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هاي كلرهگزيدين و سديم فلورايد در كنترل  دهانشويه (Sequential)بررسي تأثير استفاده ترتيبي 
  پلاك ميكروبي

  دكتر مهدي كدخدازاده ،زبان دكتر پرويز ترك

  چكيده
اين پيشگيري وكنترل تجمع پلاك در  باشد بنابر هاي لثه و پريودنتال مي رياتيولوژيك ايجاد بيمامترين عامل پلاك دنداني مه :سابقه و هدف

روش اصلي بهداشت اگر چه برداشت مكانيكي پلاك . دارد پريودنتيت و ژنژيويتدرمان  سطوح مختلف دندان نقش بسيار مهمي در پيشگيري و
شود كه  حل اين مشكل توصيه مي باشد براي پذير نمي حتي توسط افراد دقيق هميشه امكانانجام آن بطور كامل و  گردد دهان ودندان محسوب مي

رات مصرف توام و متوالي با توجه به اهميت كنترل شيميايي پلاك اين مطالعه در نظردارد تا اث. كنترل شيميايي به روش مكانيكي افزوده گردد
  .ي پلاك ارزيابي نمايدها وسديم فلورايد را برايندكس هگزيدينهاي كلر دهانشويه

 بيماري سيستميك بودند پس از انجام بروساژ و و وي دندانپزشكي داوطلب كه فاقد هرگونه بيماري پريودنتالدانشج 15تعداد  :مواد و روشها
 زمان شسته شدنپس از هر دوره يك  روز و 5پروفيلاكسي چهار رژيم دهانشويه را استفاده كردند بطوري كه هر دوره مصرف دهانشويه 

(wash out) به داوطلبين تذكر داده شده بود كه در خلال دوره مصرف دهانشويه از هيچگونه وسيله كنترل پلاك . گرديد روز اجرا مي4 به مدت
سديم فلورايد بعد  ابتدا: رژيم دوم  ابتدا كلرهگزيدين بعد سديم فلورايد :رژيم اول: هاي چهارگانه عبارت بودند از مكانيكي استفاده نكنند رژيم

در انتهاي دوره افراد از نظر  ايندكس خونريزي، ايندكس  ,كلرهگزيدين به تنهايي :سديم فلورايد به تنهايي، رژيم چهارم: كلرهگزيدين، رژيم سوم
  بكار گرفته شد) Bonferoni(زوجي با استفاده از اصلاح بون فروني  tآزمون  ها بر پايه سپس داده.شدند  پلاك كنترل ركورد بررسي مي پلاك و
ميزان پلاك  .ريزي حاصل از پروبينگ وجود نداشتخون ،در طي مصرف چهار  رژيم دهانشويه مشاهدات نشان داد در هيچيك از افرد: ها يافته

ها از روش آناليز واريانس  ايندكس وپلاك كنترل ركورد در افراد بر حسب نوع و روش مصرف  دهانشويه با هم متفاوت بود براي تحليل يافته
 درون موردي تك فاكتوري استفاده شد براساس اين آزمون اختلاف در ميزان پلاك ايندكس و همچنين اختلاف در ميانگين درصد پلاك كنترل

  . دار بود از نظر آماري معني% 1ركورد در سطح كمتر از 
ميانگين پلاك ايندكس و ) مصرف توأم كلرهگزيدين و سديم فلورايد( 1تحليل فوق نشان داد كه در رژيم دهانشويه شماره  :گيري نتيجه

  . اند دادهاختصاص ها بخود  ميانگين درصد پلاك كنترل ركورد كمترين مقدار را در مقايسه با ساير رژيم
  كنترل پلاك، دهانشويه كلرهگزيدين،سديم فلورايد،  :كليد واژگان

  11/12/1390: تاريخ تأييد مقاله    _____: تاريخ اصلاح نهايي  6/12/1390: اريخ دريافت مقالهت
   394 -400 ،1390زمستان ، نامه ، ويژه29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

بيماري بافت نگهدارنده دندان درزمره شايعترين وقديمي 
اين بيماري . شوند ن بيماريهاي عفوني دهان محسوب ميتري

