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  مقاله پژوهشي
  

  ر ژنژويت ، پلاك و ببررسي تأثير دهانشويه كلرهگزيدين حاوي سديم پربورات 
  دندانرنگ پذيري سطح 

   
   ****دكتر فرناز جعفري ، ***دكتر مازيار خاتمي ، **دكتر علي زرندي،  *پرويز ترك زباندكتر 

  
            IRCT: 201102245900N1                                                                                           12/4/90 :  ،  پذيرش    29/1/90  :دريافت 

  

  :چكيده
 مهمتـرين عارضـه      ، كلرهگزيدين از گروه آنتي سپتيك ها بوده و از تشكيل پلاك و ژنژويت جلـوگيري مـي كنـد                   :مقدمه و هدف  

هدف از اين مطالعـه بررسـي ميـزان رنـگ ايجـاد شـده در اثـر اسـتفاده از                     .ان است رنگ دند در  جانبي كلرهگزيدين ايجاد تغيير     
  .بود ميزان كاهش پلاك و التهاب لثه ،رنگ زدايي در كارآئي كلرهگزيدين از نظر كلرهگزيدين و نقش سديم پربورات 

كه دانشكده دندانپزشكي همدان     پريو   مراجعه كننده به بخش   )  سال 30 تا   20( بيمار   40 در اين مطالعه كارآزمايي باليني     :روش كار 
  .التهاب لثه خفيف تا متوسط داشتند بطور تصادفي در دو گروه با طرح مطالعه موازي و دو سويه كور مورد بررسي قرار گرفتند

 قـرار گرفتنـد و بمـدت دو هفتـه بطـور روزانـه               جرم گيري ، پاليش و صاف كردن سـطح ريـشه          در شروع مطالعه بيماران تحت      
 شاخص خونريزي  و(Gingival Index; GI)  شاخص لثه اي ،(Plaque Index; PI) پلاك دنداني هفته شاخص 2زدند، پس از مسواك 

 درصد و در گروه آزمايش 2/0 تعيين گرديدند،  در گروه كنترل دهانشويه كلرهگزيدين گلوكونات (Bleeding Index; BI)از لثه 
در طي ايـن  . مورد استفاده قرار گرفت)  درصد2/0محلول (حاوي سديم پربورات  درصد 2/0دهانشويه كلرهگزيدين گلوكونات   

ميزان تغيير رنـگ    .   روز شاخص هاي فوق و همچنين شاخص رنگ اندازه گيري گرديد           14مدت بيماران مسواك نزدند و پس از        
 توسـط دسـتگاه   in – vitroبزاق غير تحريكي بيمار بعـد از مـصرف دهانـشويه كلـر هگزيـدين و دهانـشويه تركيبـي بـه صـورت          

  .ندتحليل قرار گرفتتجزيه و  مورد t-testآزمون آماري داده ها به كمك . پكتروفتومتري اندازه گيري شداس
 در گـروه    BI و   GI و     PI در دو گروه تفاوت معني داري نداشـتند، هرچنـد كـه ميـزان كـاهش در                   GI و   BI و   PI شاخصهاي   :نتايج

رنگ در ناحيه تنه اي و لثه اي كـاهش معنـي داري در گـروه آزمـايش در                   و وسعت   بررسي شدت   در  . آزمايش اندكي بيشتر بود   
   .)>05/0P(مقايسه با گروه كنترل مشاهده شد

وسعت رنگ پـذيري     كاربرد دهانشويه كلرهگزيدين حاوي سديم پربورات باعث كاهش قابل ملاحظه اي در شدت و                :نتيجه نهايي 
  .بازدارنده بر خاصيت كاهش پلاك و التهاب لثه كلرهگزيدين ندارد شده اما تأثيري )stain(دندان 

  
  كلرهگزيدين/ سديم پربورات / رنگ پذيري / پلاك دنداني / التهاب لثه   :كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
كلرهگزيدين از گروه آنتي سپتيك ها بوده و از تشكيل        

