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Abstract 
 

Background and purpose: Chlorhexidine (CHX) is still considered as the gold standard anti-

plaque agent. The main disadvantages of chlorhexidine are bitter taste and staining on the teeth. Long 

time is needed to eliminate these problems. This study was conducted to determine the effects of 

polyvinylpyrrolidone (PVP) added to chlorhexidine mouth rines in terms of keeping the efficacy of CHX 

and reducing its staining. 

Materials and methods: In vivo and in vitro assays were carried out. The in vivo examination 

was a randomized, double blind study in which 40 patients were recruited who had moderate to severe 

inflammation. Dental polishing was performed before the study. The case and control group used 

Chlorhexidine + PVP and Chlorhexidine mouthwash for two weeks, respectively. Plaque index (PI), 

gingival index (GI), bleeding index (BI), and stain index were assessed before and after the intervention. 

The glass block and spectrophotometer was used to examine the staining intensity of each mouthwash in 

vitro study. The data was analyzed by Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Results: The two groups were not significantly different in PI, GI, BI and stain index. However, 

these differences were significant after the intervention (P< 0.05). Final severity and final extent of body 

and gingiva between the two groups was also significant (P< 0.05). 

Conclusion: Chlorhexidine 0.2% and PVP 5% are helpful in vivo which maintain the effects of 

Chlorhexidine and reduces its side effect. 
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 با درتركيب (PVP) پيروليدون وينيل پلي بردكار ثيرأت بررسي
  دندان سطح روي خارجي دانه رنگ ايجاد در كلرهگزيدين

 
       1حجت اله يوسفي منش

       2پرويز ترك زبان

       3داوود حبيبي

  4مريم رباتي
  چكيده

 مشكل. شود مي رفتهگ نظر در پلاك ضد طلايي عوامل عنوان استاندارد هب هنوز) CHX( كلرهگزيدين :سابقه و هدف
 ايـن  .باشـد  مـي  زيادي مورد نيازرفع اين مشكل زمان براي . دندان است پذيري دهان و رنگ و آن طعم كلرهگزيدين اصلي
 و كـارآيي  حفـظ  در ارتبـاط بـا   شـويه كلرهگزيـدين   دهان به اثر افزودن تركيب پلي وينيل پيروليدون تعيين منظور به مطالعه
  .گرفتآن انجام رنگ پذيري  كاهش

مطالعـه بـاليني بـه    . ريـزي شـد   طرح) in vitro( آزمايشگاهي و (in vivo) مطالعه به صورت باليني اين :ها مواد و روش
بيماران قبل از مطالعـه   .اي صورت گرفت بيمار با التهاب متوسط تا شديد لثه 40 برروي و دوسوكور صورت تصادفي موازي

درگـروه   و )PVP( پلـي وينيـل پيروليـدون   +  كلرهگزيـدين  شـويه  ه مورد ازدهاندر گرو. ها قرار گرفتند تحت پاليش دندان
 خـونريزي  شـاخص ) GI( لثـه  شـاخص  ،)PI( پلاك شاخص. شدبه مدت دو هفته استفاده  كلرهگزيدين شويه از دهان شاهد

)BI( پذيري رنگ شاخص و )stain index( آزمايشـگاهي از  در مطالعـه  . گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مـورد  مداخلـه  از بعد و قبل
مورد ها  در نهايت داده. شويه استفاده شد پذيري هر دهان اي و دستگاه اسپكتروفتومتر جهت بررسي شدت رنگ بلاك شيشه

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
ي ميـزان  ول ـ نبود دار تنهايي معنيبه  مورد و شاهدگروه  دو پذيري قبل از مداخله بين رنگ شاخص و PI، GI، BI :ها يافته

رنـگ   (extent) و گسـترش ) severity( شـدت  .)>p 05/0( داشـت  دار معنـي  آن پس از مداخله بين دو گروه داراي تفاوت
 .)>p 05/0( بود دار معني دو گروه مطالعه بين لثه و )body( تنه دندان قسمت نهايي پذيري