دركشور ما نيز . مهمترين عامل از دست دادن دندانها است 
همانند اكثر كشورها بيماري پريودنتال شايع بوده وعامل 
ر اتيولوژيك آن تجمع پلاك ميكروبي درسطح دندان و شيا

جلوگيري از تجمع پلاك ميكروبي برروي . اي مي باشد لثه
) ژنژيويت(د التهاب لثه ل آن مانع از ايجاسطح دندان و كنتر

اين . گردد مي) پريودنتيت(دندان  و التهاب بافت نگه دارنده
علم  پيشگيري و درمان در هاي مهم نكته از بخش

برداشت مكانيكي پلاك روش اوليه . باشد پريودنتولوژي مي
اما همه بيماران . باشد پيشگيري از بيماري پريودنتال مي رد

دهند  دهان خود اهميت زيادي ميحتي كساني كه به بهداشت 
دندان به توانند به طور كامل پلاك ميكروبي را از سطح  نمي

چرا كه اين روش احتياج به  .روش مكانيكي حذف نمايند
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به همين دليل جهت تكميل . ، دقت و حوصله  داردمهارت
توان از  مي  ،روش مكانيكي برداشت پلاك ميكروبي

لاك ميكروبي استفاده هاي مختلف كنترل شيميايي پ روش
ث كنترل شيميايي پلاك اين مواد به چهار طريق باع. نمود

  )1. (گردند ميكروبي مي
  مهار پيشرفت پلاك- 1
  مهار تجمع اوليه ميكروبي برروي سطح دندان - 2
  هاي موجود حذف پلاك- 3
  )2(تغيير در پاتوژنيسيته پلاك-4

 درعناصر شيميايي كه بتواند  مورد تحقيقات فراواني در
پيشگيري يا كم كردن اثر پلاك و التهاب به عنوان مكمل 
. وسايل مكانيكي نقش موثري داشته باشند انجام گرفته است

،  ، كلرهگزيديناي درمورد فلورايدها اميدواركنندهنتايج 
 ،كانامايسين  ،ها مانند اريترومايسين الكسيدين، آنتي بيوتيك

  مترونيدازول،  وانكومايسين، واسپيرامايسين   ،سيلين پني 
تركيبات  و هيالورونيداز، برادوزول  اوره،  ،نيتريميدازين
  )3(مس گزارش شده است ، منگنز واستات روي

متداولترين روش كار برد اين مواد به صورت موضعي و  
از . خمير دندان و آدامس بوده است  به شكل دهانشويه ،ژل ،

بيشتر مورد توجه قرار بين اين مواد كلرهگزيدين اخيرا 
كلرهگزيدين يكي از مهمترين آنتي سپتيك هاي . گرفته است

نتايج خوبي از آن مشاهده شده شناخته شده مي باشدكه 
بات آن نيز مورد بررسي فلورايد و ديگر تركي. است

 اند و چندين مطالعه نشان داده است كه فلورايد بر قرارگرفته
  .)4(ال داردك ميكروبي اثر باكتريسيدعليه پلا

باتوجه به مطالعاتي كه روي عوامل آنتي ميكروبيال صورت 
ها  بيشتري نسبت به  گروه آنتي سپتيكگرفته است علاقه 

ه نظر مي آيد كه گروه عوامل به هر حال ب. پيدا شده است
 ه باشدكننده داشت عوارض كمتري براي استفاده سپتيك آنتي

)5(.  
وشهاي موضعي دركنترل استفاده از دهانشويه ها يكي از ر

امروزه دو دهانشويه از طرف .شيميايي پلاك مي باشد 
براي درمان ژنژيويت )  A.D.A(انجمن دندانپزشكي آمريكا 

يكي دهانشويه كلرهگزيدين به نام .پذيرفته شده است
Peridex  وديگري دهانشويه با ماهيت روغني به نام
listerine  ده است كه يافته هاي اوليه نشان دا. مي باشد

محلول كلرهگزيدين  ml10شستشوي دوبار در روز با  
تقريباً به طور كامل پيشرفت پلاك ميكروبي % 2/0گلوكونات 

