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Abstract 
 

Introduction: Orthodontic patients are prone to dental and periodontal diseases due to difficulties 

maintaining oral hygiene, causing increased plaque accumulation. Although synthetic 

mouthwashes such as Chlorhexidine are effective, they can lead to undesirable side 

effects. Therefore, it is essential to explore the benefits and usage of herbal 

mouthwashes like Persica. The prominent purpose of this study is to assess the 

influences of Persica mouthwash on the oral health of orthodontic patients and to 

evaluate its impact on appliances used for orthodontic treatments. 

Materials  

& Methods: 

For this review, we searched PubMed, Scopus, Magiran, Irandoc, and Google Scholar 

databases without applying any time limits. Relevant keywords, such as orthodontic, 

mouthwash, mouth rinse, Salvadora Persica, and their Persian counterparts, were 

utilized to find laboratory or clinical studies related to the subject. Finally, among the 

694 articles found, 22 articles related to the inclusion and exclusion criteria were 

selected and included in the study. Ten clinical studies and 12 laboratory studies were 

designed and implemented. Findings in the subgroups of the effect of Persica 

mouthwash on oral and periodontal health indicators in orthodontic appliance patients, 

the antimicrobial properties of this mouthwash in orthodontic patients, and its impact 

on the biomechanical and biochemical characteristics of orthodontic appliances were 

investigated. 

Results: In most studies, the effect of Persica on reducing Streptococcus mutans colonization 

was equal to that of chlorhexidine. Also, Persica mouthwashes were as effective as 

chlorhexidine in improving plaque index and gingivitis in most studies. The effect of 

Persica mouthwash on the biomechanical and biochemical properties of appliances 

was reported to be similar to or better than other commercial mouthwashes in some 

studies. Natural mouthwashes such as Persica had more adverse effects on the acrylic 

resin surface of removable orthodontic appliances than chlorhexidine. Compared to 

chlorhexidine, the mouthwash containing Persica was similar to chlorhexidine, with a 

better release of nickel and chromium ions. 

Conclusion: Due to its suitable antibacterial properties and the effect it has on improving oral health 

indicators, gums, and periodontal tissue, along with the usual oral and dental hygiene 

methods such as toothbrush and dental floss, Persica can have an acceptable 

effectiveness in improving oral health in orthodontic patients and a suitable alternative 

to artificial mouthwashes in these patients. However, to prove this issue, more studies 

with larger sample sizes and longer duration are needed. 
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 چکیده
 

مستعد ابتلا به  ،بهداشت تیدر رعا یتجمع پلاک و دشوار شیبه علت افزاهای ارتودنسی، بیماران تحت درمان :مقدمه
های مصنوعی مانند کلرهگزیدین، لزوم مطالعه عوارض مصرف دهانشویه. هستند ودنتالیو پر یمشکلات دندان انواع

 رب کایپرس هیدهانشو راتیثأت یبررس ،حاضر یههدف مطالع. کندتوجیه می های گیاهی راو به کارگیری دهانشویه
 .باشدیمتیک ارتودن مارانیبهای مت دهان و خصوصیات اپلاینسسلا

 Orthodontic, Mouthwash, Mouth یهادواژهیکل انجام شد 1402که در سال  حاضر یمرور یمطالعه در ها:مواد و روش

Rinse, Salvadora Persica داده یهاگاهینان در پاآ یو معادل فارس PubMed, Scopus, Magiran, 

Irandoc  وGoogle Scholar مقالات مرتبط با هدف مطالعه بر . جستجو شدند یزمان تیبدون اعمال محدود
 یمرتبط با موضوع مورد بررس ینیلبا ای یشگاهیمتن کامل مطالعات آزمااساس عنوان و خلاصه غربالگری شده و 

و وارد  بانتخا با معیارهای ورود و خروج مقاله مرتبط 22شده،  افتیمقاله  ۶۹4 انیاز م در نهایت .قرار گرفتند
ای یافته صورت آزمایشگاهی طراحی و اجرا شده بودند.مطالعه به 12و ی صورت بالینمطالعه به 10مطالعه شدند. 

ال در بیماران با اپلاینس ارتو، های سلامت دهان و پریودنتثیر دهانشویه پرسیکا بر شاخصأتهای در زیر مجموعه
های بیومکانیکال و بر ویژگی آنثیر أو بررسی تاین دهانشویه در بیماران ارتو  میکروبیالهای آنتیبررسی ویژگی

 مورد بررسی قرار گرفتند. های ارتودنسیبیوکمیکال اپلاینس

بود. همچنین  نیدیکلرهگزدر اکثر مطالعات، تأثیر پرسیکا بر کاهش کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در حد  :هايافته
 .ثر بودندؤمدر اکثر مطالعات ای کلرهگزیدین در بهبود شاخص پلاک و التهاب لثه یاندازه های پرسیکا بهدهانشویه

 ریبهتر از سا ایمشابه  ،مطالعات یها در برخنسیاپلا کالیوکمیو ب کالیومکانیبر خواص ب کایپرسی دهانشویه ریثأت
ثیرات نامطلوب أپرسیکا نسبت به کلرهگزیدین ت مانندای طبیعی هدهانشویه .ه بودگزارش شد یتجار یهاهیدهانشو

دهانشویه حاوی پرسیکا در مقایسه با  بیشتری بر روی سطح اکریلیک رزین اپلاینس متحرک ارتودنسی داشتند.
 اند.نیز اکثراً مشابه کلرهگزیرین با بهتر بودههای نیکل و کروم آزادسازی یوندر کلرهگزیدین

 ودنتالیپر بافت و ، لثهسلامت دهان یهابر بهبود شاخص اثری که مناسب و یالیباکترینتآ تیخاصبه علت  کایپرس :یریگجهینت
اثربخشی قابل قبولی های معمول بهداشت دهان و دندان مانند مسواک و نخ دندان، در کنار روش توانددارد، می

، های صناعی در این بیماران باشدو جایگزین مناسبی برای دهانشویه بیماران ارتودنسی بر ارتقاء سلامت دهان در
 است. نیازطول مدت بالاتر و اما برای اثبات این موضوع به مطالعات بیشتر با حجم نمونه 

 دهانشویه؛ پرسیکا؛ ارتودنسی :هاواژه دیکل
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 انو همکاری نگار صرام سلامت دهان رب کایپرس هیدهانشو راتیثأت

