
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 418-425 ،1386، زمستان 4، شماره 25 دوره  بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
 

  
   E-mail:Dr_S_Vahabi@yahoo.com         .علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه استاديار گروه پريودنتيكس، : نويسنده مسئول ∗
  .دندانپزشك ∗∗

  مقايسه اثر نخ دندان آغشته به كلرهگزيدين و نخ دندان معمولي بر التهاب لثه
  ∗∗بهاره ناظميدكتر ، ∗سورنا وهبيدكتر 

  

  چكيده
هاي متعددي نيز  هاي پريودنتال ژنژيويت ناشي از پلاك دنداني بوده و گزارش ترين شكل بيماري با توجه به آن كه شايع :سابقه و هدف

هاي مكمل شيميايي وجود دارد،  هاي مكانيكي در كنترل كامل پلاك ميكروبي و تمايل به استفاده از روش  روشمبني بر عدم توانايي
  . تحقيق حاضر با هدف مقايسه تأثير نخ دندان آغشته به كلرهگزيدين و نخ دندان معمولي بر التهاب لثه انجام شد

هـا بـه صـورت     آوري داده با تكنيـك جمـع  ) Split mouth-intra individual( تحقيق به صورت يك كارآزمايي باليني :ها مواد و روش
متر انجـام      ميلي 2اي       نفر از دانشجويان دختر مبتلا به ژنژيويت دانشكده دندانپزشكي قزوين با حداكثر شيار لثه              37مشاهده و مصاحبه روي     

گيري در صورت نياز انجـام و      پاليش و جرم  ،  زش بهداشت  آمو  هاي پلاك دنداني، خونريزي و التهاب لثه،        پس از ثبت اوليه شاخص    . گرفت
هـاي    شاخص. رفت، مشخص شد   كار مي ه  هايي از دهان كه نخ دندان آغشته به كلرهگزيدين يا دارونما در آن ب               به طور تصادفي كوآدرانت   

 هر گروه نسبت به ابتداي مطالعـه و  براي مقايسهPaired T آزمون  در نهايت از. مذكور در هفته سوم و ششم مجدداً ارزيابي و ثبت شدند
  .  استفاده شدα>05/0داري  براي مقايسه نتايج بين نخ دندان آغشته به كلرهگزيدين و نخ دندان معمولي با سطح معنيT  از آزمون

  اري پيدا كـرده   د   ميزان شاخص التهاب لثه و پلاك دنداني در هر دو روش بين هفته سوم و ششم نسبت به زمان صفر كاهش معني                      :ها  يافته
شاخص التهاب لثه در هفته ششم و شاخص پلاك دنداني در هفته سوم در سمت نخ دندان آغشته به كلرهگزيدين نـسبت                      . )>05/0P(بود  

  . )>05/0P(داري را نشان داد  به نخ دندان معمولي كاهش آماري معني
ا كاربرد نخ دندان آغشته به كلرهگزيـدين، اسـتفاده از آنـرا توصـيه و     معيارهاي باليني ببيشتر   مطالعه حاضر با توجه به بهبود        :گيري  نتيجه

  . نمايد هاي متفاوت پيشنهاد مي ها و روي نمونه تر را به صورت درازمدت، در زمان تحقيقات وسيع
   كلرهگزيدين، ژنژيويت، نخ دندان:كليد واژگان

  28/6/1385: تاريخ تأييد مقاله    22/6/1385: تاريخ اصلاح نهايي    26/1/1385: تاريخ دريافت مقاله
  418-425 ،1386زمستان ، 4، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

 

  مقدمه
هاي نسوج نگهدارنده دندان      هاي پريودنتال به بيماري     بيماري

، ژنژيويـت   هـا ترين اشكال آن    كه از شايع  ) 1،2(دنشو  اطلاق مي 
بنـابراين اولـين گـام در       ). 3-6(يكروبي است ناشي از پلاك م   

 ،هاي پريودنتال به ويژه ژنژيويـت      پيشگيري و درمان بيماري   
هاي مكانيكي حذف پلاك ميكروبي با آموزش بهداشـت           روش
ــرل كامــل بيمــاري ) 4،5(اســت ــر مــردم كنت هــاي  كــه در اكث

 تحـت   دباي ـ  به ناچـار بيمـار       و) 6(نبودهپذير    امكانپريودنتال  
بروســاژ دنــداني كــه درمــاني نــسبتاً  گيــري و درمــان جــرم

درصـورت عـدم    ). 4،7،8(پرهزينه و دردناك است، قرار گيرد     
درمـان، ادامـه بيمـاري بـه افـزايش عمـق پاكـت، خــونريزي،        

