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بر ميزان  ديفلورا ميسدو  نيديكلرهگز يحاو يو خارج يرانيا ي هيدو دهانشو ينيبال اثر  سهيمقا
  برداشت پلاك دنداني 

  
#3انيدكتر جعفر معمار 2انيرينص نايدكتر س 1دكتر شيرين زهرا فرهاد 1انياصفهان ديدكتر وح

  

  واحد اصفهان ( خوراسگان ) ياسلامدانشگاه آزاد  ،يدندانپزشك يكس،دانشكدهيودنتيپر ار،گروهياستاد -1
  دندانپزشك -2  

  واحد اصفهان ( خوراسگان ) يدانشگاه آزاد اسلام ،يدندانپزشك يدانشكده كسيودنتيپرگروه   دستيار تخصصي -3
 

  :خلاصه
بروش شيميايي شناخته شده. در اين مطالعه  يكلرهگزيدين تا كنون بعنوان استاندارد طلايي براي برداشت پلاك دندان سابقه و هدف:

ساخت شركت عماد داروي  Epimax اسپانيا و  دهانشويه kin ساخت كمپاني Kin – Gingival اثرات آنتي پلاك دو دهانشويه
   .شده است يمي باشند بررس 05/0و سديم فلورايد %  12/0كلرهگزيدين %  نايران كه هر دو حاوي مقادير يكسا

 7نفر انتخاب شدند و در دو گروه  14بود،  تعداد  cross-over از  نوع ينيبال ييدر اين پژوهش كه از نوع كارآزما ها: و روش مواد
 ديشاخص پلاك به حداقل رس هياستفاده نشد. قبل از مصرف دهانشو يگريروش كنترل پلاك د چيه قيقرارگرفتند در طول تحق ينفر

روز استراحت  10هفته استفاده كردند و پس از  كيبمدت  يرانيا هيشد. گروه اول ابتدا  دهانشوداده  آموزش هيو نحوه استفاده دهانشو
 يخارج هيابتدا  دهانشو وهياستفاده كردند. گروه دوم به همان ش يخارج هيهفته از دهانشو كيو به حداقل رساندن مجدد پلاك بمدت 

   .ا استفاده از آزمون تي زوجي مورد ارزيابي قرارگرفتپژوهش ب ايجاستفاده كردند. سپس نت يرانيا هيبعد دهانشو
ميانگين شاخص پلاك در كل دهان، فك پايين و ناحيه خلفي هنگام استفاده از دهان شويه  خارجي به طور معناداري كمتر  ها: افتهي

ميانگين  )P>2/0( ر وجود نداشت.در فك بالا و ناحيه قدامي بين دو دهانشويه اختلاف معنادا )P>05/0( .از دهان شويه ايراني بود
ولي در ناحيه قدامي به طور معناداري، كمتر از  )P= 54/0(بين فك بالا و پايين تفاوت معنادار نداشت  رانيشاخص پلاك دهان شويه اي

در  ولي )P= 32/0( ميانگين شاخص پلاك دهان شويه خارجي بين فك بالا و پايين تفاوت معنادار نداشت )P= 003/0(ناحيه خلفي بود
   )p= 002/0( .ودب لفيناحيه قدامي به طور معناداري كمتر از ناحيه خ

اثر بهتري در برداشت پلاك داشت. هم دهانشويه   نييدر خلف فك پا ،يرانيا هي: دهانشويه خارجي نسبت به دهانشويريگ جهينت
هيچكدام از دو دهانشويه تفاوتي در اثرگذاري روي فك  يايراني و هم خارجي اثر بهتري روي ناحيه قدامي نسبت به خلفي داشتند ول

  .بالا و پايين نداشتند
  
   پلاك دنداني، برداشت پلاك، دهان شويه، فلورايد و كلرهگزيدين كليد واژه ها:  
  

  25/7/93 پذيرش مقاله:  26/6/93   اصلاح نهايي:    8/11/1392  وصول مقاله:
وزه كاملاًمشخص شده است كه پلاك دنداني دربروز امره: قدمم

هاي پريودونتال نقش مهمي برعهـده   وبيماري پوسيدگي دنداني
 يرا بعنـوان عامـل اصـل    يو همكـارانش پـلاك دنـدان    Loe دارد