 مقدمه

ی بیماران ارتودنسی، یکی از فاکتورهابهداشت دهان  وضعیت

تواند زمان که میاست وده های ارتودنسی ببسیار مهم در درمان

اران، . در این بیم(1) ثیر قرار دهدأو کیفیت درمان را تحت ت

علت حضور دشواری در رعایت اصول بهداشتی به

ها تجمع میکروارگانیسم و های ارتودنسی از یک سواپلاینس

ز های ارتودنسی و تشکیل پلاک اسیم ،هادر اطراف براکت

های پریودنتال افزایش و بیماری سوی دیگر، ریسک پوسیدگی

های لاوه بر روشعاین گروه از بیماران، برای  (.4-2) یابدمی

 ،مانند مسواک و نخ دندان ،متداول رعایت بهداشت دهان

 شودعنوان درمان کمکی نیز توصیه میها بهاستفاده از دهانشویه

ثر ؤعنوان روشی ماستفاده از دهانشویه در کنار مسواک به (.5)

تواند است و می برای کاهش تجمع پلاک دندانی معرفی شده

فید مبر ارتقاء وضعیت سلامت دهان بیماران ارتودنتیک بسیار 

 .(7، 6) باشد

ها یی بسیاری از دهانشویهآتاکنون در مطالعات مختلف، کار

های ثابت و متحرک ارتودنسی بررسی در بیماران دارای اپلاینس

عنوان که دهانشویه کلرهگزیدین بهاست. با وجود این شده

تواند سبب ایجاد ، می(8) شوداستاندارد طلایی درنظر گرفته می

احساس سوزش  برخی عوارض جانبی مانند خشکی دهان،

ها، مخاط، تغییرات حس چشایی، تغییر رنگ مخاط و دندان

های آلرژیک و سایر ضایعات پاتولوژیک در برخی از واکنش

ثیر أبنابراین در تعدادی از مطالعات، ت (.9، 8) بیماران شود

عنوان جایگزینی برای کلرهگزیدین بر های طبیعی بهدهانشویه

 بهبود سلامت دهان و کاهش عوارض ناشی از درمان ارتودنسی

ها، شود که این دهانشویهگفته می (.11، 10) است بررسی شده

 دارند صنعتیهای تری نسبت به دهانشویهعوارض و سمیت پایین

توانند در بیماران ارتودنتیک مخصوصا بیماران میبنابراین ؛ (12)

نتخاب احساس مانند زنان باردار، مبتلایان به دیابت یا کودکان 

 .(13) تری باشندامن

که به نام  Salvadora Persicaگیاه پرسیکا با نام علمی 

در نواحی خشک  ،شوددرخت مسواک هم شناخته می

 یکند. از چوب و عصارهآفریقا، خاورمیانه و هند رشد می

این گیاه، محصولات متنوعی برای ارتقاء سلامت دهان و 

دندان از جمله مسواک، خمیردندان، آدامس و دهانشویه 

که  اندکرده . مطالعات مختلف ثابت(14) شودتولید می

باکتریال قابل تواند خاصیت آنتیپرسیکا می یدهانشویه

بهبود  سبب ودهد نشان  محیط دهانهای توجهی علیه باکتری

 .(16، 15گردد )سلامت پریودنتال 

مت ثیرات مثبت این دهانشویه و اهمیت سلاأتوجه به ت با

، پژوهش، هدف از این سیارتودن دهان و دندان در بیماران

 یبر مطالعات صورت گرفته در زمینه وارداستانمروری 

های یی آن در بیماران تحت درمانآدهانشویه پرسیکا و کار

 .باشدارتودنسی می

 

 هاو روش مواد

 باانجام شد،  1402که در آذرماه حاضر  ی مروریدر مطالعه

در بیماران تحت درمان ارتودنسی، »ال پژوهشی ؤتوجه به س

ها، چه همقایسه با سایر دهانشویاستفاده از دهانشویه پرسیکا در 

های ثیراتی بر سلامت دهان و دندان بیمار و یا اپلاینسأت

های پیشنهاد شده توسط کلیدواژه« گذارد؟ارتودنسی وی می

MeSH  انتخاب شده و سپس جستجوی الکترونیکی در

 ,Google Scholar, PubMed, Scopusهای اطلاعاتی پایگاه

های به انگلیسی دراین پایگاه ها. کلید واژهصورت گرفت

 های فارسی ها در پایگاهانگلیسی و معادل فارسی آن

Magiran, Irandoc های مورد جستجو قرار گرفت. کلید واژه

 ,Persica, Salvadaro Persica, Mouthwash اصلی شامل

Mouth rinse, Orthodontic   .بودند  

اعمال نشد و در این مطالعه، محدودیت زمانی برای جستجو 

مطالعات بالینی یا  -1مقالات مرتبط بر اساس معیارهای ورود: 

ها یا آزمایشگاهی با هدف بررسی در مقایسه با سایر دهانشویه

انتشار به زبان  -2 در بیماران اراتونسی، بدون استفاده از دهانشویه

دسترسی به متن کامل، انتخاب و وارد  -3فارسی یا انگلیسی و 

ها، ر شدند. جهت حصول اطمینان از کفایت دادهمطالعه حاض

منظور یافتن مقالات مرتبط بررسی های مطالعات نیز بهرفرنس

مند علت ناهمگونی بالا، امکان انجام مطالعه مروری نظامشدند. به

صورت مروری ساده انجام حاضر به یوجود نداشت و مطالعه

 شد.
 



 

 انو همکاری نگار صرام سلامت دهان رب کایپرس هیدهانشو راتیثأت

 151 1403تابستان ، 2، شماره 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 
 های مورد بررسی مطالعات وارد شدهخلاصه یافته :1نمودار 

 

از هر مطالعه استخراج شده، روش اجرا و نتایج مورد بررسی 

 ها خواهد آمد. ی آن در بخش یافتهقرار گرفته و خلاصه

 (n=  668) های الکترونیکیپس از جستجو در پایگاه

Google Scholar( ،9  =n)PubMed ( ،12  =n)Scopus ، 

(2  =n) Irandoc  ( 3و = n)Magiran    تعداد  مجموعا 

مقاله یافت شد که پس از حذف موارد تکراری و بررسی  694

مقاله باقی ماندند. درنهایت پس از مطالعه  39عنوان و چکیده، 

اساس معیارهای ورود، مورد  مطالعه بر 22متن کامل مقالات، 

صورت مطالعه به 10بررسی قرار گرفتند که از بین این مطالعات، 

 (37-26) صورت آزمایشگاهیمطالعه به 12و  (25-17، 7) بالینی

 طراحی و اجرا شده بودند.

