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Introduction:  
Since maintaining good oral hygiene in fixed orthodontic patients is more difficult compared to normal individuals 
more serious methods for plaque control is needed. One way to improve oral hygiene and gingival health is 
chemical plaque elimination by means of mouthrinses. The aim of this study was to compare the effects 
chlorhexidine and Persica mouthrinses on periodontal status of patients undergoing fixed orthodontic treatment. 
Materials & Methods:  
38 cases with the mean age of 14.2 years were selected among the patients who were refered to Mashhad Dental 
School for orthodontic treatment. 14 patients were eliminated for different reasons. In all patients before and three 
months after bonding orthodontic attachments gingival index, gingival bleeding index and mean pocket depth were 
measured. Then the patients were divided into three groups: for the first group chlorhexidine and for the second 
group Persica was prescribed. The third group did not receive any mouthrinse and was mentioned as control group. 
30 days after using mouthrinses all of the indices were measured for the third time. SPSS software was used for data 
analysis and after confirming normal distribution of these data, paired t-test and ANOVA with 95% confidence 
interval were used. 
Results:  
Gingival index, plaque index and mean pocket depth showed significant increase after beginning orthodontic 
treatment. Gingival index had a significant reduction in all groups after prescribing mouthrinses but this reduction 
was not significant between three groups. Mean pocket depth in chlorhexidine group and gingival bleeding index in 
Persica group had significant reduction. Plaque index did not show significant reduction in any of three groups. 
Conclusion:  
Most of the indices show significant increase after bonding of fixed orthodontic appliances. This emphasizes the 
need for more serious methods of oral hygiene control during orthodontic treatment. Since plaque index and 
gingival index did not show significant decrease in patients using chlorhexidine or Persica mouthrinses in 
comparison to control group it is concluded that correct tooth brushing and flossing are the main factors in plaque 
elimination and gingival health and mouthrinses could be used as an adjuctive. 
Key words:  
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  چکیده
 :مقدمه

از آنجایی که رعایت بهداشت دهان در طی درمانهای ارتودنسی ثابت مشکل تر از حالت عادی می باشد، بیماران نیاز به روشـهای      
 ها جهـت    دهان شویه یکی از راههای بهبود بهداشت دهان و سلامت لثه ها استفاده از             . موثرتر و جدی تر برای کنترل پلاک دارند       

 پرسـیکا و کلرهگزیـدین بـرروی وضـعیت          دهان شـویه  هدف از مطالعه حاضر ارزیابی تأثیرات دو        .  می باشد  حذف شیمیایی پلاک  
  .پریودنشیوم بیمارانی است که درمان ارتودنسی ثابت برای آنها انجام می شود

   :مواد و روش ها
 1380-81 سال که در سـال تحـصیلی      2/14 بیمار با میانگین سنی      38در این مطالعه که از نوع تجربه بالینی دراز مدت می باشد             

 نفر از آنهـا بـه دلایـل مختلـف     14جهت درمان ارتودنسی به دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده  بودند انتخاب  شدند که           
در تمام این بیماران قبل از شروع درمان ارتودنسی و سه ماه پس از باند کردن دستگاههای ثابت ارتودنسی شاخص                    . حذف شدند 

. سپس این بیماران به سه گروه تقسیم شدند       . ثه ای، شاخص خونریزی لثه، شاخص پلاک و متوسط عمق پاکت اندازه گیری شد             ل
 نشد  برای گروه اول دهان شویه کلرهگزیدین و برای گروه دوم دهان شویه پرسیکا و برای گروه سوم هیچ دهان شویه ای تجویز               

   بـرای بـار سـوم بیمـاران سـه گـروه معاینـه شـده و                  دهان شویه سی روز بعد از تجویز      . و بعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد       
  هـای آمـاری     و بـا اسـتفاده از آزمـون    SPSSکلیه داده ها بـه کمـک نـرم افـزار            . شاخص های مورد نظر در آنها اندازه گیری شد        

Paired t-test و ANOVAدر نظر گرفته شد05/0م آزمونهای آماری سطح معنی دار در تما.  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .  
   :یافته ها