پلاك دنداني جمعيت متنوعي   )1(.نمودند يمعرف تيشروع ژنژو
درماتريكسي با منشا بزاق اسـت كـه    افتههاي تجمع ي از باكتري

ك كنترل پـلا  )2(.مانند پوسته نازكي سطح دندان را مي پوشاند
عبارت از برداشت پلاك دنداني براساس يك برنامه ي مـنظم و  

ها وسـطوح لثـه اي    پيشگيري از تجمع  مجدد آن برروي دندان

هـاي   باشـد.كنترل پـلاك يـك جـزء  مهـم دردرمـان       مجاور مي
ــوده و برداشــت مكان پزشــكيدندان ــدانيهمــراه خم كــاليب  ردن

وق لثـه  مهار پلاك ف ـ يروش برا نيو سود آورتر نيتر يكاربرد
ــان ب يريشــگيو پ يا ــايماريو درم ــزمن پر يه ــاليم ــ ودنت  يم

  )  3-7(.باشد
 يمسواك زدن دشوار است و برخ ينواح يكه در برخ يياز آنجا

 ـ ليدنـدان و وسـا   ريدر استفاده از مسواك و خم مارانياز ب  نيب
بعنوان  ييايميلازم را ندارند , استفاده از مواد ش يبنديپا يدندان
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 مـل عوا )8-11(  .شده اسـت  هيرل پلاك توصدر كنت يروش كمك
ضد پلاك متعددي نظير اسـتانوس فلورايـد، تريكلـوزان، آمـين     

ــد آب        ــده (مانن ــيد كنن ــل اكس ــديم، عوام ــت س ــل، كلري الك
هاي عصـاره اي (حـاوي تيمـول،     هاي روغن اكسيژنه،دهان شويه

تركيبــات  و اوكــاليپتول، منتــول ومتيــل ساليســيلات هســتند)
  )12-20(د.ي باشنمگياهي دردسترس 

پركاربردترند ها از همه  هيدهان شو ،مختلف يدر بين روش ها
هاي مختلف كلرهگزيدين بهترين  نتايج را به   دهانشويه نيودر ب

اثرات  يدارا نيديوجود كلرهگز نيبا ا )16(دنبال داشته است.
حس  رييتغ بد،مزه   ،دندانها يرنگ رو جادياز جمله ا يجانب
 ريخم ( SLS) سولفات ليلور ميثر با سد, تداخل ا ييچشا

هاي حفره دهان بدخيمي بروزدر دندان , اثر الكل موجود در آن 
 يبرتر رشايا هيبا دهانشو نيديكلرهگز سهيمقا )16-18( باشد.مي

 هيدر كاهش پلاك را نسبت به دهانشو نيديكلرهگز هيدهانشو
  )4(.نشان داد رشايا

 سهيمختلف مورد مقا يتهابا غلظ  نيديكلرهگز هايهينشودها
را در كاهش  يمشابه يو اكثر مطالعات اثر بخشاند گرفتهقرار 

  نشان  نيديكلرهگز هيمتفاوت دهانشو يپلاك با غلظتها
   )5(.اندهداد

 هايدر ممانعت از رشد باكتر نيديكلرهگز يمطالعه اثر بخش كي 
دهان از جمله استرپتوككها  يسمهايكروارگانيو كاهش تعداد م

 يدارا مارانيب يلاكسيدر كاهش آيروسلها هنگام پروف زين و
  )6(ثابت را نشان داد  يارتودنس

و همكارانش اثر  ياز جمله مطالعه قاسم يگريدر مطالعات د 
 يبررس يكروبيبا و بدون الكل بر پلاك م نيديكلرهگز هيدهانشو
الكل  يداراانواع  نيرا ب يدار يمطالعات تفاوت معن نيشد كه ا

 يگريدر  مطالعه د كهيحال در  ) 7،9(ون الكل نشان ندادند و بد
رانسبت  يبالاتر ياثربخش ،الكل يدارا نيديكلرهگز هيهانشود

  )10(بدون الكل نشان داد  هيبه دهانشو
) موجود در  SLSسولفات (  ليلور مياز مطالعات سد يگروه 

