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مقايسه اثر دهانشويه پرسيكا و كلر هگزيدين جهت پيشگيري از استوماتيت در بيماران 
 تحت شيمي درماني

 
  4ابراهيم ابراهيميدكتر  - 3 دكتر محمد حسين صالحي- 2 دكتر ژيلا عابد سعيدي- 1آيدا عابدي پور

 
 چكيده
 ناراحتي ،ت كه موجب مشكلاتي از قبيل درد   استوماتيت يكي از عوارض شايع در بيماران تحت شيمي درماني اس           :مقدمه
هدف از مطالعه حاضـر مقايسـه تـأثير دهانشـويه پرسـيكا و كلـر                . شود و پيشگيري و درمان آن اهميت زيادي دارد          و عفونت مي  

هاي وابسته بـه      هگزيدين در پيشگيري از استوماتيت در بيماران تحت شيمي درماني بستري در بخش هاي انكولوژي بيمارستان               
 .هاي علوم پزشكي در تهران بود دانشگاه

در ايـن پـژوهش از بـين    .  اين پژوهش به صورت كارآزمايي باليني شـاهد دارو تصـادفي انجـام شـد         :مواد و روش كار   
هاي مدرس، دكتر شـريعتي و   بيماران مبتلا به لوسمي ميلو بلاستيك حاد و لوسمي لنفوبلاستيك حاد بستري در بيمارستان      

 نفر به صورت تدريجي انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه دهانشويه با پرسـيكا و كلرهگزيـدين                    30ان،  امام خميني تهر  
قبـل از شـروع درمـان    .  دو گروه از نظر سن، جنس، وضعيت تغذيه، نوع سرطان و رژيم درماني همگـون بودنـد         .قرار داده شدند  

اران آموزش داده شد كه در حين شيمي درماني روزانه سه بار دهان به بيم. بيماران از نظر وضعيت دهان مورد بررسي قرار گرفتند
 و يـا كلـر هگزيـدين      ) در گروه پرسـيكا   (ها را تميز كرده و سپس از دهانشويه پرسيكا            خود را شستشو داده و با استفاده از مسواك نرم دندان          

.  ميان تا سه هفته مورد مشـاهده قـرار گرفـت           وضعيت دهان بيماران قبل از شروع درمان و پس از آن يك روز در             . استفاده كنند 
هـاي آمـاري      هاي به دست آمده با استفاده از نرم افزارها و آزمـون             داده. رضايت بيماران از دهانشويه نيز مورد پرسش قرار گرفت        

نـادار   مع05/0در سطح p value مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و ) بستگيريب همض مجذور كاي و -دانشجويي  t(مناسب 
 .لحاظ گرديد
 در صد دچار استوماتيت شـدند و در ايـن گـروه ميـانگين               3/53 در گروه بيماران استفاده كننده از كلرهگزيدين         :ها  يافته

.  بـود 67/0 درصد به استوماتيت مبتلا شدند كه شدت استوماتيت در اين گروه 3/33در گروه پرسيكا  .  بود 87/0شدت استوماتيت   
 در صـد از     7/86 در صـد از بيمـاران گـروه كلرهگزيـدين و             2/73. ت در دو گروه از نظر آماري معنادار نبود        تفاوت وقوع استوماتي  

 .اين نسبت نيز از نظر آماري در دو گروه تفاوت معنادار نداشت. بيماران گروه پرسيكا از طعم و بوي دهانشويه رضايت داشتند
انشويه در پيشگيري از استوماتيت ناشي از شيمي درماني  مشابه            با توجه به اين كه اثر هر دو ده         :بحث و نتيجه گيري   

توان براي پيشـگيري از اسـتوماتيت در بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني                  بود و با توجه به عوارض جانبي بيشتر كلرهگزيدين، مي         
 .دهانشويه پرسيكا را پيشنهاد كرد

 
 پرسيكا، دهانشويه، استوماتيت، شيمي درماني :هاي كليدي واژه

 

                                                            
 )نويسنده مسؤول( كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي - ١

  تهران، فلكه دوم شهران، درمانگاه صدر:آدرس
 02144309401 :تلفن

 مايي شهيد بهشتي تهران دانشكده پرستاري و ما- ٢
  دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران- ٣
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران- ٤
 1384 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1384 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
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 مقدمه
هـاي رايـج سـرطان        شيمي درماني از جمله درمـان     

