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  چكيده
شـده  كلرهگزيدين و سديم لوريل سولفات موجود در خمير دندان گزارش  يدهانشويه ميانگذشته تداخل احتمالي  هايررسيدر ب :لهابيان مس
  . پيشنهاد گرديده استكلرهگزيدين  يشويهاستفاده از دهان گوناگونهاي و روش
پلاك  مهارمسواك زدن بر ميزان  وكلرهگزيدين  يشويهدهان استفاده ازدر گوناگون  زماني هايهفاصلبا هدف بررسي اثر  ،پژوهشاين  :هدف

  . ميكروبي به انجام رسيد
تجمع  يروزهچهار  الگوياز يك  وبود ) Cross Over( متقاطع وتصادفي  ،)Single Blind(يك سوكور  به صورتبررسي طراحي  :روشمواد و 
روزه جهت از ميـان بـردن اثـرات رژيـم بهداشـتي قبلـي        7بين درماني  يبهداشت دهاني با دورهي گوناگون برنامه ي چهارمقايسه برايپلاك 

گرفته و سپس بـه   بيماران تحت يك پروفيلاكسي كامل دنداني قرار  ،هر دوره آغازدر  .قرار گرفتندبررسي مورد داوطلب سالم  چهل. استفاده شد
از بـي درنـگ پـس     ،)Aي برنامـه (از مسـواك زدن  پـيش  كلرهگزيـدين   يكاربرد دهانشويه شامل هاي بهداشتيبرنامهتصادفي يكي از  يگونه

سديم لوريل  دارايبا خمير دندان ) Dي برنامه(و مسواك زدن به تنهايي  C)ي برنامه( از مسواك زدنپس دقيقه  30؛) Bي برنامه(مسواك زدن 
  ميـان  تفـاوت  . گرديـد ارزيـابي  ) Turesky(تورسـكي   بيمـاران توسـط معيـار   پلاك ي نمايه ،يان هر دورهدر پا. را استفاده نمودند) SLS(سولفات 
  .شدآماري  داوري Multivariate repeated measure analyze of variance (MANOVA) مانوا توسط آزمون بالاهاي برنامه
در تجمع  داراهيچ تفاوت معن. بود 96/0و  83/0، 87/0، 90/0به ترتيب  Dو  A ،B، Cهاي برنامهميانگين ميزان پلاك ميكروبي براي  :هايافته
  . روش وجود نداشت چهاراين  ميانپلاك 
دقيقه پس از مسواك زدن با خمير دندان  30و از پيش، بي درنگ درصد در استفاده  2/0كلرهگزيدين  ياثر ضد پلاك دهانشويه :گيرينتيجه
  . ديده نشد بالاهاي روشادار ميان هيچ تفاوت معنيابد و  كاهش نمي SLS داراي

  لفاتخمير دندان، سديم لوريل سو هگزيدين، پلاك ميكروبي،كلر :كليديواژگان 
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  درآمد
يل تشـك  هـا دندانح سط طبيعي بر يگونهپلاك دنداني به 

امـري  به روش مكـانيكي  پلاك ميكروبي  موثرو برداشت  شودمي
مسواك زدن بـه  . استپريودنتال  ضروري جهت نگهداري سلامت

 مهـار براي روش آورترين  ترين و سودكاربرديدندان  همراه خمير
 در برخي وجود، با اين )2 و 1(است افراد بيشتر اي در  ق لثه پلاك فو

نتـوان  اسـت و اگـر    نشـدني شوار و يا د افراد رسيدن به اين هدف
، تجمع پلاك به پوسيدگي دموفق به پيشگيري از تشكيل پلاك ش

ــب پريودنشــيم و   ــدان، تخري ــهدن ــاي گون ــده ــناخته ش   آن  يهش
موثر در  به كار گرفتن عوامل جانبي ايمن وبنابراين، . )3(انجامد مي
عوامـل   يكي از بهتـرين . )5و  4( رسدبه نظر ميپلاك منطقي  مهار

