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Abstract 
 

Background and purpose: Plaque-induced gingivitis is the most common form of gingivitis 

caused by the accumulation of bacterial plaques. Chlorhexidine mouthwash is one of the oldest and most 

effective treatments for this disease. Considering the adverse effects of chemical mouthwashes and 

turning to plant extracts, this study compared the anti-inflammatory effects of Lippia citrodora and 

chlorhexidine mouthwashes in patients with plaque-induced gingivitis. 

Materials and methods: In this single-blind randomized clinical trial, 72 patients with plaque-

induced generalized chronic gingivitis were randomly divided into three groups of 24 patients receiving 

Lippia citrodora, chlorhexidine, and placebo mouthwashes. Gingival (GI), plaque (PI), and bleeding on 

probing (BOP) indexes were measured for the Ramfjord teeth of each patient on days 0, 7, and 21 and 

inputted to SPSS software (Version 22). Comparisons before and after interventions in each group were 

performed by paired t-test or its non-parametric equivalent for GI and PI, as well as the McNemar test for 

BOP. An intergroup comparison was performed by independent t-test, one-way analysis of variance 

(ANOVA) for GI and PI, and chi-square for BOP. Moreover, a comparison of treatment results between 

different measurements was carried out by repeated measures ANOVA for GI and PI, as well as the 

Cochran test for BOP. 

Results: During all study periods, GI, PI, and POB significantly decreased in all three groups 

(P<0.001). The highest and lowest decreases of these indexes occurred in chlorhexidine and placebo 

groups, respectively (P<0.001). 

Conclusion: Lippia citriodora mouthwash is not more effective than chlorhexidine; however, 

considering their slight difference, it can replace chlorhexidine in the treatment of gingivitis. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20190117042392N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (93-04)    2042سال    آذر    2سي و سوم    شماره ویژه نامه دوره 

 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      04

 پژوهشـی

 

 یناش تیویبر ژنژ نیدیکلرهگز و مویلبه هایشویهاثر دهان سهیمقا
پزشکی ساری؛ یک کارآزمایی در بیماران دانشکده دندان از پلاک

 سو کور بالینی تصادفی یک
 

 2و1حدیث احسانی 
 2و1لیلا جباره 

 4و3عمران حبیبی
 4و5جعفر اکبری

 6محمود موسی زاده
 7مهدی آریانا
 8درسا گیاهی

 چكیده
 .است یاییباکتر یهاانباشت پلاک و حاصل تیوینوع ژنژ نیترعیاز پلاک شا یناش تیویژنژ و هدف: بقهسا

 یی وایمیش یهاشویهدهان یمنف های. با توجه به اثراست یماریب نیدرمان ا رثؤو م یمیقد هایروشاز  نیدیشویه کلرهگزدهان
مبتلا به  مارانیدر ب نیدیکلرهگز و مویلبه هایشویهدهان یالتهاب ضد یهااثر ،مطالعه نیا در ی،اهیگ یهاعصاره به روی آوردن

 شد. سهیاز پلاک مقا یناش تیویژنژ
مبتلا به ژنژیویت مزمن ژنرالیزه ناشی از بیمار  27سو کور، ی یک تصادفی نیبال ییکارآزما نیادر  ها:مواد و روش

. تقسیم شدندو پلاسبو  نیدیکلرهگز ،مویلبههای شویهده دهانکنن دریافت نفره 72گروه  3به  ،به صورت تصادفیپلاک 
 72و  2، 0 در روز ماریهر ب های رمفوردی دندانبرا( BOPریزی حین پروبینگ )خون و( PIپلاک ) ،(GIای )های لثهشاخص
معادل  ای یزوج ین تآزمو باقبل و بعد در هر گروه  سهیمقا. شدند دوار SPSS ver 22 افزارشد و در نرم یریگاندازه

 ANOVAمستقل و  یآزمون ت با یگروه نیب سهی. مقاشد انجام BOP ینمار برا و آزمون مک PIو  GI یآن برا کیناپارامتر
آزمون  با ی،ریگدفعات مختلف اندازه نیدرمان ب جهینت سهیشد. مقا انجام BOP یاسکوئر برایو کا PIو  GI یبرا طرفهکی