پـس از تجـویز     . های لثه ای، پلاک و متوسط عمق پاکت افزایش معنی داری را نشان داد              پس از شروع درمان ارتودنسی شاخص     
هش بین سـه  دهان شویه شاخص لثه ای در هر سه گروه کلرهگزیدین، پرسیکا و کنترل کاهش معنی داری را نشان داد که این کا          

گروه تفاوت معنی داری نداشت و شاخص خونریزی لثه فقط در گروه پرسیکا و متوسط عمق پاکت فقـط در گـروه کلرهگزیـدین                        
  .شاخص پلاک در هیچیک از گروهها بطور معنی دار کاهش نیافت. کاهش معنی داری را نشان می داد

   :نتیجه گیری
   دندان افزایش معنی داری را نشان می داد که ایـن موضـوع بـر لـزوم رعایـت                    اکثر شاخصها با اتصال دستگاههای ارتودنسی به      

از آنجائیکه در شاخص پلاک و شاخص لثه ای کاهش معنـی داری  . جدی تر بهداشت دهان در طی درمان ارتودنسی تأکید می کند   
 حذف پـلاک و حفـظ سـلامت    در گروههای مصرف کنندۀ دهان شویه نسبت به گروه کنترل مشاهده نمی شود می توان گفت برای  

  . تنها نقش کمکی دارددهان شویهلثه،  نحوه صحیح مسواک زدن و استفاده از نخ دندان رکن اساسی را داشته و مصرف 
  :واژه های کلیدی

  .دهان شویه، کلرهگزیدین، پرسیکا، ارتودنسی ثابت
  4و3شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
ــان    ــاران جهــت درم ــادی از بیم ــداد زی ــه تع روزان
  ارتودنسی ثابت بـه متخصـصین ایـن رشـته مراجعـه            
  مــی کننــد کــه مــشکل اصــلی آنهــا زیبــایی اســت، امــا 

هـا   مسئله ای که تقریباً همیشه بـه دنبـال ایـن درمـان            
دیده مـی شـود عـوارض ناخواسـته ای اسـت کـه در               

های ثابـت    وجود دستگاه.محیط دهان ایجاد می شوند  

در دهان از طرفی شرایط را برای تجمع پلاک آسـانتر           
می کند و از طرف دیگر کنترل و رعایت بهداشت دهان       

که تمام این موارد     )1(را برای بیمار مشکل تر می نماید      
می تواند اثرات سوئی روی وضعیت پریودنتال بیمـار         

ل وجـود  بنابراین بیماران ارتودنسی بـدلی    . داشته باشد 
دســتگاههای ثابــت در دهــان نــسبت بــه افــراد عــادی  

Archive of SID

www.SID.ir



    

  
  185                         )...   ومریم پوستیدکتر ... (ضعیت و پرسیکا بر روی و کلرهگزیدین دهان شویهاثرات مقایسه 

 
 

ــلاک     ــرل پ ــرای کنت ــری ب ــد روشــهای جــدی ت   نیازمن
  .می باشند

امروزه علاوه بر مسواک زدن دهان شویه هـا نیـز     
برای حذف شیمیایی پلاک مورد توجه متخصـصین و         

 1969برای اولین بار در سـال       . محققین قرار گرفته اند   
ــرات  ــی روی اث ــه دقیق ــات مطالع ــدین گلوکون  کلرهگزی

بعنوان یک ماده ضدعفونی کننـده بـا سـمیت پـایین و             
 طیــف وســیع ضــد میکروبــی در رشــته دندانپزشــکی 

 و )5(Grossman و )3( ،Lang)4(Storhaug. )2(صورت گرفت
ی در باره اثـرات کوتـاه مـدت         اتهمکارانشان در تحقیق  

کلرهگزیدین اثر مهمـی در     که  کلرهگزیدین ثابت کردند    
سایرین . میزان پلاک میکروبی و ژنژیویت دارد     کاهش  

ــد      ــرده ان ــد ک ــات را تأیی ــن مطالع ــایج ای ــز نت . )6و7(نی
Wennstron)8(  ،Reynold)9(       و همکارانشان نـشان دادنـد 

% 2/0با یک بار شستشوی زیر لثه توسط کلرهگزیدین     
. از افــزایش تــدریجی پــلاک جلــوگیری مــی شــود     