شـيميايي پـلاك اسـتفاده از     مهارضد ميكروبي بررسي شده براي 
 كلرهگزيدين به عنوان اسـتاندارد  ميانكه از اين  ،هاست دهانشويه

و بهترين اثـر را بـه خـود اختصـاص داده     بررسي طلايي بيشترين 
  .)6-12( است

انجـام شـده در مـورد مصـرف      هـاي بررسـي از شماري در 
ه همراه كاربرد مسواك با خمير دنـدان،  كلرهگزيدين ب يدهانشويه

 موجـود در خميـر دنـدان هـا بـه      SLS)(اثر سديم لوريل سـولفات  
  عنوان يك آنتاگونيسـت بـراي كلرهگزيـدين مـورد بررسـي قـرار       

ه جذب يوني كلرهگزيدين ب يبر پايهاين مهم . )13-16( است گرفته
بـا   كه مولكولي SLSكاتيونيك به  گوانيد نوان يك مولكول بيسع

هـاي پروتئينـي    طبيعت آنيونيك است و تمايل زيادي بـه مولكـول  
 يآزمايشـگاه اطلاعات حاصـله در شـرايط   . قابل توجيه است دارد

. )14( سازگار نيست SLSنشان داده كه كلرهگزيدين با محلول آبي 
بـا   SLSمحلـول آبـي    مياناين تداخل نيز درون دهاني در شرايط 

نشان  )Owens ()16( زاوون و )Sheen( )15(شين كلرهگزيدين توسط 
ي گونـه كه كارايي كلرهگزيـدين بـه    ،ه گرفتندنتيج آنها. داده شد

 ،و پيشنهاد شـد  كندكاهش پيدا مي SLS دارايدر محيط آشكاري 
كلرهگزيـدين و مسـواك زدن بـا     ياستفاده از دهانشويه ميانكه 

  . دقيقه فاصله باشد 30دست كم  SLS دارايخمير دندان 
 دارايروي كاربرد توام خمير دندان  برهاي باليني بررسيدر 

SLS كاهش پلاك  كلرهگزيدين و بررسي اثر آن بر يو دهانشويه
در . نشـده اسـت  هاي ياد شده در بالا تاييـد  بررسيميكروبي نتايج 

پيش به صورت جداگانه كاربرد كلرهگزيدين ها بررسيطراحي اين 
شــده ولــي بررســي  )18 و 13( آناز پــس و يــا  )17( از مســواك زدن

 بـراي شـده   مهـار اي و صـورت مقايسـه  ه بپژوهشي تاكنون هيچ 

و پس از مسواك پيش كلرهگزيدين  يكاربرد دهانشويهاثر بررسي 
بررسـي  پـژوهش  هدف از انجام ايـن  بنابراين،  .نگرفته استانجام 

، پـيش (كلرهگزيـدين   يمصرف دهانشـويه  گوناگون هايمانزاثر 
 دارايدنـدان   دقيقه پس از مسواك زدن بـا خميـر   30و بي درنگ 

(SLS ي بودبر ميزان پلاك ميكروب.  
  

  مواد و روش
 و گـروه  4تصادفي  ،يك سوكور به صورتپژوهش طراحي 

سالم غير سـيگاري  داوطلب  40ار مشروي پژوهش بر . بود متقاطع
ي واحد دندانپزشـكي دانشـگاه   ژپريودنتولو مراجعه كننده به بخش

دنـدان   24دست كـم   داراي كه 1387مي تهران در سال زاد اسلاآ
در دهان خود بوده و از دستگاه ارتودنسي ثابـت يـا متحـرك و يـا     

 يرضـايت نامـه  دريافت پس از كردند،  پروتز متحرك استفاده نمي
كه افراد حساسيت به كلرهگزيـدين   در صورتي .گرفت انجامكتبي 