بدينوسيله مي توان از . را درانسان متوقف مي سازد

ژنژيويت و پريودنتيت پيشگيري نمود اين نكته توسط 
  .)6(طالعات تجربي به اثبات رسيده استم

ز كلرهگزيدين به عنوان  كه درآن چند ماه ا العات كلينيكيمط
درصدي  61تا  45دهان شويه استفاده شده است كاهش  

درصدي  67تا  27همچنين  كاهش  پلاك ميكروبي و
توان گفت  بنابراين مي. ژنژيويت را نشان داده است

كنترل پلاك به كلرهگزيدين امروزه به عنوان موثرترين ماده 
  .)7(باشد عنوان دهانشويه مي

ها  تغيير رنگ دندان اما با توجه به عوارض جانبي آن مانند
روي حس چشايي تصميم گرفته  بر تغيير مزه دهان، تاثير ،

انشويه سديم فلورايد توام شد كه اين دهانشويه رابا ده
روي پلاك  آنها را بر دريك مطالعه كلينيكي تاثير، كرده

  .دهيمميكروبي وخونريزي ازلثه مورد بررسي قرار 
  

  :مواد و روشها
  

 One factor(مطالعه حاضر يك پژوهش تجربي  از نوع 

with repeated measures ( ميباشد دراين پژوهش از
اين افراد نبايد درسه . دانشجويان دندانپزشكي استفاده شد

و  كردند ماه قبل از هيچگونه آنتي بيوتيك استفاده مي
براي اين افراد . همچنين هيچگونه بيماري سيستميك نداشتند

دستورات ، بروساژ به طور كامل انجام گرفتجرمگيري و 
وباره افراد مورد شد و پس از ده روز د بهداشتي داده مي
افرادي كه به ژنژيويت و يا ، گرفتند معاينه قرار مي

  . شدند يت مبتلا بودند وارد مطالعه  نميپريودنت
ل انتخاب و  سا 26نفر با ميانگين سني  18بدينوسيله تعداد 

خيص وجود پلاك ميكروبي پس از بروساژ مجدد و عدم تش
ساز وهمچنين عدم خونريزي از  هاي آشكار  توسط قرص

ها وارد مطالعه مي شدند كه سه نفر از آنها بدليل بيماري  لثه
بدين ترتيب تعداد . عدم مراجعه ا ز مطالعه خارج شدند و

اين افراد دو  ابتدا به. نفر شدند 15افراد مورد مطالعه 
مشخص شده بود  2و1دهانشويه كه روي آنها با شماره 

و از آنها درخواست مي شد )  1رژيم شماره (داده مي شد 
به ترتيب ) هر دوازده ساعت (روزي دو بار , روز  5به مدت 

و بعد از يك  1پس از صرف غذا ابتدا دهانشويه شماره 
دقيقه  رادردهان به مدت يك 2دقيقه دهانشويه شماره 

دراين مدت افراد نبايد ا ز هيچگونه وسايل . غرغره نمايند
كردند  استفاده مي) نخ دندان ومسواك (ي كنترل پلاك مكانيك

اجعه وشاخص هاي پلاك كنترل پس از پايان دوره افراد مر
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ونريزي و پلاك ايندكس ارزيابي ، ايندكس خركورد
  .گرديد مي

اً براي افراد هاي فوق مجدد گيري شاخص پس از اندازه
بروساژ انجام مي گرفت و توصيه مي شدكه چهار روز بعد 

همين افراد بعد از مراجعه ) wash outدوره (مراجعه نمايد 
دوباره معاينه واز نظر عدم وجود جرم پلاك ميكروبي 

  2دهانشويه شماره معاينه وپس از بروساژ براي رژيم 
  . شدند آماده مي

ه سديم فلورايد و پس از يك دراين مرحله ابتدا دهانشوي
) ايران –تهران  –ايران ناژو (دقيقه دهانشويه كلرهگزيدين 

. هر كدام به مدت يك دقيقه دوبار در روز استفاده ميگرديد
روز دوباره ايندكس هاي پلاك  5به همين ترتيب پس از 

افراد براي  )wash out(وخونريزي ثبت و پس از دوره 
وپس از ) ديم فلورايد به تنهايي س( 3رژيم دهانشويه شماره 

