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به دفتر مجله  26/2/89اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  8/10/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 17/12/89در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  7تا  1: )1(7: 1390

  چكيده

ها به عنوان  سپتيك ها و آنتي بيوتيك انواع آنتي امروزه جهت درمان پريودنتيت از :مقدمه

  يا  SRP(گيري و تسطيح ريشه  هاي موضعي درمان پاكت همراه با جرم روش

Scaling and root planning (هدف از اين پژوهش، ارزيابي باليني استفاده از . شود استفاده مي

كمل به دنبال به عنوان روش موضعي م Xanthan-based CHLO-SITE (Xan-CHX( ژل

   .، در درمان پريودنتيت متوسط تا پيشرفته بودSRPانجام 

بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن  6در اين كارآزمايي باليني كنترل شده، تعداد  :ها مواد و روش

. متر بودند، انتخاب شدند ميلي 4- 7متوسط تا شديد، كه هر كدام داراي حداقل سه پاكت با عمق 

ناحيه به عنوان گروه آزمايش به صورت تصادفي انتخاب  44و شاهد ن گروه ناحيه به عنوا 28

نيز  Xan-CHXژل  SRPدر گروه آزمايش، علاوه بر . انجام شد SRPدر تمام بيماران، . شدند

ماه پس از درمان، پارامترهاي باليني  3در دو نوبت، قبل از درمان و . ها تزريق شد درون پاكت

 Clinical attachment loss(، سطح چسبندگي )PPDيا  Probing pocket depth(شامل عمق پاكت 

يا  Plaque Index(شاخص پلاك  و) BPيا  Bleeding on probing(ريزي  ، ميزان خون)CALيا 

PI (افزار  ها با استفاده از نرم گيري شدند و يافته اندازهSPSS هاي آماري  و آزمونPaired t-test ،
2χ  وKruskal-Wallis  05/0(ارزيابي و مقايسه شدند  =α(.  

هاي  و آزمايش در ارتباط با شاخصشاهد داري بين نواحي  در ابتدا تفاوت معني :ها يافته

در نواحي  BOPو  PPDهاي  ماه، ميانگين شاخص 3پس از . گيري شده وجود نداشت اندازه

اري را در د بهبود معني CALو شاخص ) p value > 05/0(آزمايش كاهش بيشتري داشت 

  .)p value > 05/0(نشان داد شاهد نواحي آزمايش نسبت به 

جهت درمان  SRPبه همراه انجام  Xan-CHXها نشان داد كه تزريق ژل  يافته :گيري  نتيجه

   .به تنهايي دارد SRPهاي پريودنتال، تأثير باليني بيشتري در مقايسه با انجام  پاكت

  .موضعي، ژل كلرهگزيدينپريودنتيت، داروهاي  :ها كليد واژه
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  مقدمه