بررسي كنار گذاشـته   كردند از داشتند يا جهت پيگيري مراجعه نمي
   .شدند مي

كــاربرد اثــر بــه بررســي بــه شــرح زيــر، پــژوهش در ايــن 
بــر كــاهش ميــزان پــلاك هــاي متفــاوت كلرهگزيــدين در زمــان
  :ميكروبي پرداخته شد

از مسواك زدن بـا  پيش كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه -1
  SLSداراي دندان  خمير

ــكلرهگزيــدين  ياســتفاده از دهانشــويه -2 از گ پــس بــي درن
  SLS دارايدندان  مسواك زدن با خمير

ــويه  -3 ــتفاده از دهانش ــدين  ياس ــه  30كلرهگزي ــسدقيق از  پ
  SLS دارايدندان  مسواك زدن با خمير

ــا خميــر -4 اســتفاده از  بــي SLS دارايدنــدان  مســواك زدن ب
  كلرهگزيدين    يدهانشويه

هـايي توسـط    برگه شويهروش استفاده از دهان چهاراين در 
الف، (رمز ويژه هايي با  ر از شخص بررسي كننده در پاكتفردي غي

فـرد بررسـي كننـده از    در حالي كـه   شدميقرار داده ) ب، پ و ت
   از اسـتفاده  بـا  بيمـاران  پـلاك  ينمايـه  .آگاه نبـود ها محتويات آن

جهت ايـن  . گيري شداندازه )19(و همكاران  تورسكي پلاك ينمايه
از قرص آشكار كننده در آغاز كه  ،شداز داوطلبان خواسته مي نمايه

)Svenska ،شـوي  و  استفاده نموده و پس از يك بار شسـت ) سوئد
   دريـاد شـده    وجـود و ميـزان پـلاك بـا اسـتفاده از معيـار        دهان،
بـا   .گرديـد گيري ها اندازهدندان يهمهباكال و لينگوال  هايسطح
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ذرات :  1، پـلاك نبود : صفرمورد استفاده كه در آن توجه شاخص 
يـك  :  2، هـا سرويكال دندان يلبهپلاك در  يجداگانه و ناپيوسته

سـرويكال   يلبـه در ) متـر ميلي 1تا (پلاك  ينوار باريك و پيوسته
يك  متر ولي كمتر ازميلي يكتر از يك نوار پلاك پهن:  3، دندان
ولي كمتر يك سوم  دست كمپوشش پلاك  : 4 ،هاتاج دندانسوم 

يا بيشـتر تـاج   دو سوم  پوشش پلاك:  5 و هادندان جتادو سوم  از
 پـلاك هـر فـرد بـا    عـدد ميـانگين    شـود، در نظر گرفته مي دندان

مـورد  هـاي  شـمار سـطح  و تقسيم آن به ي امتيازها گردآوري همه
   .آمد دست ميبررسي به 

بعد داوطلبان تحت يك پروفيلاكسي كامـل بـا    يدر مرحله
به دنبال اولتراسونيك قرار گرفتند و  استفاده از قلم دستي و دستگاه

. شد آن بروساژ هر دو فك انجام شده و پلاك به صفر رسانيده مي
ي هر بار بـه گونـه   هر يك از چهار برنامه دارايهاي  پاكت ،سپس

شد گرفت و از آنها خواسته ميبيماران قرار مي دسترستصادفي در 
ه اسـتفاده كننـد و از   ه شديارا يبرنامهاز  تنهاروز  چهارتا به مدت 

   .نماينددوري وسايل بهداشتي ديگر كاربرد 
 2/0 كلرهگزيـدين بررسي مورد استفاده در اين  يدهانشويه

 ، مسـواك مـورد اسـتفاده   )دارو داروسـازي شـهر  آزمايشگاه (درصد 
 يو خمير دندان به كار رفته) Advantage(ادونتيج ي گونه B اورال

ــر ــدان خمي ــت  دن ــه SLS 5/1اي دار) Crest(كرس ــد گون  يدرص
 از اسـتفاده  .بود) Decay preventive(پيشگيري كننده از پوسيدگي 

