزيدين شويه مصرف دهان

 بعد از مصرف قبل از مصرف
مقدار كاهش

 پلاك
21/0±-1921/0±/83/061±18/0 كلرهگزيدين

23/0±79/001/0±80/020/0±16/0 ايرشا
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 بحث
هدف اصلي اين مطالعه، تحقيق بر روي اثر ضد پلاك

به) ضد پلاك(شويه ايرشا دهان در مقايسه با كلرهگزيدين
در اين مطالعه فرضيه مطرح شده اين. نه استاندارد بودعنوان نمو

و) ضد پلاك(هاي ايرشا شويه بود كه اثر ضد پلاك دهان
. كلرهگزيدين در محيط باليني متفاوت است
 Sillness & Loeدر طي تحقيق حاضر ايندكس پلاك

و بعد از مصرف دهانشويه در قبل شد14ها آن. بيمار بررسي  از
شدجا كه اين تحق  تأثير اول يا دوم،يق به صورت متقاطع اجرا

.دگرديشويه در نتايج حذف بودن دهان
و تحليل آماري نشان داد كه ميانگين شاخص پلاك تجزيه

به طور ) CHX(شويه كلرهگزيدين بعد از مصرف دهان
مي معني اين يافته مطابق با تحقيقات قبلي. يابد داري كاهش

را در كاهش تشكيل پلاك دنداني است كه كارآيي كلرهگزيدين 
.]18،17،3[اند نشان داده

 1970 در سال Schiottو loeمطالعه انجام شده توسط
ليتر محلول ميلي10نشان داد كه شستشوي روزانه دهان با

بدون(به مدت يك دقيقه%2/0گلوكونات كلرهگزيدين دي
تامي) مسواك زدن ژن%60تواند تجمع پلاك را ژيويتو شدت

و schiott توسط 1970در سال.]19[كاهش دهد%50-80را 
كلرهگزيدين با داشتن فعاليت%2/0شويه همكاران دهان

از(باكتريواستاتيك طولاني مدت  به عنوان) ساعت12بيش
در يك مطالعه كه در سال.]20[استاندارد طلايي معرفي شد

شد1378 گزيدين در شويه كلره دهان، توسط آقارخ انجام
شويه گياهي پرسيكا اثرات ضد پلاك بسيار مقايسه با دهان

كه.]11[بيشتري داشت مصري پور همچنين در تحقيق ديگري
دو اثر آنتيند انجام داد1383در سالو همكاران باكتريال

و كلرهگزيدين در محيط كشت دهان شويه گياهي سينامول
و در آن  به برتري چشممقايسه شد گير كلرهگزيدين نسبت

ت ضد مطالعات فوق نشان].21[گرديدييدأسينامول دهنده اثر
و ضد باكتريال برتر دهان با پلاك شويه كلرهگزيدين در مقايسه

ميهايي شويه دهان و پرسيكا ضد چون سينامول باشد كه امتياز
شويه ايرشا در مطالعه حاضر پلاك برتر آن در مقايسه با دهان

،)ضد پلاك(شويه ايرشا در مورد دهان. ييد شده استأتنيز
و بعد از مصرف آن تفاوت ميانگين شاخص پلاك قبل

شويه ايرشا كه توسط لابراتوار دهان. داري نداشت معني
شده در مطالعات اوليه منتشر است،داروسازي شفا عرضه شده 

ضد شركت شفا، داراي اثر آنتيتوسط  باكتريال بر
ووساسترپتوكوك هاي موتانس، سانگوييس، ساليواريس
].22[ بوده استپايوژنزيس

 1383در سالو همكاران اصفهانياناي كه توسط در مطالعه
 داراي اثرات،شويه ايرشا در محيط كشت دهان،انجام گرفت

بي باكتريال بر ضد باكتري آنتي و هوازي گزارش هاي هوازي
شد.]23[شد داري تفاوت آماري معني” كه در عين حال مشخص

و ايرشا وجود دارد بين دو دهان و“شويه كلرهگزيدين
؛“باشدميتري اثر ضد باكتريايي قوي دارايكلرهگزيدين”
. انجام شده است) in vitro( مطالعه فوق در محيط كشت لبتها

 شويه ايرشا به صورت اي كه در مورد اثرات دهان تنها مطالعه
in vivoدر،ه است انجام شد و اوسط نويدي  مطالعه سقا زاده

هاي شويه در اين مطالعه اثرات دهان].24[است 1385سال
و پلاكس  در كاهش ميزان پلاك دندان با يكديگر ) Plax(ايرشا

ش مطالعه مذكور نشان داد كه ميزان پلاك.دو با دارونما مقايسه
د مانده پس از مصرف دهان باقي و و پلاكس ارونما شويه ايرشا

و همچنين مسواك تفاوت آماري معني -داري با يكديگر ندارد
ها شويه ها يا همراه با دهان شويه زدن بدون استفاده از اين دهان

].24[داري در ميزان كاهش پلاك ندارد تفاوت معني
نتايج بررسي فوق با نتيجه مطالعه حاضر هماهنگ است كه

درش معنيشويه ايرشا كاه دهد مصرف دهان نشان مي داري
شويه همچنين مقايسه اثر دو دهان. كند ميزان پلاك ايجاد نمي

و ايرشا در تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان  كلرهگزيدين
داري شويه تفاوت معني كاهش پلاك با مصرف اين دو دهان

.دارد وكلرهگزيدين در كاهش پلاك دنداني تأثير بيشتري دارد

 گيري نتيجه
مينتايج اين تحقي باق نشان دهد كه ميزان كاهش پلاك

و مصرف اين دو دهان و ايرشا يكسان نيست شويه كلرهگزيدين
مقايسه با ايرشا در كاهش پلاك دنداني تأثير كلرهگزيدين در

در اين) پلاكضد(شويه ايرشا كه دهان ضمن اين.بيشتري دارد
.داري نداشت مطالعه اثرات باليني معني
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