) كلر هگزيدين به تنهايي( 4شماره  آن براي  رژيم  دهانشويه
  .آماده و نتايج ثبت مي گرديد

 لازم بذكر است كه دراين مطالعه از چهار رژيم دهانشويه
  . هاي مختلف استفاده  گرديد در دوره 1طبق جدول شماره 

  
  تقسيم بندي رژيمهاي مورد استفاده در مطالعه -1جدول 

  نوع دهانشويه دوم نوع دهانشويه اول نوع رژيم

  1 رژيم شماره
درصد به مدت يك 2/0كلرهگزيدين 

  دقيقه
درصد به مدت 2/0سديم فلورايد 

  يك دقيقه

درصد به مدت يك 2/0سديم فلورايد   2 شمارهرژيم 
  دقيقه

درصد به مدت 2/0كلرهگزيدين 
  يك دقيقه

درصد به مدت يك 2/0سديم فلورايد   3 رژيم شماره
  -------- دقيقه

درصد به مدت يك 2/0كلرهگزيدين   4 رژيم شماره
  -------- دقيقه

  
  :ها يافته

  
حاضر بمنظور افزايش ضريب دقت از طريق در پژوهش 

گذارد و بعبارتي  حذف عواملي كه بر نتيجه مطالعه تأثير مي
 15گروههاي مطالعه را غيرقابل مقايسه بكند از يك گروه 

 نفره استفاده گرديد كه تحت تأثير هر چهار رژيم دهانشويه

ها روش  مورد نظر قرار گرفتند در نتيجه براي تحليل يافته
ز واريانس درون موردي تك فاكتوري بكار گرفته شد آنالي

براساس اين آزمون اختلاف در ميزان پلاك ايندكس و 
همچنين اختلاف در ميانگين درصد پلاك كنترل ركورد در 

تحليل . )>P%1( دار بود از نظر آماري معني% 1سطح كمتر از 
مصرف ( 1فوق نشان داد كه در رژيم دهانشويه شماره 

  ميانگين پلاك ايندكس و ) يدين و سديم فلورايدتوأم كلرهگز
  
  

ميانگين درصد پلاك كنترل ركورد كمترين مقدار را در 
  .)2جدول ( اند ير رژيمها بخود اختصاص دادهمقايسه با سا

منظور تحليل بيشتر نتايج و پي بردن به اين موضوع كه ه ب
اختلاف مشاهده شده در ميزان پلاك ايندكس و پلاك كنترل 

رد بين كداميك از هر يك از زوج گروههاي مطالعه ركو
زوجي با استفاده از اصلاح بون  tباشد آزمون   دار مي معني

بكار گرفته شد نتايج اين آزمون ) Bonferoni(فروني 
داد كه تفاوت در ميزان پلاك ايندكس و پلاك كنترل  نشان

 5و  4هاي شماره  ركورد در كليه مقايسه ها باستثناي زوج
در پلاك كنترل ركوردبا   4پلاك ايندكس و زوج شماره در 

لازم  .)3جدول() >P%1( باشد دار مي معني 01/0دقت كمتر از 
بذكر است كه در تمام افراد مورد مطالعه در هر چهار نوع 
رژيم دهانشويه در طي مدت استفاده و بعد از آن  ايندكس 

  .خونريزي صفر بود
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  مقايسه ميزان پلاك ايندكس و درصد پلاك كنترل ركورد در مصرف كنندگان دهانشويه برحسب نوع رژيم – 2جدول 
  

 ميزان پلاك ايندكس  نوع رژيم دهانشويه
(mean   SD) 

P.value *  ميزان پلاك كنترل ركورد 
(mean   SD)  

P.value  **  

كلرهگزيدين و مصرف توأم 
  65/0 ± 11/0  سديم فلورايد

01/0P< 
  دار معني

85/4  ±  4/30  

01/0P< 
  دار معني

مصرف توأم سديم فلورايد و 
  8/84   ± 78/8  54/1  ±/.  16  كلرهگزيدين

  53/85 ±   78/8 75/1  ±/.  36 مصرف سديم فلورايد به تنهايي
  8/41  ±  35/7 48/1 ±/.   12 مصرف كلرهگزيدين به تنهايي