ــار در روز دو كلرهگزيــدين و مســواك زدن  يدهانشــويه    انجــامب
 و نگهداري  ليتر ميلي 15گرفت و كلرهگزيدين هر بار به ميزان مي

 يهـر دوره  پايـان در . شـد ثانيه استفاده مـي  30به مدت  در دهان
 )بـار اسـتفاده  روي هـم رفتـه هشـت    بـار در روز و   دو( روزهچهار 

 هـا در آن )19(پـلاك   ينمايـه  فراخوانـده شـده و  دوبـاره  داوطلبان 
شد تـا بـراي   سپس از داوطلبان خواسته مي. شدميارزيابي و ثبت 

روز بهداشت دهان مرسوم خود را انجـام داده و سـپس   هفت مدت 

ي مرحلـه در كـار   آغازمراحل  يهمهشدند و ه ميفرا خوانددوباره 
بـه همـين    بعـدي هاي برنامهو گرديد ميها انجام براي آننخست 
  . گرفتمي افراد قراردسترس  در ترتيب

 يروزه چهـار هـاي  كه فـردي هـر يـك از دوره    در صورتي
  نـاقص انجـام    يگونـه ه شده بـه وي را بـه   يبهداشتي اراي برنامه
روزه جهـت از   7زمـاني   ير يك دورهاز قرار گرفتن دپس داد، مي

اي كـه روي نتـايج   ميان بردن اثرات رژيم بهداشتي قبلي به شـيوه 
تحت پروفيلاكسـي قـرار   دوباره دوره درماني بعدي اثر گذار نباشد 

پايـان بررسـي   در  .شـد مـي  گرفت و انجام دوره در وي تكـرار مي
ن پـلاك  استخراج شده و ميزابندي ردهاطلاعاتي ي برگههاي  داده

 رمـز گشـايي  بهداشتي ضـمن  هاي برنامهدر پايان انجام  ميكروبي
بـا   .طرح وارد شدند هايدر جدول وانجام  دستور دارايهاي  پاكت

متغير وابسته يعني ميانگين ميزان  بررسي كنونيكه در توجه به اين
 ارزيابي يكسان هاي نمونه در پلاك ميكروبي در چند روش متفاوت

درصـد   95با سـطح اطمينـان    MANOVA مانوا مونآز از اند، شده
  .آماري استفاده شد داوريجهت 

  
  هايافته

 انجـام شـرايط   دارايداوطلب  40 شمارروي  بر بررسياين 
ميـانگين و   .درصـد زن بودنـد   55درصد افـراد مـرد و    45. گرفت

  تـا   17ي بـا دامنـه   2/25±4/5برابر بـا   سن بيمارانانحراف معيار 
را به درسـتي بـه   ي بررسي مرحله، چهار افرادي ههم. بودسال  46

ميانگين و انحراف معيار ميـزان پـلاك    1در جدول . رساندند پايان
دهد از لحاظ ميزان كه نشان مي، ه شدهيارا برنامههر  آغازافراد در 

ها وجود نداشته نمونهميان  داراهيچ تفاوت آماري معن آغازينپلاك 
  ). p >16/0( است

انگين و انحراف معيار ميزان پـلاك افـراد را در   مي 2جدول 
ي ارايه داده است و از لحاظ آماري هيچ گونهپـايان چـهار بـرنامه

  
  ) n= 40( هاي مورد بررسيمقايسه ميزان پلاك آغازين در گروه : 1 جدول

  
  آزمون يجهنتي  ميانگين و انحراف معيار ميزان پلاكبيشترين ميزان پلاكترينكم بهداشتي يبرنامه

  5/1±55/0 02/2 27/0  الف

016/0 p <   20/1±51/0  79/2  57/0  ب  
  27/1±49/0  56/2  22/0  پ
  29/1±50/0  82/2  62/0  ت

  