Brightman)10(، Andreson)11(، Keijser)12( و Kaufman)13( 
 خــونریزی و درصــد پــلاک را بــا ،کــاهش التهــاب لثــه

 1981سـال    در. استفاده از کلرهگزیدین ثابت کرده اند     
Stirrups را در دهــان شــویه و همکــارانش تــأثیر ایــن 

بیماران ارتودنـسی بررسـی کردنـد و کـاهش تـشکیل            
. )14(پلاک و التهاب لثه را در این بیماران گزارش کردند         

ستفاده از این دهـان شـویه عوارضـی را نیـز بـه              اما ا 
. دنبــال دارد کــه اغلــب بــرای بیمــار ناخوشــایند اســت

ــدین      ــصرف کلرهگزی ــس از م ــه پ ــایعترین عارض   ش
یکــی از . )15(رنــگ زایــی و طعــم ناخوشــایند آن اســت

مــوادی کــه امــروزه بعنــوان جــایگزین دهــان شــویه  
م ناه کلرهگزیدین مورد توجه قرار گرفته گیاهی است ب    

سالوادوراپرسیکا یا گیاه مسواک کـه سـابقه مـصرف          
 سال پیش   1400آن در بین اقوام و ملل خاور میانه به          

جویدن گیاه مـسواک توسـط بـسیاری از         . )16(می رسد 
اقوام جهان جهت تمیز کردن دندانها برای قرنها انجـام          

شده است و هنوز هم در بـسیاری از منـاطق علیـرغم             
زدن مـورد اسـتفاده     وجود روشـهای مـدرن مـسواک        

حتی برخی از محققین ادعا کرده اند       . )17(قرار می گیرد  
 بـرای  Miswak بار در روز از چوبهای      5که   کسانیکه  

تمیز کردن دهان استفاده می کنند نسبت به افرادی که          
مسواک معمولی استفاده می کننـد پوسـیدگی کمتـری          

  .)18(دارند
Elvin-Lewis     انجـام    تحقیقات زیادی روی این ماده 

   دارای خـــواص Miswakداده و نتیجـــه گرفـــت گیـــاه 
تنگ کننده عروق بوده و به همین جهـت باعـث کـاهش            

آنها همچنین نتیجه گرفتند مردمـی      . ژنژیویت می شود  
  که از این گیاه برای تمیز کـردن دهـان خـود اسـتفاده              
. می کنند کمتر دنـدانهای خـود را از دسـت مـی دهنـد              

ین گیاه تشکیل جـرم را کـاهش    مقادیر زیاد کلراید در ا    
داده و از تشکیل رنگ بوسیله جزء تیوسیانات ممانعت         

  ایـن جـز در تمـاس بـا بـزاق سـیانید آزاد              . )19(می کند 
. می کند که از رشد باکتریهای دهان جلوگیری می کند         

تواند   است که می   Miswakفلوراید جزء دیگری از گیاه      
سـید توسـط    روی آنزیم گلیکوزین باکتریهـا و تولیـد ا        

آنها و یا روی تولید پلی ساکاریدهای بین سلولی تأثیر 
  .)18(داشته باشد

    انجـــام Mosadomi و  Rotimiدر تحقیقـــاتی کـــه
 کاهش میزان پوسـیدگی، بیمـاری پریودنتـال،       ،داده اند 

خونریزی لثه و میزان پلاک را در استفاده کننـدگان از           
 اول در    که سه مورد   )20(گیاه مسواک گزارش کرده اند    

تحقیقاتی که اخیراً انجام شده است نیـز تأئیـد گردیـده      
ــه در ســال  . )21(اســت ــه ای ک  توســط 1375در مطالع
 دهان شویه  شفیعی انجام شد مقایسه ای بین        -سیدین

ــت  ــدین و پرســیکا صــورت گرف ــن . کلرهگزی ــایج ای نت
مقایسه نشان داد که هر دو دهان شـویه در کـاهش و             