 مهمتـرين عارضـه     )1(پلاك و ژنژويت جلوگيري مي كنـد      
   .رنگ دندان استدر ي كلرهگزيدين ايجاد تغيير جانب
 ، پربورات هـا و    )پراكسيد هيدروژن (مواد اكسيد كننده         

  ).2(كارباميدپر اكسيد براي سفيد كردن دندانها بكار ميرود       
  
  
  

 و همكارانش نشان دادنـد كـاربرد اكـسيد كننـده            اريكسن
 درصد ضمن حفظ ظرفيت كنتـرل       1پراكسي مونوسولفات   

  محققين). 3(لرهگزيدين، رنگ را كاهش داده است     پلاك ك 
به منظور مطالعه رنگ پذيري دندان هاي ناشي از مـصرف           
كلرهگزيدين و مـواد غـذايي رنـگ زا مـدل هـاي مختلـف              

  البتـه موفقيـت در    . مطالعاتي را مورد بررسي قرار داده انـد       
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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ارائه يك روش مؤثر به منظـور كـاهش ايـن اثـر نـامطلوب          
ــ ــدين هن ــاورده  كلرهگزي ــار ني ــوفقي بب ــاملاً م ــايج ك   وز نت

  ).4-7(است
 ضـدپلاك   ،ايي  دهدف از اين مطالعه بررسي اثر رنگ ز            

و ضد ژنژويت كاربرد كلرهگزيدين حاوي سديم پربورات در  
مقايسه با كلرهگزيدين به تنهايي هنگامي كـه بـه صـورت            

  .دهانشويه بكار مي روند بود
  :روش كار

 30 تـا    20( بيمار   40آزمايي باليني   در اين مطالعه كار        
دانـشكده دندانپزشـكي    مراجعه كننده به بخش پريو      ) سال

كه التهاب لثه خفيـف تـا متوسـط داشـتند بطـور             همدان  
تصادفي در دو گروه با طرح مطالعه موازي و دو سويه كـور             

  .مورد بررسي قرار گرفتند
ــاران داراي         ــه شــامل  بيم ــه مطالع معيارهــاي ورود ب
عدم حساسيت به كلرهگزيدين،     ،    دندان قدامي  12اقل  حد

نداشــتن ســابقه مــصرف آنتــي  عــدم اســتعمال دخانيــات،
 بيوتيك طي سه ماه گذشته ، عدم وجود بـارداري ، عـدم  

ــرك ،      ــز متح ــا پروت ــسي و ي ــايل ارتودن ــتفاده از وس   اس
ناشــي از تتــرا ( عــدم وجــود رنگيــزه غيرقابــل برداشــتن  

اشتن  برگه رضايت نامـه آگاهانـه         و د  )سايكلين يا فلورايد    
 .بود

كليه بيماران در جلسه اول تحت جرم گيري و پاليش                
قرار گرفته و به مدت دو هفته از مسواك و نـخ دنـدان بـه                

پس از دو هفته اندازه گيري      . طور روزانه استفاده مي كنند    
 دندان قـدامي براسـاس شـاخص هـاي زيـر            12باليني در   

 لـو و سـايلنس     اي توسط معيار     شاخص لثه .صورت گرفت   
) 9(و لـو     سـايلنس و شاخص پـلاك توسـط شـاخص         ) 8(

  .اندازه گيري شدند
   ثانيــه 10شــاخص خــونريزي ازلثــه كــه پــس از          

ــي      ــر بررس ــورت زي ــه ص ــه اي ب ــيار لث ــم ش ــروب ملاي   پ
  :مي شود 

  عدم وجود خون ريزي: نمره يك  -
  وجود خون ريزي: نمره دو  -

 هفتـه   2 بيماران به مـدت      ،اخص ها   پس از بررسي ش         
از روش كنترل پـلاك مكـانيكي و مـسواك زدن اسـتفاده             

در گـروه   .نكرده و در اين مدت از دهانشويه استفاده كردند       
دوبـار در   % 2/0كنترل شستشو با دهانـشويه كلرهگزيـدين      

روز و در گروه آزمايش شستشو با كلرهگزيدين در تركيـب           
  .بودز با پربورات سديم دوبار در رو