 ) 12(نشان دادند نيديكلرهگز ستيرا بعنوان آنتا گون ردندانيخم
اثر كاربرد  يدربررس ينياز مطالعات بال گريد يدر گروه يول

در كاهش پلاك ,  SLS يدندان دارا ريو خم نيديتوام كلرهگز
  ) 13-15( نشد  دييمطالعات فوق تا جينتا

 ي هيدو دهانشو تيفيك نيب ي سهيمطالعه مقا نياز ا هدف
درصد و  12/0 نيديكلرهگز كساني بيبا ترك يو خارج يرانيا

  . باشديم دنداني درصد در برداشت پلاك 05/0 ديفلورا ميسد
  

  :مواد و روش ها
بـود    Cross-Overاين پژوهش ازنوع كارآزمايي بـاليني بـا طـرح    

  از:ما عبارت بود  يورود به مطالعه  طيشرا
هـا   دنـدان كـدام از ايـن    چيدندان كه ه ـ 20داشتن حداقل  -1

   شند.ترميم وسيع نداشته با
   تيودنتيپر .عدم ابتلا به2
   عدم استفاده ازپروتزهاي پارسيل ويا وسايل ارتودنسي -3
پس از استفاده از دهان  تيخروج از مطالعه بروز حساس شرط و

  .بود هيشو
و معمـول   يطبق روال عـاد  ماريب ييغذا ميرژ ،در طول مطالعه

  .بود رييو بدون تغ يشگيهم
 14 شـابه با توجه به مطالعات م مورد نظردراين مطالعه جمعيت

نفره قرارگرفتند، دراين  7كه دردوگروه  ) 3،2(.نفردرنظرگرفته شد
افراد قبل از مصرف هر دهان شويه شـاخص پـلاك بـه حـداقل     
رسيد و براي تمام  افراد تحت مطالعه جرم گيري در ابتداي كار 
در صورت لزوم و برساژ قبل از مصرف دهان شـويه انجـام شـد.    

 شـاخص . ( شـد  ثبت لوسيلنس شاخص پلاك بتدادرهردوگروه ا
 پـلاك  ضـخامت  ارزيـابي  بـراي  اسـت  شاخصي لوسيلنس پلاك

ــه ــه درناحي ــه,  اي لث ــا ك ــه  ب ــواحي معاين ــه ن ــال، اي لث  باك
   )3(.شود مي مشخص هردندان ومزيال لينگوال،ديستال

   :براي شاخص پلاك بر طبق معيارهاي زيرانجام شد كدبندي
   : بدون پلاك صفر
يه پلاك به مارژين آزاد لثه ونواحي مجاور : چسبيدن يك لا يك

دندان به شكلي كه با وسيله اي مانند سوند يا پروب؛پلاك، قابل 
  .جمع آوري است

: حجم متوسط رسوبات نـرم درپاكـت لثـه اي كـه بـا چشـم       دو
  .شود غيرمسلح ديده مي
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   لثه اي : فراواني مواد نرم درپاكت مارژينال دنداني وسه
شـود ولـي    بـه چهارسـطح تقسـيم مـي     شاخص هردندان دراين

درمطالعه ي حاضر نوع تغييريافته آن به كاررفته كـه درآن هـر   
شود؛ بـه ايـن ترتيـب كـه سـه       دندان به شش سطح تقسيم مي

سطح درباكال (مزيوباكال، ميدباكال و ديستوباكال) وسه سـطح  
ــتولينگوال)   ــدلينگوال و ديسـ ــوال، ميـ ــوال (مزيولينگـ درلينگـ

  )21(.ستدرنظرگرفته شده ا

 ـياول به مدت يك هفتـه از دهـان شـويه ي ا    گروه  يحـاو  يران
% و كلـر   05/0حاوي سديم فلورايد  Epimaxدهانشويه ايراني 

  %  به روش زير استفاده كردند.12هگزيدين 
سـاعت يكبـار)   12بار درشبانه روز( 2و  سي سي  10 ميزان به  

 اك زدن وثانيه  و درطي ايـن مـدت ازمسـو    60وهربار به مدت 
پايـان هفتـه    هاي كنترل پلاك خودداري نمودند؛ در ساير روش