ته استفاده مـؤثر بـوده و        هف 6درمان ژنژیویت پس از     
 برابـر مـوثرتر     5/2کلرهگزیدین در از بین بردن پلاک       
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ــل   ــیکا عم ــد از پرس ــی کن ــور   . م ــگ بط ــروز رن ــا ب   ام
معنی داری در گروه مصرف کننده پرسیکا کمتر بوده         

ــت ــال  . )7(اس ــری در س ــق دیگ ــط 1377در تحقی  توس
سه دهـان شـویه     بین  عزالدین برای مقایسه    -رحمانی  
زیدین و پادینا و گروه کنترل انجام شد،  کلرهگ،پرسیکا

 خـونریزی   ،تفاوت معنی داری در شاخـصهای لثـه ای        
در تحقیقی  . )22(لثه و پلاک در چهار گروه مشاهده نشد       

 توسط عموئیان سـیلاخوری انجـام       1378که در سال    
 دهـان شـویه پرسـیکا باعـث         ه شـد کـه    شد نـشان داد   

ای کاهش پلاک، خونریزی و پایین آمدن شـاخص لثـه           
 نیز  1380صالحی فرد در سال     -خورسند. )16(می شود 

مقایسه ای بین دو دهان شویه پرسیکا و کلرهگزیـدین          
انجام دادند و در پایان نتیجه گرفتنـد اسـتفاده هـر دو             

هـای   دهان شویه باعث کاهش معنی داری در ایندکس       
عمق پاکت و خونریزی پـاپی مـی شـود امـا هیچکـدام              

عابـد  . )23(رفتن بافت ندارد  تأثیری در ایندکس از دست      
عابدی پور هم در مقایـسه مـشابهی بـین دو           -سعیدی  

دهان شویه در بیمـاران تحـت شـیمی درمـانی نتیجـه             
 پرسیکا در پیشگیری از استوماتیت دهان شویهگرفتند 

در ایــن بیمــاران مــوثر بــوده و شــاید بتــوان گفــت از 
  .)24(کلرهگزیدین هم موثر تر بوده است

 هــای کلرهگزیــدین و هــان شــویهداز آنجــایی کــه 
پرسیکا توسط بسیاری از متخصصین ارتدنسی برای       
کاهش التهاب و خونریزی لثه تجویز می شـوند هـدف           

شـویه   از مطالعه حاضـر ارزیـابی تـأثیرات دو دهـان          
پرسیکا و کلرهگزیدین برروی وضـعیت پریودنـشیوم        
بیمارانی می باشد که درمـان ارتودنـسی ثابـت بـرای            

  . می شودآنها انجام 
  :مواد و روش ها

پــژوهش حاضــر از نــوع مطالعــات تجربــی بــالینی 
(Clinical trial)  بود که در آن از روش موازی اسـتفاده 

که جهـت درمـان      نمونه ها از بین بیمارانی    . شده است 
ارتودنسی به بخش ارتودنسی دانـشکده دندانپزشـکی        

ــرده 1380-81مــشهد در ســال تحــصیلی   ــه ک  مراجع
  :  شدند و دارای خصوصیات زیر بودندبودند انتخاب

یعنـی  (بهداشت دهان آنها در حد قابـل قبـول بـود            
فاقد پوسیدگی های زیاد و وسیع، فاقـد التهـاب شـدید            

 فاقـد   ،)لثه و فاقد پلاک فراوان بـرروی دنـدانها بودنـد          
بیماری سیـستمیک بودنـد، هیچگونـه سـابقه بیمـاری           

ند، هـیچ   پریودنتال شدید یا جراحـی پریودنتـال نداشـت        
دارو یا دهان شویه ای مصرف نمی کردند و نیـاز بـه             

 .درمان ارتودنسی ثابت داشتند

 سال انتخاب شـدند     2/14 بیمار با میانگین سنی      38
و قبل از شروع درمان ارتودنسی ثابت شاخص لثه ای          

(GI) Loe Silness  بـــرای ارزیـــابی شـــدت و   کـــه  
  ، شـــاخص خـــونریزی لثـــه )25(توســـعه التهـــاب لثـــه

(GBI)  Loe Silness  نشان دهنده وجـود خـونریزی   که
 (PI)، شـاخص پـلاک      )25(لثه در ناحیه مورد نظر اسـت      