  
  ايـــدو هفته پس از استفاده از دهانشويه ،  شاخص ه    

پلاك ، لثه اي و خون ريزي از لثه مجدداً بررسي مي شود             
 لوبنو در اين مرحله علاوه بر اينها شاخص رنگ كه توسط       

  در اين شاخص كه ). 10(طراحي شده نيز بررسي مي شود
  هم شدت و هـم گـسترش ميـزان رنـگ خـارجي بررسـي               

   شود سـطح فاسـيال دنـدانهاي قـدامي بـه دو قـسمت          مي
 .گرددلثه اي و تنه اي تقسيم مي 

  . آن به صورت زير تقسيم مي شود  (severity)شدت 
  هيچ رنگ ندارد: نمره صفر  -  
زرد تـا قهـوه اي روشـن يـا          ( رنگ خفيـف    : نمره يك    -  

  )خاكستري 
  )قهوه اي متوسط ( رنگ متوسط : نمره دو  -  
  )قهوه اي تيره تا سياه ( رنگ شديد : ه سه نمر -  

 . آن به صورت زير تقسيم مي شود ) extent( وسعت
    هيچ رنگيزه ندارد: نمره صفر  -  
  . ناحيه را مي پوشاند3/1حداكثر : نمره يك  -  
  . ناحيه را مي پوشاند3/2 تا 3/1: نمره دو  -  
  . ناحيه را مي پوشاند3/2بيش از : نمره سه  -  
ابتدا يك بـلاك  :  رنگ پذيري)in vitro(زمايشگاهي آ رسيبر

يـك فـرد     بزاق غيرتحريكي از وشيشه اي ساخته مي شود   
به اين صورت كه بيمار بدون حركـت      . دگردسالم تهيه مي    

  . مــي نــشيند و تلاشــي بــراي ترشــح بــزاقش نمــي نمايــد
 ثانيه بدون قـورت دادن در كـف         60بيمار بزاقش را بمدت     

   ميلـي ليتـري خـالي       50ده و در ويـال      دهانش جمـع كـر    
در .  بار ديگر تكرار مـي كنـد       4بيمار اين عمل را     . مي كند 

ــده  در    ــر تحريكــي ترشــح ش ــزاق غي ــت ب ــه 5نهاي    دقيق
بلاك شيـشه اي چهاروجـه در       ). 11(جمع آوري مي شود     

  سـپس شـسته     شـود مـي   بزاق به مدت دو دقيقه قرارداده       
حاوي  كلرهگزيدينو   محلول كلرهگزيدين   در " مجددا هشد

سپس  شودمي  داده    به مدت دو دقيقه قرار     پربورات سديم 
ــرار داده     ــاي ق ــول چ ــده درون محل ــارج ش ــا خ ــلاك ه   ب

   دقيقــه بــلاك شيــشه اي 60پــس ازگذشــت . مــي شــود
مـي  و در دستگاه اسپكتروفوتومتري قـرارداده       شده  شسته  
ــود ــا ش ــود   ت ــري ش ــدازه گي ــوري آن ان ــسيته ن    از و داني

و بعــد مــي تــوان رنــگ پــذيري را بررســي مقايــسه قبــل 
   ).12(كرد

ــاري ــاليز آم ــاليز اطلاعــات  :آن   آزمــون آمــاري از جهــت آن
paired t-test ســطح معنــي دار بــودن   وگرديــد اســتفاده 

05/0P<در نظر گرفته شد .  
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  :نتايج
ه اي ـــــ اطلاعــات مربــوط بــه شــاخص لث1جــدول       

(Gingival Index; GI) ، پلاك شاخص(Plaque Index; PI) ،
شدت  و شاخص (Bleeding Index; BI)شاخص خونريزي 

  د ازــــل و بعـ قب(Stain: extent, severity)رنگو وسعت 
  . نشان مي دهدرا استفاده از دهانشويه كلر هگزيدين 