حفظ اثر كلرهگزيدين و  با ط بالينيدرشراي PVP درصد 5 كلرهگزيدين و غلظت درصد 2/0تركيب غلظت  :استنتاج
  .مورد استفاده قرار گيرد تواند كاهش اثرات جانبي كلرهگزيدين مي

  
  in vitro شويه، دهان پلي وينيل پيروليدون، كلرهگزيدين، رنگ پذيري، :واژه هاي كليدي
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در حال حاضر، تميـز   .)2(عفوني در نظر گرفته شده است
بـالاي   تـرين روش كنتـرل پـلاك    كردن مكـانيكي مهـم  

گسترده اسـتفاده   است و به طور )supragingival( اي لثه
شود و در مناطقي كـه دسترسـي بـه رسـوبات پـلاك       مي

ابزارهـايي كـه در   . )3(ثر استؤامكان داشته باشد بسيار م
مفيـد هسـتند شـامل     بالاي لثه اي كنترل مكانيكي پلاك

، نخ دنـدان، خـلال دنـدان و در    )دستي يا برقي(مسواك 
ميـزان  . دنـداني مـي باشـد   صورت امكـان مسـواك بـين    

استفاده از اين محصولات  هاي مورد نياز ه و مهارتانگيز
بهداشــت دهــان و دنــدان ممكــن اســت فراتــر از كنتــرل 

  .)4(توانايي اكثريت بيماران باشد
گروهي از افراد، به عنـوان مثـال افـراد معلـول، هـم      

اي  وجود دارند كه رعايت بهداشت دهان مشـكل عمـده  
ن بـراي  بنابراين يك روش جـايگزي  .باشد ها مي براي آن

كنترل پلاك مطلوب خواهد بود و در پيـدا كـردن يـك    
كنتـرل   وثر تـلاش زيـادي شـده اسـت     ؤعامل شيميايي م

تعداد زيـادي مـواد   . )5(نظر قرار گرفته است شيميايي مد
عنـوان   هشيميايي در هر دو مطالعات حيـواني و انسـاني ب ـ  

هاي وابسته به بيمار دركنتـرل پـلاك مكـانيكي و     مكمل
ــا پي  ــاهش ي ــاري ك ــگيري از بيم ــابي   ش ــان ارزي ــاي ده ه

در  مورد استفادهيكي از اين مواد شيميايي  .)7، 6(اند شده
 (CHX)شـويه كلرهگزيـدين    دهان اخيرسال  30بيش از 

ــوده  ــوگيري از تشــكيل پــلاك و گســترش  كــه ب در جل
در واقــع، امــروزه  . )8(بــوده اســت ثر ؤالتهــاب لثــه مـ ـ 

لايي عوامل ضـد  عنوان استاندارد ط هكلرهگزيدين هنوز ب
  .)9(شود پلاك در نظر گرفته مي

بــي گوانيــد  بــيسكلرهگزيــدين گلوكونــات مــاده 
)bisbiguanide( كــه داراي طيــف بســيار داردكــاتيوني ،

در حال حاضر به عنوان  وسيع فعاليت ضد ميكروبي است
شــاهد مثبــت در آزمايشــات بــاليني فورمولاســيون دهــان 

 كلرهگزيـدين  .گيـرد  هاي جديد مورداستفاده قرارمي شويه
 درصد 60سبب كاهش شاخص پلاك درحدود  معمولاً

گردد، درحالي كه شاخص لثـه را حـدود يـك سـوم      مي
عيــب اصـلي كلرهگزيــدين طعــم   .)10(دهـد  كـاهش مــي 

ها است كه حـذف   نامطبوع و رنگ پذيري دهان ودندان
علاوه بـر ايـن بيمـاران     باشد پرهزينه مي بر و زمان اين اثر

نتيجــه  در فاده از آن را قطــع كــرده وممكــن اســت اســت
هـاي   تاكنون نظريـه . )11(ناتمام خواهد شد و اثر درمان بي
شــويه كلرهگزيــدين  پــذيري دنــدان توســط دهــان رنــگ

  تـلاش  . طور كامـل مـورد پـذيرش قـرار نگرفتـه اسـت       به
ن ـزيديــه كلرهگــان شويــر شيميايي دهـت تغييـجه در

كـاهش مهـار    براي كـاهش رنـگ پـذيري آن منجـر بـه     
نشــان داد كــه  in vitroمطالعــه . )12(پــلاك شــده اســت

پذيري ديسك هاي هيدروكسي آپاتيت قرارگرفته  رنگ
 وينيـل  توان باكاربرد پلـي  مي در معرض كلرهگزيدين را