 یثیر دهانشویهأمطالعه به بررسی ت 6از میان این مطالعات، 

در بیماران با  پریودنتالهای سلامت دهان و پرسیکا بر شاخص

های آنتی مطالعه به بررسی ویژگی 4، (22-17اپلاینس ارتو )

 12و ( 27، 24، 23، 7این دهانشویه در بیماران ارتو ) میکروبیال

های بیومکانیکال و بر ویژگی آنثیر أمطالعه به بررسی ت

پرداخته ( 35-28، 26، 25) های ارتودنسیبیوکمیکال اپلاینس

های مورد بررسی مطالعات وارد خلاصه یافته 1نمودار ودند. ب

 .دهدشده را نشان می

 
 هاافتهی

بهداشت نامناسب دهان و دندان  :میکروبیالخواص آنتی

های به آسیب منجر های ارتودنسیاپلاینس در بیماران دارای

های های مینایی، بیماریها، آسیبدندانی ازجمله پوسیدگی

. در کنار گرددمیپریودنتال و درنهایت شکست درمان 

های شیمیایی و گیاهی ها، دهانشویهبرداشت مکانیکی پلاک

ثر جهت کاهش تجمع پلاک دندانی معرفی ؤعنوان روشی مبه

 (.39، 38) اندشده

و همکاران،  صالحی در کارآزمایی بالینی یک ماهه

پرسیکا در مقایسه با  یخاصیت ضدمیکروبی دهانشویه

بیمار  68کلرهگزیدین ارزیابی شد. در طی این مطالعه، 

متقاضی درمان ثابت ارتودنسی با بهداشت دهانی خوب در 

سال( بصورت  16 ± 7 )میانگین سال 19-13سنی  یدامنه

گروه شاهد، کلرهگزیدین، پرسیکا و ماتریکا  4تصادفی در 

های لازم در قرار گرفتند. در تمامی این بیماران، آموزش

ها ارائه شده و برای شمارش کلنی استفاده از دهانشویه یزمینه

های کانین و دور دندان (O-ringاورینگ ) ها، ازباکتری

هر سه  ،تیجه این مطالعه نشان دادپرمولر ماگزیلا استفاده شد. ن

ها پس از دار شمار باکتریینوع دهانشویه باعث کاهش معن

 روز مصرف  20بار اول استفاده و همچنین پس از 

کلرهگزیدین بیشترین  . از میان این سه دهانشویه،(24) شدند

لحاظ آماری، اختلاف آن با دو  میزان کاهش را داشته و از

ها، دار بود. تغییر رنگ دندانیگروه پرسیکا و ماتریکا معن

سوزش دهان و مزه بد از عوارض چشمگیر کلرهگزیدین در 

 ،نهایت در این مطالعه . درذکر شد مقایسه با پرسیکا و ماتریکا

دلیل فقدان عوارض جانبی نامطلوب و اثر دهانشویه پرسیکا به

persica mouthwash & 
orthodontic
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. در تضاد با نتایج این مطالعه، گردیدضدمیکروبی بالا توصیه 

بیمار  30که بر روی  و همکاران Saffariدر کارآزمایی بالینی 

ماه انجام شد، کاهش تعداد  1ارتودنسی ثابت در طی 

های باکتریال استرپتوکوک موتانس پس از مصرف کلنی

دار یمعن، کلرهگزیدین بر خلافپریسکا در  یدهانشویه

عنوان جایگزین مطلوبی پرسیکا به یین دهانشویهابنابر ؛نبود

. تفاوت بین (7نشد )برای کلرهگزیدین توصیه 

 لحاظ شرایط تغذیه، محل  از کنندگانشرکت

 دست زندگی و شرایط فرهنگی ممکن است در به

 آوردن نتایج متفاوت میان این دو مطالعه 

 دخیل باشند.

های دهان و دندان با توجه به استعداد بالای ابتلا به بیماری

در بیماران دارای شکاف کام و لب به علت آناتومی 

ای برای ، مطالعهو همکاران Jajarmی ماگزیلا، تغییریافته

ی پرسیکا بر میکروبیوم دهان این سنجش تأثیر دهانشویه

فیکس ارتودنسی  هایبیماران در طی درمان با اپلاینس

بیمار دارای شکاف کام یا  17 طراحی کردند. در این مطالعه،

 23تا  13ی سنی با دامنه صورت یک یا دوطرفهبه شکاف لب

و اثر  شدهوارد مطالعه  سال دارای اپلاینس ارتو فیکس

پرسیکا در مقایسه با گروه شاهد  یضدمیکروبی دهانشویه

موزش مصرف . آشد)بدون مصرف دهانشویه( بررسی 

 یکنار آن، استفاده داده شده و در شاهددهانشویه به گروه 

. گردیدروزانه از مسواک و نخ دندان به بیماران توصیه 

هفته پس  6بزاق بیماران جهت بررسی نتایج، قبل و  ینمونه

از دریافت درمان تهیه و مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

 Streptococcusمطالعه، تغییر قابل توجهی در تعداد 

mutans نشان نداد (1( )23  =p value)  در این مطالعه سایر

که تعداد  طوریبه ،ها نیز بررسی شدندمیکروارگانیسم

 S.mutans گرم مثبت نیز مشابهها و رادهای استافیلوکوک

تغییر چشمگیری نداشتند. میزان کاندیدا آلبینکس در گروه 

 03/0) مورد، افزایش قابل توجهی نسبت به گروه شاهد داشت

 =p value) توان به از علل احتمالی حصول این نتایج می

حفره دهان و احتباس بیشتر ی تغییر یافتهآناتومی 

مسواک  یمیان بیماران در نحوه ها، تفاوتمیکروارگانیسم

زدن، غلظت ناکافی پرسیکا و زمان کوتاه مصرف دهانشویه 

 اشاره نمود.