  
پارامترهاي كلينيكي و شاخص رنگ قبل و بعد از :  1جدول 

  )n=20 (استفاده از دهانشويه كلرهگزيدين
  

  Pارزش  انحراف معيار  ±يانگينم 
  دندانيشاخص پلاك

         قبل از استفاده
        بعد از استفاده

7375/1 ± 73105/0  
9025/0  ± 59260/0  

 

< 05/0  

  شاخص لثه اي
         قبل از استفاده
        بعد از استفاده

9575/1  ± 58743/0  

96/0  ± 58255/0  
 

< 05/0  

   از لثهشاخص خونريزي
    قبل از استفاده     

        بعد از استفاده
50430/0± 5200/1  

1250/1  ± 31933/0  

 

< 05/0  

  شاخص شدت رنگ لثه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
585/1  ± 94884/0  

 

< 05/0  

  شاخص شدت رنگ تنه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
5350/1  ± 94216/0  

 
< 05/0  

 شاخص وسعت رنگ لثه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
5750/1  ± 60339/0  

 

< 05/0  

 شاخص وسعت رنگ تنه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
 32/1  ± 58002/0  

 

< 05/0  

  
همچنانكه ملاحظه مـي گـردد شـاخص لثـه اي، شـاخص             

بطور معني دار بدنبال استفاده از شاخص خونريزي  پلاك و
شـدت و   ). >05/0P( دهانشويه كلرهگزيدين بهبود يافتند     

در دنـدان   وسعت تغيير رنگ در ناحيـه لثـه اي و تنـه اي              
ابتدا صفر بود كه پس از دو هفته مصرف كلرهگزيـدين بـه             

  .طور معني داري افزايش يافت
  اطلاعات مربوط به شاخص لثه اي ، شاخص        2جدول        

 شاخص خونريزي و شاخص رنگ را قبـل و بعـد از             ،پلاك  
همـانطور كـه    . استفاده از دهانشويه تركيبي نشان مي دهد      

مشاهده مي شود كليه شاخص هاي لثه اي بطور معني دار           
بدنبال استفاده از اين دهانشويه تركيبـي بهبـود يافتنـد و            

  .شاخص رنگ هم بطور معني دار افزايش يافت

  
هاي كلينيكي و شاخص رنگ قبل و بعد از پارامتر:  2جدول

 )وراتربسديم پ+ كلرهگزيدين(استفاده از دهانشويه تركيبي 
)n=20(  

  

  Pارزش  انحراف معيار  ±ميانگين 
  دندانيشاخص پلاك

         قبل از استفاده
        بعد از استفاده

525/1 ± 48842/0  
59/0  ± 44474/0  

 

< 05/0  
 شاخص لثه اي
   استفاده       قبل از

        بعد از استفاده
67541/0± 8750/1  

6650/0  ± 50708/0  
 

< 05/0  

  شاخص خونريزي از لثه
         قبل از استفاده
        بعد از استفاده

50378/0± 4700/1  
02/0 ± 04104/0  

 
< 05/0  

  شاخص شدت رنگ لثه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
16/1  ± 66760/0  

 
< 05/0  

  شاخص شدت رنگ تنه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
62/1  ± 49694/0  

 
< 05/0  

  شاخص وسعت رنگ لثه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
68/1  ± 45491/0  

 
< 05/0  

  شاخص وسعت رنگ تنه اي
         قبل از استفاده
         بعد از استفاده

0 
855/1  ± 32843/0  

 
< 05/0  

  
  
  

  ميزان تغييرات پارامترهاي كلينيكـي و شـاخص          3جدول  
رنگ را بعد از استفاده از هركدام از دهانـشويه هـا بـا هـم                

  .مقايسه مي كند
  

اختلاف بين اندازه پارامترهاي كلينيكي و شاخص :  3جدول 
  رنگ  بعد از استفاده از هر كدام از دهانشويه ها

  Pارزش  انحراف معيار  ±ميانگين 
   دندانيشاخص پلاك
  كلرهگزيدين

 كلرهگزيدين تركيبي
835/0  ± 65737/0  
935/0  ± 58267/0  

 
614/0  

 شاخص لثه اي
  كلرهگزيدين

 كلرهگزيدين تركيبي
9975/0  ± 555/0  
21/1  ± 67971/0  

 