  منجر تخريب استخوان، لقي و در نهايت از دست رفتن دندان 

  ). 1(گردد مي
ا همـراه ب ـ  هـاي شـيميايي       امروزه  تمايل به استفاده از روش      

هاي مكانيكي جهت كنترل پلاك ميكروبي رو به افزايش           روش
و كلرهگزيدين با طيف اثر وسيع و ميزان مانـدگاري        ) 6(است

تـرين و مـؤثرترين مـاده         ، مطمـئن  )9(و پايايي بالا در نـسوج     
امـا  ). 7،  10-13(اسـت كننـده پـلاك دنـداني          شيميايي كنتـرل  

ييـر حـس    ها، تغ   وجود عوارض جانبي نظير تغيير رنگ دندان      
بـه  را   اي، كـاربرد آن     چشايي و افـزايش رسـوبات فـوق لثـه         

كــاربرد بنــابراين ). 14(كنــد د مــيصــورت دهانــشويه محــدو
هـاي دنـداني كـه سـبب حفـظ            مستقيم كلرهگزيدين در پاكـت    

مقــادير بــالا و تــداوم اثــرات ضــدباكتريايي آن بــراي مــدت  
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   دندان معمولي بر التهاب لثه  اثر نخ دندان آغشته به كلرهگزيدين و نخ / 419
 

 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  شده و كمترين ميزان عوارض جانبي را نيز باعـث           تر طولاني
آيد، به طـوري كـه تحويـل          شود، درمان موفقي به نظر مي       مي

، طـي   (Sustained releasing)موضعي تأخيري كلرهگزيـدين  
ــر  9يــك دوره  ــداوم اث ــا ت ــرات ضــدباكتريايي ب  11 روزه، اث

و كـاهش آمـاري     ) 15( سـاله را نـشان داده      2اي و حتي      هفته
ثـه   و شـاخص التهـاب ل   داري نيز در ميزان پلاك دنداني     معني

بيماراني كه از نخ دندان آغـشته بـه كلرهگزيـدين بـه عنـوان               
موضـعي در آنهـا اسـتفاده شـده         ) releasing(تحويل دهنـده    

، )16(ها مشخص گرديده اسـت      بود، در مقايسه با ساير گروه     
ــه در    ــدين چ ــشويه كلرهگزي ــتفاده از دهان ــه اس ــالي ك در ح

اهـه   م 6هـاي بلنـد       اي و چـه در دوره        هفته 8هاي كوتاه     دوره
  ). 14(نتوانسته بود مانع بروز ژنژيويت شود

مطلـب  ايـن   با در نظر گرفتن     با توجه به فراواني التهاب لثه و        
تـرين وسـيله جهـت پاكـسازي          كه نخ دندان، بهتـرين و رايـج       

كه تجمع پلاك و التهاب لثه از آنجـا آغـاز      (مناطق بين دنداني    
آن و تحويل موضعي كلرهگزيدين توسط      ) 17(بوده) شود  مي

ايـن كـه    با توجـه بـه      باشد و نيز      روشي مقرون به صرفه مي    
در ايـن زمينـه يافـت       تحقيق داخلي و خارجي جامع و كـاملي         

، تحقيق حاضر با هدف مقايسه تأثير نخ دندان آغشته به           نشد
كلرهگزيدين و نخ دندان معمولي بر التهاب لثه طراحي شد تـا            

داني به صورت   نه تنها پلاك دنداني  موجود در مناطق بين دن         
مكانيكي با نخ حذف گردد، بلكه كلرهگزيدين نيز بـه صـورت            
موضــعي بــه ناحيــه تحويــل و از عــوارض جــانبي ناشــي از 

  . دهانشويه آن نيز اجتناب گردد
  

  مواد و روشها 
 Split mouth (intraتحقيق به صورت يك كارآزمايي بـاليني 

individual, cross-arch)به و با  و با تكنيك مشاهده و مصاح
معاينـه شـوندگان    . استفاده از پرسشنامه اطلاعاتي انجام شد     

ــشكده   50 ــه دان ــوم پاي ــر مقطــع عل ــشجويان دخت ــر از دان  نف
 و مبتلا به ژنژيويت بودند      1383دندانپزشكي قزوين در پاييز     

گيـري    نمونه. داشتندمتر    ميلي 2كه حداكثر عمق پاكتي معادل      
. ر دسترس انجام شـد    هاي د   به روش غيراحتمالي و از نمونه     

ــاي     در ــصرف داروه ــومي، م ــاري عم ــود بيم ــورت وج ص
تأثيرگذار بر وضـعيت پريودنـشيوم، بـارداري، اسـتعمال يـا            