، همکاران و Halawanyای آزمایشگاهی، در مطالعه

هگزان و اتانول را از گیاه سالوادورا پرسیکا  یعصاره

استخراج کرده و سپس اثر ضدمیکروبی هریک را علیه 

S.mutans کنترل مثبت( و  در مقایسه با کلرهگزیدین(

های ارتودنسی )کنترل منفی( بر روی براکت سالیننرمال

بررسی کردند. در طی این مطالعه، هگزان و اتانول باعث 

که اثر طوریها شدند بهکاهش چشمگیر تعداد باکتری

نزدیک  ضدمیکروبی هگزان بیشتر از اتانول و تقریبا 

 .(27) کلرهگزیدین بود

حضور  :ثیر بر سلامت دهان و پریودنتالأت

تواند آثار نامطلوبی روی های ارتودنسی در دهان میاپلاینس

؛ بنابراین علاوه بر (18) وضعیت پریودنتال بیمـار داشته باشد

های کلرهگزیدین و های مکانیکال بهداشت دهان، دهانشویهروش

سی برای کاهش پرسیکا توسط بسیاری از متخصصین ارتودن

 GBI( Gingival bleeding index)التهاب و خونریزی لثه 

 .(19، 18) شوندتجویز می

Sobouti با هدف ارزیابی وضعیت سلامت  و همکاران

ها، ثیر دهانشویهأت یدهان بیماران ارتودنسی و مقایسه

بیمار دارای  54کمک فازه را طراحی و به ای دومطالعه

گیری ردند. قبل از شروع مطالعه، جرماپلاینس ثابت اجرا ک

صورت های بهداشتی بهبرای بیماران انجام شد و آموزش

. در فاز اول )کوهورت گردیدمشابه به بیماران ارائه 

ز ا ،ماه بعد از آغاز درمان ارتودنسی 4نگر( بیماران تا آینده

ای مورد ارزیابی قرار گرفتند و در فاز های لثهلحاظ شاخص

صورت تصادفی به سه گروه )کارآزمایی بالینی(، بهدوم 

( دارونما) )دارای کلرهگزیدین(، پرسیکا و کنترل ارتوکین

دو گروه  مدت یک ماه پیگیری شدند. هر تقسیم و به

های دار شاخصیباعث کاهش معن دارونمادهانشویه نسبت به 

( Plaque index) و شاخص پلاک( GBI) خونریزی از لثه

PI ایلثه ذکر است که بهبود شاخص زم بهشد. لا 

(Gingival index )GI پرسیکا و عمق  یتنها در دهانشویه

تنها در  PPD( Periodontal probing index) پروبینگ
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دو  ثیر مثبت هرأبود، بنابرین ت دارمعنیارتوکین  یدهانشویه

های سلامت پریودنتال بیماران ارتودنسی دهانشویه بر شاخص

 .(20) یید شدأت

نیز  و همکاران مجتهدزاده بالینی دوسوکور یدر مطالعه

های پرسیکا، کلرهگزیدین و ماتریکا ثیر مصرف دهانشویهأت

 بیمار ارتودنسی ثابت ارزیابی شد. بر 84روز بر  30مدت  به

های دست آمده در این مطالعه، دهانشویه اساس نتایج به

کلرهگزیدین در بهبود شاخص  یاندازه ماتریکا و پرسیکا به

نظر بهبود شاخص  ثر بودند و ازؤای مک و التهاب لثهپلا

ای بهتر طور قابل ملاحظهای، این دو دهانشویه بهخونریزی لثه

 . (22) از کلرهگزیدین عمل کردند

و  Niaziهای بهبود شاخص پلاک، یافته یدر زمینه

ی بالینی مطالعه راستا بود. در اینقبلی هم یبا مطالعه همکاران

بیمار تحت درمان ارتودنسی ثابت پس از انجام  80، تصادفی

های مربوط به اصول صحیح گیری و دریافت آموزشجرم

مصرفی پرسیکا،  یاساس نوع دهانشویه زدن، بر مسواک

 Azadirachta indicaو  Cetylpyridiniumکلرهگزیدین، 

 یاز گذشت سه هفته، دهانشویه پسگروه تقسیم شدند.  4به 

را نشان داد که  PIپرسیکا بیشترین میزان بهبودی در شاخص 

 .(17) دار بودیاین بهبودی در مقایسه با کلرهگزیدین معن

 24بر  و همکاران پوستی ای دیگر که توسطدر مطالعه

 یدهانشویهمصرف  ،ودنسی انجام گرفتبیمار ارت

 ای و متوسط عمق پاکتکلرهگزیدین بر کاهش شاخص لثه

(Mean pocket depth) MPD پرسیکا بر  یو دهانشویهGI 

ای داشتند که تفاوت بین این دو ثیر قابل ملاحظهأت GBIو 

. در این مطالعه برخلاف (18) دار نبودیمعن GIدهانشویه بر 

و همکاران  Niaziو  (22) مجتهدزاده و همکاران مطالعات

داری قبل و بعد از تجویز یتفاوت معن PI ی، در زمینه(17)

های مطالعات فوق، با توجه به یافته .دها مشاهده نشدهانشویه

توان نتیجه گرفت برای حذف پلاک و حفظ سلامت لثه، می

استفاده از مسواک و رعایت اصول بهداشت دهان نقش اصلی 

 (.18را داشته و دهانشویه، صرفا  نقش کمکی دارد )

Omidsalar یی دو آو همکاران با هدف مقایسه کار

های لیسترین و پرسیکا در مطالعه خود، شاخص یدهانشویه

GI, PI, GBI و شاخص رنگ لثه( ایStain index )SI  را

و  2های زمانی ازهنفره لیسترین و پرسیکا در ب 15در دو گروه 

یی مشابه آکار ،گیری کردند. هر دو دهانشویهای اندازههفته 4

 مورد بررسی ایشاخص سلامت لثه 4هر و مناسب در بهبود 

ای پرسیکا بر خونریزی لثه یثیر مثبت دهانشویهأنشان دادند. ت

کنندگی عروقی در این علت خاصیت تنگ تواند بهمی

 (.21) دهانشویه باشد

 یهدف مقایسه با  و همکاران Farhadian یمطالعه

ثیر أهای الکتریکی و معمولی و همچنین بررسی تمسواک

پرسیکا و کلرهگزیدین همراه با مسواک  یمصرف دهانشویه

 سیبیمار ارتودن 72معمولی طراحی شد. در طی این مطالعه، 

ای بودند، بصورت تصادفی که دارای حداقل دو برجستگی لثه

در چهار گروه مسواک الکتریکی، مسواک معمولی )گروه 

مسواک معمولی و دهانشویه  (، دهانشویه پرسیکا +شاهد

معمولی قرار گرفتند. پس از دو هفته،  کلرهگزیدین+ مسواک

ای بیماران جهت بررسی اثربخشی های سلامت لثهشاخص

 گیری شد. خونریزی حین پروبینگمداخلات اندازه

(Bleeding on probing) BOP ،PI  وGI  در هر چهار

توجهی داشتند و علت حصول این نتایج  قابل یگروه بهبود

 از دیدگاه نویسنده، 

Hawthorne effect (19) است بوده. 