ــان   ــر ده ــدون كــاهش داد در حــالي كــه اث شــويه  پيرولي
ايـن مطالعـه   . )13(يابـد  كلرهگزيدين تغيير آشكاري نمـي 

درمـورد   in vivoو  in vitro از مطالعـات اساس تعدادي 
بررسي اثرات پلي وينيـل پيروليـدون بركـاهش عـوارض     

 وينيـل  پلـي  .پذيري دهان شويه كلرهگزيـدين شـد   رنگ
 مونـومر  از شـده  سـاخته  آب در محلـول  پليمر پيروليدون

N-Vinylpyrrolidone آزمايشات انجـام شـده    در. است
ــر لــي وينيــل پ از اســتفاده انســان و ســگ روي مــوش، ب

  .)14(اثرمضر نداشته است پيروليدون خنثي و
ــرف   ــورد مص ــادي در م ــات زي ــي و  آزمايش تزريق

در . دارد وجـود  انسان خوراكي پلي وينيل پيروليدون در
 پلي وينيـل پيروليـدون مقـادير    صورت مصرف خوراكي

 هـا  روده لنفاوي هاي وارد گره است ممكن ،اندك بسيار
 لـذا بـر   ،گيـرد  ت نمـي جذب صور گوارشي نظر از و شود
خطر  بياي  پلي وينيل پيروليدون ماده اين اطلاعات اساس
 هاي زيادي در خصـوص  جايي كه تلاش ازآن .)15(باشد مي

شـويه كلرهگزيـدين صـورت     دهـان  رنـگ  تغييـر  سيستم
 ،)16(دسـت آمـده اسـت    هگرفته است ولي نتايج اندكي ب

 رصـد د 5 غلظـت  افـزودن  به تعيين اثر اخير مطالعه در لذا
  شــويه كلرهگزيــدين  بــه دهــان پلــي وينيــل پيروليــدون از

 و پـذيري دنـدان   رنـگ  روي بـر  تعيـين اثـرآن   به منظـور 
  صـورت  بـه  درصـد  2/0 كلرهگزيدين شويه دهان فعاليت

 in vitroو in vivo پرداخته شد.  



  تاثير پلي وينيل پيروليدون با كلرهگزيدين در رنگ پذيري دندان
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  ها روش مواد و
 تقسـيم  in vitro وin vivo بخـش  دو بـه  مطالعه اين

  .مي شود جداگانه بيان كهاست  شده
  

  :)باليني( In vivo مطالعه
 دو بـاليني  صـورت كارآزمـايي   بـه  In vivo مطالعـه 

كـه توسـط كميتـه اخـلاق بررسـي       بـود  مـوازي  سوكور
نفر با ميانگين  40 شامل بيماران .ييد قرار گرفتأومورد ت

 از بــين مراجعــه كننــدگان بــه بخــش ســال 21 -38ســني 
 و دارايهمــدان  پزشــكي علــوم دانشــگاه پريودنتولــوژي

پس از توضـيح در  . شرايط ورود به مطالعه انتخاب شدند
مورد هدف از مطالعه رضايت نامه كتبـي از آن هـا اخـذ    

 12 داشـتن حـداقل   شـامل  مطالعه به ورود معيارهاي .شد
 از بـدون  التهاب متوسط تـا شـديد   وجود قدامي و دندان
 شــامل خــروج معيارهــاي .بــود چســبندگي رفــتن دســت
وينيل  پلي يا و كلرهگزيدين به اسيتحس سيگار، مصرف

 قبـل،  مـاه  3طـي  در بيوتيـك  آنتـي  از استفاده پيروليدون،
 رنـگ  استفاده از اپلاينس متحـرك وارتودنسـي،   بارداري،
 هـاي  دنـدان  در تـرميم  و روكـش  هـا،  ناپذير دندان برگشت
مطالعـه پـاليش دنـداني صـورت      شروع از قبل .بود قدامي
ش مسـواك زدن بـه   آموز ،وجهت يكسان سازي گرفت

اسـاس   بـر  همه بيماران صورت گرفـت سـپس اطلاعـات   
  :در فرم اطلاعات ثبت شد موارد زير بررسي و