مجدداً شاخص پلاك ثبت گرديد سپس به افراد تحـت مطالعـه   
 رفروزه داده شــد كــه  درآن مصــ wash outo 10يــك دور 

دهان شويه متوقف و مسواك زدن بيمارمانند قبـل ازسـرگرفته   
ه حداقل رسـيد  پلاك براي بيماران با برساژب مجدداًشاخص .شد

ــويه      ــان ش ــرف ده ــه مص ــك هفت ــدت ي ــه م ــارج يو ب   يخ
 Kin-Gingival  درصـــد و  05/0ي ســـديم فلورايـــد حـــاو

    درصد بود.  12/0كلرهگزيدين 
درهرنوبـت ودوباردرشـبانه روز و    سـي سـي   10 روشهمـان   به

روزشـاخص  7ثانيه از سرگرفته شد و درپايان  60هربار به مدت 
ه دوم درهفته ي اول دهان شويه ي  پلاك ثبت گرديد. براي گرو

Kin-Gingival    ــويه ي ــان  ش ــه ي دوم ده  Epimaxو در هفت
  انجام شد. تجويزگرديد وتمام مراحل طبق الگوي بالا

اول  ريبه صـورت متقـاطع اجـرا شـد تـاث      قيتحق نيكه ا زآنجاا 
. جهت تحليـل آمـاري   حذف شد جيدر نتا هيبودن هر دهان شو
  استفاده شد. (Paired-T-Test)وجي ز  Tيافته ها از آزمون 

  
  :ها افتهي

شاخص پلاك در كل دهان،فـك   نيانگيكه ميافته ها نشان داد 
كـه از   يزمـان ، از چپ به راست) بي(به ترتيخلف هيو ناح نييپا

كمتر  ياستفاده شده است به طور معنادار يخارج ي هيدهانشو

 ـيا ي هيبوده است كه از دهان شـو  ياز زمان شـده   هاسـتفاد  يران
دو  نيبــ يقــدام هيــبــالا و ناح فــكامــا در  )P>05/0اســت. (
  ) P=1/0( .وجود نداشت ياختلاف معنا دار هيدهانشو

 ـيا هيشاخص پلاك در دهان شو نيانگيم  ـ يران فـك بـالا و    نيب
 هيودر مورد دهـان شـو    )p =5/0( تفاوت معنادار نداشت. نييپا

اوت معنادار تف نييفك بالا و پا نيب بيترت نيهم به هم يخارج
  )p =3/0(وجود نداشت. 

 ـيا ي هيمذكور هم در دهـان شـو   شاخص و هـم در دهـان    يران
كمتـر از   يبـه طـور معنـادار    يقـدام  هيدر ناح يخارج ي هيشو
  )P= 003/0و  P= /002(به ترتيب بود.  يخلف هيناح
شاخص پلاك در دو گروه , در كل و به  اريو انحراف مع نيانگيم

  ذكر شده است. 1هان در جدول مختلف د ينواح كيتفك
  

نوع  كيو تفك هيبر حسب ناح يپلاك دندان زانيم -1جدول 
   هيدهانشو
  

  Kin-Gingival Epimax آزمون
(Mean±SD) 

  دهان شويه
ميزان پلاك

04/0 =P 26/0±31/1  26/0±46/1  كل دهان 

12/0 =P 29/0±33/1  25/0±44/1  فك بالا  
03/0 =P 25/0±29/1  3/0±47/1  فك پايين 

29/0 =P 33/0±21/1  37/0±31/1  ناحيه قدامي  

006/0 =P 29/0±39/1  21/0±58/1  ناحيه خلفي 

  
  

  بحث:
ها از طريق اثرات  به طوركلي خاصيت ضدپلاك دهان شويه

جداكردن ميكروارگانيسم از  باكتريوسيدال و باكتريواستاتيك،
ها به اين سطوح  ويا  سطوح دنداني يا سست كردن اتصال آن

  ) 1-3(شود. پايين آوردن كشش سطحي دندان انجام مي
جهت  يياستاندارد طلا كيبه عنوان  نيديتا به امروز كلرهگز

  )3(شده است. يعوامل ضد پلاك معرف رياثرات سا ي سهيمقا
  Bis Biguanide به صورت مولكول كاتيونيك كلرهگزيدين