  SLS داراياز مسواك زدن به همراه خمير دندان  پيشدرصد  2/0كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه: الف 
  SLSداراي از مسواك زدن به همراه خمير دندان بي درنگ پس درصد  2/0كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه: ب 
  SLSي دارااز مسواك زدن به همراه خمير دندان  پسدقيقه  30درصد  2/0كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه: پ 
  كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويهبي  SLS دارايمسواك زدن با خمير دندان : ت 
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  ) n= 40(  هاي مورد بررسين پلاك در پايان هر برنامه در گروهي ميزامقايسه :2 جدول
  

  آزمون ينتيجه  ميانگين و انحراف معيار ميزان پلاكبيشترين ميزان پلاكترينكم بهداشتي يبرنامه
  90/0±22/0 98/1 42/0  الف

22/0 p <    87/0±24/0  77/1  28/0  ب  
  82/0±21/0  76/1  25/0  پ 
  96/0±51/0  09/2  28/0  ت 

  SLS داراياز مسواك زدن به همراه خمير دندان  پيشدرصد  2/0كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه: الف 
  SLSداراي از مسواك زدن به همراه خمير دندان بي درنگ پس درصد  2/0كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه: ب 
  SLSي دارااز مسواك زدن به همراه خمير دندان  پس دقيقه 30درصد  2/0كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه: پ 
  كلرهگزيدين ياستفاده از دهانشويهبي  SLS دارايمسواك زدن با خمير دندان : ت 

  
ي ارايه شده در رابطـه بـا كـاهش    تفاوت معنادار ميان چهار برنامه

  ).   p > 23/0(ميزان پلاك ميكروبي نشان داده نشد 
  
  ثبح

سورفكتانت  كه به عنواناي است، دهسولفات ما لوريل سديم
هـاي گونـاگون   پژوهش. شودها استفاده ميدر تركيب خمير دندان

 يايـن مـاده بـر دهانشـويه     يجهت بررسـي اثـر تضـعيف كننـده    
 و همكـاران  لوباركو. )23-20، 17، 14( گرفته است انجامكلرهگزيدين 

 SLSداراي كـه اسـتفاده از محلـول آبـي      ،ندنشان داد در پژوهشي
روي  بـر  كلرهگزيدين اثري مهاركننده يبرد دهانشويهركاپيش از 

كارايي ضد پلاك اين دهانشويه داشته و اسـتفاده از كلرهگزيـدين   
در  .)24( به تنهايي در كاهش پلاك ميكروبـي مـوثرتر بـوده اسـت    

 30كلرهگزيـدين   يكـاربرد دهانشـويه  اثر بررسي  ، ديگرپژوهش 
 انجـام  SLSن بـا محلـول آبـي    شوي دهـا و  از شستپيش دقيقه 

ــلاك دهانشــويه    ــر ضــد پ ــاهش اث ــز ك ــار ني ــن ب ــت و اي  يگرف
به بررسي  پزوهشيدر  و همكاراننز واو. )25( شدديده كلرهگزيدين 

از از پيش و بي درنگ پس  اثر ضد پلاك كلرهگزيدين در استفاده
پرداختند و كاهش كـارايي   SLS دارايكاربرد محلول خمير دندان 

  .)16( كلرهگزيدين را گزارش كردند يانشويهضد پلاك ده
 وكـه جـز   ،نشان دادهاي بالا بررسيت آمده در دسه نتايج ب

آنيونيك موجود در محلول خمير دندان يعني سديم لوريل سولفات 
كلرهگزيدين داشـته و   ياثري تضعيف كننده در فعاليت دهانشويه

، اسـتفاده از  SLSاثر و زمان كـاربرد  ي ساز و كار گونهتوجه به بي 
اثر بيشـتري در كـاهش    SLSحضور بي كلرهگزيدين  يدهانشويه

بررسـي  كـه   ،ايـن در حـالي اسـت   . پلاك ميكروبي خواهد داشت
روي كـارايي  بـر  را  SLSدار مهاركنندگي اگونه اثر معن هيچكنوني 

