
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 195-199 ،1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانش 
 

  
   E-mail:HMOD508@yahoo.com                . استاد گروه پريودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: نويسنده مسئول∗
  .دندانپزشك∗∗

 درصد بر ميزان پلاك ميكروبي و خونريزي از لثه در 2/0اثر دهانشويه كلرهگزيدين 
 دار افراد روزه

  ∗∗پونه داوودير ، دكت∗حميد مقدسدكتر 
  

  چكيده
مـصرف دهانـشويه پـس از صـرف         ة   همچنين فقدان مطالع   ،بيماريهاي پريودنتال در ايجاد   با توجه به اهميت پلاك دنداني       : سابقه و هدف  

پس از صـرف    % 2/0تأثير استفاده از دهانشويه كلرهگزيدين      تعيين  داران اين تحقيق با هدف       روزه ميزان پلاك دنداني در   و  افطار  سحري و   
  .پلاك و خونريزي از لثه انجام شدبر ميزان دار  سحري و افطار در افراد روزه

 سـال  40±1 نفر زن و مرد بـا متوسـط سـني    30 بر روي Cross-overاز نوع تحقيق به روش كارآزمايي باليني كنترل شده        : مواد و روشها  
تحقيق در دو گـروه الـف و        . نتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام پذيرفت         ابه بخش پريود  مراجعه كننده   

كردنـد و گـروه     مصرف نمـي  كلرهگزيديندر طول ده روزة اول ماه رمضان دهانشويهب گروه  .ب در طول مدت ماه رمضان انجام گرفت  
به گروه مورد تغييـر  ) ب(گروه شاهد پس از يك دوره چهار روزه بينابيني    .الف در طول ده روزه اول ماه رمضان دهانشويه مصرف نمودند          

 دكس پلاك و  اين .به گروه شاهد تغيير يافتند    كرده،  در ده روزه دوم دهانشويه مصرف ن      ) الف(دهانشويه مصرف نمودند و گروه مورد       ه،  يافت
و  روز اول    10پـس از خاتمـه      و سـوم    روز قبل از شروع  ماه رمضان، مرحله دوم          2مرحله اول   . شدبررسي  در سه مرحله    خونريزي از لثه    

 paired T   وTتغييرات ايندكس پلاك و خونريزي از لثه در گروههاي مورد مطالعه بـا اسـتفاده از آزمـون     .ماه رمضان انجام گرفتدوم 
  .آماري قرار گرفتاوت قضمـورد 
 نيز  هاي شاهد  گروه). >0001/0P( ندداري در كاهش ميزان پلاك دنداني و خونريزي از لثه نشان داد             تفاوت معني  ، گروههاي مورد  :ها يافته
ههاي شـاهد    گرو بينتغييرات ايندكس پلاك و خونريزي از لثه        ). >0001/0P(ندداري در افزايش ميزان پلاك دنداني نشان داد        معني تفاوت

  .>P)001/0(نشان دادمورد گروه در داري در كاهش ميزان پلاك دنداني و خونريزي از لثه  و مورد تفاوت معني
كـاهش پـلاك دنـداني و       تـأثير مثبـت در      دار   در هنگام سحر و افطار در افراد روزه       % 2/0 استفاده از دهانشويه كلرهگزيدين      :گيري نتيجه

  .خونريزي لثه نشان داد
  بيماري پريودنتال ،خونريزي از لثه، پلاك دنداني، داري  روزه:گاناژوكليد 

  24/9/1384: تاريخ تأييد مقاله  20/7/1384: تاريخ اصلاح نهايي  31/3/1383: تاريخ دريافت مقاله
  195-199 ،1386 تابستان، 2، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
ــ ــي پ ــساج   لاك ميكروب ــب ان ــؤثر در تخري ــل م ــي از عوام يك

افزايش ميزان پلاك ميكروبـي، باعـث   ). 1(پريودونشيوم است 
. شود و پيشرفت بيماريهاي پريودنتال مي    ابتلاافزايش ريسك   