 ؛پـلاك  بـدون  :صـفر (PI) ( پـلاك  شـاخص  :الـف 
 پـلاك قابـل   :دو ؛پـروب  بـا  مشـاهده  پـلاك قابـل   :يك

 پـلاك قابـل  : سـه  و يكديگرمجزا از  دنداني بين مشاهده
  .)17()يكديگرو متصل به  دنداني بين مشاهده
 التهاب :يك ؛نرمال لثه :صفر( (GI) لثه شاخص :ب
 پروبينـگ طي  در التهاب متوسط وخونريزي :دو خفيف،

  ).18()خودي به خود خونريزي شديد، التهاب :سه و
 :صفر) (BI( طي پروبينگ در شاخص خونريزي :ج
  .)19()خونريزي داراي :يك خونريزي، بدون

ــاران ــ بيم ــادفي در دو  هب ــورت تص ــرار   ص ــروه ق گ
 كلرهگزيــدين شــويه در گــروه شــاهد از دهــان. گرفتنــد

 غلظـت  در گروه مورد از تركيب و )شركت بهسا، ايران(
 )آلمـان  شركت مرك،( پيروليدون وينيل ازپلي درصد 5
تركيب مورد  .كلرهگزيدين استفاده گرديد شويه دهان و

استفاده در گروه مورد قبل از مطالعه توسط گروه شـيمي  
مـزه تفـاوتي    و بو نظر رنگ، از ه آماده شده بود وانشگاد

از بيماران خواسته شد كه  .با تركيب گروه شاهد نداشت
 در( روز در بـار  دو سي سي 15 صورت هها را ب شويه دهان
هفتــه  2 در طــول و دقيقــه 1 مــدت بــه) شــب در و صــبح

 دو هفتـه از  زمـان  ازگذشـت  بيمـاران پـس  . استفاده كنند
و بررسـي   ندفراخوانـده شـد   دداًمج ـ شـويه  مصرف دهان

در طول ايـن مـدت از    .هاي قبلي صورت گرفت شاخص
طبـق   بـر  ها خواسته شد كه كنترل بهداشت دهـاني را  آن

جهــت بررســي  .انجــام دهنــد ،روش آمــوزش داده شــده
ــگ ــدان  رن ــذيري دن ــان   پ ــط ده ــا توس ــويه، ه ــزان  ش مي
 فـك  در هاي قدامي دندان باكال سطوح پذيري در رنگ

 Lobene شـــاخص از اســـتفاده بـــا تحتـــاني و و فوقـــاني
 بـه دو  ها شاخص دندان اين اساس بر. )20(صورت گرفت

 bodyو  )اي لثـه ( gingivaكه شـامل   منطقه تقسيم شدند
سطح باكال  3/2و  3/1باشد كه به ترتيب  مي) تنه دندان(

 )extent( گسترش همچنين ارزيابي .شود دندان را شامل مي
ــز صــورت گرفــت  رنــگ (severity)شــدت  و ــذيري ني  .پ

بررسـي شـد و   ) تنه دندان(و  اي لثه در دو ناحيه گسترش
 ثيرأت ـ تحـت  را منطقـه  از 3/1 تا :يك( صورت كدهاي هب

ثير قـرار  أتحـت ت ـ  منطقـه  از 3/2 تا 3/1 بين :دو قراردهد،
 .)قرارگيـرد  ثيرأت ـ تحـت  منطقـه  3/2 از بـيش  :سـه  گيرد،

 bodyو  )اي لثه( gingiva در دو ناحيه (severity)شدت 
بدون  :صفر( صورت كدهاي هبررسي شد و ب) تنه دندان(

رنــگ  :دو رنــگ پــذيري خفيــف،: يــك پــذيري، رنــگ
 .ارزيـابي شـد   )رنگ پذيري شديد: سه و پذيري متوسط

پاليش و جرم گيري و در صورت  در پايان مطالعه مجدداً
هـا   ميـانگين داده  .نياز درمان پريودنتـال صـورت گرفـت   

و  هاي ثبت شده در پرسشنامه محاسبه شده صبراساس شاخ
. گرفتنـد  قـرار  آزمـايش  مورد توزيع نرمال جهت بررسي

 مشخص درصد 95 اطمينان فاصله جهت بررسي اختلاف



 
  حجت االله يوسفي منش و همكاران                           پژوهشي     
  

7  1391شهريور ،  92، شماره  بيست و دومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 جهت "Wilcoxon Signed Ranks Test"آزمون  از. شد
همچنـين جهـت    .اي استفاده شـد  هاي لثه بررسي شاخص

 "Mann-whitney"پذيري از آزمون  بررسي ميزان رنگ
هـاي آمـاري از برنامـه     جهـت بررسـي تسـت   .استفاده شد
SPSS 18 استفاده شد.  

