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Abstract 
 

Background and purpose: Gingivitis is a multifactorial disease caused by the interaction 
between pathogenic bacteria and different levels of host immune response. Plaque induced gingivitis is 
the most common form of gingivitis. There are some mechanical and chemical methods to attain plaque 
control. Due to the adverse effects of chlorhexidine, the aim of this study was to clinically compare the 
efficacy of Rosa damascena and vinegar mouthwash, and chlorhexidine on plaque induced gingivitis. 

Materials and methods: A double-blind randomized clinical trial was done in 112 individuals 
selected based on pilot data. The subjects were divided into three groups (2 case groups and 1 control 
group) and treated with chlorhexidine and Rosa damascena and vinegar mouthwash. Gingival index (GI), 
periodontal index (PI), and bleeding on probing (BOP) were recorded initially and later evaluated at 
weeks one and three. Data were analyzed by SPSS V20. 

Results: Reduction in PI, GI, and BOP was greater in chlorhexidine group followed by Rosa 
damascena and vinegar groups, while, the lowest rate of changes in the aforementioned indices was seen 
in placebo group. There were significant differences in BOP and GI between Rosa damascena and 
vinegar mouthwash and placebo (P<0.001). 

Conclusion: Rosa damascena and vinegar mouthwash are effective in treating gingivitis, but less 
effective than oral chlorhexidine mouthwash. Therefore, further longitudinal studies are needed to clarify 
the long term effect of Rosa damascena and vinegar mouthwash on gingivitis and other conditions such 
as periodontitis. 
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  ـدرانـــازنــــی مـکــــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج
  )98- 106(   1398سال    آبان    178بیست و نهم   شماره دوره 

  99       1398، آبان  178دوره بیست و نهم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشی

مقایسه اثر دهان شویه سرکه و گلاب با کلرهگزیدین بر روي 
 ژنژیویت ناشی از پلاك (کارآزمایی بالینی یک سو کور)

  
     1حدیث احسانی

    2طاهره ملانیا   
     3عباس مسگرانی    
  4علیرضا ابراهیم پور   

    5میلاد شیر علی نیا
     6محمود موسی زاده    

  2مائده صالحی   
  چکیده

 درجــات و زابیمــاري هــايبــاکتري بــین تــداخل واسطه به که است عاملی چند بیماري یک ژنژیویت و هدف: سابقه
هــاي مکــانیکی و روش .اســت ژنژیویت فرم ترینشایع، پلاك از ناشی ژنژیویت .شودمی ایجاد ایمنی سیستم پاسخ مختلف

هدف از این مطالعه مقایسه اثــر دهــان شــویه ، زیدینکلرهگ ء.با توجه به اثرات سووجود داردشیمیایی براي برداشت پلاك 
  .باشدسرکه و گلاب با کلرهگزیدین بر ژنژیویت ناشی از پلاك می

هاي این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی یک سوکور تصادفی است. مقدار حجم نمونه بر اساس داده ها:مواد و روش
تقســیم شــدند و تحــت درمــان بــا کلــر  گروه کنتــرل) 1گروه مورد و  2گروه ( 3نفر تعیین شد، سپس افراد به  112,پایلوت 

 BOP نگیپروب نیح يزیخونر و ) (PIشاخص پلاك  ،)GI(ياشاخص لثهمتغیر  3هگزیدین و سرکه و گلاب قرار گرفتند. 
  ل شدند.تحلی SPSS20افزار ها توسط نرمداده مورد ارزیابی قرار گرفت. 3و 1هاي در ابتدا ثبت شد، سپس در هفته

اتفاق افتاده و  نیدیدر گروه کلرهگز BOPو  GI ،PI کاهش يبرا ریتاث زانیم نیترشیمطالعه نشان داد ب جینتا ها:یافته
هــا تفاوتدر گروه پلاسبو مشاهده شد.  رییتغ زانیم نیترگروه سرکه و گلاب و کم يکاهش برا زانیم نیترشیبعد از آن ب

  .)>001/0P( دار بودیمعنسرکه و گلاب و پلاسبو  بین گروه GIو  BOP يهاریدر متغ
 .است برخوردار تريپایین قدرت از کلرهگزیدینژنژیویت موثر است ولی نسبت به  سرکه و گلاب در بهبود استنتاج:
 نیو همچنــ تیــویبر ژنژ هیشو دهان نیتر جهت شناخت اثرات بلند مدت ایزمان طولانتر با مطالعات گستردهلذا بهتر است 

  .ردیانجام پذ تیودنتیپر مانند گرید مواردبر  آن ریتاث
 

  1N2017050233770IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  شویه، کلرهگزیدین گلوکونات دهان ژنژیویت، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــــال از بافت ــــاج پریودنت ــــده انس ــــاي دربرگیرن   ه