 كنتـرل  ،هـاي پريودنتـال   پس جهت جلوگيري از ايجاد بيماري 
امـروزه بـراي    . پلاك ميكروبـي در محـيط دهـان لازم اسـت          

ــرل ــانيكي و شــيميايي  كنت ــي از روشــهاي مك ــلاك ميكروب  پ
تــرين و  رايــجروشــهاي مكــانيكي از  .)2(گــردد اســتفاده مــي

بهترين روشهاي مورد استفاده جهت كنترل پـلاك ميكروبـي          

 مـواد ضـدباكتري     ،علاوه بـر مـسواك زدن     ). 2-4(دنمي باش 
صـورت  ه  صورت موضعي و چه ب ـ    ه   چه ب  ها  دهانشويهانند  م

  ).5 (باشند بيماريهاي پريودنتال مؤثر مي درمان سيستميك در
دهانشويه كلرهگزيدين يك ماده كاتيونيك ضدميكروبي است       
كه با كنترل پلاك ميكروبـي از ابـتلا بـه ژنژويـت جلـوگيري               

  گزيدين باعث ـشويه كلرهـاده از دهانـچنين استفـهم. كند مي
 ).6(شـود  كاهش ميزان تحليل لثه و بيماريهاي پريودنتال مـي        

 20ي  وبـر ر  ) 1377(حقيقي كه توسط مقـدس و مهـدوي         در ت 
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 196/دكتر حميد مقدس، دكتر پونه داوودي
  

  1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 

 اينـدكس پـلاك ميكروبـي و        ،نفر مبتلا به ژنژويت انجام شـد      
 هفتـه پـس از تجـويز دهانـشويه، كـاهش           2خونريزي از لثـه     

   .)7(داري نشان داد معني
با توجه به اينكه حركات زبان و عضلات جونـده در افـزايش             

يكروبـي مـؤثر    ميزان ترشـح بـزاق و كـاهش ميـزان پـلاك م            
رسـد كـه عـدم اسـتفاده از          به نظر مـي   بنابراين  ،  )1(باشند مي

مواد غذايي و محدود شدن حركات زبان و عضلات جونده و           
كاهش ميزان ترشح بزاق، ميزان پـلاك ميكروبـي را افـزايش            

بر طبق تحقيقي كه مقدس و كميليان در ماه رمـضان            .دهد مي
ا تعـداد معـدودي از       مشاهده شد كه تنه    ، انجام دادند  82سال  
و بـسياري از    نماينـد    داران، اقدام به مسواك كردن مـي       روزه

افراد به تصور باطل شدن روزه در هنگام ظهر به ايـن عمـل              
) 1384(در مطالعـه مقـدس و بهـرام         ). 8(نماينـد   مبادرت نمـي  

نشان داده شد كه مسواك زدن ظهر هنگـام همـراه بـا خميـر               
لاك ميكروبـي تأثيرگـذار   كاهش پ ـ داري در دندان بطور معني  

علـت  ه  توان بيان نمود كه ب     برمبناي اين تحقيقات مي   ). 9(است
ــدت روزه    ــول م ــذايي در ط ــادة غ ــتفاده از م ــدم اس ، داري ع

همچنين مسواك نزدن ظهـر هنگـام، ميـزان پـلاك ميكروبـي             
  .يابد ميافزايش 

اثر اسـتفاده از دهانـشويه       با هدف تعيين     اين تحقيق بنابراين  
هنگـام سـحري و افطـار بـر ميـزان پـلاك        % 2/0 كلرهگزيدين

انجــام دار  ميكروبــي و خــونريزي از لـــثه در افــراد روزه   
  .پذيرفت

  
  مواد و روشها 

، از نـوع كارآزمـايي   cross overتحقيـق بـه روش تجربـي و    
باليني كنترل شـده مقطعـي انجـام شـده، تكنيـك آن معاينـه،               

 بررسـي   جامعـه مـورد   . مصاحبه و تكميل فرم اطلاعاتي بود     
 نفر از دانشجويان و بيماران مراجعه       30در اين تحقيق شامل     

كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد          
 )40±1 متوسـط سـني   ( سـال    15ـ65بهشتي با ميانگين سني     

ويــت يــا ي كــه از نظــر كلينيكــي ســالم يــا مبــتلا بــه ژنژ بــود
. ن داشـتند   دنـدان در دهـا     20پريودنتيت اوليه بوده و حداقل      

ــمناً ــي    ض ــراد همگ ــن اف ــضان روزه   اي ــارك رم ــاه مب در م
گيري به صـورت مـستمر و برحـسب           روش نمونه . گرفتند مي

  .مراجعه بيماران به دانشكده دندانپزشكي صورت پذيرفت

از طريـق پرسـشنامه و فـرم اطلاعـاتي          گيـري از      جهت اندازه 
 گيري  جهت اندازه و  ) Turesky) 10 و   Gilmoreايندكس پلاك   

 (PBI)) 11(پـاپيلا  خـونريزي   ايندكس خـونريزي از اينـدكس       
ميـزان پـلاك ميكروبـي و خـونريزي افـراد بـر             . استفاده شد 

هاي ذكر شده دو تـا سـه روز قبـل از شـروع               اساس ايندكس 
ماه مبارك رمضان كه به عنوان روز مبنا در نظر گرفته شده            

  . گيري و ثبت شد بود، اندازه
الف هاي  هاي ذكر شده، گروه ندكسپس از انتخاب و تعيين اي

 نفري 15گروه با روش پرتاب سكه تعيين و به دو ب و 
 روزه اول ماه مبارك رمضان 10در الف گروه . تقسيم شدند

دهانشويه ليتر   ميلي15صرف سحري و افطار  پس از و
  . دقيقه در دهان قرقره كردند1را به مدت % 2/0كلرهگزيدين 

س از صرف سـحري و افطـار از          روزه اول پ   10در  ب  گروه  
 ميـزان اينـدكس پـلاك و        .مصرف دهانشويه اجتنـاب كردنـد     

 روز كـه  4 روز در فاصـله زمـاني   10خونريزي افراد پس از     
   در نظر گرفته شد، مجـدداً (wash out)بعنوان دورة بينابيني 

  . گيري شد اندازه
ــس از طــي دوره     10در  ــارك رمــضان پ ــاه مب  روز دوم م

كــه در دورة قبــل   ب روزه افــراد گــروه   بينــابيني چهــار   
ــتفاده      ــشويه اس ــد از دهان ــرده بودن ــصرف نك ــشويه م دهان

 10گروه مورد قرار گرفتند و گروه الف كـه در           در  نمودند و   
روز اول ماه مبارك رمضان پس از صرف سـحري و افطـار             

ــي  ــصرف م ــشويه م ــد در دوره  دهان روزة دوم از  10نمودن
و در گـروه شـاهد قـرار        مصرف دهانشويه خودداري كردند     

 روز، ايندكس پلاك و خونريزي افراد 10 پس از اتمام    .گرفتند
هاي بدست   گيري و با ايندكس     روزه اندازه  4در فاصله زماني    

 تغييـرات حاصـل از      .آمده در دو مرحلة قبـل مقايـسه شـدند         
ميزان پلاك ميكروبـي بـين گروههـاي مـورد و شـاهد طبـق               

ر گرفت و تغييرات حاصل  مورد قضاوت قراTآزمون آماري 
از ميزان پلاك ميكروبي در شـروع و خاتمـه مطالعـه در هـر               

 مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري     Paired Tگروه طبق آزمون 
  .گرفتند

  
  ها يافته

ميانگين ايندكس پلاك در گروه الف كه در ده روزه اول مـاه              
 دهانـشويه مـصرف     سحري و افطـار   رمضان پس از صرف     
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 . . .  درصد بر ميزان پلاك ميكروبي و خونريزي از  2/0بررسي اثر دهانشويه كلرهگزيدين / 197
 