O'leary          که براساس وجود یا عدم وجود پلاک توسـط 
  مواد آشـکار کننـده در چهـار سـطح دنـدان مـشخص              

براسـاس  که  (MPD) و متوسط عمق پاکت  )26(می شود 
 هـر دنـدان و      اندازه گیری عمق پاکت در چهار نقطه از       

، توسط  )26(سپس محاسبه متوسط عمق پاکت می باشد      
 بـرای آنهـا     Williamsپروب پریودنتال با درجـه بنـدی        

  ســپس در جلــسه اول پــس از   . انــدازه گیــری شــد  
براکت گذاری تمام دستورات بهداشتی اعم از مـسواک         
زدن صحیح، طرز استفاده از نخ دندان و مسواک های          

د و بـر رعایـت بهداشـت        بین دندانی آمـوزش داده ش ـ     
این مرحلـه   . دهان در طول درمان ارتودنسی تأکید شد      

 نفـر از    14در طـول ایـن فـاز        . طـول انجامیـد   ه   ماه ب  7
بیماران بدلیل عدم تمایل به همکاری، استفاده از دهان          
شویه های مختلف، عمـل جراحـی لثـه پـس از معاینـه              
اولیــه و منــصرف شــدن از درمــان ارتودنــسی حــذف 

   نفـر بـاقی مانـده بطـور تـصادفی بـه روش             24. شدند
Simple randomizationبه سه گروه تقسیم شدند :  
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گروه اول که برای آنها دهان شویه کلرهگزیدین  ) 1
  .تجویز شد

گروه دوم که برای آنهـا دهـان شـویه پرسـیکا            ) 2
  .تجویز شد

گروه سوم که به آنها هیچ دهان شـویه ای داده           ) 3
  .در نظر گرفته شدنشد و بعنوان گروه کنترل 

برای یکسان کردن شرایط، طـوری برنامـه ریـزی          
شد که متوسط زمان سپری شده از براکت گـذاری در           

ــد     ــسان باش ــروه یک ــه گ ــر س ــس از   . ه ــاه پ ــه م   س
براکت گذاری و قبل از تجـویز دهـان شـویه هـر سـه               
گروه بیماران مجدداً معاینه شدند و کلیـه شاخـصهای          

هـدف از   .زه گیـری شـد    گفته شده در آنها دوباره انـدا      
 های ثابت ارتودنسی بر این مرحله بررسی اثر دستگاه 

سـپس بـه    . روی وضعیت پریودنـشیوم بیمـاران بـود       
 درصــد کلرهگزیــدین  2/0گــروه اول دهــان شــویه   

 از  ml15) 1: گلوکونات، طبق دستور زیـر تجـویز شـد        
 ثانیه در دهـان غرغـره کـرده،         30دهان شویه به مدت     

سـاعت بعـد از مـصرف        تـا یـک   ) 2سپس دور بریزند    
دهــان شــویه چیــزی نخورنــد و نیاشــامند و دهــان را 

 بـار ایـن عمـل را پـس از           2روزی  ) 3شستشو ندهنـد    
  .مسواک زدن انجام دهند

برای بیماران گروه دوم قطره پرسیکا طبق دستور        
 قطـره پرسـیکا را در دو قاشـق          15) 1: زیر تجویز شد  

   .غـره کننـد    ثانیـه غر   30غذاخوری آب چکانده و مـدت       
تا یکـساعت پـس از مـصرف دهـان شـویه چیـزی              ) 2

   .نخورند و نیاشامند و دهان خـود را شستـشو ندهنـد           
ــق دســتور   3روزی ) 3 ــسواک زدن طب ــد از م ــار بع  ب

به افراد گروه   . کارخانه سازنده این عمل را انجام دهند      
سوم هیچ دهان شویه ای داده نشد اما تأکید شد تا یک 

به غیر از   . زدن چیزی میل نکنند   ساعت بعد از مسواک     
ــین دســتورات    تجــویز دهــان شــویه هــیچ اختلافــی ب

ها در بین سه گـروه       بهداشتی و اندازه گیری شاخص    
  .وجود نداشت

سی روز بعد از تجویز دهان شویه برای بار سوم          
هـای مـورد     بیماران سه گروه معاینه شدند و شاخص      