ــال   ــات، م ــتعمال دخاني ــابقه اس ــان   س ــابقه درم ــوژن، س اكل

هـاي    ارتودنسي در ناحيـه مـورد بررسـي، ابـتلا بـه بيمـاري             
متـر، سـابقه مـصرف         ميلي 2مخاط دهان، عمق پاكت بيش از       

بيوتيك، دهانشويه و يا جراحـي پريودنتـال در          هر گونه آنتي  
 ماه گذشته و داشتن سـابقه هرگونـه عـادات مـضر             6حداقل  
پـس از بيـان نحـوه       . شد   بيمار از تحقيق كنار گذاشته       ،دهاني

اجــراي تحقيــق بــراي كليــه دانــشجويان دختــر مــشغول بــه  
ايـل  تحصيل در دانشكده در مقطع علوم پايه و باليني، افراد م          

به همكاري در تاريخ مقرر به بخـش پريـودنتيكس دانـشكده             
مراجعه و درصورت داشتن ژنژيويت، خونريزي حين پـروب       

 كوادرانـت دهـان، عـدم       4 ناحيـه دنـداني در هـر         2در حداقل   
متر و ميزان شاخص       ميلي 2تخريب چسبندگي باليني بيش از      

) Silness )1967 و   Loe اي آنها برحـسب شـاخص       التهاب لثه 
ــيش از ) 18( ــق  )19،20 (5/1ب ــي وارد تحقي ــت كتب ــا موافق ، ب

ها، ميـزان شـاخص       پس از پذيرش و انتخاب نمونه     . شدند  مي
) 22(و خونريزي حين پروب   ) 18(، التهاب لثه  )21(پلاك دنداني 

هـا از     سازي نمونـه    براي هر فرد ثبت شده و به جهت همسان        
ز نظر ميزان پـلاك دنـداني، بـراي همـه آنهـا درصـورت نيـا               

هـاي دسـتي و اولتراسـونيك و پـاليش            گيري توسط قلم    جرم
فرد با انتخـاب يـك كـارت از          سپس هر . ها انجام گرفت    دندان

 كارت بـا شـماره      25( كارت مشابه و هم اندازه تهيه شده         50
ــ 25 و 1 ــماره   كـ ــا شـ ــصادفي  ) 2ارت بـ ــورت تـ ــه صـ بـ

هايي از دهان را كه بايـد بـا نـخ دنـدان آغـشته بـه                   كوادرانت
) گروه شـاهد  (و نخ دندان معمولي     ) گروه مورد (زيدين  كلرهگ
  . كشيد، انتخاب كرد نخ مي

 كـه از لحـاظ      B يـا     Aهـا دو قـوطي بـا حـروف            همراه كارت 
كـار بـه ترتيـب بـا آب ژاول،       از  ظاهري شبيه هم بوده و قبل       

 دقيقـه ضـدعفوني،     30ميكروتن و دترژن هـر يـك بـه مـدت            
در قـوطي   . ندشـد ، تحويل داده    ندشستشو و خشك شده بود    

A  ،5 درصد و در قـوطي      12/0ليتر محلول كلرهگزيدين       ميلي 
B  ،5 ليتر محلول نرمال سالين ريخته شـده و درون هـر              ميلي

كدام يك رل نخ دندان بدون درپوش فلزي به جهت جلوگيري           
ها به جهت خروج      در قوطي . زدگي احتمالي قرار گرفت     از زنگ 
 در هر معاينه محلول     سوراخ و ) براي كاهش آلودگي  (سه نخ   

 از قوطي   1دارندگان كارت شماره    . ها تجديد شد    درون قوطي 
Aو از قــوطي ) مــورد(  در ســمت راســتB  در ســمت چــپ 
 عكـس ايـن     2كردنـد، در كـارت شـماره          استفاده مـي  ) شاهد(
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 420 /دكتر سورنا وهبي، دكتر بهاره ناظمي
 

 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

محقق براساس نحوة كدبنـدي     . حالت در نظر گرفته شده بود     
د مطلـع نبـود     از نوع نخ دندان تحويـل داده شـده بـه هـر فـر              

)single blind.(  
سـنجي جهـت تعيـين بهتـرين نـوع نـخ دنـدان                از تكنيك طيف  

دهنده موضعي كلرهگزيدين     موجود در بازار به عنوان تحويل     
و همچنين تعيين بهترين زمان لازم جهـت تـراوش بيـشترين            

بـر ايـن    . اي اسـتفاده شـد      ميزان كلرهگزيدين درون شيار لثه    
ــوج كلر   ــول م ــشترين ط ــاس بي ــدين اس  درصــدي 2/0هگزي