از مسواك زدن پس و يا پيش كلرهگزيدين  ياستفاده از دهانشويه
در  .كنـد  نميهاي بالا را پشتيباني بررسيج نشان نداده است و نتاي

هـاي يـاد   هماهنگي ميان بررسي كنوني و بررسياين نبود توضيح 
و  بـاركوول . هسـتند شـدني  بيان گوناگوني توضيحات شده در بالا 

انجـام  ) عـدد  7(كم نمونـه   شمارروي بر بررسي خود را   همكاران
ر ميـزان پـلاك   را از طريق كاربرد محلول آبي آن ب SLSداد و اثر 

را به  SLS داراينيز خمير دندان نز واو. )25(ندميكروبي بررسي كرد
تبديل سـاخته و آن را بـه   گرم  3گرم بر ميلي 10يك محلول آبي 

كلرهگزيـدين   ياز كاربرد دهانشويه پسو پيش صورت دهانشويه 
در زمان  )25 و 16(ها بررسيكه در اين  ،استگفتني . )16(استفاده نمود

كلرهگزيدين  يو دهانشويه SLSمحلول  يكاربرد دهانشويه نميا
در توضـيح نتـايج ايـن گونـه     . نگرفـت  انجامشوي دهان و  شست
موجود  SLSشدن ميزان ندليل رقيق ه كه ب ،توان استدلال كرد مي

مسـواك،   كيمكـاني نبود اثـر  دهان و همچنين به دليل  يدر حفره
كلرهگزيدين  يت دهانشويهخمير دندان در فعالي در موجود SLS اثر
هـاي بهداشـتي   از حد واقعي در مقايسـه بـا آنچـه در روش    تربيش

كه بـا   ،رسد به نظر مي. رود نشان داده شده است كار ميه روزمره ب
از كـاربرد   پـيش شـوي دهـان   و  مكـانيكي پـلاك و شسـت    مهار

موجود در  SLSدهانشويه و  ميانكلرهگزيدين تداخل  يدهانشويه
اثـرات   بيشـتر چرا كه  ،رسانيده شود ترين اندازهكمبه  خمير دندان

شـوي دهـان از   و  دنبـال شسـت  ه اجزاي موجود در خمير دندان ب
   .)13(خواهد رفت  ميان

اي طراحي گونه خود را به، بررسي )Strydonck(يدنك ااستر
كلرهگزيدين بر روي پلاك ميكروبي بـه   يكه اثر دهانشويه ،نمود

  آن بــر پــلاك ميكروبــي بــه دنبــال اثــر بــا تنهــايي و در مقايســه 
شكل به اين  .گرفت انجام SLSداراي مسواك زدن با خمير دندان 

داراي كه در يك نيم فك بيمار مسواك زدن همراه با خمير دندان 
SLS  گرديـد دهانشـويه اسـتفاده مـي   پـس از آن  و  دادمـي انجام .
ن را در دنـدا  موجود در خميـر  SLSمنفي بررسي، اثر اين  ينتيجه

كلرهگزيدين بـر ميـزان پـلاك ميكروبـي      يدهانشويهاثر كاهش 
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ديگـري در همـان سـال     پژوهشوي در  ،همچنين .)13( نشان نداد
كلرهگزيـدين را بـر ميـزان پـلاك      يكارايي ضد پلاك دهانشويه

از مسواك زدن با خمير پيش ميكروبي در استفاده از اين دهانشويه 
درصد و همچنين  5/1و  1/1 هايبا غلظت SLS دارايهاي دندان

هـيچ گونـه    ،نيـز بررسي در اين . بررسي كرد SLSبي خمير دندان 
كلرهگزيـدين   يدر اثر ضد پلاك دهانشويه داراكاهش كارايي معن

هاي متفاوت و عدم دندان با غلظت موجود در خمير SLSدر حضور 
هـاي  در غلظـت  SLSحضور آن ديده نشد و اين فرضيه كه شـايد  