هاي منتشر مؤثر است و       است كه به ويژه در درمان سرطان      
هاي بهبـودي طـولاني در بيمـاران مبـتلا بـه              موجب دوره 
كاربرد شيمي درماني تركيبي بسياري     ]. 1[شود    سرطان مي 
ها را قابل درمان ساخته و موجب افزايش طـول            از بدخيمي 

بهبود كيفيت زندگي بيماران سـرطاني شـده اسـت          عمر و   
]2.[ 

شيمي درماني همـراه بـا عـوارض متعـددي اسـت،            
 تخريب سيستميك سلولي شيمي درماني علاوه بر سلول هـاي         
. سرطاني بر سلول هاي سالم و طبيعي بدن اثر گذار اسـت           

سميت داروهاي شيمي درماني باعث عوارض جانبي نظيـر         
م ايمني بدن، سميت كبدي،     سركوب مغز استخوان و سيست    

عوارض پوستي، عوارض سيستم اعصاب مركزي، عـوارض        
 )التهاب مخاط دهان و روده    (ادراري تناسلي و عوارض گوارشي      

اســتوماتيت يــا موكوزيــت دهــاني يكــي از ]. 3[شــود  مــي
عوارض شايع است كه موجب درد و مشكلات قابل توجـه           

 درمـاني    درصد از بيمـاراني كـه شـيمي        40]. 5،4[شود    مي
 درصد از افرادي كه تحت پيوند مغز استخوان        70شوند،    مي

كليه بيماران تحت پرتو درماني بـه  «گيرند و تقريباً      قرار مي 
 ]. 6[» شوند استوماتيت مبتلا مي

استوماتيت نه تنها به واسطه درد موجب سـلب آسـايش           
شود، بلكه در دريافت مواد غذايي و مايعات نيز اشـكال             بيمار مي 

]. 6[انجامـد     كند و بـه مشـكلات بـاليني جـدي مـي             مياد  ايج
تواند در صحبت كردن و ارتباط بيمار بـا ديگـران           استوماتيت مي 

اشكال ايجاد كند و پي آمد آن فشارهاي رواني و اجتماعي است            
علاوه بر اين استوماتيت با طيف وسيعي از تغييرات مخاطي       ]. 4[

تواند منجر    كه مي دهان نظير عفونت و خون ريزي همراه است         
به عفونت سيستميك شود، زيرا مخاط دهان كه بسان سدي در           
برابر نفوذ بسياري از عوامل بيماري زا به اپيتليـوم بافـت، عمـل              

هـاي ثانويـه و       كند آسيب ديـده و در نتيجـه خطـر عفونـت             مي
در مـواردي كـه اسـتوماتيت       ]. 6،4[سيستميك را به دنبال دارد      

 موجب قطع درمان توسط پزشك      شديد باشد ممكن است حتي    
يا امتناع بيمار از ادامه شيمي درماني شود كـه بـر روي درمـان               

 ].7[سرطان تأثير منفي خواهد داشت 
ــتوماتيت،    ــوارض اس ــه مشــكلات و ع ــه ب ــا توج ب
پيشگيري و درمان اين عارضـه در بيمـاران تحـت شـيمي             

روش هاي مختلفـي بـراي      . درماني اهميت به سزايي دارد    

گيرد از   درمان استوماتيت مورد استفاده قرار مي      پيشگيري و 
رعايت بهداشت دهان، عـدم مصـرف مـواد غـذايي           : جمله

از ها، محلول هاي بي حس كننده، استفاده          محرك، مسكن 
 هـا   يخ، آسيكلووير، آمفوتريسين و انـواع مختلفـي از دهانشـويه          

مانند جوش شيرين، سرم فيزيولوژيـوي و كلرهگزيـدين         
]6،7.[ 

دين كه به عنوان دهانشويه توسـط انجمـن         كلرهگزي
دندان پزشكان امريكا مورد تأييد قرار گرفته، در ايران جهـت           

ن آو اثـر بخشـي      ] 8[شود    بي تجويز مي  وكنترل پلاك ميكر  
در پيشگيري از بيماري هاي پريو دنتال و اسـتوماتيت ناشـي         
از شيمي درماني در مطالعات مختلفي مشـخص شـده اسـت      