سنجي سه نوع نخ دندان   مبناي جذب ) 23)( نانومتر 255و225(
، نخ معمولي و فلورايددار مينا و نخ بدون Oral Bنخ تفلوني (

 40ها در قطعات      نخ. قرار گرفت ) موم و بدون فلورايد مرجان    
 و  3ليتر كلرهگزيدين در دو زمـان          ميلي 5متري درون     سانتي

و ميزان جذب آنها به ترتيب به شكل        ور شده      ساعت غوطه  9
خيس و خشك مورد سنجش قرار گرفت كه نخ دندان مرجان           

بقيه مراحل كار بنابراين . بيشترين ميزان تراوش را نشان داد
، 16،  10،  9،  3،  1هـاي     شامل ارزيابي ميـزان جـذب در زمـان        

 ساعت و بيش از يك هفته به دو صـورت خـشك          40،  26،  20
دامه يافت كه در نهايت نخ مرجاني كـه         و خيس روي اين نخ ا     

ور بود به     ساعت داخل محلول كلرهگزيدين غوطه     24بيش از   
شكل خيس، بهترين تحويل دهنده با بيشترين ميزان تـراوش          

در پايــان جلــسه اول ارزيــابي بــه همــه افــراد . ارزيــابي شــد
مسواك و خميردنـدان يكـسان تحويـل و آمـوزش بهداشـت             

 استفاده از نخ دندان موجـود در         و طرز  Bassدهان به روش    
ها برحسب كارت انتخابي ارائه شد، بدين صـورت كـه             قوطي

 30 الـي    15، حـدود    )هنگام شب و قبل خـواب     (بار   روزي يك 
متـر از نـخ دنـدان درون هـر       سانتي40دقيقه بعد از مسواك،  

قوطي را بريده و طبق شـماره كـارت، بـا شـروع از ديـستال            
از سـمت ژنژيـوال بـه        (3ل دنـدان     و خاتمه در مزيـا     7دندان  
  اي از نخ در مقابـل       هر سطح دندان را با قسمت تازه      ) اكلوزال

آينه نخ كشيده و تا حدود يك سـاعت بعـد از آن هـيچ گونـه                 
. نوشيدني يا ماده غذايي مصرف نكـرده و دهـان را نـشويند            

در . دستورات مذكور در پايـان هفتـه سـوم يـادآوري شـدند           
 روز پـس از پـاليش       2اسـته شـد كـه تـا         ادامه از بيماران خو   

تجمع پلاك اوليـه از هـيچ وسـيله بهداشـتي           دليل  ها به     دندان
استفاده نكرده در صورت مشاهده هرگونه تغيير رنگ، تغيير         

  .مزه يا عارضه احتمالي محقق را مطلع نمايند

 Modification of تغييريافتـه  پلاك در اين مطالعه از شاخص 

Turesky & Gilmore)21( شـــاخص خـــونريزي از لثـــه ،
Ainamo & Bay) 22 (اي  و شاخص لثهLoe & Silness) 18 (

استفاده شد كه توسط يك دانشجوي ترم آخـر دندانپزشـكي           
و تحـت   ) هـا مطلـع نبـود       كه از نوع نخ مصرفي در كوادرانت      (

پس از تأييد اعتبار و روايي      (نظارت متخصص پريودنتيكس      
قبـل، سـه و شـش       ) زمايـشي ها طي يك مطالعـه آ       گيري  اندازه

درايـن تحقيـق    . هفته بعد از استفاده از نخ ارزيابي و ثبت شد         
ــر  50 ــشجويان دختـ ــر از دانـ ــشكده  18-24 نفـ ــاله دانـ  سـ

دندانپزشكي قزوين، از نظر وضعيت التهـاب لثـه، خـونريزي           
ناشي از پـروب و ميـزان پـلاك دنـداني مـورد معاينـه قـرار                 

دم وجود التهـاب كـافي،      ع( نفر به دلايل مختلف      13گرفتند كه   
از ) درمان ارتودنسي، جراحي بينـي و عـدم مراجعـه مـستمر      

هيچ يك از بيماران در طول مدت مطالعه        . مطالعه حذف شدند  
دچار عوارضي همچون تغييررنگ دنداني ناشـي از مـصرف          
كلرهگزيدين، تغييـر مـزه چـشايي، تحريـك مخـاط دهـاني و              

ايتي از طعم، مـزه     اي نشده و شك     افزايش ميزان جرم فوق لثه    
هـا در رونـد       هـاي آغـشته بـه دهانـشويه         و بوي نامناسب نخ   

هـا    مشكلات به خروج مـايع از درون قـوطي        . مطالعه نداشتند 
شد كه به جهـت رفـع          مورد محدود مي   4حين حمل و نقل در      