ــژه ــته   اي وي ــدين داش ــارايي كلرهگزي ــده در ك ــعيف كنن ــر تض   اث
   .)17( رد شد باشد،

  پـلاك   به بررسـي اثـر ضـد    ديگر پژوهشيدر  ،ايدنكاستر
كلرهگزيدين به دنبال مسواك زدن بـا خميـر دنـدان     يدهانشويه

كه به تنهايي يا به  آن با زماني يدرصد و مقايسه SLS 5/1 داراي
شـود  اسـتفاده مـي   SLS داراييـر دنـدان   دنبال كاربرد محلول خم

 يخــود بــه دنبــال كــاربرد دهانشــويه بررســياو در  .)18( پرداخــت
و  SLS دارايكلرهگزيدين پس از مسـواك زدن بـا خميـر دنـدان     

ــت ــله و  شس ــان در فاص ــوي ده ــن دو يش ــارايي   اي ــاهش ك ك
كـه وقتـي اثـر     ،اسـت  اين در حالي .كردنگزارش كلرهگزيدين را 

پس از كاربرد محلول خمير بي درنگ رهگزيدين را كل يدهانشويه
آنهـا   يدهـان در فاصـله   نكردن شوو  و شست SLS دارايدندان 

و نيز باركوول  )16(و همكاران زهاي اوونبررسييد يبررسي كرد در تا
گـزارش   كاهش اثر ضـد پـلاك كلرهگزيـدين را   ، )25( و همكاران

كه مسـواك زدن بـا   از اين لحاظ هاي ياد شده بررسينتايج . نمود
بـر هـم    دارادر كنار كلرهگزيدين اثر معن ـ SLS دارايخمير دندان 

كـه در  ضـمن ايـن  بررسي كنـوني همخـواني دارنـد،    با  ،اندنداشته
كلرهگزيـدين   يتا كاربرد توام دهانشـويه  ،سعي شدبررسي كنوني 

در هـر دو   SLS دارايمكانيكي پلاك با خمير دندان مهار در كنار 
 از پـس  دقيقـه  30 و درنـگ بـي  ،پـيش ( متفاوت هايفك در زمان

  . گرددبررسي ) زدن مسواك
بـالاي  شـمار  تـوان بـه    ميبررسي ديگر اين هاي برترياز 

كـروس   و )23و  20، 18-16، 13( گذشـته هاي بررسينمونه در مقايسه با 
بررسـي  طراحـي   يپايـه بر . اشاره كرد آنبودن ) Cross over(اور 

اثـر ضـد    ،بررسـي در ايـن  به دست آمـده  يج نتاكنوني و همچنين 
   ،پـيش كلرهگزيـدين در اسـتفاده بـه صـورت      يپلاك دهانشـويه 

داراي دقيقه پس از مسواك زدن بـا خميـر دنـدان     30و درنگ بي
SLS در  دارايابد و از لحـاظ آمـاري هـيچ تفـاوت معن ـ    كاهش نمي

در . ديـده نشـد  بـالا  هـاي  كاهش ميزان پلاك ميكروبـي در روش 
ــرد  مــي توضــيح ــان ك ــين بي ــوان چن ــي دهانشــويه ،ت  يكــه وقت

 ـ SLS داراياز مسواك زدن با خمير دنـدان  پيش كلرهگزيدين  ه ب
 ـ  ياحتمال دارد به علت اثر مكـانيك  رود كار مي دنبـال  ه مسـواك ب

بر كاهش ميزان دو چندان كلرهگزيدين، اثري  يكاربرد دهانشويه
ر ضد ميكروبـي  زيرا زمان كافي جهت اثرخ ندهد، پلاك ميكروبي 
 .اسـت  نداشته وجود ماندن آن بر سطح دندانبرجا كلرهگزيدين و 

درنـگ  بـي كلرهگزيـدين   يكاربرد دهانشويه در كهاين بعد ينكته
 SLS، احتمـال دارد  يـاد شـده  از مسواك زدن با خمير دنـدان  پس 