  دنــدان  کننــدهتیــســاختمان حماکــه شــامل لثــه و دندان 
Attachment Apparatus ،ي لثــه. شــودمیتشکیل  است

  ی ـگ صورتـد رنـخص ماننـاي مشـهسالم داراي ویژگی
  
 است که توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 139517این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره  

  E-mail: salehimaede1165@gmail.com  بخش تشخیص بیماري هاي دهان ودندان، ندانپزشکید دانشکده :ساري -مائده صالحی مولف مسئول:
 ایران ساري،، علوم پزشکی مازندران ، دانشگاهي دندانپزشکی ، دانشکدهپریودنتولوژي گروه، استادیار. 1
 ایران ساري،، شکی مازندرانعلوم پز ، دانشگاهدندانپزشکی ، دانشکدهتشخیص بیماري هاي دهان ودندان گروه، استادیار. 2
  ایران ساري،، علوم پزشکی مازندران دانشگاه ،دانشکده دندانپزشکی ،اندودانتیکس گروه ،استادیار. 3
 ایران، ساري، علوم پزشکی مازندران دانشگاهکمیته تحقیقات دانشجویی، ، دندانپزشکی يدانشجو. 4
مازندران، ساري، ایران، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشدندانپزشک. 5  کی 
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانمرکز اعتیاد، ، مرکز تحقیقات علوم بهداشتیاستادیار، . 6
 : 24/6/1398تاریخ تصویب :            28/11/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/11/1397 تاریخ دریافت  
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 اي، قوام سفت و همچنینگرهوکن collar likeفرم مرجانی، 
، تیــویژنژ .)1(باشد) میstipplingنماي پوست پرتقالی (

بــروز التهــاب در لثــه اســت کــه علائمــی مثــل به معنــاي 
ــونریزي ــورم و خ ــزي، ت ــردن  قرم ــروب ک ــام پ در هنگ

عدم رعایــت  ،تیویژنژبه طور شایع، علت بروز  .)2(دارد
باشد. باکتري هــاي پلاك می نامناسببهداشت و کنترل 

موجود در پلاك توانایی تولیــد ســموم مختلــف را دارد 
که موجب تحریک سیستم ایمنی میزبان و تولید عوامــل 

در صــورت  .)3(شــوندهــا مــیدفاعی از جمله ســایتوکاین
توانــد باعــث تخریــب مــی تیــویژنژتــداوم تحریکــات، 
کننــده هــاي حمایــتآســیب بــه بافــتاستخوان آلوئــول و 

شــیوع ایــن  .)4(بــروز پیــدا کنــد دندان شــود و پریودنتیــت
، موقعیت جغرافیایی، نژاد، سنبیماري با عواملی از جمله 

ــه ــزان تحصــیلات و حرف وضــعیت ، بهداشــت دهــان، می
در صــورت عــدم کنتــرل و  .)5(در ارتباط است اقتصادي

ها، پیشرفت سریعی در انهــدام و رونــد درمان این بیماري
ـــدانی و مخـــاطی دهـــان پـــیش تخریبـــی بافت هـــاي دن

   .)6(آیدمی
کنترل پلاك عبارت از برداشت پــلاك دنــدانی بــر 
اساس یک برنامه منظم و پیشگیري از تجمــع مجــدد آن 

 .)7(باشــداي مجــاور میهــا و ســطوح لثــهبــر روي دنــدان
از جملـــه  کنتــرل پــلاكمختلفــی جهــت هــاي روش
دارد. شیمیایی وجــود  و هاي مکانیکی، بیولوژیکیروش

بــه  نتــرل پــلاكکهایی کــه در زمینــه با وجــود پیشــرفت
صورت گرفته است، باز هم بهترین روش  شیمیایی روش

بــا  .)8(هســتندهاي مکــانیکی روش ،جهت حذف پلاك
استفاده از برخی مواد شــیمیایی ضــدمیکروب، این حال، 

جهت برداشت پلاك میکروبی و جرم دندان کماکان از 
اســتفاده از مــواد  هــدفاي برخوردار است. اهمیت ویژه

میکروبی، کاهش تشکیل پلاك و در نتیجه مهــار و  ضد
 .)9(انداختن ژنژیویت و بیماري پریودنتال اســت به تاخیر
، غیر سمی بودنشامل  هاي یک دهان شویه موثرویژگی

 کــاهشکنندگی، ، ضد عفونیعدم جذب یا جذب محدود
آسان  استفادهو همچنین  کارایی، مقاومت دارویی القایی

شــویه بایــد توانــایی مهــار  .علاوه بر ایــن، دهــانباشد می
ــلاك را دارا باشــد ــاي فرآورده .)10(کلسیفیکاســیون پ ه