 ذکـر  لازم بـه  . نظر دوباره در آنهـا انـدازه گیـری شـد          
ها   و تمام اندازه گیری    Blindاست که مطالعه بصورت     

 14مـدت مطالعـه کـلاً       . توسط یک نفر انجام شده است     
کلیـه داده هـا بـه کمـک نـرم افـزار             .  انجامید لماه بطو 

SPSS         هـا    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و شـاخص
قبل و بعد از تجویز دهان شویه در هـر گـروه پـس از               

 با Paired t-testرمال داده ها توسط اطمینان از توزیع ن
ــان   ــریب اطمینـ ــصرف  95/0ضـ ــد از مـ ــل و بعـ    قبـ

سـپس در مـواردی کـه       . دهان شویه اندازه گیری شـد     
ــست     ــروه توســط ت ــه گ ــود س ــی دار ب ــرات معن تغیی

ANOVAبا هم مقایسه شدند .  
 :یافته ها

در تمام بیماران پس از شـروع درمـان ارتودنـسی           
میزان شاخص لثه ای، شاخص پلاک و متوسـط عمـق           

فقط شاخص  . پاکت بطور معنی داری افزایش پیدا کرد      
خونریزی لثه با وجود افزایش، تفاوت معنی داری قبـل       

  ).1جدول (و بعد از درمان ارتودنسی نداشت 
  

 و بعد از شروع های پریودنتال قبل مقایسه شاخص:  1جدول 
  درمان ارتودنسی

 P-Value  بعد  قبل  شاخص
GI 4/0 ± 76/0  51/0 ± 031/1  036/0  

GBI 21/0 ± 32/0  25/0 ± 37/0  423/0 
PI 27/0 ± 63/0  26/0 ± 76/0  036/0  

MPD 28/0 ± 61/1  36/0 ± 052/2  000/0 
  

 کـاهش معنـی داری در       دهان شـویه  پس از تجویز    
ق پاکت در اثر استفاده از شاخص لثه ای و متوسط عم 

ــی دار در     ــاهش معن ــدین و ک ــویه کلرهگزی ــان ش ده
 شاخص لثه و شاخص خونریزی لثه در اثر استفاده از  

که در گروه    دهان شویه پرسیکا مشاهده شد در حالی      
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کنترل فقط در اثر دستورات بهداشتی کاهش معنی دار         
ــایر      ــد و در س ــشاهده ش ــه م ــاخص لث ــورد ش   در م

ــاهش ا  شــاخص ــا ک ــرل   ه ــروه کنت ــده در گ ــاد ش   یج
در مـورد شـاخص لثـه ای        ). 2جـدول   ( معنی دار نبود  

 و مقایــسه ســه گــروه ANOVAپــس از انجــام تــست 

کلرهگزیدین، پرسیکا و کنترل تفـاوت معنـی داری بـه           
در مـورد شـاخص پـلاک در هـیچ یـک از       . دست نیامد 

  هــا تفــاوت معنــی داری قبــل و بعــد از تجــویز   گــروه
  .شدشویه مشاهده ن دهان

  
  

  مقایسه سه گروه کلرهگزیدین پرسیکا و کنترل قبل  و بعد از تجویز دهان شویه:  2جدول 
    کنترل  پرسیکا  کلرهگزیدین

  P-Value بعد قبل  P-Value بعد قبل  P-Value بعد قبل  شاخص
GI* 6/0 ± 2/1  7/0±68/0  006/0=P 3/0±97/0  4/0±52/0  006/0=P 5/0±92/0  2/0±48/0  037/0=P 
GBI 3/0 ±42/0  2/0±17/0  057/0=P 1/0±39/0  1/0±18/0  004/0=P 1/0±29/0  1/0±19/0  173/0=P 
PI  2/0±77/0  2/0±59/0  06/0=P 2/0±74/0  3/0±5/0  129/0=P 2/0±77/0  3/0±51/0  066/0=P 