، تنها HI (Hyperplasia index) شاخص هایپرپلازی لثه

کننده مسواک معمولی همراه با در گروه مصرف

داری نشان داد ولی در سایر یکلرهگزیدین کاهش معن

بهبود در حجم لثه دیده شد.  درصد 10مداخلات، حداکثر 

کاهش  GIو  PIهای که شاخصوجود این ها بادر سایر گروه

قبل و  HIداری در شاخص یچشمگیری داشتند، اختلاف معن

بعد از مداخله دیده نشد که این نتیجه ممکن است ناشی از اثر 

اساس نتایج  های ارتودنسی بر رشد لثه باشد. برالقایی براکت

داری بین مسواک یدست آمده از این مطالعه، تفاوت معنبه

( و همچنین بین 1و  2الکتریکی و مسواک معمولی )گروه 

( در بهبود 4و  3گروه پرسیکا و کلرهگزیدین ) یدهانشویه

ای دیده نشد و اثر پرسیکا در بهبود های سلامت لثهشاخص

 .(19) مشابه کلرهگزیدین بود ،شرایط لثه
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نمایش داده شده  1جدول ی مطالعات فوق در خلاصه

دست آمده در طی مطالعات اجرا شده  اختلاف نتایج بهاست. 

ای و دهانشویه پرسیکا، های سلامت لثهشاخص یدر زمینه

 تواند ناشی از موارد زیر باشد:می

بیماران، تعداد  سازیکورسازی و رندم ینحوهتفاوت در 

داوطلبان وارد شده در مطالعات، تفاوت در معیارهای ورود، 

ای لحاظ میانگین سنی، رژیم تغذیه تفاوت میان داوطلبان از

فرد بیماران، اختلافات فرهنگی، تفاوت در خدمات منحصربه

دریافت شده پیش از شروع مطالعه، نوع متفاوت خمیردندان 

مصرفی بین بیماران و همچنین تفاوت در مداخلات صورت 

 .گرفته

در کنار موارد ذکر شده، اقدامات صورت گرفته در 

ها مطالعات مختلف جهت استاندارد کردن مصرف دهانشویه

و کاهش یا افزایش دفعات و زمان غلظت ازجمله تغییر 

ها و کاهش مصرف، باعث اختلاف در اثرگذاری دهانشویه

 شود.کیفیت نتایج می اعتبار و

 

ثیر خواص بیوشیمیایی و بیومکانیکی أت

 های ارتودنسیاپلاینس

کار رفته طور معمول آلیاژهای بهاگرچه به :خواص سطحی

 استیل ضدزنگ از جنس های ارتودنسی که عموما در اپلاینس

(Stainless steel )SS نیکل تیتانیوم و  

(Nickel-Titanium) Ni-Ti پوشش نازک  علت هستند به

اکسید بر روی سطح خود در برابر خوردگی مقاومت  یلایه

ها از جمله دهانشویه یمیاییدهند، برخی مواد شنشان می

به این سطوح آسیب رسانده و باعث خوردگی و  توانندمی

های فلزی شوند. این فرایند ممکن است باعث آزاد شدن یون

ش تخلخل سطوح آلرژیک، التهاب یا افزای هایایجاد واکنش

مطالعات  .(32، 25) و ایجاد نیروی اصطکاکی مخرب شود

 های شیمیایی مخصوصا دهانشویه اندنشان دادهمختلف 

های سطحی اپلاینس توانند بر روی ویژگیکلرهگزیدین می

متحرک ارتودنسی از جمله مقاومت عرضی، ثبات رنگ، 

 .(26) بگذراند سختی و خشونت سطحی اثر منفی

Golfeshan ثیر أیشگاهی، تای آزمادر مطالعه، و همکاران

ماتریکا، پرسیکا و کلرهگزیدین را بر روی  یسه دهانشویه

های های اکریلیک اپلاینسخواص فیزیکی و سطحی رزین

 یمقایسه کردند. دهانشویه متحرک ارتودنسی بررسی و

 pHپرسیکا در میان سه دهانشویه نام برده باعث ایجاد کمترین 

و  میکروهاردنسشد. بیشترین تغییر در ( 22/4 ± 03/0)

های پرسیکا و ماتریکا خشونت سطحی نیز در محیط دهانشویه

 ،قابل مشاهده بود. علاوه بر موارد مذکور، این دو دهانشویه

آکریلیک شدند که این های رزینباعث تغییر رنگ چشمگیر 

ها و توانایی تر دهانشویهعلت رنگ تیرهله ممکن است بهأمس

شد. طبق نتایج این مطالعه، جذب بالاتر اکریلیک رزین با

 ،های طبیعی ماتریکا و پرسیکا نسبت به کلرهگزیدیندهانشویه

ثیرات نامطلوب بیشتری بر روی سطح اکریلیک رزین أت

 .(26) اپلاینس متحرک ارتودنسی داشتند

 یاستفاده شده در طی مطالعه Ni-Tiهای سیم

در محیط سه ، و همکاران Omidkhoda آزمایشگاهی

پرسیکا، کلرهگزیدین و هیدروژن پراکسید،  یدهانشویه

نشان دادند؛ هرچند  SSهای خوردگی بیشتری نسبت به سیم

مذکور تفاوت  یاین میزان خوردگی در بین سه دهانشویه

 .(37) داری نداشتیمعن

، نشان و همکاران Omidkhodaای دیگر، در مطالعه

 هیدروژن پراکسید و کلرهگزیدین با مقایسه دادند پرسیکا در

را  Unloadingو  Loadingبیشترین میزان کاهش در نیروی 

که این موضوع  دهدمی نشان سازیبه ازای هر واحد فعال

خصوص موجود در این دهانشویه به مواد تواند به دلیلمی

 . (36) فلوراید باشد

Razavi در کارآزمایی بالینی خود،  ،و همکاران 

صورت تصادفی در سه گروه  بیمار ارتودنسی ثابت را به 75

)بدون دهانشویه( شاهد پرسیکا، کلرهگزیدین و  یدهانشویه

تقسیم کردند و پس از دو هفته مصرف دهانشویه، خواص 

های و سیم SSهای فیزیکی و نیروی اصطکاکی براکت

 ارتودنسی را مورد بررسی قرار دادند. 
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 ی پرسیکا بر سلامت پریودنتال بیماران ارتودنسیخلاصه مطالعات کارآزمایی بالینی صورت گرفته پیرامون تأثیر دهانشویه :1 لجدو

طول  هانتایج تغییرات شاخص

 مدت

 اقدام قبل مداخله مداخلات

 بیماران( ی)همه

 سنی یبازه

 )میانگین سن(

تعداد  جنس

 بیمار

 مطالعه

 دهانشویه پروتکل مصرف

GI و = PI طور مشابه باعث بهبودی نسبت به کنترل شدند. دو دهانشویه به هر 
GBI =  تنها پرسیکا بهتر از کنترل عمل کرد(005/0 >p value .) 