ترین و موثرترین دارویی حاوي کلرهگزیدین از قدیمی
عــوارض  ،باشند. با ایــن حــالهاي موجود میدهان شویه

ــــرف فرآورده ــــر مص ــــددي در اث ــــانبی متع ــــاي ج ه
ــدین  ــه،کلرهگزی ــامطبوع، ایجــاد  از جمل ــخ و ن ــم تل طع

ــه ــر روي مخــاط، هاي قهــوهرنگدان ــه زرد ب ــل ب اي متمای
هاي دندان، بروز اشــکالات موقــت ها و پرکردگیدندان

 . ســرکه)11،12(گــزارش شــده اســتدر حــس چشــایی، 
 اســیدها، شامل ماده مختلف 90 حدود از ترکیبی انگور

 ســرکه از اســتفاده. باشدغیره می ها وآنزیم فلاونوئیدها،
 اســت. ایــن مفیــد شویه به تنهــایی دهان عنوان به انگور
 هــم بــراي و دارد باکتریــال آنتــی خــواص هــم مــاده

 درگــلاب هــم کننــد. اســتفاده می آن از لثه هايبیماري
 و انــدازه تعداد تواندو می بوده موثر دهانی آفت درمان
 به کردن گلاب هزمزه م هد.د کاهش را هاي دهانزخم

هاي زخمو  شده لثه و دندان تقویت باعث سرکه همراه
   .)13(کندبرطرف می را دهانی

Levine که شستشــو بــا دهــان بیان کردندهمکاران و
شویه گیاهی ایمن است و داراي خاصیت آنتی میکروبی 
و ضد التهابی اســت و همچنــین از پیشــرفت ژنژیویــت و 

ــد و موجــب کــاهشتشــکیل پــلاك جلــوگیري می  کن

  .)14(شودمی )(BOP نگیپروب نیح يزیخونر
 Bhatاي را در هنــد مقالــه 2014همکاران در سال  و

 با عنــوان بررســی اثــر ضــد پلاکــی دهــان شــویه گیــاهی
)(Bellerica and Persica  در مقایسه با کلرهگزیدین در

این مطالعه نشــان  .اي انسانی منتشر کردندهاي لثهبیماري
که دهان شویه گیاهی در کاهش پلاك و التهاب لثه  داد

 احتمــال داردو  باشــدکلرهگزیــدین  ممکن است برابر با
 رضایی .)15(عوارض جانبی کلرهگزیدین را نداشته باشد

ــه 2013وهمکــاران در ســال  ــل مقال ــا در شــهر باب اي را ب
وگــلاب بــر اســتوماتیت  عنوان تأثیر دهــان شــویه ســرکه

ــد ییدایــکاند   ایــن مطالعــه  .ناشــی از دنچــر منتشــر کردن
ایــن  نشان داد با توجه به اثرات مفید و نداشــتن عــوارض
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  حدیث احسانی و همکاران     

  101       1398، آبان  178، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                              دوره بیست و نهم              

 پژوهشی

و نیــز شــکایت بیمــاران از عــوارض جــانبی  شــویهدهــان
توانــد بــه عنــوان ن شویه سرکه و گلاب مینیستاتین، دها

ـــان دنچـــر اســـتوما ـــی جهـــت درم ـــب داروی یت تترکی
لــذا بــا توجــه بــه عــوارض  .)13(کاندیدایی تجــویز شــود

جــانبی بیــان شــده در مــورد دهانشــویه ي کلرهگزیــدین 
همانند تغییر رنگ میناي دندان و از ســوي دیگــر اثــرات 

سرکه و گــلاب و عــوارض جــانبی  ضد التهابی بیان شده
هاي گیاهی در مقایسه با دهانشــویه هــاي تر فرآورده کم

بــر آن  ،مــورد و نبود مطالعه مشابه دیگر در ایــن شیمیایی
شدیم مطالعه اي با هدف اثــرات ضــد التهــابی دهانشــویه 
سرکه و گلاب بر بیماري هاي لثه اي و مقایسه ي آن بــا 

 دهانشویه کلرهگزیدین انجام دهیم.
  

  مواد و روش ها
این مطالعه از نوع کار آزمایی بــالینی یــک ســوکور 

هــاي پــایلوت باشد و مقدار حجم نمونه بر اساس دادهمی
ــر ت 112 ــین شــد.نف ــن عی ــه ای ــا توجــه ب ــاس ب ــر اس کــه ب

جســـتجوهاي بـــه عمـــل آمده،مطالعـــه مشـــابهی یافـــت 
نشد،جهت تعیین حجم نمونه مورد نیازابتدا یــک مطالعــه 

نفر انجام گرفت. داده هاي فاز پــایلوت  20پایلوت روي 
وارد نرم افزار شد و پس از مشخص شدن نتــایج ،حجــم 