 1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

كـه ايـن ميـزان    ،   بود 56/2±81/0ز مبنا   در رو ) مورد(نمودند  
رمـضان  مبارك  روزه اول ماه     ده   در مرحله دوم يعني خاتمه    

تغييرات ميـزان پـلاك در ايـن گـروه از            . رسيد 94/1±6/0به  
ابتداي مطالعه تا خاتمه ده روزه اول مـاه رمـضان برابـر بـا               

در ايـن گـروه بـا     مقايسه تغييـرات ميـزان پـلاك     .  بود -62/0
 مــورد قــضاوت آمــاري قــرار T Paired آزمــوناســتفاده از 

داري در كاهش ميزان     دهنده تفاوت معني     نتيجه نشان   .تگرف
  .)1جدول  ()>0001/0P( پلاك ميكروبي بود

از صرف پس  كه  ب   گروه   رپلاك ميكروبي د  ايندكس  ميانگين  
از ) شـاهد (كردنـد    و افطار دهانـشويه مـصرف نمـي       ي  سحر
ــه 277/0±61/2 ــزا187/3±41/0 ب ــرات كــه يش يافــت  اف تغيي

در شـروع مطالعـه و خاتمـه        ميكروبي  حاصل از ميزان پلاك     
با اسـتفاده از  ها  داده. بود +577/0ده روزه اول در اين گروه   

  .نـد آماري قرار گرفتتجزيه و تحليل  مورد T Pairedآزمون 
افـزايش ميزان پلاك  داري در مـعني  تفاوت نتيجه اين آزمون
  .)1جدول >P) (0001/0( داد ميكروبي نشان

هاي مورد   بين گروه ميكروبي  تغييرات حاصل از ميزان پلاك      
 مــورد قــضاوت آمــاري قــرار T طبــق آزمــون )ب(شــاهد و 

داري در كـاهش ميـزان پـلاك ميكروبـي            تفاوت معنـي   ه،گرفت
  >P).     001/0(مشاهده شد 

در مورد ايندكس خونريزي از لثه در ابتداي مطالعه در گروه           
ــشويه مــصرف الــف كــه د ــد  مــيهان ــدكس ) مــورد(كردن اين

 كاهـش يافـت    13/1±53/0 به   36/1±65/0خونريزي از لثه از     
ايـن تغييـرات   .  بـود -23/0كـه تغييرات حـاصل در اين گروه       

 مورد قـضاوت آمـاري قـرار        T Pairedبا استفاده از آزمون     
 داري در كاهش ميزان خونريزي از لثـه        گرفت و تفاوت معني   

  . )2جدول (>P) 0001/0(نشان داد 
كـه در   ب   خونريزي از لثـه در گـروه         همچنين ميانگين ميزان  

از كردنـد     مـي ده روزه اول ماه رمضان دهانشويه مـصرف ن        
 افزايش يافت كه  تغييرات حاصل       75/1±65/0 به   59/0±38/1

 داري در افــزايش بــود و تفــاوت معنــي +37/0در ايــن گــروه 
  .)2جدول ( >P)0001/0( ميزان خونريزي از لثه نشان داد

هـاي  تغييرات حاصل از ميـزان خـونريزي از لثـه بـين گروه            
 مـورد قـضاوت     T طبق آزمون آمـاري      )الف(شاهد   و   مورد  

 ــ ــرار گرفت ــيهآمــاري ق ــاوت معن ــزان   تف داري در كــاهش مي
  >P).     001/0(مشاهده شدخونريزي از لثه 
الف در گروه   ميكروبي  ميانگين ايندكس پلاك    در مرحله دوم،    

از ) شـاهد (ه در ايـن ده روز دهانـشويه مـصرف ننمودنـد             ك
 افزايش يافت كه تغييـرات حاصـل        52/2±55/0 به   6/0±94/1

 T Pairedاز ميانگين پلاك در اين گروه با استفاده از آزمون           
 ميـانگين ميـزان تغييـرات       ه،مورد قضاوت آماري قرار گرفت ـ    