 يبر كارايي دهانشـويه  هتضعيف كنند يموجود در خمير دندان اثر
كلرهگزيـدين كـه    پيوندصورت كه به اين  .كند واردكلرهگزيدين 

موجـود در خميـر دنـدان كـه      SLSمولكولي كاتيونيك اسـت بـه   
شود كه كارايي كلرهگزيدين در اثر  طبيعتي آنيونيك دارد باعث مي

ناشي از  SLSوجود  يواسطهه كاهش چسبندگي به سطح دندان ب
اربرد كـه ك ـ  ،رسـد  بـه نظـر مـي   بنابراين . خمير دندان كاهش يابد

ــدين  يدهانشــويه ــا   30كلرهگزي ــه پــس از مســواك زدن ب   دقيق
ترين محيط را بـراي جلـوگيري از   مناسب SLS دارايخمير دندان 

شـايد علـت اينكـه حتـي بـا      . تشكيل پلاك ميكروبي فراهم نمايد
در كـاهش ميـزان پـلاك     اداراستفاده از اين روش نيز تفاوت معن ـ

 يگونـه ديـده نشـد انتخـاب    ها ديگر برنامهميكروبي در مقايسه با 
افـراد  بيشـتر  چرا كه  ،باشدبررسي كنوني بيماران شركت كرده در 

  . پايين تا متوسط بودند ينمايهداراي پلاك بررسي مورد 
طراحي شده بررسي به صورت كروس اور از آنجايي كه اين 

رسيد كه ميزان پلاك ميكروبي و شرايط بهداشـت   بود، به نظر مي
اما با توجه بـه   .نداشته باشدبررسي چنداني در نتايج بيماران نقش 

ــرگ   ــي رمب ــاران) Ramberg(بررس ــه ) 28و  27( و همك ــه رابط  يك
سلامت لثه و سطح پايين تري از تشـكيل پـلاك را    ميانمستقيم 

شود تا جهـت پاسـخگويي دقيـق بـه ايـن       نشان دادند پيشنهاد مي
ك بالاتر و در روي بيماران با سطح پلاپرسش پژوهشي همانند بر 

پريودنتيت مزمن پيشرفته، پريودنتيـت مهـاجم و    همچونشرايطي 
كلرهگزيدين به  يپريودنتيت مقاوم به درمان كه كاربرد دهانشويه

به عنوان خاصيت كمكي در درمان مورد تاكيـد قـرار   ي ويژه گونه
  . انجام گيرد، )29(گرفته است 

 خودبررسي ن از ايبه دست آمده و نتايج اد شده ـيوضيح ـت
 يدهانشـويه  كـه كـاربرد   ،اين مطلب باشـد  يتاييد كنندهتواند  مي

ــت   ــوارد پريودنتي ــگيري از م ــدين در پيش ــازينكلرهگزي ــا  آغ   و ي
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. گردد هاي پريودنتال پيشنهاد نميساده و التهابي بيماري هايحالت
با توجه به عوارض ناخوشايند ناشي از اين دهانشويه بهتر بنابراين، 
 ياسـتفاده  شـود از  مـي پيشنهاد ز در مواردي كه كاربرد آن است ج

بررسي هاي اين در رابطه با محدوديت .گردد پرهيز آن غيرضروري
رعايـت   يتوان به وابسته بودن بـه همكـاري بيمـار در زمينـه     مي

كـردن   تنها راه، اعتمادكه بهداشتي در منزل اشاره كرد هاي برنامه
  . به بيماران بود

  گيرينتيجه
  كــه  ،نشــان داده شــد ي بررســي كنــوني  در محــدوده

  و بـي درنـگ   ، پـيش درصد  2/0 كلرهگزيدين يكاربرد دهانشويه
 دارايخميـر دنـدان    بـا اسـتفاده از  دقيقه پس از مسواك زدن  30

SLS در جلوگيري از تشكيل پلاك ميكروبي نشـان   داراتفاوت معن
  .دهد نمي

 

****** 
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