ان بهاي پاتوژنيك و واكنش التهابي ميز تقابل بين باكتري

. پريودنتال شود هاي بافتباعث تخريب  ، ممكن استمستعد

   گيري و تسطيح ريشه هاي بهداشتي، جرم انجام آموزش

)SRP  ياScaling and root planning ( جهت كاهش مقدار

ممكن است  از سويي،. باشد روري مياي ض هاي زير لثه باكتري

هاي غير جراحي بر روي سطح ريشه باعث از بين رفتن  درمان

اين . اي نشود هاي موجود در محيط زير لثه پاتوژن كامل همه

كه  ا؛ چركند هاي عميق بيشتر صدق مي پاكتمورد در  مسأله

هاي  بودن روش مؤثرداري مانع از  طور معنيه هاي عميق ب پاكت

هاي با عمق  كه در پاكتاست گزارش شده . شوند احي ميغير جر

سطح ريشه كار شده داراي پلاك  درصد 66متر،  ميلي 4بيش از 

انجام جراحي فلپ  ،به همين علت .]1[باشد مانده مي باقي جرمو 

 ،جهت دسترسي همراه با تميز كردن سطح ريشه با ديد مستقيم

طور از  همين. است مؤثردر كاهش نياز به انجام جراحي پيشرفته 

 يا ]2[سيستميك ، چه در تجويزها سپتيك ها و آنتي بيوتيك آنتي

طور موفقيت آميزي در درمان پريودنتيت متوسط ه ، ب]3[موضعي

ها  بيوتيك تجويز سيستميك آنتي. تا پيشرفته استفاده شده است

بايد به بيماراني  داشتن عوارض جانبي،احتمال دربربه دليل 

هاي مكانيكي واكنش ضعيف  نسبت به درمانمحدود شود كه 

 هاي روشها،  براي غلبه بر اين محدوديت. ]4[دهند نشان مي

 .اند گسترش يافتهها  سپتيك ها و آنتي بيوتيك كاربرد موضعي آنتي

 به تنهايي يا همراه با ،ها بيوتيك هاي كاربرد موضعي آنتي روش

بر اساس بررسي  ].5، 6[اند گرفتهمورد آزمايش قرار  ،SRP انجام

ا كاربرد موضعي داروه، نتيجه عمده ]Greenstein]7مقاله 

، گر استهاي مكانيكي  افزايش نتايج حاصل از درمان عبارت از

  .محدود است به طور معمول ،چه اين افزايش

كه داراي طيف وسيع فعاليت  است يسپتيك آنتي ،كلرهگزيدين

ايمن  و نداردضمن اثرات سمي  و در ميكروبي است  ضد

در  مؤثرطور ه ب ،گذشته هاز اين ماده در چهار ده ].8[باشد مي

اي با استفاده  شستشوي زير لثه. درمان ژنژيويت استفاده شده است

باشد،  نمي مؤثراز محلول كلرهگزيدين در درمان پريودنتيت زياد 

ي از ماده را براي مدت كافي مؤثرتواند غلظت  زيرا اين روش نمي

براي غلبه بر اين . ]9[كت پريودنتال نگه داردو طولاني در پا

صورت آهسته آزاد ه وسايلي ابداع شد كه كلرهگزيدين را ب ،مشكل

پزشكي انجام  دندان پژوهشيكه در چند مركز  يپژوهشدر . نمايد

 5/2به ميزان گرديد، نشان داده شد كه استفاده از كلرهگزيدين 

در كاهش عمق  ،ينيهاي قابل جذب ژلات همراه با چيپس گرم ميلي

 ماه در مقايسه با 9الي  6مدت ه پاكت و حفظ سطح چسبندگي ب

   .]10[تر استمؤثربه تنهايي  SRP انجام

نيز  كلرهگزيديناي  هاي جامد و مايع، نوع ژله علاوه بر حامل

ها حاوي مقدار  اين ژل ،نسبت به نوع مايع. شده است توليد

 ،علاوه بر اين). ابربر 15تا (بيشتري از كلرهگزيدين هستند 

فعال از درون پاكت را  هماد هغلظت بيشتر فرمولاسيون ژل، تصفي

سهولت  ،از مزاياي ژل نسبت به حامل جامد. دهد كاهش مي

استفاده و سرعت كاربرد و عدم آسيب احتمالي به بافت حين قرار 

اين نظرات،  با وجود. توان نام برد را مياي  دادن زير لثه

صورت ه استفاده از ژل كلرهگزيدين ب مورددر  ]11[هايي پژوهش

 اي وجود دارد كه نتايج حاصل از آن مزيتي نسبت به زير لثه

  .دهد به تنهايي نشان نمي SRP انجام

Xan-CHX  تركيبي از ژل كلرهگزيدين و يك نوع صمغ

اين حامل به منظور افزايش ثبات . باشد درصد گزانتان مي 5/2

صمغ . پريودنتال طراحي شده استژل كلرهگزيدين درون پاكت 

گزانتان يك نوع پلي ساكاريد است كه از گالاكتوز و مانوز 

توانايي آن  ،صمغاين يكي از خصوصيات بارز . تشكيل شده است

به علاوه، اين صمغ . باشد در ايجاد افزايش غلظت يك مايع مي

با  يوسيع pHحرارتي و  ههاي ديگر در محدود بر خلاف صمغ

به عنوان يك افزاينده در بسياري  همين دليلبه  و شدبا ثبات مي

علت استفاده از  .شود ها استفاده مي از مواد غذايي و خمير دندان

افزايش غلظت حامل و  و مسألهبه همين  نيز آن در اين ژل

 .]12[همچنين خصوصيت چسبندگي پلي ساكاريدها مربوط است

شد و حداقل با درصد مي 5/1 ،غلظت كلرهگزيدين موجود در ژل

در مايع شيار لثه آزاد  مؤثرهفته و به طور ممتد و  2به مدت 

برابر  60الي  40خاصيت باكتريوسيدال آن در هفته اول . شود مي

مورد نياز است و از لحاظ غلظت مهاري  حداقلبيشتر از 

هفته عليه  2براي مدت حداقل  امكان داردميكروبيولوژي 

انتان در تركيب با آب تشكيل صمغ گز .فعال بماند ،ها باكتري

دهد و قادر است مواد  سه وجهي را مي يپلاستيك هيك شبك

سپس به آرامي  ه،مختلف را به صورت سوسپانسيون حمل نمود

روز پس از تزريق از پاكت شسته  30الي  10اين ژل . آزاد كند
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شود و برداشتن مكانيكي آن از پاكت پريودنتال نياز  مي

  .]13[نيست

بررسي  پژوهش،ين نظرات، هدف از انجام اين بر اساس ا

در درمان  SRP انجام به همراه Xan-CHXژل  استفاده از اثرات

  .بودبيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط يا پيشرفته 

  