   *   one factor experiment with repeated measures (greenhouse-geisser test) 

    **  one factor experiment with repeated measures (spericity assumed) 

  
مقايسه دوبدوئي ميانگين پلاك ايندكس و ميانگين درصد پلاك ركورد در مصرف كننده هاي دهانشويه برحسب  – 3جدول 

  هاي مقايسه زوج
  

  زوج گروههاي مورد مقايسه
اختلاف ميانگين پلاك 

  ايندكس دو گروه
mean    SD 

P.value *  اختلاف ميانگين درصد پلاك  
  * P.value  كنترل ركورد دوگروه

-و سديم فلورايد كلرهگزيدين
 >01/0P  -/.89  ±/ . 21 سديم فلورايد و كلرهگزيدين

(S)* 
8   ± 4/54-  01/0P< 

(s)* 
-كلرهگزيدين و سديم فلورايد

 >01/0P  - 10/1   ±/   . 29  سديم فلورايد

(S)* 
5/9   ± 13/55-  01/0P< 

(s)* 
-كلرهگزيدين و سديم فلورايد

 >01/0P  -/.83   ±/  . 12  كلرهگزيدين

(S)* 
5/8   ±  4/11-  01/0P< 

(s)* 
سديم فلورايد و كلرهگزيدين 

 =76/0P  - /.21  ±/ . 42 سديم فلورايد –

(N.S) 
2/14  ±   73./ -  84/0P= 

(N.S)** 
سديم فلورايد و كلرهگزيدين 

 =17/0P  %62  ±/ . 16  كلرهگزيدين –

(N.S)** 
7/9  ±43  01/0P< 

(s)* 

=004/0P  /.27   ±/ . 3  كلرهگزيدين –سديم فلورايد 

(S)*
3/12 ± 73/43  01/0P< 

(s)* 
   * paired sample t – test 

      *significant 
      **non - significant 

  :بحث
  

 1962مهار توقف پلاك توسط كلرهگزين اولين بار در سال 
مورد مطالعه قرار گرفت اما مطالعه قطعي   Schiottبوسيله 

انجام  1970در سال   Schiottو  Leoدر اين زمينه توسط 
آنها نشان دادند كه شستشو به مدت يك دقيقه دوبار . گرفت

درصد رشد  2/0از محلول كلر هگزيدين  ml 10در روز با
  ) .8(كند  و پيشرفت ژنژيوايتيس را مهار مي پلاك

اخير   نشان دهنده آن است كه  فعاليت  نتيجه اكثر مطالعات
مهاري پلاك  فقط مربوط به كلرهگزيديني است كه به سطح 

  )9(دندان چسبندگي دارد 
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 Barkuol نشان دادند كه مولكول ) 1989( و همكاران
از طرف ديگر با باكتري  كلرهگزيدين از يك طر ف با پليكل و

يون باكتري واكنش نشان داده و در نتيجه مانع از كلونيزاس
  .)10( گردد بر روي سطح دندان مي

بدين ترتيب كلرهگزيدين ميتواند با اتصال وچسبندگي محكم 
وقويي كه به غالب نواحي دهان ودندانها دارد اشاره نمود 

چرا كه اين ماده پس از چسبندگي  به تدريج و آهسته  آزاد .
شده در نتيجه در يك محدوده  زماني خاص محيطي ضد 

به همين صورت ميتواند به سطوح  .كند فراهم مي ميكروبي
همچنين اينكه نبايد .باكتريها چسبيده وآنها را تخريب نمايد 
اين ماده بر اساس فراموش كرد برخي از عوارض جانبي 

   .)11( همين خاصيت است
د تحقيقات در مورد استفاده از دهانشويه هاي حاوي فلوراي

اش  لاوه بر اثر محافظتيفلورايد ع. زيادي انجام گرفته است
ها بر  از طريق ايجاد تغيير در تهاجم باكتري بر روي مينا،