تفـاوت   آزمـون  نتيجـه  .آمد دستب +58/0 گروه اين حاصل در 
ــي ــشان داد   معن ــي ن ــلاك ميكروب ــزان پ ــزايش مي  داري در اف

)0001/0 (P<) 1جدول(.  
در گروه ب در ده روزه دوم        ميكروبي   ميانگين ايندكس پلاك  

 كـاهش   34/2±32/0بـه   ) مورد(كه دهانشويه مصرف نمودند     
در اين گروه با  ميكروبي مقايسه ميانگين تغييرات پلاك. يافت

 مـورد قـضاوت آمـاري قـرار      T Pairedاستفاده از آزمـون  
گرفت كه تغييرات حاصل از ميانگين پلاك ميكروبـي در ايـن            

داري  بود و نتيجه آزمون تفاوت معني      -847/0گروه برابر با    
ــي  در  ــلاك ميكروب ــزان پ ــشان دادكــاهش مي  >P)0001/0( ن

  .)1جدول (
  هـاي تغييرات حاصل از ميـزان خـونريزي از لثـه بـين گروه            

 مــورد قــضاوت Tطبــق آزمــون  )و الــف ب(شــاهد  مــورد و
داري در كاهش ميـزان پـلاك         تفاوت معني  ه،آماري قرار گرفت  

    >P).     001/0(ميكروبي نشان داد 
 بهالف  در گروه  لثه ميانگين ايندكس خونريزي از

تغييرات حاصل از ميزان .  افزايش يافت53/0±48/1
 Tبود كـه طبق آزمـون آماري + 35/0خونريزي از لثه 

Paired نـتيجه آزمون.قـرار گرفتتجزيه و تحليل  مورد   
  

  ب هاي الف و  اندازه گيري در گروهاحل اول و دوم ايندكس پلاك در مرتغييرات  ميانگين و انحراف معيار -1جدول 
   Paired tتغييرات حاصل از آن و نتيجه آزمون براساس آزمون و

  

  نتيجه آزمون تغييرات  ه دوممرحل  نتيجه آزمون  تغييرات  مرحله اول  ها گروه
  >001/0P< 55/0 ± 52/2  58/0  0001/0P  -62/0  94/1 ± 6/0  گروه الف

  >001/0P< 32/0 ± 34/2  85/0-  0001/0P  58/0 187/3 ± 41/0  بگروه 
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  ب هاي الف و  اندازه گيري در گروهتغييرات ايندكس خونريزي در مراحل اول و دوم  ميانگين و انحراف معيار  -2جدول 
   Paired tتغييرات حاصل از آن و نتيجه آزمون براساس آزمون و

  نتيجه آزمون تغييرات  مرحله دوم  نتيجه آزمون  تغييرات  مرحله اول  ها گروه
  >001/0P< 55/0 ± 52/2  58/0  0001/0P  -62/0  94/1 ± 6/0  گروه الف

  >001/0P< 32/0 ± 34/2  85/0-  0001/0P  58/0 187/3 ± 41/0  بگروه 
  .كردند كردند اما در مرحله دوم مصرف نمي شويه مصرف مي در مرحله اول پس از صرف سحري و افطار دهان: گروه الف
  كردند كردند اما در مرحله اول مصرف نمي شويه مصرف مي در مرحله دوم پس از صرف سحري و افطار دهان: گروه ب

  
داري در افزايش ميزان خونريزي از لثه نشان  تفاوت معني

  .)2جدول (>P) 0001/0( داد
در ده روزة دوم ماه ) ب(مرحله اول همچنين گروه شاهد 

 در اين ده روزه ه،رمضان به گروه مورد تغيير يافت
ميانگين ايندكس خونريزي از كه دهانشويه مصرف نمودند 

 كه ميزان تغييرات حاصل  كاهش يافت19/1±54/0لثه به 
كاهش  داري در آزمون تفاوت معني نتيجهه، بود - 56/0

  .)2جدول ( >P)0001/0( از لثه نشان داد ميزان خونريزي
تغييرات حاصل از ميزان خونريزي از لثه بـين گـروه شـاهد             