PPD =  ارتوکین بهتر از کنترل عمل کردتنها (005/0 > p value). 

قطره در دو قاشق آب رقیق  10 ماه 1
 کرده و سه بار در روز

 آموزش بهداشت پرسیکا
 گیریجرم

12-21 

(8/14) 

 

31F = 

23M = 

54 Sobouti  و
( 2018همکاران )

(20) ml15 ثانیه دوبار در  30مدت  به
 روز

 ارتوکین

GI  وPI = طور مشابه باعث بهبودی نسبت به کنترل شدندهر سه دهانشویه به 
(0001/0>p value). 

PBI =  طور مشابه بهتر از  های پرسیکا و ماتریکا بهروز، دهانشویه 30بعد از
 .( p value<001/0) کلرهگزیدین و سرم عمل کردند

 هفته 1
 ماه 1

CC10 بدون رقیق کردن به 
 دقیقه دو بار در روز 1مدت 

)کورسازی بیماران در مصرف 
 دهانشویه انجام شد(

 آموزش  بهداشت پرسیکا

بیماران با علائم 
 التهاب و خونریزی

12-25 NM 84 و  مجتهدزاده
( 2017همکاران )

(22) 

 ماتریکا

 کلرهگزیدین

 نرمال سالین

GI = نشان دادندداری قبل و بعد تجویز یهر دو دهانشویه کاهش معن 

(00۶/0=p value )های مداخله و کنترل دیده نشد.داری بین گروهی، اما تفاوت معن 
PI = داری قبل و بعد تجویز دهانشویه دیده یها تفاوت معناز گروه یک در هیچ

 نشد.
GBI = دار مشاهده شدیتنها در گروه پرسیکا کاهش معن (004/0=p value ). 

MPD =  034/0) دار مشاهده شدیکلرهگزیدین کاهش معنتنها در گروه= p 

value ) 

ثانیه دو بار  30مدت به mm15 ماه 1
 در روز

 کلرهگزیدین
 

و همکاران  پوستی NM 24 (2/14) آموزش بهداشت
(200۶( )18) 

قطره در دو قاشق غذاخوری  15
ثانیه  30مدت  آب رقیق کرده به

 سه بار در روز

 پرسیکا

GI, PI, BOP =  یی مشابه و مثبت نشان آهفته کار 4هر دو دهانشویه پس از
 .(p value < 02/0) دادند

SI =  هر دو دهانشویه کارآیی یکسانی نشان دادند، اگرچه گروه پرسیکا تنها در دو
 (.p value < 05/0) ی اول تغییر چشمگیر نشان دادهفته

 هفته 2
 هفته 4

 

بیماران با ژینژیویت  پرسیکالیسترین،  پروتکل مصرف ذکر نشده است.
 خفیف

20-50 
(1/28) 

 

NM 30 Omidsalar  و
( 2022همکاران )

(21) 
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 انو همکاری نگار صرام سلامت دهان رب کایپرس هیدهانشو راتیثأت

F: Female, M: Male, PI: Plaque Index, GI: Gingival Index, HI: Hyperplasia Index, SI: Stain Index, GBI: Gingival Bleeding Index, BOP: Bleeding On Probing, MPD: Mean Pocket Depth, 

PPD: Pocket Probing Depth, NM: Not Mentioned 
 

 ی پرسیکا بر سلامت پریودنتال بیماران ارتودنسیخلاصه مطالعات کارآزمایی بالینی صورت گرفته پیرامون تأثیر دهانشویه :2 لجدوادامه 

طول  هانتایج تغییرات شاخص

 مدت

 اقدام قبل مداخله مداخلات

 بیماران( ی)همه

 سنی یبازه

 )میانگین سن(

تعداد  جنس

 بیمار

 مطالعه

 دهانشویه پروتکل مصرف

PI طور تمام دهانشویه ها باعث بهبودی شدند، اما بهبودی شاخص در پرسیکا به
 (. p value=01۶/0) چشمگیری از کلرهگزیدین بیشتر بود

بیماران گروه پرسیکا حس سوزش و تغییر چشایی کمتری نسبت به کلرهگزیدین 
 گزارش کردند.

از هر دهانشویه با میزان  ml10 هفته 3
مشخصی آب رقیق شده و دوبار 

 در روز مصرف شود.

آموزش بهداشت و  کلرهگزیدین
خمیر دهان استاندارد 

هفته قبل شروع  3
 مداخله

13-37 
 

۶3F = 

17M = 

80 Niazi  و
( 2018همکاران )

(17) 

 پرسیکا

Cetylpyridini

um 
Azadirachta 

indica 

هر دو دهانشویه پرسیکا و کلرهگزیدین در کنار  ( درHIها )بجز تمامی شاخص
 .مسواک باعث بهبودی شدند

HI  دار داشت کاهش معنی 4تنها در گروه(001/0 >p value)  اما کارکرد بالینی
 آن هنوز نامشخص است.

 مشابه بود. BOP, PI, GI های پرسیکا و کلرهگزیدین درگروهتأثیر 

آب  mm15قطره در  15پرسیکا  هفته 2
 ثانیه دوبار در روز 20مدت  به

 به مدت  mm15 کلرهگزیدین
 ثاتیه دوبار در روز 30

مسواک دستی، 
مسواک برقی، 

مسواک دستی با 
پرسیکا، مسواک 

دستی با 
 کلرهگزیدین

آموزش بهداشت و 
 -مسواک زدن

بیماران دچار 
هایپرپلازی لثه در 

 ناحیه 2حداقل 

(8/4 ± ۶/18) 55F = 

17M = 

72 Farhadian  و
( 2015همکاران )

(1۹) 
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 انو همکاری نگار صرام سلامت دهان رب کایپرس هیدهانشو راتیثأت

تر، نیروی میزان خشونت سطحی پایین ،پرسیکا

اصطکاکی کمتر و تغییرات توپوگرافی کمی نسبت به 

 ینشان داد. بنابرین در مطالعه را کلرهگزیدین یدهانشویه

منظر تواند از پرسیکا می یها پیشنهاد شد که دهانشویهآن

خواص بیومکانیکی و بیوشیمیایی انتخاب بهتری برای این 

های مطالعات بیماران باشد هرچند این ادعا، برخلاف یافته

های دهانشویه توانایی اتصال مولکول (.25) آزمایشگاهی بود

های تفاوت بین تواند یکی از علتبه بزاق و مخاط دهان می

نتایج مطالعات آزمایشگاهی و بالینی باشد. همچنین، حضور 

کننده ممکن است بر ی روانه عنوان یک مادهبزاق ب

گیری خواص فیزیکی مواد از جمله نیروی اصطکاکی اندازه

(. بنابراین جهت حصول به نتایج قطعی در 25تأثیرگذار باشد )