  
  ):آزمايشگاهي( in vitro مطالعه

همكاران  و Addy در اين روش كه بر اساس مطالعه
 هاي ده عدد بلوك ريزي شده است، طرح 1979در سال 

ــا ــدازه شــفاف ب ــدازه mm 3 × 10 × 30 ان ــا ان  متناســب ب
 بـراي  قبل از آزمـايش  .شد آماده روفتومتراسپكت دستگاه

ــر ــدازه  ه ــوك ان ــري بل ــت   گي ــورت گرف ــه ص . )16(پاي
  بـــزاق  دو دقيقـــه در مـــدت بـــه شـــفاف هـــاي بلـــوك

 شـده،  داده قـرار غيرتحريكي تهيه شده از يك فرد سالم 
شـويه   هـا در دهـان   نيمـي از آن  و شـد  شسته آب سپس با

ــت   ــب غلظ ــه در تركي ــدين و بقي ــد 5 كلرهگزي    از درص
 مدت شويه كلرهگزيدين به و دهان پلي وينيل پيروليدون

   مـدت  بـه  هاي آمـاده شـده   نمونه. داده شد قرار دقيقه دو
 محلـول . گرفت قرار استاندارد چاي محلول در دقيقه 60

 بـرگ چـاي در   گـرم  يـك  جوشـاندن  بـا  استاندارد چاي
 صـاف كـردن و   سـپس  دقيقـه،  3 مـدت  به ليتر ميلي 100

گذشـت يـك    از پس .تاق تهيه شدسرد كردن در دماي ا
 چـاي اسـتاندارد،   محلول ها در نمونه دادنقرار  ساعت از
نمونه هاي هر گروه  .شدند شسته آب نمونه ها در مجدداً

 جداگانه در دستگاه اسپكتروفوتومتر قرار گرفتـه دانسـيته  
. ثبت شـد  نانومتر  320 -920 طيف روي بر) OD( نوري
 سبب يشتري را نشان دادند،ب نوري دانسيته هايي كه نمونه
  .بودند بيشتري شده آميزي رنگ ايجاد

  

  ها يافته
  :)باليني(  In vivo مطالعه
) زن 20 مـرد،  20( نفر 40اين مطالعه در مجموع  در

شــركت ) ســال 4/29 متوســط( ســال 21 -38داراي ســن 
در طـي مطالعـه    مطالعـه  از افـراد مـورد   يكهيچ . كردند

ــدند  ــذف نش ــدول .ح ــماره  ج ــانگينم 1ش ــراف و ي  انح
شويه  دهان از استفاده از بعد و قبل BI وPI،  GI  استاندارد

  .دهد را در دو گروه نشان مي
  
در دو  BI و PI، GI اسـتاندارد  انحـراف  و ميـانگين  :1شـماره   جدول

  استفاده از بعد و شويه قبل گروه دهان
  

  سطح 
  معني داري

  مصرف از پس
 ميانگين ±معيار  انحراف

 فمصر از قبل
  نوع دهان شويه  ميانگين ± معيار انحراف 

001/0  05/1 ± 39/0 4/2± 75/0 PIكلرهگزيدين  

01/0  89/0 ± 45/0 3/2 ± 66/0 PIكلرهگزيدين+ PVP 

 pمقدار عدد 1/0 042/0  - 
000/0  1 ± 45/0 55/2 ±  73/0 GIكلرهگزيدين 

008/0  75/0 ± 63/0 65/2 ± 70/0 GIكلرهگزيدين+ PVP 

 pمقدار عدد 6/0 006/0  - 
014/0  5/4 ± 3/0 9/0 ± 6/0 BIكلرهگزيدين 

02/0  12/0 ± 55/0 89/0 ± 6/0 BIكلرهگزيدين+ PVP 

 pمقدار عدد 42/0 007/0  - 

  
قبـل و   PI و GI ، BIداري بـين   تفاوت آماري معني

 داشـت  شـويه كلرهگزيـدين وجـود    پس از مصرف دهان
ــه  pمقــدار ( تفــاوت  .)001/0و  000/0، 014/0 ترتيــبب