گذارد و اين عمل  مي روي پروسه يا روند پوسيدگي نيز تاثير
ها  تغيير در توانائي ارگانيزم -1 :دهد را از دو راه انجام مي

 .ها بوسيله تسهيل رشد برخي از باكتري - 2در توليد اسيد 
نولاز از انتقال گلوكز آعلت تأثيرش بر روي ه فلورايد ب

آورد چرا كه وجود فسفوانول پيروات براي  ممانعت بعمل مي
سيستم فسفوانول پيروات ترانسفراز كه قادر به تشكيل 

باشد ضروري است از طرفي ديگر در  فسفات مي - 1گلوكز 
ها انتقال گلوكز وابسته به گراديانت غلظت  برخي از باكتري

افزايش غلظت يون هيدروژن در داخل  .ژن استيون هيدرو
 –طريق انتقال يا حركت همزمان يون گلوكز  سلول از

فلورايد  .آورد هيدروژن از حركت گلوكز ممانعت بعمل مي
غشاء ممانعت بعمل آورده سبب  A T Paseهمچنين از عمل 

هاي باكتريايي بوسيله  هاي هيدروژن از سلول خروج يون
ل گليكوليز و كاهش گراديانت يون جلوگيري كردن از عم

بنابراين اثر . .گردد هيدروژن در آن طرف ديواره سلولي مي
كلي فلورايد ممانعت از توليد اسيد و قطع كلي متابوليسم 

ذكر اين نكته نيز حائز اهميت است  .انرژي سلولي خواهد بود
ها در برابر اثرات فلورايد متفاوت  كه حساسيت باكتري

  .)12( باشد مي
اي  هفته% 2/0اغلب مطالعات  يك دهانشويه سديم فلورايد 

روزي يك بار را توصيه  %05/0يكبار يا يك دهانشويه 
مطالعات در مورد فوايد  بر اساس اين. كنند مي

هاي حاوي فلورايد در پيشگيري از پوسيدگي  دهانشويه
دي كه به طور مناسب استفاده شود تردي دندان موقعي

ها بر اساس مطالعات  وع دهانشويهاين ن. وجود ندارد
 1974دهد در سال  متعددي كه خاصيت آنها را نشان مي

دندانپزشكي توسط انجمن  1975و در سال F.D.A توسط 
  .)13(تصويب شد    .A.D.Aامريكا 

 اما فلورايد به تنهايي تاثير كمي بر روي تشكيل پلاك و
فلورايد جلوگيري از ژنژيويت دارد در صورتي كه استانوس 

و آمين فلورايد بر روي پلاك تاثير داشته و زماني كه تركيب 
شوند  اين خاصيت افزايش مي يابد با اين وجود به نظر مي 
رسد خاصيت ضد پلاك اين تركيب مربوط به قسمت غير 

آن باشد اين تركيب به صورت دهانشويه در يك  فلورايدي 
 1990و 1992و همكاران در سال  Brecx مطالعه توسط

          .)14(مورد استفاده قرار گرفت 
  :مزاياي سديم فلورايد

1-PH    خنثي  
  طعم قابل قبول - 2
  بدون تاثير زيان آور بر روي مواد ترميمي - 3

  :معايب سديم فلورايد
  .اگر در مقادير زياد بلعيده شود مضر است - 

اي اثر  طي يك مطالعه مقايسهOzanich  1993در سال 
بيكربنات سديم باعلامت اختصاري  –تركيبات بنزوات سديم 

 SBSBگيري پلاك وژنژيوايتيس در  را بر روي شكل
درسه گروه شش . ه با كلر هگزيدين را ارزيابي كردمقايس

نفري پس از حذف كامل پلاك وپروفيلاكسي به هر گروه 
وزي رSBSB پلاسبو و يكي از سه محلول كلر هگزيدين و

در انتهاي مطالعه گروه  .روز تجويز گرديد26تا دوبار 
افزايش پلاك را در مقايسه با بيشترين  SBSB  پلاسبو و  

 1هگزدين تنها نشان دادند كه اين يافته با گروه كلر
  .)15(دهانشويه مطالعه ما نيز مطابقت داشت 