 ها به مطالعات بالینی بیشتری نیاز است.یافته

از جمله عوارض استفاده  :های فلزیآزادسازی یون

توان به افزایش میزان ها در بیماران ارتودنسی، میاز دهانشویه

ها اشاره کار رفته در اپلاینس خوردگی و تغییر رنگ فلزات به

توانند منجر های آزاد شده مانند نیکل و کروم، میکرد. یون

 (.34,35)های آلرژیک و آسیب به بافت دهان شوندبه واکنش

Gajapurada روزه  45ثیر أت یبا مقایسه، و همکاران

 و  های تجاری لیسترین، کلرهگزیدیندهانشویه

Colgate plax® و بومادران بر  پرسیکا، نعنا یدارای عصاره

طور کلرهگزیدین به ،، دریافتندSSهای روی براکت

بیشتری شد های فلزی داری باعث آزادسازی میزان یونیمعن

در میزان  ®Colgate plaxلیسترین و  یاما بین دهانشویه

کروم، آهن و مس تفاوت چشمگیری  آزادسازی یون نیکل،

 . (35) وجود نداشت

و همکاران  Danaeiهای ایج این مطالعه با یافتهنت

حاوی پرسیکا  یدو مطالعه، دهانشویه سازگاری داشت. در هر

های در مقایسه با کلرهگزیدین باعث آزادسازی کمتر یون

نیکل و کروم شد اما میزان یون منگنز رها شده بیشتر بود که 

این علت حضور ترکیبات فلوراید در تواند بهاین نتیجه می

 . (34) دهانشویه باشد

و همکاران در تضاد با  Abdullah ینتایج مطالعه

 یدهانشویه ند،دریافت آنهافوق بود.  یمطالعههای دو یافته

بیشتری های فلزی حاوی پرسیکا باعث رهایش میزان یون

حاوی کلرهگزیدین شده و علت آن را،  ینسبت به دهانشویه

 Menthaسطحی مانند  یحضور ترکیبات فنولی مخرب لایه

Spicata یمدت از دهانشویهطولانی ی. استفادهندبیان کرد 

 یهای ارتودنسی در مطالعهدر بیماران دارای اپلاینسپرسیکا 

 .(33) توصیه نشد هاآن

منظور بستن فضاها و انتقال نیرو در به :تحلیل نیرو

نیکل فنرهای های الاستومریک و یا ارتودنسی، از زنجیره

مرور زمان،  شود. این ابزار بهاستفاده می (Ni-Ti) تیتانیومی

له أدهند که این مسخود را از دست میخاصیت انتقال نیروی 

محیط، دما،  pHثیر عوامل مختلف از جمله أتواند تحت تمی

. مطالعات (32-28) مواد مصرفی و مواد شیمیایی رخ دهد

-Ni فنرهایهای الاستومریک نسبت به هزنجیر ،اندنشان داده

Ti  میزان بیشتری از نیروی خود را در طول زمان و مخصوصا 

 .(31، 30) دهندهفته اول از دست می

ها هستند. ثیرگذار در تحلیل نیرو، دهانشویهأیکی از مواد ت

پرسیکا بر روی  یهای مختلف از جمله دهانشویهثیر دهانشویهأت

این تحلیل نیرو در مطالعات آزمایشگاهی مختلف مورد بررسی 

ها آزمایشهای الاستومریک در طی است. زنجیره قرار گرفته

اولیه قرار گرفته و سپس در گروه  یروثیر نیأابتدا تحت ت

ور غوطه در روز مدت زمان مشخص بههای مختلف دهانشویه

اساس نتایج حاصل شده از این مطالعات، پس از  شدند. بر

جز  به های مداخلهزمانی معین، تمام گروه یگذشت بازه

تحلیل نیروی چشمگیری نشان  شاهد،پرسیکا نسبت به گروه 

پرسیکا  یمیزان تحلیل نیرو در دهانشویه(. 32، 30، 28) دادند

 28 کمتر از سایر مداخلات ودار یدر برخی مطالعات معن

گزارش شد و در سایر مطالعات نیز این دهانشویه، فاقد تحلیل 

. (30) (درصد 47) نیروی چشمگیر در مقایسه با کنترل بود

نتایج این مطالعات با  Salehiو  Javanmardi هاییافته

، بیشترین میزان آنها یکه در مطالعه طوریناسازگار بود به

 یالاستومریک مربوط به دهانشویه یتحلیل نیرو در زنجیره

هرچند این میزان تحلیل نسبت به سایر  ؛پرسیکا دیده شد

 . (31) دار نبودیها معنگروه
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دست آمده از مطالعات مختلف، در  اساس نتایج به بر

پس از اعمال نیروی اولیه  Ni-Ti فنرهایمیزان تحلیل نیرو در 

داری میان یهای مختلف، تفاوت معنو تماس با دهانشویه

تحلیل نیرو در گروه میزان ها ملاحظه نشد و بیشترین گروه

 (. 31، 28) (درصد 3/87دیده شد )پرسیکا 

ثیر أدر بررسی ت، و همکاران Mirhashemi یمطالعه

 ATB( Active-tieback) دهانشویه بر تحلیل نیروی دو نوع

های کلرهگزیدین، پرسیکا، شفاف و خاکستری در محلول

 ارتوکین، سدیم فلوراید و لیسترین تحت نیروی اولیه 

طور خاکستری، پرسیکا به ATB، نشان داد در گرمی 250

بیشترین میزان  ،جز ارتوکین ها بهگروه سایرنسبت به  دارییمعن

های شفاف، کلرهگزیدین بیشترین ATBتحلیل نیرو و در 

ین توصیه شد اگر بیمار از امیزان تحلیل نیرو را نشان داد. بنابر

کند، برای مدت ارتوکین یا پرسیکا استفاده می یدهانشویه

 .(29) استفاده شود های شفافATBاز  ،روز 28بالای 

 ،ه گرفتتوان نتیجمورد تحلیل نیرو می طور خلاصه در به

تحلیل نیروی  Ni-Ti فنرهایالاستومریک نسبت به  یزنجیره

تواند در پرسیکا می یدهد و دهانشویهبیشتری از خود نشان می

ها ارائه اکثر موارد نتیجه مشابه یا بهتری نسبت به سایر دهانشویه

پرسیکا بر خواص  یثیر دهانشویهأت یدر زمینه (.2جدول ) دهد

های های ارتودنسی یافتهبیوشیمیایی و بیومکانیکی اپلاینس

متفاوتی وجود دارد که ارتودنتیست باید مطابق شرایط بیمار و 

 مواد مورد استفاده در درمان و همچنین طول مدت درمان،

  .دهانشویه مناسب را انتخاب کند

 