  ها روش  مواد و 

يك كارآزمايي باليني با شماره ثبت حاضر،  پژوهش

N1201101095570 كه  است سايت كارآزمايي باليني ايران در

 هشش بيمار مراجعه كننده به بخش پريودنتيكس دانشكد در مورد

 1387تا خرداد ماه  1386مهر ماه  در فاصله زمانيپزشكي  دندان

عبارت از ابتلا به  پژوهشمعيارهاي ورود به  .ه استانجام شد

 4- 7پاكت با عمق  3پريودنتيت متوسط تا شديد با داشتن حداقل 

داروهاي نكردن ري سيستميك، مصرف متر، نداشتن بيما ميلي

ها در سه ماه گذشته، داشتن همكاري  بيوتيك آنتي مانند مؤثر

عدم انجام درمان پريودنتال  و قابل قبول، عدم مصرف دخانيات

  .بود در سه ماه گذشته

. پاكت با شرايط ذكر شده انتخاب شدند 71پژوهش، در اين 

از  ،ركا و غيرهجهت جلوگيري از عوامل مخدوش كننده نظير فو

در ابتدا براي  .هاي تك ريشه استفاده شد پاكت در اطراف دندان

هر بيمار يك پرونده كامل تشكيل گرديد و انواع معاينات داخل و 

هاي پلاك  شاخص ،براي هر پاكت. خارج دهاني انجام شد

)Plaque Index  ياPI(ريزي  ، خون)Bleeding on probing  يا

BP( عمق پاكت ،)Probing pocket depth  ياPPD ( و سطح

به . ثبت شد) CALيا  Clinical attachment loss(چسبندگي 

گيري و تسطيح ريشه با استفاده از  ، جرمها گيري شاخص دنبال اندازه

انجام  )Mactron, carasco, GE, Italy( وسيله اولتراسونيك

از  ،متر بود ميلي 5در نواحي كه عمق پاكت بيش از . شد

 ,After five )Hufrieday, Chicago هاي دستي كورت

illinois, USA(  در تمام موارد تسطيح ريشه انجام . شداستفاده

، آموزش SRPپس از اتمام . گرفت و با سوند ارزيابي شد

مدت دو ه ب Modified bassصورت ه بهداشت و مسواك زدن ب

 2/0شويه كلرهگزيدين  استفاده از نخ دندان و دهان و دقيقه

 بيماران فرا دوبارهبعد ه يك هفت .دو بار در روز توصيه شد رصدد

 جرم،در صورت وجود  شد و  نواحي بررسي همه. خوانده شدند

SRP هشد  آموزش بهداشت تكرار ،براي بيمار انجام گرفت دوباره 

در جلسه سوم كه يك هفته بعد از تكميل  .مرخص گرديد بيمارو 

SRP عنوان گروه ه طور تصادفي به ها ب تعدادي از پاكت ،بود

ها درمان با ژل كلرهگزيدين انجام  و در آن شدند آزمايش انتخاب

توسط سرنگ مخصوص  Xan-CHXبه اين صورت كه ژل . شد

دو هفته بعد در . گردد پر كاملبه طور  شد تا درون پاكت تزريق 

به اين . آزمايش درمان با ژل كلر هگزيدين تكرار گرديدگروه 

 .شداستفاده  Xan-CHXدو مرتبه از ژل  هر پاكت ترتيب، براي

خوانده  درمان، بيماران فرا از اولين جلسه نهايت سه ماه پسدر 

ها با  يافته. ندگيري شد اندازه دوبارهنظر هاي مورد  شدند و شاخص

 ،Paired t-test آماري هاي آزمون و باSPSS افزار  استفاده از نرم
٢χ و Kruskal-Wallis با يكديگر مقايسه شدند  ارزيابي و

)05/0  =α.(  

  

  ها افتهي