نفر در مطالعــه  20نمونه تعیین شد. لازم به ذکر است این 
پایلوت به صورت تصادفی بــه دو گــروه تخصــیص داده 

بینــی شــده در فــاز نهــایی شدند و شرایط استاندارد پــیش
،براي فاز پایلوت هم اعمال شد. لذا حجم نمونه با لحاظ 

درصــد،توان آزمــون  95نمودن این نتایج،سطح اطمینــان 
ل درصد جهت دو دامنه آزمون و با اســتفاده از فرمــو 80

-Gدرصد ریزش در نرم افزار  20مقایسه بین دو نسبت و 

power  افــراد حاضــر در مطالعــه  نفر تعیین شد. 112برابر
گــروه کنتــرل) تقســیم  1گــروه مــورد و  2گــروه ( 3بــه 

شــدند. جمعیــت مــورد مطالعــه را دانــش آمــوزان مقطــع 
دبیرستان مدرسه پسرانه ي جابر بن حیان شهرستان ساري 

تشــکیل دادنــد. معیارهــاي  1395-96در ســال تحصــیلی 
ورود شـــامل دانـــش آمـــوزان داراي ژنژیویـــت مـــزمن 

جنرالیزه ناشی از پلاك بود که داراي بیماري سیستمیک 
مــاه گذشــته از آنتــی بیوتیــک اســتفاده  3نبوده، در طــی 

نکرده بودند و آلرژي شناخته شده به ترکیبــات ســرکه و 
هــاي بــا گلاب نداشتند، بود. همچنین عدم مصــرف دارو

اثر مشخص شده روي پریودنشــیوم نیــز بــه عنــوان معیــار 
ها ورود تعیین شد. در نهایت بیمارانی که از همکاري آن

در این طرح اطمینان حاصــل شــد،  وارد مطالعــه شــدند. 
عــدم تکمیــل دوره ي پیگیــري بــه عنــوان معیــار خــروج 

  ).17، 16(مطرح شد
قاشــق  5دهان شویه حــاوي ســرکه و گــلاب شــامل 

قاشــق غــذا خــوري گــلاب  2خوري سرکه انگور و  غذا
براي تمام بیماران مراحل درمانی توضــیح داده  .)13(بود

ــد.  ــه ش ــا گرفت ــی از آن ه ــه ي کتب ــایت نام ــد و رض ش
 Plaque Index (پارامترهاي بالینی شامل شاخص پلاك 

(silness and loe ،اي شــاخص لثــهGingival Index 

(loe and silness ) ) و خونریزي حین پروبBOP که (
  Ramfjordهــايتوسط یک پریودنتیست بر روي دنــدان

ــده ي  ــه در پرون ــروع مطالع ــود، در ش ــده ب ــخص ش   مش
هاي یــک و ســه بیمار ثبت شده و ســپس بیمــار در هفتــه

ــدد  ــابی مج ــورد ارزی ــان، م ــرات درم ــابی اث ــراي ارزی   ب
 از مجــوز کســب از پــس .)15(ها قرار گرفتاین شاخص

 اخــلاق کمیتــه و دانشگاه پژوهشی محترم معاونت سوي
)IR.MAZUMS.REC.96.2880(  ـــــد ـــــت ک و دریاف

IRCT=IRCT2017050233770N1 گـــواهی ارائـــه و 
به مسوولین دبیرستان مدرسه پسرانه جــابر بــن حیــان  فوق

 ازاي نامــه توســط معرفــین اپژوهشــگر شهرستان ساري،
 و مازنــدران دندانپزشــکی دانشکده محترم ریاست جانب

 مســئولین به پژوهش، اهداف توضیحاتی پیرامون ارائه با
 به اهداف راجع شدند. سپس توضیحاتی معرفی دبیرستان
 خروج امکان مطالعه، در شرکت نبودن اجباري پژوهش،

 یــت فرزنــدهو مانــدن و محرمانــه زمــان هــر در مطالعه از
به والــدین  هایافته انتشار و پژوهش مراحل تمام در هاآن

داده شد و رضایت کتبی نیز دریافت شد. تعــداد بیمــاران 
مورد مطالعه بر اســاس نتیجــه حاصــل از فــاز پــایلوت بــه 
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گــروه تخصــیص داده شــد. ایــن  3صــورت تصــادفی بــه 
ها مطالعه به صورت یک سو کور بــود زیــرا دهــان شــویه

هاي تیره با رنگ و شــکل مشــابه توزیــع شــد و در بطري
درمان کننده از محتویات خبري نداشت ولی درمان پذیر 
با توجه به بوي گلاب و سرکه از محتویات مطلع بود. به 

میلی لیتر دهان شویه سرکه و گــلاب، بــه  210گروه اول 
 12/0میلی لیتر دهان شویه کلرهگزیدین  210گروه دوم 