در . آن سر قوطي بـدون سـوراخ بـه افـراد تحويـل داده شـد         
 زمـان مطـرح     با توجه به اين مطلـب كـه مقايـسه سـه           نهايت  

هـا مطـرح      نبوده، تنها مقايسه زمان صفر با هر يـك از زمـان           
 براي سنجش اثـر هـر يـك از    Paired Tاز آناليز آماري بود، 

 بـراي مقايـسه دو سـمت         Tآزمـون   از  دو روش به تنهايي و      
  . دش استفاده >05/0Pداري  مورد  و شاهد، با سطح معني

  
  ها  يافته

   در ســمت پــروبخــونريزي از لثــه حــين اينــدكس ميــانگين 
 درصد در زمان    4/45از  ) نخ دندان آغشته به دارونما    (شاهد  

ــه   ــه ســوم و  8/44صــفر ب    درصــد در 8/43 درصــد درهفت
نخ دنـدان آغـشته     (هفته ششم كاهش يافت و در سمت مورد         

ــدين  ــه كلرهگزي ــه   2/47 از )ب ــان صــفر ب    29 درصــد در زم
 درصـد در هفتـه سـوم كـاهش          4/22درصد در هفته سوم و      

  . يافت
   99/1±0/0شاهد از در سمت لثه  هاب ـالت  صـشاخ  نـميانگي
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 در 5/1±35/0 در هفتـه سـوم و   44/1±4/0در زمان صفر به   
ــي   ــاري معن ــه از لحــاظ آم ــاهش يافــت ك ــه شــشم ك دار  هفت

ولي افزايش آن از هفته سوم به ششم از لحاظ          ) P=00/0(بود
ميــانگين ايــن شــاخص در ). <05/0P(دار نبــود ي معنــيآمــار

 25/1±4/0 در زمـان صـفر بـه        99/1±0/0سمت مورد نيز از     
 در هفته ششم كاهش يافـت كـه از          2/1±4/0در هفته سوم و     

) >00/0P(دار بـود    لحاظ آماري نسبت به زمـان صـفر معنـي         
ولي كاهش آن از هفته سوم به هفته شـشم از لحـاظ آمـاري               

  ).1 ، جدول<05/0P(دار نبود معني
ميانگين شاخص التهاب لثه در دو سـمت شـاهد و مـورد در              

دار نبـود     زمان صـفر و هفتـه سـوم از لحـاظ آمـاري معنـي              
)05/0P> (  ولــي ايــن اخــتلاف در دو ســمت در هفتــه شــشم

  .)1نمودار ) (P=00/0(دار بود معني
   & Modification of Turesky)ميانگين شاخص پلاك دنداني

Glimore Plaque Index)) 21 (4/2±45/0 در سمت شاهد از 
 در هفتـه سـوم و       7/1±65/0 بـه    (Baseline)در زمان صـفر     

 در هفته ششم كاهش يافـت كـه از لحـاظ آمـاري              6/0±03/2
افزايش آن هم از هفته سوم به هفتـه         ). >05/0P(دار بود   معني

  ).>003/0P (دار بود ششم معني

 در 3/2±3/0ز ميــانگين ايــن شــاخص در ســمت مــورد نيــز ا
 در هفتـــه ســـوم و 5/1±7/0 بـــه (Baseline)زمـــان صـــفر 

 در هفته شـشم كـاهش يافـت كـه از لحـاظ آمـاري                7/0±7/1
ولي افزايش آن از هفته سوم به هفته        . )=00/0P(دار بود   معني

  ).1 ، جدول>05/0P (دار نبود ششم معني
اختلاف ميانگين شاخص پلاك دنداني در دو سـمت شـاهد و            

دار   ان صفر و هفته ششم از لحاظ آمـاري معنـي          مورد در زم  
. دار بـود     ولي اين اختلاف در هفته سوم معني       )>05/0P(نبود  

)00/0=P ، 2نمودار(.  
  

  6 و 3اي در زمان صفر، هفته    ميزان ميانگين و انحراف معيار شاخص پلاك دنداني و شاخص لثه-1جدول 

 زمان صفر 3هفته  6هفته 
 گروه 

 يشاخص پلاك دندان

 كلرهگزيدين+ دندان  نخ  3/2 3/0± 5/1 7/0± 7/1 7/0±

 دارونما+ نخ دندان  45/0±4/2 7/1 65/0± 6/0±03/2

  شاخص التهاب لثه   

 كلرهگزيدين+ دندان نخ 00/0±99/1 4/0±25/1 4/0±2/1

 دارونما+ نخ دندان  00/0±99/1 4/0±44/1 35/0±5/1
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  زان شاخص التهاب لثه در سه مقطع زماني در دو طرف شاهد و مورد ارزيابي مي-1نمودار 
   )P=00/0( دار است  اختلاف ميانگين در دو سمت از لحاظ آماري معني*