نمونه در  44. ندقرار گرفت بررسينمونه مورد  72 پژوهش،در اين 

ميانگين . قرار داشتند شاهدنمونه در گروه  28گروه آزمايش و 

قبل و ) CAL(و سطح چسبندگي ) PPD(شاخص عمق پاكت 

 2 و 1 هاي در جدول شاهدبعد از درمان در دو گروه آزمايش و 

درمان در هر دو كه د ازوج نشان دT آزمون . گزارش شده است

گروه باعث كاهش عمق پاكت و افزايش سطح چسبندگي نسبت 

 جدول() p value > 001/0(به شرايط قبل از درمان شده است 

داري بين دو گروه  اختلاف معني كه زوج نشان داد tآزمون ). 1

خص سطح چسبندگي شااز نظر عمق پاكت و  شاهدآزمايش و 

)CAL ( وجود دارد)001/0 < p value .( شاخصBOP  قبل از

ها  بر روي داده 2χآزمون . بود ها مثبت مداخله در تمام نمونه

ريزي پس از مداخله و كاربرد ژل  توزيع فراواني خونكه د انشان د

ريزي  درصد نواحي داراي خون. دار دارد در دو گروه تفاوت معني

بود  شاهدداري كمتر از گروه  طور معنيه ب در گروه آزمايش

)05/0 < p value) ( 1نمودار.( 

 Kruskal-Wallisشاخص پلاك، بر اساس آزمون ميانگين 

نبود داري بين دو گروه قبل از درمان  تفاوت آماري معني داراي

)482/0  =p value.(  كاهش ميزان شاخصPI  در هر دو گروه پس

اين كاهش بين دو گروه اختلاف  از درمان مشاهده شد و ميزان

  ).2 نمودار( )p value=  189/0( ندادداري را نشان  آماري معني
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  قبل و بعد از مداخله) CAL(سطح چسبندگي و  )PPD(ميانگين و انحراف معيار عمق پاكت . 1جدول 

  تفاوت  بعد از درمان  قبل از درمان  گروه  

  عمق پاكت
SRP 7/2 ± 1  3/2 ± 1  5 ± 1  و ژل كلرهگزيدين  

SRP 1 ± 8/4  7/0 ± 4/3  1 ± 4/1  

 سطح چسبندگي
SRP 8/2 ± 8/1  4/2 ± 5/1  3/5 ± 1/2  و ژل كلرهگزيدين  

SRP 8/1 ± 3/4  4/1 ± 7/3  2/1 ± 6/0  
 

SRP: Scaling and root planning 
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  قبل و بعد از درمان) Bleeding on probing( ريزي شاخص خون درصد فراواني. 1نمودار 
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  هاي فاقد پلاك قبل و بعد از درمان درصد فراواني دندان. 2نمودار 

  

  بحث 

پريودنتال در سه دهه اخير تحت  يها پاتوژنز و درمان بيماري

هاي غير  امروزه در درمان. تغييرات اساسي قرار گرفته است

كه نقش مهمي در خارج كردن پلاك باكتريال و ترميم  ،جراحي

هاي  از درمان) SRP(هاي مكانيكي  بافت دارد، علاوه بر درمان

  .شود ضد ميكروبي، تعديل سيستم ايمني و غيره نيز استفاده مي

حاضر نشان داد كه استفاده موضعي از  هاي پژوهش يافته

طور ه بممكن است ) Xan-CHX gel(ژل كلرهگزيدين 
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را در پريودنتيت مزمن  SRP انجام داري اثرات درماني معني