میلــی لیتــر نرمــال ســالین بــه  210 درصد و به گروه ســوم
میلــی لیتــر تجــویز  5عنوان پلاسبو داده شد که در هر بار 

شد. به بیماران آموزش داده شد کــه روزي دو بــار و هــر 
ها اســتفاده نماینــد و ثانیــه از دهــان شــویه 30بار به مدت 

بار در  3ها استفاده از نخ دندان و مسواك همچنین به آن
زش داده شــد. بعــد از اســتفاده از آمو  Bassروز به روش

دقیقــه از خــوردن و آشــامیدن  30دهــان شــویه بــه مــدت 
پرهیز شده بودند. به بیماران تاکید شد در طول درمــان از 

  .)16،17(هیچ دهان شویه دیگري استفاده نکنند
ـــوم  ـــه اول و هفتـــه س ـــالوآپ در هفت ـــات ف   جلس
  پـــس از مصـــرف دهـــان شـــویه بـــه منظـــور ثبــــت 

   اي)، اینــدکس لثــهPlaque Index-PIایندکس پــلاك (
)-GI Gingival Index() ایندکس خونریزي ،BOPانجــام ( 

 SPSS ver 20افــزار هــا وارد نــرمداده .)17، 16(گردیــد
برخورداري از توزیع نرمال بررسی از نظر  شدند. متغیرها

هاي تی زوجی، تی تست مستقل، آنالیز شده و از آزمون
ها، کاي دو، میانگین، متریک آنواریانس یا معادل ناپارا

انحراف معیار و درصد فراوانی جهت آنالیز استفاده شد. 
  انجام شد. 05/0داري ها در سطح معنیآزمون
  

  یافته ها
داري بــراي ترین میــزان تــاثیر بــه شــکل معنــیبیش

ــاخص( ــاهش ش ــدین PIک ــروه کلرهگزی ــلاك در گ   ) پ
بــه  72/1±35/0از  PIکــه اتفــاق افتــاده اســت بــه طــوري

تــرین میــزان کــم. )P>001/0( رسیده اســت 19/0±22/1
ــن  ــد کــه در ای ــروه پلاســبو مشــاهده ش ــز در گ ــاثیر نی   ت

ــروه  ــدول  PI 32/0±60/1گ ــه در ج ــود. همانگونــه ک ب

در انتهــاي هفتــه اول در  PIشــود، مشــاهده مــی 1شــماره 
گروه کلرهگزیــدین و ســپس درگــروه ســرکه وگــلاب 

  کاهش را داشت.ترینبیش
  
بررسی میانگین شاخص پلاك در روزهاي مطالعه  :1شماره جدول 

  به تفکیک گروه ها
  شاخص پلاك

  گروه سرکه و گلاب
  میانگین±انحراف معیار

  گروه کلرهگزیدین
  میانگین±انحراف معیار

  گروه پلاسبو
  میانگین±انحراف معیار

سطح معنی داري 
  بین گروهی

  01/0  3/1±32/0  72/1±35/0  76/1±32/0  بدو مراجعه
  16/0  47/1±24/0  38/1±22/0  46/1±19/0  انتهاي هفته اول

  04/0  38/1±24/0  22/1±19/0  34/1±17/0  انتهاي هفته سوم
سطح معنی داري 

  درون گروهی
001/0<*  001/0<*  001/0<*    

  

05/0< P  * :  

  
هفته نشان داد که این شاخص  3نتایج مطالعه بعد از 

آمــاري  رسید ولی ایــن کــاهش از لحــاظ 38/1±24/0به 
اما براي دریافتن ایــن  )P >001/0( معنی دار گزارش شد

بین کدام دو گــروه از  دار موضوع که این اختلاف معنی
  Anova،Post Hoc Testها بوده است، تست دهان شویه

هــا دو بــه دو مقایســه گــردد. ، بــین گــروهPIانجام شد تا 
ــایج نشــان داد کــه  ــرکه و گــلاب و  PIنت ــین گــروه س ب

ین در هفتـــه اول مطالعـــه تفـــاوت آمـــاري کلرهگزیـــد
ولی در انتهاي هفتــه ســوم  )P= 08/0( داري نداشتمعنی

 دار گــزارش شــدارتباط بین ایــن دو دهــان شــویه معنــی
)006/0 =P(.  ـــه ـــرکه و  PIدر مقایس ـــروه س ـــین دو گ   ب

 دار در طــی هفتــه اولگلاب و پلاسبو نتایج آماري معنی
)89/0 =P (و هفته سوم )613/0 =P( .دهــان  مشاهده نشد

شویه کلرهگزیدین کاهش معنی داري در طی هفتــه اول 
 )P= 135/0( نسبت به گــروه پلاســبو نداشــت PIبر روي 