هاي  ها بر ايندكس تاثير توالي دهانشويه ,در مطالعه حاضر
 يكفقط .  مورد بررسي قرار گرفته استنريزي پلاك و خو

بر و همكاران   Donaتوسط 1998مطالعه مشابه در سال 
بدين ترتيب   روي كلرهگزيدين و پر بورات انجام گرفته است 

 12كه اثر ترتيبي دهانشويه پربورات وكلر هگزيدين بر روي 
بدين . انجام گرفتCross over نفر در قالب يك مطالعه 

رژيم دهانشويه  4نفر با  12پروفيلاكسي  ترتيب كه پس از
  .ساعت مورد آزمايش قرار گرفتند 72مختلف به مدت 

كلر هگزيدين در صبح وپربورات در از ( C-P-Cرژيم  - 1
  )ظهر وكلر هگزيدين در شب
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كلر هگزيدين و پربورات بلافاصله پشت (  CP-CPرژيم- 2
  )سرهم در صبح وبعد از ظهر

ر هگزيدين بلافاصله پشت پربورات وكل( PC-PCرژيم - 3
  )سرهم در صبح وبعد از ظهر

  )كلر هگزيدن در صبح وبعد از ظهر (  C-Cرژيم -4
رزيم ارائه شده افراد از هيچ وسيله  4در طي استفاده از 

ساعت افراد بررسي  72پس از  بهداشتي استفاده نميكردند و
 هگزيدين وه نتايج نشان دادند كه تركيب كلرك شدند

 رباشد كه د هگزيدين تنها موثرتر ميبت به كلرپربورات نس
رژيم  3هگزيدين وسديم فلورايد از مطالعه ما  نيز تركيب كلر

نشان   PC-PCو   C-P-Cالبته رژيم هاي .ديگر موثرتر بود 
به  C-C توانند رشد پلاك را نسبت به رژيم  دادند كه مي

  .)16(ميزان بيشتري كاهش دهند 
 5ار رژيم دهانشويه  را به مدت در مطالعه حاضر افراد چه

روز استفاده كردند كمترين ميانگين پلاك ايندكس و پلاك 
سديم فلورايد  –كنترل ركورد مربوط به رژيم كلر هگزيدين 

بود كه اين ميانگين تقريباً نصف مقدار ميانگين پلاك ايندكس 
ورد در رژيم كلر هگزين به تنهايي، و پلاك كنترل رك

و شايد بتوان گفت كه اين دو دهانشويه در رژيم  باشد مي
  . اول اثرسيزژيسم بر يكديگر دارند

پس از مقايسه دو به دو هر كدام از رژيم هاي چهارگانه 
زوجي تفاوت در ميزان پلاك ايندكس و   tتوسط آزمون

+ پلاك كنترل ركورد در تمام زوجها به جزء سديم فلورايد 
كلر + همچنين سديم فلورايد  كلرهگزيدين با سديم فلورايد و

  >p  /008هگزيدين با كلر هگزيدين در سطح كمتراز 
در مطالعه حاضر شايد بدليل دوره كم . دار بود معني

) روز 5ساعت يا  120(استفاده از رژيم هاي چهارگانه 

اما نكته ) >p 005/0(خونريزي لثه در اثر پروبينگ نداشتيم
 ان تغيير رنگ ايجاد شدهقابل توجه ديگر دراين مطالعه ميز

(Stain)  دراثر مصرف كلرهگزيدين بود كه در رژيم اول
گروه ديگر فوق العاده كم بود  ميزان آن نسبت به سه

كاتيونيك بودن كلرهگزيدين  اصيت ديتوان آن را به خ مي
هگزيدين پس د بدين صورت كه يك سر مولكول كلرنسبت دا

ول به سديم مولكاز اتصال به سطح دندان و سر ديگر 
هاي  و مانع از رسوب كروموژن شود فلورايد پيوند مي

نيز توضيح داده شده  Genkins گردد كه توسط آنيونيك مي
  .)9( است

هگزيدين و استفاده توام دو دهانشويه كلر بدين ترتيب 
بر اساس اين مطالعه پلاك ايندكس  )رژيم يك (سديم فلورايد 