 T طبـق آزمـون آمـاري        )بالـف و    (و مورد   در ده روز دوم     
داري در كاهش ميزان   تفاوت معنيه،مورد قضاوت قرار گرفت  

  >P).     001/0(.  نشان دادخونريزي از لثه
  

  بحث 
عاملي مهم در ايجاد بيماريهاي پريودنتال در پلاك ميكروبي 

با توجه به  ).3(باشد تخريب دندانها و بافتهاي مجاور آنها مي
ميزان بزاق بر روي ) 2001 ( و همكارانLarsenتحقيق 

تشكيل جرم و كلكولوس مؤثر است و  هر چه ميزان بزاق 
شود  بيشتر باشد جرم كمتري بر روي دندانها تشكيل مي

)12،13 .(  
بر طبق اين تحقيق استفاده از دهانشويه كلرهگزيدين پس از 

داران ميزان پلاك و  صرف سحري و افطار در روزه
داري از نظر آماري كاهش   خونريزي از لثه را به طور معني

داري   در اين مطالعه نشان داده شد كه در افراد روزه.دهد مي
 پلاك ميكروبي و زدند ميزان كه هنگام ظهر مسواك نمي

شويه  خونريزي از لثه افزايش يافته، مصرف دهان
كلرهگزيدين هنگام سحر و پس از افطار در كاهش پلاك 
ميكروبي و خونريزي از لثه مؤثر است و با قطع دهانشويه 
  كلرهگزيدين افزايش در ميزان پلاك ميكروبي و خونريزي از 

  .شود لثه مشاهده مي
مشخص  81  و82ر ماه رمضان در تحقيق مقدس و بهرام د

كه در اثر استفاده از مسواك با و بدون خميردندان در شد 
يابد  كه اين ميزان كاهش  ظهر هنگام ميزان پلاك كاهش مي

هنگامي كه مسواك زدن همراه با خميردندان صورت 
  ).9(شود مي، بيشتر يردگ مي

مسواك زدن جهت كاهش ميزان پلاك و جلوگيري از 
تأثير  .)13(يودنتال نقش و اهميت بسزايي دارد بيماريهاي پر

در تعداد دفعات مسواك زدن در كاهش پلاك ميكروبي 
نتايج مختلفي تحقيقات مختلفي مورد بررسي قرار گرفته، 

  ).14(ندا گزارش شده
نتايج برخي از تحقيقات از اين مطلب حكايت دارند كه 

 دهان استفاده از مواد ضد پلاك ميكروبي در كنترل بهداشت
مدت از مواد  استفاده طولاني. باشد بسيار مفيد مي

اي  كلرهگزيدين، پلاك فوق لثهانند ضدميكروبي و ضد پلاك م
  ).15-18(دهد ويت را كاهش مييو ژنژ

اينـدكس پـلاك    ) 1377(همچنين طبق تحقيق مقدس و مهدوي       
و خونريزي در افراد مورد مطالعه بعد از تجـويز دهانـشويه            

داري در پلاك ميكروبي و خـونريزي از         نيپرسيكا كاهش مع  
  ).7(لثه نشان داد

) 1381(نـژاد    در تحقيق ديگـري كـه توسـط تقـوي و ابـراهيم            
ــشويه  ، انجــام شــد ــدكس پــلاك پــس از اســتفاده از دهان اين
داري نسبت به شروع مطالعه نشان      كاهش معني  ،كلرهگزيدين

  ).19( داد
  

  گيري  نتيجه
در و خونريزي يزان پلاك ميانگين مـمطالعه نشان داد كه 

 .يابد افراد روزه دار پس از مـصرف دهـانشويه كـاهش مي
 دار پس از  در افراد روزهو خونريزي ميانگين مـيزان پلاك 
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ميانگين ميزان پلاك  .يابد قطع مصرف دهانشويه افزايش مي
دار كه در ظهر هنگام  در افراد روزهو خونريزي ميكروبي 

  . يايد  ميزنند افزايش مسواك نمي
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