دار گــزارش ي سوم مطالعه معنــیکه این کاهش در هفته
شود که مشاهده می 2. در جدول شماره )P= 003/0( شد

ــه ــه اول در گــروه  )GI( شــاخص التهــاب لث در طــی هفت
یــدین بــیش تــرین کــاهش را داشــت. در پایــان کلرهگز

ــدین  ــین گروهــی، گــروه کلرهگزی مطالعــه در مقایســه ب
نســبت بــه ســایر گــروه هــا  GIداري را در کــاهش معنــی

  .)P >001/0( داشت
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 پژوهشی

ررسی میانگین شاخص لثه اي در روزهاي مطالعه ب :2شماره  جدول
  به تفکیک گروه ها

  گروه سرکه و گلاب  التهاب لثه اي
  میانگین±عیارانحراف م

  گروه کلرهگزیدین
  میانگین±انحراف معیار

  گروه پلاسبو
  میانگین±انحراف معیار

سطح معنی داري 
  بین گروهی

  09/0  55/1 ± 22/0  63/1 ± 20/0  64/1 ± 19/0  بدو مراجعه
  01/0  50/1 ± 19/0  36/1 ± 16/0  47/1 ± 15/0  انتهاي هفته اول

  >001/0  47/1 ± 19/0  23/1 ± 14/0  35/1 ± 15/0  انتهاي هفته سوم
  سطح معنی داري 

  درون گروهی
001/0<*  001/0<*  001/0<*    

  

05/0< P  * :  

  
ــالیز آمــاري  ــ Post Hoc Testنتــایج آن دســت ه بــراي ب

صورت دو بــه دو نشــان داد هها بآوردن ارتباط بین گروه
که ارتباط بین گروه کلرهگزیدین با سرکه و گــلاب در 

 و در پایــان هفتــه ســوم مطالعــه P= 002/0 هفته اول مطالعه با
مقایســه بــین دو گــروه  چشمگیر بوده است. P= 001/0 با

مطالعه سرکه و گلاب و پلاسبو نشان داد که در هفته اول 
 نبــود داریمعنــ GIتفاوت بین این دو دهان شویه درکــاهش 

)445/0 =P(  اما در هفته سوم این تفاوت از لحاظ آماري
دهان شویه کلرهگزیــدین  .)P= 006/0(دارگزارش شدمعنی

بــا پلاســبو در  در مقایســه GIداري را بــر روي کاهش معنی
   .نشان داد P= 001/0 طی هفته اول و سوم مطالعه با

در سه گروه  )BOPمیزان خونریزي( 3 شمارهجدول 
 کــاهش خــونریزيکند که در آن میزانمطالعه را بررسی می

از دیگــر  داريیدر گــروه کلرهگزیــدین بــه شــکل معنــ
بعد از آن در گــروه ســرکه و  تر بوده است.ها بیشگروه

 شــود.مشاهده می BOPداري در نیگلاب نیز کاهش مع
داري در یبــه شــکل معنــBOP ترین میزان کــاهش بیش

که میزان گروه کلرهگزیدین اتفاق افتاده است به طوري
BOP  ــه  64/0+20/0از ) P >001/0( رســید 24/0+16/0ب

  .)1شماره  (نمودار
  
بررســی میــانگین شــاخص خــونریزي در روزهــاي  :3 شماره جدول

  مطالعه به تفکیک گروه ها
  گروه سرکه و گلاب  شاخص خونریزي

  میانگین±انحراف معیار
  گروه کلرهگزیدین

  میانگین±انحراف معیار
  گروه پلاسبو

  میانگین±انحراف معیار
  سطح معنی داري

  بین گروهی 
  07/0  58/0 ± 21/0  64/0 ± 20/0  64/0 ± 19/0  بدو مراجعه

  0,02  50/0 ± 19/0  36/0 ± 16/0  47/0 ± 15/0  انتهاي هفته اول
  *>001/0  47/0 ± 19/0  24/0 ± 16/0  36/0 ± 15/0  انتهاي هفته سوم

  سطح معنی داري 
  درون گروهی

001/0<*  001/0<*  001/0<*    

  

05/0< P  * :  

  
  

خونریزي در سه گروه در بررسی تغییرات میانگین  :1شماره  نمودار
  حالت پایه و در هفته اول و سوم

  
گـــروه ســـرکه و گـــلاب و  2بـــین  BOPمقایســـه 

داري را در طــی هفتــه اول و کلرهگزیدین تفاوت معنــی
نشان داد در حالیکه گــروه  P= 002/0 هفته سوم مطالعه با

سرکه و گلاب در مقایسه با گروه پلاسبو طــی هفتــه اول 
ولــی در ) P= 482/0( نشــان نــداد داري رای ارتبــاط معنــ