  .بهبود بخشد

جهت بررسي مدت اثرات مفيد ژل گزانتان  پژوهش،در اين 

 پژوهشاي ديگري در مدت زمان  هيچ درمان زير لثه ،كلرهگزين

تحت درمان  بررسينواحي مورد  .جهت بيماران انجام نگرفت

SRP  وSRP + Xan-CHX هاي ميانگين شاخص. قرار گرفتند 

PPD  وBOP  و آزمايش كاهش داشت اما  شاهددر هر دو گروه

طور ه ب ،ميزان كاهش ،شاهددر گروه آزمايش نسبت به گروه 

) CAL(دست آمدن چسبندگي ه ميزان ب. داري بيشتر بود معني

داري  نيز به طور معني شاهددر گروه آزمايش نسبت به گروه 

كه كاربرد داد نشان  ها يافتهاين  .)1و نمودار  1جدول ( بودبيشتر 

باعث بهبود پارامترهاي باليني  SRPبه دنبال  Xan-CHXژل 

  .شود به تنهايي مي SRPنسبت به 

 ]12- 16[مشابه ديگر هاي پژوهشبا  هاي اين پژوهش يافته

 SRPاي كلرهگزيدين به دنبال  در مورد اثرات كاربرد زير لثه

 پژوهشيدر  ،]17[ارانو همك Oosterwaal. همخواني دارد

عنوان كاربرد موضعي ه ب درصد را 2 اثرات ژل كلرهگزيدين

نتايج مشابهي را در مقايسه و بررسي كردند  SRP انجام همراه با

ژل  آنان ،در ضمن. دست آوردنده به تنهايي ب SRP استفاده از با

 SRP انجام را با ژل پلاسبو همراه با درصد 2 كلرهگزيدين

 .را نشان دادند كلرهگزيدين و اثرات مفيدتر ژل مقايسه نمودند

Unsal كه در عنوان كردند خود  پژوهشدر  ]5[و همكاران

 ،ندبوددرمان شده  درصد 1 كلرهگزيدينو  SRPگروهي كه با 

 ميزان، قرار گرفته بودند SRP فقط مورد نسبت به گروهي كه

ها تداخل مكانيكي ژل  آن .دست آمده چسبندگي كمتري ب

وجود آمدن اين ه اوليه ترميم را باعث ب فرايندزيدين با كلرهگ

گزارش نمودند كه در  ]18[و همكاران Quirynen .نتايج دانستند

دنبال ه ب ،اي ضد عفوني كل دهان پروتكل درمان يك جلسه

 درصد 1همراه با كاربرد موضعي ژل كلرهگزيدين  SRPانجام 

  .ستبهتر ا اندكي ،نتايج ،به تنهايي SRPنسبت به 

بودن  زياددهد كه  نشان مي ها پژوهشبندي كلي  جمع

شود  نميغلظت ژل كلرهگزيدين مانع شسته شدن آن از پاكت 

باكتريال نخواهد  افزايش خاصيت آنتي ،و در صورت شسته شدن

موجب ) l/hµ 20( سرعت جريان خروج مايع شيار لثه .داشت

ندگي عدم چسب. دقيقه باشد 1شود كه نيمه عمر ژل حدود  مي

كلرهگزيدين به سطح ريشه و تمايل زياد آن براي چسبندگي به 

صمغ گزانتان داراي . شود خون و سرم نيز باعث ثبات آن مي

ضمن خاصيت در  و باشد خاصيت چسبندگي به بافت مي

مري آن در ثبات و باقي ماندن ژل در نواحي خاص  فيزيكي پلي

ري را در صمغ گزانتان زمان چسبندگي بيشت. دهان مهم است

. كند هاي ديگر بر روي مخاط دهان ايجاد مي مقايسه با حامل

Needleman گزانتان اند كه افزودن  ذكر كرده ]12[و همكاران

و به  شود كلرهگزيدين باعث افزايش خاصيت چسبندگي ميبه 

بار كاتيونيك كلرهگزيدين با بار آنيوتيك گزانتان  علاوه،

ختمان ژلي و ثبات آن باعث افزايش سا ،واكنش نشان داده

  .شود مي

دست آمدن ه و ب 7/2 ± 1/0كاهش عمق پاكت به ميزان 

در گروه آزمايش و وجود تفاوت آماري  9/2 ± 6/0چسبندگي 

ممكن است نشان دهنده خصوصيات  شاهددار با گروه  معني

خوبي جهت  هاين نتايج توجيه كنند. باشد Xan-CHXخوب ژل 

ه ب. باشد مي SRP انجام با همراه Xan-CHXاستفاده از ژل 

علت خاصيت خوب چسبندگي بيولوژيك گزانتان كه باعث بقاي 

استفاده از اين ژل  ،شود تر ژل كلرهگزيدين در ناحيه مي طولاني