قبــل و پــس از   GI ، BI ، PIداري بــين  آمــاري معنــي 
شويه كلرهگزيدين و پلي وينيل پيروليدون  مصرف دهان

). 008/0و  01/0، 02/0 به ترتيـب  p مقدار( داشت وجود
ــورد و دو PI و GI  ،BI مقايســه ــل از گــروه م  شــاهد قب

ــان  ــرف ده ــي    مص ــتلاف معن ــا داراي اخ ــويه ه داري  ش
هـا اخـتلاف دو    شويه ي پس از مصرف دهانباشند ول نمي

 تفــاوت). 1جــدول شــماره ( دار مــي باشــد گــروه معنــي
 دهانشـويه  2پس از مصرف هر  پذيري دندان قبل و رنگ

 شــاخص مقايســه ).p >05/0( بــود دار معنــي در دوگــروه
 در شـويه  قبل وپـس از مصـرف هـر دو دهـان     پذيري رنگ
  .نشان داده شده است 2شماره  جدول
  
  :)آزمايشگاهي(  in vitro همطالع

دانسـيته   كـه  دهـد  مـي  نشان ارزيابي اسپكتروفوتومتر
ــان  ــتفاده از ده ــوري اس ــويه ن ــدين ش ــيش كلرهگزي  از ب

 و پلي وينيل پيروليـدون  كلرهگزيدين شويه تركيب دهان
ــف  در ــا 320طي ــانومتر 920ت ــود ن ــيت   .ب ــابراين خاص بن
   انـنش ار نـزيديـرهگـكل هـشوي دهان رـبيشت يـزاي گـرن
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  شويه قبل وپس از مصرف هر دو دهان پذيري رنگ شاخص مقايسه: 2جدول شماره 
  

 گروه مورد مطالعه  شاخص رنگ پذيري
Body )تنه دندان(  Gingiva)لثه اي دندان( 

  سطح معني داري ميانگين ±معيار  انحراف  سطح معني داري ميانگين ±معيار  انحراف

 (severity)شدت 
 75/0 ± 63/0 45/0 ± 51/0 )پلي وينيل پيروليدون( PVP+كلرهگزيدين دهان شويه  01/0 55/1 ±05/1  014/0 4/1 ± 5/0 گزيدينكلره شويه دهان

 )extent( گسترش
 5/0 ± 51/0 65/0 ± 58/0 )پيروليدونپلي وينيل ( PVP+كلرهگزيدين دهان شويه  021/0 2/1 ± 68/0  023/0 2/1 ± 69/0 كلرهگزيدين شويه دهان

  
ــي ــد م ــا .ده ــه ب ــه توج ــتلاف    ب ــروه اخ ــين دو گ ــه ب يافت
  .داري در ايجاد رنگ پذيري وجود دارد معني

  

  بحث
ــات ــاليني مطالع ــه ب ــوارض اولي ــعي  ع ــانبي موض  ج

محـدود   كلرهگزيدين را بيان كرده در صـدد  شويه دهان
. )21(آن برآمدند مدت طولاني دنبال استفاده هكردن آن ب
 جه شامل رنگ پذيري دندان هاتو قابل جانبي اين اثرات

 شـناخته  محصـولات  تمـام مصـرف   باشدكه بـا  مي زبان و
ــده ــدين از داراي ش ــه كلرهگزي ــويه،  جمل ــان ش  ژل، ده

بـه   .شـود  خمير دندان نيز مشـاهده مـي   و آدامس اسپري،
 كلرهگزيدين، بر اثر استفاده از رنگ ايجادنظر مي رسد 

 بـر  يغـذاي  رژيـم  هـاي  كروموژن آنيوني رسوب از ناشي
ايـن مطالعـه   . )22(باشـد  مـي  شده جذب هاي كاتيون روي
حفـظ   بـه همـراه  كلرهگزيـدين   شـويه  تغيير دهـان  جهت

 بررسـي  بـه  حاضـر  لذا مطالعـه  .بود آنخصوصيات مفيد 
كـاهش   پليمري پلي وينيـل پيروليـدون بـر    عامل خواص
 .شويه كلرهگزيـدين صـورت گرفـت    پذيري دهان رنگ