دار به صورت کاملا معنی BOPهفته آخر مطالعه کاهش 
کلرهگزیدین در طی هفتــه اول مطالعــه  )P= 009/0( بود

 )P= 002/0داري را با گروه پلاســبو نشــان داد (ارتباط معنی
  .)P= 001/0( که در هفته سوم نیز چشمگیر بوده است

  

  بحث
 مثــل ییایــمزا ياراســب دشــویه منا استفاده از دهان

مانده مواد  یکننده در دهان، شستن باق یاثرات ضد عفون
 یخنثــ دهان، ي هايدر لثه و دندان،کاهش باکتر ییغذا

، دنــدان ضــد پــلاك اثــرات بد دهان، داشتن يبوکردن 
ضــد ، (رســوبات دنــدانی)ضد لکه و خــواص ضــد تارتار

ــروز هــا بهبــود زخــمبــه کمــک  پوســیدگی، ، کــاهش ب
هاي نــدان و تبخال،کمــک بــه ســلامت دنــدانبثــورات د

کودکـــان و  یهاي دائمـــو حفاظـــت از دنـــدان يریشـــ
  .)18،19(است بزرگسالان

آموزان مقطع نفر ازدانش 112مطالعه حاضر بر روي 
دبیرستان مبتلا به ژنژیویت مزمن منتشــر ناشــی از پــلاك 
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که فاقد بیماري سیستمیک بوده و بــه ترکیبــات ســرکه و 
گلاب آلرژي شناخته شده نداشتند انجام شد. با توجه بــه 

 داريکلرهگزیــدین کــاهش معنــینتایج مطالعه، دهان شویه 
 GI ،PI( را نسبت به پلاسبو در هر سه متغیر مورد مطالعــه

 نشان داد. در گروه سرکه و گلاب میزان شــاخص )BOP و
پلاك در مقایسه با پلاسبو در طی روزهاي مورد بررسی 

اي تفاوت آماري معناداري نشان نداد ولی در شاخص لثه
سبو در انتهاي هفتــه و شاخص خونریزي در مقایسه با پلا

  دار دیده شد.یاول تا پایان مطالعه تفاوت معن
هــاي مطالعــات مختلفــی بــه اســتفاده از دهــان شــویه

هاي گیاهی و بررسی تاثیر آن بر ضــایعات عصاره حاوي
 علــوم دانشگاه دهانی و مخاطی پرداخته اند. پژوهشگران

دهــان  محلــول از کــه اســتفاده دادند نشان مشهد پزشکی
 انــدازه و تعــداد توانــدمحمدي می گل آبی عصاره شویه
  .)5(کاهش دهد را دهان آفتهاي زخم

ر تــأثی دهنــده نتایج مطالعه رضایی وهمکاران نشــان
بیمــاران  بــالینی نمــاي در و گلاب سرکه شویه بهتر دهان

 کــه باشــدمــی از درمــان بعــد به دنچــر اســتوماتیت  مبتلا
 و ســرکه قــوي ضد التهابی خصوصیات دلیل به تواندمی

نتــایج  .)13(لثــه باشــد اســتحکام درهــا آن تــأثیر و گلاب
همکــاران و  دلیرســتانی ومطالعه حاضر مطابق بــا مطالعــه 

می باشد که این مطالعــات همکاران  و Anupamaمطالعه 
تــري در نشان دادند کلر هگزیدین کــاهش بهتــر و بــیش

اي و شــاخص پــلاك نســبت بــه دهانشــویه خونریزي لثه
  ).20،21(گیاهی ایجاد کرده است

 Willershausenبا مطالعه  همچنین نتایج این مطالعه
ــه  ــیک ــان م ــاننش ــد اســتفاده از ده  شــویه گیــاهیده

)Paradontax( هاي مکانیکی در درمــان و همراه با روش
در  ).22(باشــداســت همســو مــی بهبــود التهــاب لثــه مــوثر

 90 انجــام شــد،همکــاران  و China اي که توســطمطالعه
ــه صــورت تصــادفی بــه ســه گــروه تقســیم داوطلــب را ب

آلوئه ورا، گروه  شویه گیاهی به گروه اول دهان ،نمودند
و بــه گــروه ســوم پلاســبو  شویه کلرهگزیدین دوم دهان

شویه گیاهی داده شد. اطلاعات ثبت شده نشان داد دهان

بــر شــاخص پــلاك گذاشــته اســت و  تاثیرات چشمگیري
بــراي کلرهگزیــدین معرفــی  عنــوان جــایگزین مناســببــه

احتمالا علت مغایرت نتایج این مطالعه با مطالعــه  گردید.
ل توجه این و اثرات قاب آلوئه وراما استفاده ازدهان شویه 

  .)23(باشدگیاه دارویی می
Mehta  و همکارانش نشان دادند که عملکرد دهــان

ــزان باکتري ــاهش می ــاهی در ک ــان و شــویه گی ــاي ده ه
بــه کلرهگزیــدین بهتــر و  شاخص پلاك والتهاب نســبت