  . رسد منطقي به نظر مي

و به دست متر  ميلي 2به كمتر يا مساوي كاهش عمق پاكت 

كاهش در  و وجود درصد بيشتر اين مقداربيشتر  آمدن چسبندگي

بنابر . نتايج بسيار مطلوبي بر طرح درمان بيمار دارد ،گروه آزمايش

 2كاهش عمق پاكت به ميزان  ،]6[و همكاران Jeffcoat هعقيد

طور قابل توجهي باعث تغيير طرح ه بمتر ممكن است  ميلي

نياز بيمار به انجام  امكان دارد بنابراين. درمان بيمار شود

امر و اين  يابدجراحي پريودنتال كاهش  تر و هاي پيشرفته درمان

  .است مؤثر نيزدرمان  هبر روي زمان و هزين

  

  گيري نتيجه

كه استفاده از  دادحاضر نشان  بالينيهاي  به طور كلي، يافته

Xanthan- based CHLO- SITE انجام همراه با SRP  باعث

 SRP انجام داري در درمان پريودنتيت مزمن نسبت به بهبود معني

هاي بيشتر  آتي با نمونه هاي انجام پژوهشالبته . شود تنهايي مي به

جهت مقايسه اين ژل با انواع ديگر كلرهگزيدين و نيز بررسي 

  .شود طولاني مدت آن توصيه مي
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Effect of xanthan-based CHLO-SITE chlorhexidine gel with scaling 
and root planing on the treatment of periodontitis 

 
 

Reza Birang, Parichehr Behfarnia*, Jaber Yaghini,  
Mahsa Jamshidi, Fatemeh Teimouri  

 
Abstract 
 
Introduction: Nowadays, various antibiotics and antiseptics are used as locally delivered adjuncts to 
scaling and root planing (SRP) in the treatment of periodontitis. The aim of this study was to evaluate 
the clinical efficacy of xanthan-based CHLO-SITE gel (xan-CHX) as a local adjunctive therapy to 
SRP in the treatment of moderate-to-severe periodontitis. 
Materials and Methods: In this controlled clinical trial, 6 patients with moderate-to-severe chronic 
periodontitis were selected. Each subject had at least three pockets 4-7 mm deep. Twenty-eight 
randomly selected pockets were assigned to the control group and 44 pockets were assigned to the 
test group. Scaling and root planing (SRP) procedures were carried out in all the pockets. In the test 
group, in addition to SRP, xan-CHL gel was injected into the pockets. Clinical indices (PPD, CAL, 
BOP, PI) before and three months after treatment were measured and evaluated by paired t-test,  
chi-squared and Kruskal-Wallis testes using SPSS software. 
Results: At baseline, there were no significant differences between the control and experimental sites 
in relation to the indices measured. After 3 mouths, means of PPD and BOP in the experimental sites 
were significantly lower compared to control sites (p value ≤ 0.05). Mean of CAL in the experimental 
sites was significantly higher than that in control sites (p value ≤ 0.05). 
Conclusion: The results of this study revealed that injection of xan-CHL gel with SRP has better 
clinical efficacy than SRP alone in the treatment of periodontitis. 
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