گزيدين داراي عوارضي از جمله تغيير رنگ       كلره. ]9،10،11[
وابسته بـه   (دندان، ايجاد مزه تلخ در دهان، جراحات مخاطي         

و فراهم آوردن زمينه لازم جهت تشكيل جرم فـوق          ) غلظت
لثه اي به علت تغيير اسـيديته دهـان و هـم چنـين تشـديد                
تجمع باكتري هـا پـس از خاتمـه درمـان بـا كلرهگزيـدين               

 ].9[باشد  مي
هانشــويه پرســيكا بــا تركيبـاـت گيــاه مســواك قطــره د

 در بـازار دارويـي ايـران        2نعنـاع و بومـادران    ) 1سالوادور پرسيكا (
ماده اصلي اين محلول يعني گياه پرسيكا سابقه        . شود  عرضه مي 

 ساله دارد و در روايات نقل شـده از پيـامبر اكـرم              1400مصرف  
]. 12[مسواك كردن با چوب مسواك توصيه شـده اسـت     ) ص(
ين محلول برخلاف ساير محلول هاي دهانشويه قابل خـوردن          ا

. بوده و استفاده از آن در كودكان و زنان بـاردار بـلا مـانع اسـت         
تركيبات شيميايي پرسيكا شامل كلرورسـديم، سـيليكا، گـوگرد،          

آثار ضـد   «فلوئور، تري متيل آمين، ويتامين ث و رزين مجموعاً          
 را در ايـن گيـاه       ميكربي، ضد قارچي، ضد پـلاك و پوسـيدگي        

مطالعات متعددي اثر مثبـت دهانشـويه       ]. 11[» شود  موجب مي 
پرسيكا بر كاهش پلاك دنداني و ژنژويـت را نشـان داده اسـت     

توانـد    بي در دهان مـي    واز آنجا كه تهاجم عوامل ميكر     ]. 13،14[
هايي   در ايجاد استوماتيت مؤثر باشد بنابراين استفاده از دهانشويه        

تواند در پيشگيري از اسـتو ماتيـت          بي مي وربا خاصيت ضد ميك   
مؤثر باشد به همين دليل تحقيق حاضر با هـدف مقايسـه تـأثير        
دهانشويه پرسيكا و كلر هگزيدين در پيشـگيري از اسـتوماتيت           

 .بيماران تحت شيمي درماني انجام شد
 

                                                            
1 - Salvadora Persica  
2 - Yarrow  
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 مواد و روش كار
اين پژوهش يك كارآزمايي باليني شاهد دار و تصادفي 

ن اثـر دهانشـويه پرسـيكا و كلرهگزيـدين در           است كه طي آ   
پيشگيري از استوماتيت در بيماران تحت شيمي درماني مـورد          

هاي مـورد مطالعـه از بـين بيمـاران            نمونه. مطالعه قرار گرفت  
 و لوسـمي لنفوسـيتيك   1مبتلا به لوسمي ميلوبلاسـتيك حـاد     

گرفتنـد     كه براي اولين بار تحت شيمي درماني قرار مـي          2حاد
هاي شـهيد مـدرس،       اين بيماران در بيمارستان   .  شدند انتخاب

 نفر 30تعداد . دكتر شريعتي و امام خميني تهران بستري بودند
از بيماران به صورت نمونه گيري تـدريجي بـراي شـركت در             

 همعيار هاي پذيرش افراد براي مطالع ـ     . پژوهش انتخاب شدند  
 :شامل موارد زير بود

ــو  تشــخيص لوســمي لنفوســيتيك حــاد -1   و ميل
 .بلاستيك حاد به تازگي برايشان مشخص شده بود

 . سابقه پرتو درماني و شيمي درماني نداشتند- 2
هاي سيستميك و كـاهش قـدرت          دچار عفونت  - 3

 .دفاعي بدن نبودند
 . سال بود14 - 50 سن آنها بين - 4
 سابقه حساسيت شناخته شده نسـبت بـه مـاده           - 5

 .تيت نداشتندنيت آلرژيك و درمايخاص، آسم، ر
 مبتلا به ديابت مليتوس، هپاتيـت و اخـتلالات          - 6