286/0  

  شاخص خونريزي از لثه
  كلرهگزيدين

 كلرهگزيدين تركيبي
395/0  ± 49892/0  
45/0  ± 5135/0  

 
733/0  

 ايلثه شاخص شدت رنگ 
  كلرهگزيدين

 كلرهگزيدين تركيبي
535/1-  ± 94216/0  

16/1-  ± 6676/0  

 

155/0  

  تنه ايشاخص شدت رنگ 
  كلرهگزيدين

 كلرهگزيدين تركيبي
585/1-  ± 94884/0  
62/0-  ± 49694/0  

 
< 05/0  

  شاخص وسعت رنگ لثه اي
  كلرهگزيدين

 كلرهگزيدين تركيبي
5750/1-  ± 60339/0  
68/0-  ± 45491/0  

 
< 05/0  

  شاخص وسعت رنگ تنه اي
  كلرهگزيدين

 كلرهگزيدين تركيبي
32/1-  ± 58002/0  
855/0-  ± 32843/0  

 
< 05/0  
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كلرهگزيدين حـاوي سـديم     (اگرچه دهانشويه تركيبي         
در مقايسه با دهانشويه كلرهگزيدين باعث كاهش    ) پربورات

لي اين اختلاف معنـي دار      بيشتري در شاخص پلاك شد و     
دهانــشويه تركيبــي شــاخص لثــه اي را  ).P=614/0(نبــود 

 ولـي   دادنسبت به  دهانشويه كلرهگزيدين بيشتر كـاهش         
دهانـشويه تركيبـي     ).P=286/0(اين تغيير  معني دار نبود       

د ولـي   كـر ايجـاد    زيــــبهبود بيشتري در شاخص خونري    
ه دهانـشويه   اگرچ ـ ).P=733/0 (بـود اين ميزان معني دار ن    

تركيبي افزايش كمتري در شدت رنـگ در ناحيـه لثـه اي             
 ).P=155/0(ايجاد كرد ولـي ايـن تفـاوت معنـي دار نبـود              

دهانشويه تركيبي به طور معني دار باعث افزايش كمتـري          
ناحيـه  در  در شدت رنگ در ناحيه تنه اي و وسـعت رنـگ             

 ).>05/0P( دندان ها شد و لثه ايتنه اي 
دانـسيته   بيـانگر نتـايج حاصـل از    1نمودار  :In vitro نتايج

 مـاده شيـشه، شيـشه آغـشته بـه كلرهگزيـدين و              3نوري  
شيشه آغشته به دهانشويه تركيبي مي باشد كه توسط نرم          
ــدود      ــوج ح ــول م ــپكتروفتومتر در ط ــتگاه اس ــزار دس   اف

nm900-320   شيشه كه به عنوان مقياس     .  ثبت شده است
 حدود صفر در اين     نوريدانسيته  در نظر گرفته شده داراي      

كلرهگزيـدين داراي بيـشترين ميـزان       . طول موج مي باشد   
دانـسيته   است  و دهانشويه تركيبي   داراي          دانسيته نوري 

 حـد واسـط شيـشه و شيـشة آغـشته بـه دهانـشويه            نوري
  .كلرهگزيدين مي باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

شيشه با اثر كلر ) series 3(دانسيته نوري شيشه :1نمودار 
  و شيشه با اثردهانشويه تركيبيseries 2)    (هگزيدين
)series 1 ( 920-320در طول موج nm  

   

  :بحث
در حال حاضر اطلاعات متناقضي در مورد اثـر عوامـل                

 ون اشتروم در مطالعه   . اكسيد كننده بر ژنژويت وجود دارد     
  اــــ بAmosar اثرات دهانشويه 1979 در سال همكارانو 

  
Bocasan)  آنها    ، مقايسه شد ) شويه اكسيد كننده  يك دهان 

كاهش پلاك و ژنژويت را در مورد دهانشويه حاوي اكـسيد   
  هــاگرچه در مطالع) 13( مشاهده كردندBocasanكننده 
 تنها كاهش اندكي در نـواحي خـونريزي دهنـده و            ديگري