 بحث

های موجود در توجه به محدودیت حاضر با یدر مطالعه

شود مطالعات مطالعات بالینی صورت گرفته، پیشنهاد می

مدت، کورسازی و های طولانیپیگیریبالینی تصادفی شده با 

بیشتر طراحی  یحجم نمونههمچنین سازی مناسب و همسان

 کاربرد، یو اجرا شوند تا بتوان به نتایج معتبر در زمینه

در بیماران ارتودنسی  پرسیکا یاثربخشی و عوارض دهانشویه

علت نتایج متفاوت حاصل شده  دست یافت. علاوه بر آن به

 یثیر دهانشویهأت ی، لازم است در زمینهin-vitroاز مطالعات 

های پرسیکا روی خواص بیومکانیکی و بیوشیمیایی اپلاینس

 طراحی و اجرا شود ارتودنسی، مطالعات آزمایشگاهی بیشتری

ثیرات را در محیط دهان أن این تتا درصورت امکان، بتوا

 بیماران نیز سنجید.

 

 گیرینتیجه

های پریودنتال توجه به ریسک بالای پوسیدگی و بیماری با

های ارتودنسی و همچنین معضلات در بیماران تحت درمان

دلیل حضور  رعایت اصولی بهداشت دهان و دندان به

حداقل  ای با، استفاده از دهانشویهارتودنسیهای اپلاینس

های عوارض جانبی و همچنین اثرگذاری بالا روی شاخص

طبیعی پرسیکا  یسلامت دهان ضرورت دارد. دهانشویه

 صناعیهای طبیعی و خواص بهتر و یا مشابه سایر دهانشویه

نتیجه  باعث کاهش بار میکروبی و در ممکن است نشان داده و

 ای، شاخص پلاک، خونریزیهای سلامت لثهبهبود شاخص

از لثه و سایر موارد شود. پیش از تجویز این دهانشویه در 

ثیرات این دهانشویه بر أ، لازم است که تنسیبیماران ارتود

 های ارتودنسی موردمواد موجود و همچنین سطوح اپلاینس

 .توجه قرار گیرد
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 انو همکاری نگار صرام سلامت دهان رب کایپرس هیدهانشو راتیثأت

 یارتودنس یهانسیدر اپلا روین لیتحل یبر رو کایپرس ریثأت ینهیانجام شده در زم یشگاهیمطالعات آزما یخلاصه: 2جدول 
 

های مورد دهانشویه مطالعه
 بررسی

مواد مورد  شرایط آزمایش
 بررسی

در  نیروی باقیماندهدرصد 
 نسبت به شیآزما انیپا

 نیروی اولیه

 گیرینتیجه

نیروی اولیه  زمان
 )گرم(

 شاهد پرسیکا

Javanmardi  و
Salehi (201۶( )31) 

 روز 21 سنسکین، ارتوکین پرسیکا،

دوبار در روز به 
 ثانیه ۶0مدت 

200 EC ۶/38 3/4۶  در گروهES  ها بهگروه ریبا سا سهیدر مقا نیارتوک هیهفته، دهانشو 3پس از 
 داشت  یکمتر یرویکاهش ن یتوجه طور قابل

(05/0 > p value و در گروه )CS رویدر کاهش ن یداریمعن یتفاوت آمار 
  ها مشاهده نشدگروه ریز نیهفته ب 3پس از 

(05/0 > p value.) 

180 CS 5/82 ۹/85 

Mirhashemi  و
 (30همکاران )

(2021) 

لیسترین، کلرهگزیدین، 
 پرسیکا، فلوراید

 روز 28

دوبار در روز به 
 ثانیه ۶0مدت 

250 ES 47 8/4۹  درCS گیر زان چشماما این می یافت، تحلیل نیرو با استفاده از دهانشویه شدت
 .(p value > 05/0)ها دیده نشد داری بین گروهبود و تفاوت معنین

داری وجود داشت تفاوت معنی های بررسی شدهمیان دهانشویه ECدر 
(100/0  =p value)  شد.کمترین میزان تحلیل نیرو در پرسیکا دیده و 

150 CS 3/87 3/۹3 

Mirhashemi  و
 (28همکاران )

(2017) 

پرسیکا، کلرهگزیدین، سدیم 
فلوراید، ترکیب کلرهگزیدین 

 و سدیم فلوراید

 روز 28

 به روز در دوبار
 ثانیه ۶0 مدت

200 EC 2/47 4/4۹ 
 p < 005/0) های مداخله و کنترل، کاهش نیرو مشاهده شددر تمام گروه

value دار نبودیها معن(، ولی تفاوت بین گروه (05/0 > p value .) 

Omidkhoda  و
 (32( )2015همکاران )

 روز 28 پرسیکا، کلرهگزیدین

 ثانیه در روز ۶0
200 short-

connector EC 
پرسیکا کمترین و کلرهگزیدین بیشترین میزان تحلیل نیرو را نشان دادند.  5۶ 7/5۹

نشان  یرا در تمام نقاط زمان یداراتفاوت معن یاز نظر آمار هیدو دهانشو نیا
 (. p value < 05/0) دادند

closed 
connector-EC 

8/5۶ 4/4۹ 

Mirhashemi  و
 (2۹( )2020همکاران )

 روز 28 ارتوکین، پرسیکا، فلوراید
دوبار در روز به 

 ثانیه ۶0مدت 

250 Gray ATB 5/40 3/51  28-14بیشترین تحلیل نیرو بین روزهای ( 05/0بود > p value.) 
مربوط به   transparent ATBهای مداخله درکمترین تحلیل نیرو بین گروه

 بود. دیو فلورا نیستریلمربوط به  gray ATBو در  نیدیکلرهگز
 ATBرا در هر دو نوع  رویکاهش ن نیشتریب پرسیکامطالعه، گروه  انیدر پا

 transparent ATB مصرف پرسیکا و ارتوکین،صورت  و در نشان داد
 توصیه شد.

Transparent 
ATB 

1/4۹ 2/58 
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