 .كبدي نبودند
 . سابقه اعتياد به سيگار و مواد مخدر نداشتند- 7
 در حين پـژوهش از هـيچ دهانشـويه ديگـري            - 8

 .كردند استفاده نمي
 . مخاط دهان سالم و فاقد ضايعات مخاطي بود- 9

و گروه همانند   علاوه بر اين نوع رژيم درماني در هر د        
بود به نحوي كه رژيم درمـاني بيمـاران مبـتلا بـه لوسـمي               

از روز اول تـا هفـتم   )  M3به جـز نـوع  (ميلوبلاستيك حاد 
ــيتارابين ــا دوز 3س ــوم mg/m2 100 ب ــا س  و در روز اول ت

 و ســپس مجــدداً  mg/m2 60 بــا دوز 4دائونوروبيســين
ــا دوز « ــيتارابين ب ــودmg/m2 1000س ــاني .  ب ــم درم رژي

ران مبتلا به لوسمي لنفوسيتيك حاد نيز در هر دو گـروه            بيما
، روز اول   mg/m2 1200 5روز اول سيكلو فسـفاميد    : شامل

                                                            
1 - Acute Myeloblastic Leukemia 
2 - Acute Lymphocytic Leukemia 
3 - Cytarabine (Ara-c) 
4 - Daunorubicin (DNR) 
5 - Cyclophosphamide (CYC) 

 و در روزهـاي     mg/m2 45تا سوم دائونوروبيسـين بـا دوز        
 با دوز   6اول و هشتم و پانزدهم و بيست و دوم وين كريستين          

mg/m2 2             و در روز اول و بيست و هشتم پردنيزولـون بـا 
ــودmg/m2 60دوز  ــه صــورت  .  ب افــراد تحــت مطالعــه ب

تصادفي در دو گروه دهانشويه با كلرهگزيدين و پرسيكا قرار          
پس از توضيح در مورد مطالعه و كسـب رضـايت           . داده شدند 

. از بيماران، مخـاط دهـان آنـان مـورد معاينـه قـرار گرفـت               
وضعيت دهان و مخاط از طريق مشاهده و با كمك فهرست           

فهرســت . يت مــورد بررســي قــرار گرفــتمشــاهده اســتومات
مشاهده با توجه به منابع علمي تهيه و اعتبـار آن بـه وسـيله               

بـراي تعيـين پايـايي فهرسـت        . اعتبار محتوي تعيين گرديـد    
مشاهده از روش توافق بين مشاهده گرها استفاده شد به اين           

 نفر از بيماران توسط پژوهشگر و يك پرسـتار          10صورت كه   
ولوژي مـورد مشـاهده هـم زمـان قـرار           شاغل در بخش انك   

گرفتند و درجـات اسـتوماتيت براسـاس فـرم تعيـين و بـين               
نمرات اين دو نفر ضـريب همبسـتگي محاسـبه گرديـد كـه        

در اين فهرست وضعيت مخاط از درجه       .  بود 90/0ميزان آن   
. تا استوماتيت درجه چهار رتبه بندي شـده اسـت         ) طبيعي (0

ك بيمـاران، نـوع محلـول       علاوه بر اين مشخصات دموگرافي    
دهانشويه و شمارش گلبول هـاي سـفيد و اسـتفاده از مـاده              
محرك خون ساز و سوالاتي در مورد مقبوليت دهانشويه نيـز    

بـه  .تي ثبت شدامورد پرسش قرار گرفته و در يك فرم اطلاع      
هر يك از بيماران توضيحات كاملي در مورد نحوه استفاده از           

يك برگه ثبـت  . يه همراه با يك برگه راهنما داده شد    دهانشو
دفعات دهانشويه نيز به بيماران داده شد تا دفعات دهانشـويه           

به بيماران آموزش داده شد كه بعد از هـر          . را در آن ثبت كند    
ها را شسته سـپس       صبحانه، نهار و شام ابتدا دست     (بار تغذيه   

از آن يك قاشق    ها را با مسواك نرم تميز نموده و پس            دندان
از محلول دهانشويه را به مدت نيم الي يك دقيقه در دهـان             