MPD 3/0±04/2  2/0±74/1  034/0 =P 4/0±09/2  4/0±79/1  055/0=P 3/0±03/2  3/0±90/1  178/0=P 

* ANOVA : P=   906/0  
  

   :بحث
 بیمار قبـل از شـروع درمـان         24در این مطالعه در     

   مــاه پــس از شــروع درمــان شــاخص 3ارتودنــسی و 
لثه ای، شـاخص پـلاک، شـاخص خـونریزی لثـه ای و       

سـپس بیمـاران بـه      . میزان عمق پاکت اندازه گیری شد     
  ســه گــروه تقــسیم شــدند و بــه گــروه اول و دوم      

داده شـد و گـروه      دهان شویه کلرهگزیدین و پرسـیکا       
  تمــام . ســوم بعنــوان کنتــرل در نظــر گرفتــه شــد     

  ها پـس از شـروع درمـان ارتدنـسی افـزایش             شاخص
  همـانطور کـه ملاحظـه شـد مقـدار شـاخص            . پیدا کرد 

لثه ای قبل و بعد از مصرف دهان شـویه در دو گـروه     
ــاهش     ــرل ک ــروه کنت ــیکا و در گ ــدین و پرس   کلرهگزی

یسه سـه گـروه بـا       اما در مقا  . معنی داری را نشان داد    
هم میزان کـاهش شـاخص لثـه ای در گـروه مـصرف              
کنندۀ کلرهگزیدین و پرسـیکا بـا گـروه کنتـرل تفـاوت           

این نتیجه نشانگر این است که تـأثیر        . معنی دار نداشت  
دو دهان شویه مشابه بوده و در واقع دهان شویه هـا            
ــه ای      ــاخص لث ــودی ش ــوجهی در بهب ــل ت ــأثیر قاب   ت

ــ. نداشــته انــد ه بــا نتــایجی کــه در تحقیقــات  ایــن یافت
 بدست آمده، مشابه است و نـشان مـی دهـد            )7و22(قبلی

هـای بیمـاری     شـاخص آنچه نقش اساسی در کـاهش       

زای پریودنتــال دارد رعایــت بهداشــت دهــان و نحــوه 
  صــحیح مــسواک زدن مــی باشــد، چــرا کــه بــه تمــام  

ها نحوه مسواک زدن و رعایـت بهداشـت دهـان            گروه
  .اده شده بودبطور یکسان آموزش د

ــونریزی لثـــه در هـــر ســـه گـــروه   شـــاخص خـ
 پرسیکا و کنترل کاهش نشان می دهد اما   ،کلرهگزیدین

ــدۀ پرســیکا      ایــن کــاهش تنهــا در گــروه مــصرف کنن
  ایــن نتیجــه حــاکی از آن اســت کــه  . معنــی دار اســت

شــویه پرســیکا مــی توانــد بــرای جلــوگیری از  دهــان
ن خاصیت را   ای. خونریزی لثه مورد استفاده قرار گیرد     

 )19(می توان به اثر تنگ کنندگی عروقـی آن نـسبت داد           
کــه در مــورد دهـان شــویه کلرهگزیــدین   در صـورتی 

در تحقیقـاتی کـه     . چنین نتیجه ای حاصل نـشده اسـت       
انجام شده   )23( و خورسند  )22(، رحمانی )7(توسط سیدین 

است هر دو دهـان شـویه کلرهگزیـدین و پرسـیکا در             
ر شـناخته شـده انـد کـه بـا           کاهش خونریزی لثه مـوث    

در مطالعــه فعلــی . نتیجــه تحقیــق حاضــر تفــاوت دارد
آموزش صحیح رعایت بهداشت دهـان قبـل از تجـویز           
دهان شویه بطور کامل صورت گرفته بود و در نتیجه          
عامل بهداشت بد دهان که یک عامل مخدوش کننده در          
تعیین کاهش شاخص خونریزی لثه مـی باشـد حـذف           
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 تأثیر دهان شـویه هـا بـر وضـعیت           شده بود و صرفاً   
 این امر می تواند دلیل      .خونریزی لثه بررسی شده بود    

  .تفاوت نتایج بدست آمده با سایر تحقیقات باشد
هـر   در بررسی شاخص پلاک مشاهده  شد کـه در         

سه گروه شاخص پلاک کاهش پیدا کرد اما این کاهش          
یعنــی اولاً . هــا معنــی دار نبــود یــک از گــروه در هــیچ