سبب عدم  يل پيروليدونپلي وين شيميايي فيزيكو خواص
ــر ــدين مــي  دهــان شــيميايي تغيي شــود و  شــويه كلرهگزي

ــگ،  ــين رن ــزه همچن ــوي و م ــدين ب ــر را كلرهگزي  تغيي
 پلي وينيل پيروليدون افزودن دادكه نشان نتايج .دهد نمي
هاي  شاخص مفيدي در بهبود كاهش اثر كلرهگزيدين به

PI ، BI و GI ــا  رنـــگ شـــاخص آميـــزي در مقايســـه بـ
  .ه كلرهگزيدين داردشوي دهان

Claydon پـلاك   مجدد رشد مطالعه در همكاران و
ــي     ــتفاده از پل ــورت اس ــه در ص ــد ك ــان كردن ــل بي  ويني

ــا  هــاي فعاليــت در كــاهش پيروليــدون، كلرهگزيــدين ب

كـه ميـزان    بـه طـوري   شـود  ديده ميدرصد  06/0 غلظت
پلـي وينيـل    غلظـت  تغيير فعاليت كلرهگزيدين با افزايش

 دادن دسـت  از بـا  همزمـان  .عكس داردنسبت  پيروليدون
شـويه خاصـيت رنـگ پـذيري آن نيـز       اثر دهان تدريجي

متفاوت  حاضراين مطالعه با مطالعه  نتايج .يابد كاهش مي
پلــي وينيــل پيروليــدون و  درصــد 5 غلظــت از زيــرابــود 

توانـد علـت    درصد استفاده شد كه مي 2/0كلرهگزيدين 
 در وينيل پيروليدون ماده پلي. تفاوت بين دو مطالعه باشد

داشـته   به اندازه كافي تداخل كلرهگزيدين با غلظت اين
ــتر شـــاخص  ــاهش بيشـ ــبب كـ ــاي  سـ  و BI  ،PI ، GIهـ

علت  .)24 ،23(پذيري در مقايسه با كلرهگزيدين شد رنگ
) ها كاهش شاخص( شويه كلرهگزيدين افزايش اثر دهان

يـن  تواند به ا در پي اضافه كردن پلي وينيل پيروليدون مي
دليل باشد كه ماده پلي وينيل پيروليدون داراي خاصـيت  

و بـا   مـي باشـد   هـا  ضد چسبندگي عليـه ميكروارگانيسـم  
شـود   خاصيت مـي شويه سبب تشديد اين  افزودن به دهان

و همكـاران نشـان داده شـده     Pinkكه اين امر در تحقيق 
  .)25(است

 بـا  زايـي  رنـگ  شـدت  و گسترش حاضر مطالعه در
ويه كلرهگزيدين و پلي وينيل پيروليـدون  ش كاربرد دهان

داري  معني كاهش كلرهگزيدين شويه در مقايسه با دهان
همخــواني همكــاران  و Claydon داشــت كــه بــا تحقيــق

ــدارد ــان كردندكــه خــود مطالعــه در هــا آن .ن قابليــت  بي
ــگ ــي كــاهش رن ــ زاي ــل   هب ــي ويني ــتفاده از پل ــال اس دنب

يكـي از  . باشـد  يدار نم ـ پيروليدون از نظر كلينيكي معنـي 
ناشـي از   Claydonتحقيق و اين دلايل عمده تفاوت بين 

ميزان غلظت كلرهگزيدين مورداستفاده مي باشد كـه در  
استفاده شد ولي  درصد 06/0از غلظت  Claydonتحقيق 
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ــي    ــاربردي كلينيك ــا از دوز ك ــق م ــد  2/0در تحقي درص
با اين حال اين محققان علت كـاهش رنـگ    .استفاده شد

گونـه بيـان    ز كاربرد پلي وينيـل پيروليـدون را ايـن   ناشي ا
و در  قطبـي  شـدت  بـه  اي كردند كه كلرهگزيـدين مـاده  
دندان  سطوح به سرعت به مقايسه با پلي وينيل پيروليدون

شود و بر روي آن ماده پلي وينيـل پيروليـدون    متصل مي
شود كلرهگزيـدين در تمـاس    سبب مي كهگيرد  قرار مي