ها گردانده و آن را خارج نمايد و تا يـك سـاعت               و بين دندان  
در گروه كلرهگزيـدين    . از مصرف مواد غذايي خودداري كند     
 در صـد و در گـروه        2/0از محلول دهانشـويه كلرهگزيـدين       

 15كا بـه نسـبت   پرسيكا از محلول رقيق شـده قطـره پرسـي      
.  ميلي ليتـر آب جهـت دهانشـويه اسـتفاده شـد            15قطره در   

دهان بيماران يك روز در ميان معاينه شد و در صورت عـدم             
 .ابتلا به استوماتيت معاينه تا سه هفته ادامه يافت

 

                                                            
6 - Vincristin (VCR) 
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 ها يافته
ميـانگين  .  بيمار شركت داشـتند    30در اين پژوهش    

انحراف معيـار    سال با    73/24سن بيماران در گروه پرسيكا      
 سال با انحراف معيـار      49/28 و گروه كلرهگزيدين     44/10
 اختلاف معنادار آمـاري بـين دو    t بود آزمون آماري     88/12

 درصـد از بيمـاران گـروه        60. گروه از نظر سن نشان نـداد      
. كلرهگزيدين مرد بودند   در صد از افراد گروه       3/33پرسيكا و   

اري بين دو گروه از نظر       آم آزمون آماري كاي دو تفاوت معنادار     
دو گروه از نظـر شـاخص تـوده بـدني،      . جنسيت نشان نداد  

سابقه عوارض دهاني، شمارش گلبول هـاي سـفيد و نـوع            
مشخصـات دمـو    . بيماري نيز تفاوت معنادار آماري نداشتند     

گرافيك، نوع بيمـاري و شـمارش گلبـول هـاي سـفيد در              
رض سـابقه عـوا   . نشان داده شـده اسـت     ) 1 جدول شماره (

كليـه بيمـاران گـروه      . دنداني در گروه نيز بررسـي گرديـد       

پوسـيدگي، مـال    (پرسيكا داراي سـابقه عـوارض دنـداني         
 كـه در    بودند در حـالي   ) اكلوژن، شكستگي، پروتز دندان   

سـابقه  )  در صـد   7/66( نفر   10بيماران گروه كلرهگزيدين    
عوارض دنداني داشتند كه انجام آزمون آماري فيشر نشـان         

دو گروه از نظر سابقه عوارض دنداني داراي تفـاوت     داد كه   
شـدت اسـتوماتيت در بيمـاراني كـه         . آماري معنادار هستند  

 نشان داده شـده     2دچار استوماتيت شدند در جدول شماره       
است آزمون آماري من ويتني يو بين اين دو گـروه از نظـر           

از نظـر   . شـت شدت استوماتيت اختلاف معنـادار آمـاري ندا       
حلـول دهانشـويه نيـز در هـر دو گـروه اكثـر              رضايت از م  

بيماران از طعم و بوي دهانشويه رضايت داشـتند و آزمـون            
آماري فيشر نيز بين اين دو گروه اختلاف معناداري نشـان           

 .نداد

 
 مشخصات دموگرافيك و نوع بيماري در بيماران تحت مطالعه -1جدول شماره 

 گروه كلرهگزيدين پرسيكا
 درصد تعداد درصد تعداد متغير

 40/28 +8/12 73/24 + 44/10  سن
 جنس %7/66 10 %40 6 زن
 %3/33 5 %60 9 مرد
 شاخص توده بدني %20 3 %7/26 4 5/18كمتراز
 %80 12 %3/73 11 5/18بيشتراز

AML 7 7/46% 9 60% نوع سرطان 
ALL 8 3/53% 6 40% 
 سابقه عوارض دهاني %3/53 8 %40 6 ندارد
 %7/46 7 %60 9 دارد
 سابقه عوارض دنداني %3/33 5 - - ندارد
 %7/66 10 %100 15 دارد

 شمارش گلبول هاي سفيد %3/73 11 %3/73 11 1000كمتراز
5000-1000 4 7/26% 4 7/26% 

 
 شدت استوماتيت در  دو گروه ازبيماران تحت شيمي درماني -2جدول شماره 

 گروه جمع گزيدينهكلر پرسيكا
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شدت استو ماتيت

0 10 7/66% 7 7/46% 17 7/56% 
1 1 7/6% 4 7/26% 5 7/76% 
2 3 20% 3 20% 6 20% 
3 1 6/6% 1 6/6% 2 6/6% 