رغم ارائه دستورات کامل بهداشتی و حتی استفاده        علی
از دهان شویه شاخص پلاک کـاهش معنـی داری پیـدا        
نکرد که دلیـل آن مـی توانـد وجـود بنـدها، براکتهـا و                
سیمهای ارتودنسی باشد که خود موجب تجمـع پـلاک          

شود، مخصوصاً که چون شاخص مورد اسـتفاده         می
جـود   بوده و صرف وجود یا عـدم و        O'Learyشاخص  

 ،پلاک بر سطح دندان مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت             
 خواه  ،خواه این پلاک کل سطح دندان را پوشانده باشد        

نوار باریکی از پلاک اطراف براکت یـا پـشت سـیم یـا              
اطراف بند را احاطه کرده باشد، عـدد مثبـت بـرای آن             

ثانیاً مصرف دهان شویه های . سطح منظور شده است
أثیر معنــی داری در کــاهش کلرهگزیـدین و پرســیکا ت ــ

پلاک نداشته اند که سایر مطالعـات نیـز  ایـن نتـایج را       
در مورد متوسط عمق پاکت هم      . )7و21و22(تأیید می کنند  

ملاحظه می شود در هر سه گروه کـاهش نـشان داده            
می شود اما این کاهش فقط در گـروه مـصرف کننـده             

  عبـــارت دیگـــر ه بـــ. کلرهگزیـــدین معنـــی دار اســـت
یه کلرهگزیدین در کاهش عمق پاکت بیماران       شو دهان

موثر بوده است، در حالیکه دهان شـویه پرسـیکا ایـن            
نتـایج حاصـل از تحقیقـات       .  اسـت  خاصیت را نداشـته   

ــیکا و      ــویه پرس ــان ش ــد دو ده ــی ده ــشان م ــی ن قبل
ــوثر     ــت م ــق پاک ــاهش عم ــر دو در ک ــدین ه   کلرهگزی

برخـی  . )23(بوده اند، اما اثر پرسیکا کمتـر بـوده اسـت          
مطالعات کلرهگزیـدین را بعنـوان یـک مـاده مـوثر در             
کاهش التهاب و خونریزی لثه در بیماران تحت درمـان          

   امـا بـه هرحـال بایـد         )27(با ارتودنسی ثابت دانسته اند    
در نظـــر داشـــت کـــه کلرهگزیـــدین دارای طعـــم     
ــدانها      ــرفتن دن ــگ گ ــث رن ــوده و باع ــایندی ب   ناخوش

دارای  پرسـیکا    دهـان شـویه   می شود، در صورتی که      
  .عوارض فوق نمی باشد

  :نتیجه گیری
در کل نتـایج مطالعـه حاضـر نـشان مـی دهـد کـه                
شاخص لثه ای شاخص پـلاک و متوسـط عمـق پاکـت         
پس از شروع درمان ارتودنـسی افـزایش معنـی داری           

ــا اســتفاده از دو دهــان شــویه پرســیکا و  . دارد امــا ب
کلرهگزیدین و ارائه دستورات بهداشتی تمام شاخصها 

 می یابند که این کاهش در شـاخص خـونریزی           کاهش
لثــه در گــروه مــصرف کننــدۀ پرســیکا و در شــاخص 
ــدۀ   متوســـط عمـــق پاکـــت در گـــروه مـــصرف کننـ

در مــورد دو شــاخص . کلرهگزیــدین معنــی دار اســت
دیگر یعنی شاخص لثه ای و شـاخص پـلاک تـأثیر دو             
دهان شویه یکسان بوده و نمیتوان برتری یکـی را بـر            

از آنجایی که در شـاخص پـلاک و         . ددیگری مطرح کر  
لثه ای کاهش آشکاری در گروههای مصرف کننـدگان         
دهان شویه نسبت به گروه کنترل مشاهده نمی شـود،          

توان گفت برای حذف پـلاک و حفـظ سـلامت لثـه،              می
رعایت بهداشت دهـان و نحـوه صـحیح مـسواک زدن            

داشـته و مـصرف دهـان شـویه تنهـا            رکن اساسی را  
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