  )هفته(زمان
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   ارزيابي ميزان شاخص پلاك دنداني در سه مقطع زماني در دو طرف شاهد و مورد-2نمودار 
 )P=00/0(دار است   معني اختلاف ميانگين در دو سمت از لحاظ آماري*

  بحث 
داري را در ميـزان   نتايج حاصل از اين مطالعـه كـاهش معنـي     

ميانگين شاخص التهاب لثه و پلاك دنـداني در هـر دو روش             
نخ آغشته به كلرهگزيدين و نخ آغشته بـه دارونمـا در هفتـه              

از آنجـا كـه     . سوم و ششم نسبت به زمـان صـفر نـشان داد           
 پلاك دنداني در ابتداي تحقيـق       وضعيت شاخص التهاب لثه و    

كه از نظـر آمـاري      بود  اي همسان شده      به گونه ) زمان صفر (
دار شـاخص التهـاب لثـه در هفتـه            يكسان بود، كـاهش معنـي     

 و پــلاك دنـداني در هفتــه سـوم در ســمت نـخ دنــدان    شـشم 
نـسبت بـه نـخ دنـدان        ) سـمت مـورد   (آغشته به كلرهگزيدين    

توان به اضـافه شـدن        را مي ) سمت شاهد (آغشته به دارونما    
اثرات مثبت يك تركيب شيميايي ضدميكروبي در سمت مورد         

  . به كنترل مكانيكي به تنهايي در سمت شاهد نسبت داد
داري را در ميزان   نيز، اختلاف معني  ) 1380( نموزه و همكارا  

كاهش شاخص خونريزي از لثـه حـين پـروب در سـمت نـخ               
دندان آغشته به كلرهگزيدين در مقايسه با سـمت نـخ دنـدان             

با اين حال از تغييرات شـاخص   . )20(معمولي ارزيابي نمودند  
تــرين معيــار ارزيــابي بــاليني  پــلاك دنــداني كــه شــايد مهــم

 عنوان يك تركيـب ضـدپلاك اسـت، اسـتفاده           كلرهگزيدين به 
 با PHPنيز با استفاده از شاخص ) Davis) 1999. نشده است

دقت محدودتر، براي ارزيابي ميزان پـلاك دنـدان و بررسـي            
مدت زمان كمتر نسبت به مطالعـه حاضـر،         در  ها   تعداد نمونه 

بررسـي  احتمـالاً  به نتايج مشابهي دسـت يافـت كـه علـت آن       
) متـر    ميلـي  3-4( عمق پاكت دنداني نسبتاً زيـاد        افراد عادي با  

از اسپري به عنوان    ) 1989 (Kalagaدر مطالعه   . )16(باشد مي
كـه ايـن   ) 24(دهنده موضعي كلرهگزيدين استفاده شـد    تحويل

موضوع مقايـسه مـستقيم تحقيـق حاضـر را بـا آن نـاممكن               
با اين حال او نيز استفاده از اسـپري كلرهگزيـدين           ،  سازد  مي
ــا دوز مــصرفي حــدود  را د يــك هفــتم ر غلظتــي مــشابه و ب

ر ب ـدهانشويه آن، داراي اثري مشابه دهانشويه كلرهگزيدين        
كمتــر آن را و عــوارض جــانبي دانــست ميــزان تجمــع پــلاك 

ــابي  را جــايگزين مناســبي بــراي دهانــشويه   آنكــرده، ارزي
عامـل  تـرين     مهـم ) 1997(و همكاران     Soskolne. نمودمعرفي  

اثر درماني را، طول مدت مجاورت پلاك دنـداني         تعيين كننده   
بـودن ميـزان     را علـت كمتـر     و آن كـرده   با كلرهگزيدين ذكر    

اي در مقايسه بـا تحويـل         اثرات درماني در شستشوي زيرلثه    
 كلرهگزيدين ارزيـابي  (Sustained release)موضعي تأخيري 

نيز اثـرات   ) 1983(و همكاران    Soskolneمطالعه  . )25(كرداند
ــدبا ــاورت   ضـ ــدتي در مجـ ــاه مـ ــا 3كتريايي كوتـ  روزه بـ

بـر  نيز  ) 1986( Selaو   Stabholz ).26(كلرهگزيدين نشان داد  
 6-9(تـر كـردن مـدت مجـاورت           افزايش اين اثرات با طولاني    