يشتري نسبت به كلر زان بو پلاك كنترل ركورد را به مي
دهد براي بررسي ميزان  كاهش مي) رژيم چهارم(هگزيدين

  .باشد به مطالعات تكميلي نياز مي تغيير رنگ وحس چشايي
  

  :گيري نتيجه
  

 1تحليل فوق نشان داد كه در رژيم دهانشويه شماره 
ميانگين پلاك ) مصرف توأم كلرهگزيدين و سديم فلورايد(

ايندكس و ميانگين درصد پلاك كنترل ركورد كمترين مقدار 
 . اند را در مقايسه با ساير رژيمها بخود  اختصاص داده

  
  :تقدير و تشكر

كه در جمع  قاي دكتر خليل عباسيآبدينوسيله از زحمات 
  .گردد نمودند تشكر ميآوري اطلاعات اين تحقيق همكاري 

  
 

References 

1. Lang NP, Karring TH. Proceeding of 2nd European Workshop on  Periodontology. 1st ed. London: Quintessence, 

1997;PP: 120-128, 152-167. 

2. Niklans  PL, Michel CB. Chlorhexidin  digluconate and agent for chemical plaque control and prevention of 

gingival inflammation. Periodontal. Res (supple)1986; 74-89. 

3. Seymous RA, Hesman PA . Drugs diseases and the periodontoum . 2nd  ed . Newyork. Oxford university press 

1992; PP: 153 –179. 

4. Saxev VP , Schmid MO. The plaque inhibiting effect of chlorhexidine .Lozenges Western Soc  Periodontal 1976 

;24: 56-59. 



 400/استفاده ترتيبي دو دهانشويه در كنترل پلاك ميكروبي  

  

  1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

5. Lindhe  G, Karring TH, Lang  NP. Clinical  periodontology and implant dentistry . 3 rd ed.. Copenhagene: 

Munksgard Publishing , 1998 .pp 273 , 470, 475-482 

6. Carenza  F, Newman  MG . Clinical periodotology 19 th ed. Philadel phia: W.B Saunders Publishing, 2002. PP 198 , 

618-619 ,664 ,666, 683. 

7. Lang   NP, Brecx  MC . Chlorhexidine  digluconate an agent for chemical  plaque control and Prevention of  

gingival  inflammation . Periodonal Res (Supple) 1986; 21-25. 

8. Leo  H, Schitott  CR . The effect of mouthrinses and , topical application of chlorhexidine on the development of 

dental plaque and gingivitis. Periodontol Res 1970; 5: 79-82.  

9. Genkins  S, Addy  M .The mechanism of  action  of chlorhexidine: a study of plaque growth on enemel  Inserts 

invivo . J Clin Periodontology 1988 ;15: 415-424. 

10. Barkvoll  P, Rolla  G .  Interaction between   chlorhexidin digluconate and sodium   lauryl sulfate in vivo.  J Clin 

Periodontology   1989;16: 393-398. 

11. Giertsen E, Scheie AA, Rolla G. Invivo effects of zinc & chlorhexidine on dental plaque ureolysis & glycolysis. J  

Dent Res. 1989; 6: 1132-1134. 

12. Albert   C, Goffrey  W .Basic inorganic chemistry. 2nd  ed . California :Thomson publishing 1999 . pp 861-874. 

13. MCdonald  R A , Daivid  R . Dentistry  for the child and adult . 7 th  ed . London : Mosby , 2000 . pp 237-238 , 

261-265. 

14. Brecx  M , Brown stone  E . Eefficacy of listrin , Meridol and chlorhexidine mouthrinses as supplements to regular 

tooth-cleaning  measures . J Clin  Periodontology 1992 ; 19.: 202 – 207. 

15. Ozanich D, Winn L, Medina NA, et al. The effect of a sodium  benzazoate bicarbonate compound on plaque 

formation . J Periodontol 1993, 64:1067-1070 

16. Dona  BL, Grandemann. L. The inhibitory effect of   combing chlorhexidine and hydrogen. Peroxide on 3 day 

plaque accumulation.  J Clin Periodontology  1998 ; 25: 879-883.  

 

 

 
 
 

 
 