جـايي كـه پلـي وينيـل      باشد از آن كمتري با محيط دهان
غير قطبي اسـت بـا گذشـت زمـان      پيروليدون ماده تقريباً

و از سـطح   بايـد  مـي كـاهش   دهـان  محيط در آن غلظت
 كلرهگزيـدين  وضعيتشود در اين  كلرهگزيدين جدا مي

ظاهر شده شروع به فعاليت مي نمايد كه  در دهان مجدداً
 موقــت يــا هــاي ســاندويچي هــا ايــن پديــده را حالــت آن

temporary sandwiching  ــد ــي كردن  يكــي .)24(معرف
دارخواص تركيب پلي وينيـل   دلايل بهبود معني از ديگر

پيروليدون و كلرهگزيـدين در مقايسـه بـا كلرهگزيـدين     
 بـا  پيروليـدون  وينيـل  پلـي  واكـنش  دليـل  هاست ب ـ ممكن
جملـه پلـي    از پليمرهـا . دنـدان باشـد   و دهان هاي باكتري

كـاتيون آزاد هسـتند بـا     ون كـه داراي پلـي  وينيل پيروليد
 كمـپلكس  ءلكول هاي ليپيـد داراي شـارژ منفـي غشـا    وم

و بـدين   مـي دهنـد  دهان واكنش  در موجود هاي باكتري
بـه   داخـل  از منفـي  بـار  داراي هـاي  لكولوم ترتيب تبادل

دچـار   )flip-flopپديـده  (بـاكتري   غشـاي  سمت خـارج 
 عـدم  و واكـنش  در نهايـت ايـن  . )25،26(شـود  اختلال مي

كلرهگزيـدين را بهبـود    اثـر  اسـت  ممكـن  غشـاء  فعاليت
زايي هر  و رنگ (PI) پلاك شاخص ما مطالعه در .بخشد

ــا  ــه در دو كــاهش يافــت ام ــزودن  Calydon مطالع ــا اف ب

 زايي كاهش رنگ وينيل پيروليدون به كلرهگزيدين پلي
 ايـن تنـاقض ممكـن    مشاهده شد كـه دليـل   PI افزايش و

 كـه بـا افـزايش    .باشـد  مطالعـه  مـورد  تغلظ در كه است
ــا    غلظــت ــر حــذف ميكروارگانيســم ه ــدين اث كلرهگزي

  .شد تشديد مي
بـر خـلاف    Calydon ديگري از مطالعه همچنين در

تفاوتي در رنگ زايي كلرهگزيدين پس  مطالعه هيچاين 
افزودن پلي وينيل پيروليـدون ديـده نشـد كـه      از مصرف

ــا غلظ ــ  ــرتبط ب ــايج م ــاوت در نت ــل تف ــل دلي ــي ويني ت پل
 هـا ايـن   باشد كه در مطالعـه آن  رفته مي كار هب پيروليدون
   غلظــت از مطالعــه ايــن بــود ولــي در درصــد 10 غلظــت

 مطالعـه  ايـن  گـردد  پيشنهاد مي .)23(درصد استفاده شد 5
 بــا و بــا حجــم نمونــه بيشــتر ،تــر طــولاني زمــان مــدت در

  .پذيرد انجام تغييرات ميكروبي بررسي
   نمـودن غلظـت   اضـافه  كـه گيريم  ميدر پايان نتيجه 

ــد 5 ــي درصـ ــان  وينيـــل پلـ ــه دهـ ــدون بـ ــويه پيروليـ  شـ
 كلرهگزيــدين شــويه در مقايســه بــا دهــان كلرهگزيــدين

 BI و PI، GI پـذيري دنـدان و   سبب كاهش بيشتر رنـگ 
روي  ايجــاد رنگدانــه بــر كــاهش جهــت لــذا. گــردد مــي

  .گردد ها استفاده از اين تركيب توصيه مي دندان
  

  ريسپاسگزا
ــوم   ــدين وســيله از معاونــت پژوهشــي دانشــگاه عل ب

ه و آقــاي دكتــر جــمين بودأپزشــكي همــدان بــه علــت تــ
 ،انجـام آنـاليز آمـاري همكـاري داشـتند      محبوب كـه در 

  .آيد عمل مي بهتشكر و قدرداني 
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