حـاوي  دهانـشويه   پـس از اسـتفاده از       بدون كاهش پـلاك     
ــشان داده شــد  در مطالعــه حاضــر . پراكــسيد هيــدروژن ن

 در گروه دهانشويه تركيبي نـسبت       شاخص خونريزي از لثه   
ايـن   ليكن دهانشويه كلرهگزيدين كاهش بيشتري داشت     به

اختلاف معني دار نبود كه اين نتيجه موافق نتايج مطالعات          
 كه نـشان داده بودنـد دهانـشويه هـاي           )14،15(بود   قبلي

نــسبت بــه اكــسيد كننــده اثــر آنتــي  باكتريــال بيــشتري 
 و همكــارانش بــه مقايــسه دو مــوران. كلرهگزيــدين دارنــد

دهانشويه اكسيدكننده پراكسي بورات و پراكسي كربنات با        
كلرهگزيدين پرداختند و گزارش كردند كـه كلرهگزيـدين         

در  و همراه داشت به پلاك كاهش تشكيل بهترين نتايج را بر  
).  16(دبهتراز پراكسي بورات بو    نتايج پراكسي كربنات   ضمن

 نشان داد كه پراكسي كربنات داراي نسبت بالاتري         محققي
ــال  ــسيژن فع ــورات  %) 4/11(از اك ــسي ب ــه پراك ــسبت ب ن

كه شايد توضيحي بر ايـن تفـاوت اثـر          ) 17(است%) 6/10(
حاضر اثرات ضدپلاك دهانـشويه تركيبـي    در مطالعه. باشد

تا حـدودي بهتـر از اثـرات ضـد پـلاك كلرهگزيـدين بـود                
  .  اختلاف معني دار نبود اينهرچند

ــد       ــرات ض ــگاث ــراه    رن ــه هم ــدروژن ب ــسيد هي  پراك
 نوردبو توسط   1971 در سال    invitroكلرهگزيدين بصورت   

 1997و اين نتايج در سـال        )18(و همكارانش گزارش شد   
در مطالعـه مـا نيـز       ). 19( و همكارانش رسيد   اديبه تأييد   

 كلرهگزيدين اثرات ضد رنگدانه اي سديم پربورات به همراه 
بطوريكه به طور واضـح ميـزان       .  نشان داده شد   invitroدر  

ــا   ــسه ب ــشويه تركيبــي در مقاي ــسيته اپتيكــال در دهان دان
و همكارانش در    اريكسن   .دهانشويه كلرهگزيدين كمتر بود   

 نفر از تركيب كلرهگزيدين     50 بر روي    invivoيك مطالعه   
 آنهـا   اسـتفاده كردنـد و    % 1و پراكسي مونوسـولفات     % 2/0

مشاهده كردند كه اثـرات ضـدپلاك كلرهگزيـدين در ايـن            
د و در ضمن كاهش مـشخص در رنگدانـه          شتركيب حفظ   

 invitroنتـايج مطالعـه مـا در        ). 3(خارجي صـورت گرفـت    
نشان داد كه يك كاهش معني دار در رنگدانه خـارجي در            
دهانشويه تركيبي نسبت به دهانشويه كلرهگزيـدين ديـده         

 بـه   2000 و همكـارانش نيـز در سـال          گرانـدمان مي شود   
  پربوراتتركيب كلرهگزيدين و سديم  استفاده از مفيد اثرات
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در كاهش اثرات رنگ زائـي كلرهگزيـدين در كنـار حفـظ             
   ).15(نده ااثرات ضد پلاك آن اشاره كرد

  :نتيجه نهايي
كاربرد دهانشويه كلرهگزيدين حـاوي سـديم پربـورات             

 شـده   رنگ پذيري  در ميزان    باعث كاهش قابل ملاحظه اي    
اما تأثيري بازدارنده بر خاصيت كاهش پلاك و التهاب لثـه           

  .كلرهگزيدين ندارد
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