براين اساس از آنجـا كـه در مطالعـه          . )27(تأكيد داشت ) روز
حاضر احتمالاً مدت زمان مجاورت كلرهگزيـدين تحـويلي بـا           

چـون  داني كوتاه بوده است با اسـتناد بـر مطالعـاتي      پاكت دن 
كـه اسـتفاده از سـواب       ) 1995(همكـاران    و   Stiefelمطالعات  

تــر و مــدت  هــاي كوتــاه آغــشته بــه كلرهگزيــدين در تنــاوب
هـاي بـاليني مـؤثر ارزيـابي          تر را در بهبـود شـاخص        طولاني
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، تعـداد دفعـات و تنـاوب مـصرف، همچنـين            )28(كرده بودند 
ور  با افزايش طـول مـدت غوطـه       (زيدين تحويلي   غلظت كلرهگ 

  . افزايش يافت) بودن نخ درون كلرهگزيدين
Dudic   تغييري در شاخص خـونريزي از      ) 1999(همكاران   و

هاي حاوي اتانول، اتيل اسـتات و         لثه پس از مصرف وارنيش    
وينيـل و بـوتيرات همـراه بـا كلرهگزيـدين و تيمـول يـك                  پلي

ــد   ــشاهده نكردن ــد م ــيش  ش.)29(درص ــشوي وارن ــاي  ست ه
كلرهگزيدين با بزاق و در نتيجه كاهش طول مـدت مجـاورت            

در . تواند علت اين يافته باشـد  كلرهگزيدين با پاكت دنداني مي    
رود بـا سـه مرتبـه حركـت نـخ از       تحقيق حاضر، انتظـار مـي   

هـا   سمت ژنژيوال به اكلوزال و كاربرد قسمت جديـدي از نـخ          
از كلرهگزيـدين بـه پاكـت    در هر پاكت دنداني، حجم بيشتري       

تحويل داده شده باشد، از طرفي چون تنها مـايع موجـود در             
ــذكور  ــه م ــل   GCFناحي ــه دلي ــدين ب ــوده، غلظــت كلرهگزي  ب

شستشوي بزاق كاهش چنداني نيافتـه و مانـدگاري و اثـرات            
  . ضدپلاكي بيشتري داشته است

Johansen ــاداري در ميــزان ) 1975 (همكــاران و كــاهش معن
ب لثه و تجمع پلاك پس ازمـصرف خميردنـدان          شاخص التها 

 درصد در مقايـسه بـا دهانـشويه آن        2/0حاوي كلرهگزيدين   
علـت را   ايـشان    ).30(ندنشان نداد ) برخلاف مطالعات مشابه  (

هـاي مـورد سـنجش و عـدم            خميردنـدان  baseمتفاوت بودن   
مقايسه خميردندان با هر گونـه دارونمـا يـا دهانـشويه ذكـر              

 حاضر، با انتخاب گروه شاهد و مـورد در          در مطالعه . كردند
دهان يك فرد و تحويل خميردندان يكسان به همه افراد سعي           

هاي مصرفي متفاوت و تداخل       شد اثر غيرهمسان خميردندان   
بـا ايـن حـال بـا در       . هاي تحقيق حذف گردد     احتمالي در يافته  

نظر گرفتن احتمال عدم رعايت دقيق فاصله زمـاني لازم بـين            
بخـصوص در سـمت     (ردندان و اسـتفاده از نـخ        مصرف خمي 

 كـاتيوني خميردنـدان و      -و در نتيجـه تـداخل آنيـوني       ) مورد
كلرهگزيدين، احتمالاً نتايج تحقيق متـأثر گـشته اسـت كـه بـا              
تكرار آموزش مراحل صحيح پروتكل درماني و استعمال نـخ          

  . شدسعي در پايان جلسات ارزيابي در رفع اين نقيصه 
 و  3خـتلاف شـاخص التهـاب لثـه در هفتـه            داري ا   عدم معنـي  

 بين دو سمت مورد و شاهد،       6شاخص پلاك دنداني در هفته      
همچنين افزايش ميزان شاخص التهاب لثه و پلاك دنـداني در           

 كـه در مـورد ميـزان    6 نسبت به هفته 3سمت شاهد در هفته     

دار بـود، از      معنـي نيـز   شاخص پلاك دنداني از لحاظ آمـاري        
عدم كاربرد دقيق نخ دندان آغشته . تحقيق بودنتايج ديگر اين 

به كلرهگزيدين در ناحيه مورد نظر از نظر زمـاني و مكـاني،             
طبق دستورالعمل ارائه شده و احتمـالاً نبـود تـراوش ميـزان             
كافي كلرهگزيدين و زمان كافي مجاورت آن با پاكت دنـداني           
و در نتيجه عدم حصول اثرات ضـدپلاكي مطلـوب، از طرفـي         