عنــوان جــایگزینی بــراي تــوان بــهاین دهان شــویه را مــی
نتایج این مطالعــه نیــز بــا  .)24(کلرهگزیدین مصرف کرد

عه حاضر مغایرت دارد. در مطالعــه حاضــر بــا وجــود مطال
ــانی  ــخ درم ــاهی، پاس ــویه گی ــان ش ــوب ده ــرد خ عملک

داري بهتــر بــود. تفــاوت در یکلرهگزیدین به گونه معنــ
نتایج مطالعات، ممکن اســت بــه دلیــل تفــاوت در مــدت 

با توجــه  زمان مطالعه و همچنین گروه سنی بیماران باشد.
تــوان طالعــه حاضــر مــیدســت آمــده از مه به اطلاعات ب

اظهار داشت که هردو نوع دهان شویه گیــاهی (ســرکه و 
ــود شــاخص پــلاك،  ــلاب) و کلرهگزیــدین در بهب گ

بــا  باشــند.شاخص لثه و شاخص خونریزي دهان موثر می
وجود اثرات بهتر دهان شــویه کلرهگزیــدین در مقایســه 
با دهان شویه گیاهی، دهان شویه گلاب و ســرکه نســبت 

دار در شــاخص لثــه و یمنجــر بــه کــاهش معنــبه پلاسبو 
خونریزي از لثه شده بود ولی با وجود کاهش پــلاك در 

ایــن  ار نبــود.دیاین گروه، اخــتلاف آن بــا پلاســبو معنــ
توانــد بــه اثرات خوب دهان شــویه ســرکه و گــلاب مــی

ـــع ـــال و قط ـــدالتهابی،آنتی باکتری ـــیت ض ـــده خاص کنن
ــین اي و از بــین رفــتن سســتی آن خــونریزي لثــه و همچن

هــاي دهــانی و از بــین خاصیت برطــرف کننــدگی زخــم
  ).13(برنده اجزاي فاسد و عفونی مرتبط باشد

رسد که کلرهگزیدین همچنــان در نهایت به نظر می
باشد ولی با توجه به اثــرات به عنوان درمان استاندارد می

شویه ســرکه و گــلاب بــر شــاخص لثــه و  دار دهانمعنی
آن بر شاخص پــلاك، شــاید  خونریزي و اثرات کاهشی

 بتوان با افزایش طول مدت درمان از این گیاه اســتفاده شــود.
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 پژوهشی

 توان به عنوان جایگزین در مواردي کــه امکــانهمچنین می
ادران مــ باشد ماننــد اطفــال،استفاده از کلرهگزیدین نمی

  .شیرده و زنان باردار در نظر گرفته شود
 که درجاییآن از نمود گیريتیجهن توانمی پایان در
 گــلاب ســرکه و شــویه اثرات مفید دهــان حاضر مطالعه
 این دهــان از سنتی طب در ستهاقرن و است شده اثبات
 شــودمی مشکلات دهان و دندان استفاده درمان در شویه

 خوراکی صورت به گلاب و سرکه این که به توجه با و
 مضــري جــانبی اثر تاکنون و شوندمی غذاها مصرف در
 بــراي شــویه را دهان این بتوان است، یان نشدهب آنان از

 .کــرد تجــویز از مشکلات دهان و دندان گروهی درمان
رضایتمندي  و گلاب و سرکه به آسان دسترسی چنینهم

 کلرهگزیــدین بــا مقایســه در آن مطبوع بوي و طعم از افراد
 دفعــات تعــدادنیــاز بــه  و اســت شیمیایی داروي یک که

 ه همین امر نیز باعث می شوددارد ک روزانه مصرف زیاد

 بــه ،نکنند رعایت را دارویی دستور این بیماران از بعضی
د بتوانــ گــلاب و ســرکه ســنتی ویه ش رسد دهانمی نظر

  .باشد کلرهگزیدین براي جایگزین مناسبی
تر بــا مــدت زمــان مطالعات گسترده شودپیشنهاد می

 تر جهت شــناخت اثــرات بلنــد مــدت ایــن دهــانطولانی
ویت ناشی از پــلاك و همچنــین تــاثیر ایــن یبر ژنژشویه 
هــاي لثــه اي دیگــر از قبیــل انــواع  شویه بر بیماري دهان

  .پریودنتیت انجام پذیرد
 

  سپاسگزاري
مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی دانشگاه علــوم 

باشــد. مــی 139517 پزشــکی مازنــدران بــه شــماره طــرح
اونت پژوهشی دانند تا از معنویسندگان این مقاله لازم می

هــاي مــالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بابت حمایت
  تشکر کنند.
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