 %100 30 %100 15 %100 15 جمع
 77/0 88/0 67/0 ميانگين

 01/1 99/0 05/1 انحراف معيار
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 بحث
 پرسـيكا و كلرهگزيـدين  در اين پژوهش تأثير دهانشويه      

در پيشگيري از استوماتيت ناشي از شـيمي درمـاني مـورد            
 بيمار در دو گروه مورد مطالعه قرار        30. مقايسه قرار گرفت  

 نفـر   8در گـروه پرسـيكا و       )  درصد 3/33( نفر   5گرفتند كه   
در گـروه كلـر هگزيـدين دچـار اسـتوماتيت           )  دزصد 3/53(

ري از نظـر وقـوع      شدند آزمون آماري تفـاوت معنـادار آمـا        
استوماتيت در دو گروه نشـان نـداد و اثـر هـر دو محلـول                

در ايـن   . دهانشويه در پيشگيري از استوماتيت يكسان بـود       
پژوهش به منظور حذف تأثير عوامل مداخلـه گـر، عوامـل            
مساعد كننده ابتلا به استوماتيت در دو گروه مورد بررسـي           

دهـان و  سـابقه مشـكلات    : اين عوامل شـامل   . قرار گرفت 
دندان، عدم رعايت بهداشـت دهـان، در معـرض تحريـك            

 درمان دارويي، تضعيف سيستم     ،بودن دهان، وضعيت تغذيه   
، 1996 و همكاران    1ترزالمي(باشد    ايمني و پرتو درماني مي    

هـاي    آزمون) 1997 و همكاران    3، دوويتا 1997 2گرون والد 
ه از نظـر عوامـل      وآماري نشان دادند كه بـين ايـن دو گـر          

تفاوت ) غير از سابقه ابتلا به عوارض دنداني      (ساعد كننده   م
 دو  نمعناداري وجود ندارد و بنابراين با توجه به مشابه بـود          

گروه از نظر عوامل مساعد كننده استوماتيت ميتوان نتيجه         
 محلول پرسـيكا و كلرهگزيـدين داراي اثـر          كهگيري كرد   

العـه  در مط . باشـند   مشابه در پيشگيري از اسـتوماتيت مـي       
 نيز اثر مثبت كلرهگزيدين در كاهش 4چنگ، چانگ و يوان  

وقوع استوماتيت در بيماران شيمي درماني نشان داده شـده      
البته با توجه بـه ايـن كـه در گـروه پرسـيكا سـابقه                . است

عوارض دنداني بيشتر از گروه كلرهگزيدين بـود، بنـابراين          
 بيشـتري بودنـد و ميـزان مشـابه        اين گروه در معرض خطر      
 گوياي اين باشد كه پرسـيكا       تواند  استوماتيت در دو گروه مي    

عامـل مداخلـه    (بهتر از كلرهگزيدين نقش عوارض دنداني       
: نويسـند   دويتـا و همكـاران مـي      . را كنترل كرده است   ) گر

بيعي دهان، وضعيت   رابطه دو طرفه پيچيده اي بين فلور ط       
ــدگي و  ــپرش ــوژن ج ــال اكل ــاتولوژي م ــدانها و پ  و 5رم دن

) ترميم شده يا نشـده    (ها    پوسيدگي دندان .  وجود دارد  6زيتموكو

                                                            
1 - Terezhalemy 
2 - Grownwald 
3 - Devita 
4 - Cheng, Chang and Yuen 
5 - Mal occlusion pathology 
6 - Mucositis 

تواند در اتيولـوژي موكوزيـت         كه مي  منبعي از باكتري هاست   
نقش داشته باشد، به اين ترتيب افزايش باكتري ها از يك           
طرف به شـدت موكوزيـت و از طـرف ديگـر بـه افـزايش                

 .شود ها مرتبط مي پوسيدگي دندان
 

 نتيجه گيري
توجه به اين كـه هـر دو دهانشـويه در           در نهايت با    

پيشگيري از استوماتيت مؤثر بودند و با توجه بـه عـوارض            
تـوان در بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني             كلرهگزيدين مي 

 .استفاده از دهانشويه پرسيكا را توصيه كرد
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