عايت دقيق اصول بهداشتي ارائه شده و معطوف شدن         عدم ر 
نظر بيماران به استفاده از نخ و كاهش توجه آنها بـه اصـول              

 همچنـين طـولاني شـدن مطالعـه         ،روش صحيح مسواك زدن   
نسبت به مطالعات مشابه، همگي احتمـالاً دلايلـي بـر افـزايش             

بنـابراين بـا طراحـي      . باشند  الذكر مي  هاي فوق   ميزان شاخص 
 كه علاوه بر مقايسه همزمان Split mouthه به صورت مطالع

درمان مكـانيكي و شـيميايي، امكـان بررسـي اثـرات جـانبي              
گر از جملـه      با كمترين تداخل عوامل مداخله    (درمان شيميايي   

آلودگي مناطق تحت درمان با فلور باكتريايي منـاطق درمـان           
، همچنـين بـازآموزي طـرز صـحيح     سازد فراهم ميرا  ) نشده
تعمال نخ در پايـان هفتـه سـوم، سـعي در كنتـرل عوامـل                اس

  . گر احتمالي شد مداخله
عدم استفاده از نخ دندان حاوي فلورايـد يـا مـوم در تحقيـق               
حاضر، به منظور بررسي اثر كلرهگزيدين به تنهايي و بـدون         
مداخله عوامل ديگر در كاهش التهاب و تجمع پلاك بود، چـرا            

ــد    ــف، كلرهگزي ــات مختل ــه تحقيق ــرات  ك ــد را اث ين و فلوراي
  ). 31،32(اند سينرژيك ضدباكتريايي نشان داده

استفاده از روش طيف سنجي در تحقيق حاضر بـراي اولـين            
بار، امكان تعيين بهترين نوع نخ موجـود در بـازار و بهتـرين          

تراوش بيشترين ميزان كلرهگزيدين با حجم      براي  زمان لازم   
با اين كـار    . فراهم كرد اي را     و غلظتي مناسب درون شيار لثه     

ضمن انتخاب كارآمدترين تحويل دهنده موضعي، تأثير عـدم         
رعايت صحيح پروتكل درمـاني روي نتـايج، تاحـدي جبـران            

هاي خـشك بـه طـور         ، نخ )1380(در تحقيق مشابه موزه     . شد
 دقيقه قبل از مصرف داخل كلرهگزيدين خيسانده و         5تجربي  

هاي طيـف سـنجي       بررسي كه   )20(ندگرفت  مورد استفاده قرار    
هـاي كـاربردي در هـر         دندان  اين مطالعه با توجه به تشابه نخ      

 ميـزان جـذب كمـي را در ايـن مـدت         )نوع مرجان (دو مطالعه   
نيـز توضـيحي در مـورد       ) Davis) 1999. دهد  زمان نشان مي  

  ه شده و طرز ـرفت ارــكه ميزان جذب كلرهگزيدين، نوع نخ ب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 424 /دكتر سورنا وهبي، دكتر بهاره ناظمي
 

 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  . )16(استارائه نكرده انتخاب آن 
ها   نبودن دو سمت فك      در تحقيق حاضر عواملي چون  همسان      

در يك فرد از نظر تعداد و رديف دنداني يا وجود فضاهاي بين             
دنداني وسيع، همچنين مناطق آزمايش شده با التهـاب كـم كـه             

پذيري آن را     كننده دقيقي از نتايج تحقيق نبوده و تعميم         منعكس
  . ندذف شددهند، طي بررسي آماري ح كاهش مي

  
  گيري  نتيجه

  در انتها با استناد بر تمام مطالعاتي كه بر مؤثربودن كاربرد 
  وان ـعنه ي بـاي بالينـموضعي كلرهگزيدين در بهبود معياره

يك ماده شيميايي ايمن و كارا با عوارض جانبي كم و اثـرات             
مدت تأكيد دارند، همچنـين بـا تكيـه بـر             ضدباكتريايي طولاني 

از اين تحقيق، استفاده از نخ دنـدان آغـشته بـه            نتايج حاصل   
كنتـرل پـلاك    جهت  تر و مؤثرتري      كلرهگزيدين روش مناسب  

بين دنداني و بهبود معيارهاي باليني نـسبت بـه نـخ معمـولي            
بوده و به عنوان جايگزين مناسبي بـراي دهانـشويه توصـيه            

هرچند براي اطمينان از صحت اين موضوع، انجـام         . گردد  مي
هـا و در      تر به صورت درازمـدت روي نمونـه         وسيعتحقيقات  

  . رسد به نظر ميضروري هاي متفاوت  زمان
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