با خاصيت آنتي باكتريال وسيع و توكسيسيته كم است و تمايل 
ها وغشاهاي مخاطي  قوي براي اتصال و باند شدن به ويروس

  )1(دارد.
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ها اثرضد  انواع دهان شويه درفلورايد به كار رفته  سديم
هاي اوليه با اثر  پوسيدگي به صورت رمينراليزاسيون  پوسيدگي

برساختمان ميناو تبديل بلورهاي هيدروكسي آپاتيت به 
فلوروآپاتيت دارد. اما اثرات ضد ميكروبي وضد پلاكي 

 آن ديمطلب مو نيآن مشاهده نشده است و ا چشمگيري  از
 زانيدر م يرييتغ نيديآن به همراه كلرهگز ياست كه استفاده 

مثل كاهش  يتواند اثرات يندارد اما م هيكاهش پلاك دهان شو
و كاهش  يدگياسترپتوكوكوس موتانس، كاهش پوس زانيم

بوجود  تيحساس اي انيعر يها شهيبا ر يدندان ها تيحساس
  .داشته باشد يريآمده پس از جرمگ

 اتيبا محتو هياثر دو دهانشو زانيم يبه بررس پژوهش ما نيا در
.كه در  مي) برابر  پرداختديفلورا ميو سد نيديمورد نظر (كلرهگز

 ييكارآ يخلف يدر نواح epimax هيدهانشو قيتحق نيا
 مارانيكه ب يداشت و نكته ا   kin هينسبت به دهانشو يكمتر

 هيقبول تر دهانشو ابلمزه ق كردنديدر استفاده از آنها ذكر م
kin    ميو سد نيديكلرهگز اتيمحتو نكهيبود. با توجه به ا 

 هيمزه دهانشو نكهيعلت ا  ،بود يمساو هيهر دو دهانشو ديفلورا
  kin   هينسبت به دهانشو epimax    قابل قبول تر بوده،   

باشد كه  هيدهانشو نيموجود در ا گريمربوط به مواد د توانديم
باشد كه در  يمواد ايسازنده است , و  هخانجزو اسرار كار

 ازيموارد ن نيوجود دارد , كه ا ييبه تنها epimax هيدهانشو
بهتر  ريدر تاث يتواند عامل يتفاوت مزه م نيدارد. ا يبه بررس
  باشد يخلف يدر نواح   kin هيدهانشو

 نيديكلرهگز بيترك يكه در گذشته بر رو يقاتيتحق شتريب در
و  Lorenz قيانجام شده به طور مثال تحق ديو فلورا
عملكرد برداشت پلاك در دهان  انيم يتفاوت ،)19(همكاران

 هيدهان شو ايو  ديبه همراه فلورا نيديكلرهگز هيشو
شده كه  انيب نينشد.همچن دهيد ييبه تنها نيديكلرهگز
 زانيم كيدرصد به  12/0نيديدرصد با كلرهگز2/0نيديكلرهگز

  )20(در برداشت پلاك موثرند.
 يدر زمانها نيديكلرهگز هيمطالعات مشابه اثر دهان شو در

 يزمانها جيشده بود كه نتا يبررس) 11(يپلاك دندان يمختلف رو
و  نيديكلرهگز هيدهان شو سهيمقا زيمختلف تفاوت نداشت و ن

 هيشده بود كه دهان شو يبررس يدر كاهش پلاك دندان رشايا
دو  سهيمقا يرو يالعهمطا چيه ي. ولموثرتر بود نيديكلرهگز

ما  قيمشابه تحق يو خارج يرانيا نيديكلرهگز هينوع دهان شو
  .صورت نگرفته است

  
  :يريگ جهينت
در خلف فك  ،يرانيا هيدهان شويه خارجي نسبت به دهانشو  
اثر بهتري در برداشت پلاك داشته است. هم دهان شويه   نييپا

 به نسبت قدامي ي¬ايراني و هم خارجي اثر بهتري روي ناحيه
هيچ كدام از دو دهان شويه تفاوتي در  يول داشتند خلفي ناحيه

   اثرگذاري روي فك بالا و پايين نداشتند.
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