 شد. انجام BOP یو آزمون کوکران برا PIو  GI یشونده برا تکرار انسیوار زیآنال
و  نیتربیش(. >002/0P)داشتند  یداریگروه کاهش معن 3در هر  POBو  GI ،PIمطالعه،  یهاتمام دوره یط ها:یافته

 (.>002/0Pو پلاسبو رخ داد ) نیدیدر گروه کلرهگزبه ترتیب، ها شاخص نیکاهش ا ترینکم
در درمان د توانمیها، ؛ اما با توجه به اختلاف اندک آنستین نیدیکارآمدتر از کلرهگز مویلبه یهشودهان استنتاج:

 کلرهگزیدین شود. نیگزیجا ،تیویژنژ
 2N70200222027307IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 روبینگریزی در پشاخص لثه، شاخص پلاک، خون مو،یلژنژیویت، کلرهگزیدین، به واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 رینظ یلثه است که با علائم یالتهاب یماریب تیویژنژ

 یزیوررنگ، فرم و قوام لثه و خوون رییحجم، تغ شیافزا
در دو  تیویژنژ .(2)دشویهنگام پروب کردن مشخص م

 وابسته  تیویکه شامل ژنژ دشویم یبندمیتقس یدسته کل
 

 E-mail:dorsagiahi@yahoo.com              پزشکی ساری: دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده دندان -درسا گیاهیمولف مسئول: 
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشکدندان قاتیمرکز تحق ،یودنتولوژیگروه پر ار،یاستاد. 2
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشکده دندان7
 ، گروه فارماکوگنوزی، مرکز تحقیقات علوم دارویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستاد. 3
 . دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2
 اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، پژوهشکده، گروه فارماسیوتیکس، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکملتاداس .5
 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانبیماریپژوهشکده ، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، انشیارد. 6
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانه تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، کمیت. دانشجوی دندان2
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپزشک، دانشکده دندان. دندان8
 : 2/0/2207--- تاریخ تصویب :           72/2/2300 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          27/2/2300  تاریخ دریافت 
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 انو همکار حدیث احسانی     

 02       2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشـی

 

 

از  یناشو تیویژنژاسوت.وابسته به پلاک ریبه پلاک و غ

و در اثور تجموع  اسوت تیوویفورم ژنژ نیتورعیپلاک شا

 ییایومختلف باکتر یهاگونه یحاو یکروبیم یهاپلاک

 فیوخف تیوویاگرچه ممکن اسوت ژنژ. دیآیبه وجود م

بووه  نشووود،نداشووته باشوود، اگوور درمووان  یادیووز مئووعلا

بوه  ،تیکه در نها شودیم لیتبد یترمخرب یهایماریب

 .(3، 7)دشویاز دست رفتن دندان منجر م

 ی،کروبویشوامل برداشوت پولاک م تیویدرمان ژنژ

 Scaling and root) شوهیسوطح ر حیتسوط ی وریگجرم

planning=SRP)، و  موووارانیآمووووزش بهداشوووت بوووه ب

. اسووتهووا شوویهاسوتفاده از مسووواک، نوخ دنوودان و دهان

 یهواشوویهدهان راتیثأتو یکوینیاز مطالعوات کل یاریبس

را اثبوات  تیووینژو ژ در کنتورل پولاک الیوکروبیمیآنت

ثر ؤمو هایشویهدهان یهایژگیواز جمله  .(2-6)اندکرده

جذب محدود،  ایبودن، عدم جذب  یسمریغ توان بهمی

شووووویه و مهووووار و اسووووتفاده آسووووان از دهان ییکووووارا

 یهوواوردهافر. (2)اشوواره کوورد پوولاک ونیکاسوویفیکلس

و  یمیقدی هاشویهاز دهان نیدیکلرهگز یحاو ییدارو

 نووووووعی نیدیوووووکلرهگز .هسوووووتندثر موجوووووود ؤمووووو

Diguanidohexane مشخص  کیسپتیآنت تیبا خصوص

 جینتوا نیبهتر یدارا ،است که تا به امروز یاو ماده است

مطلب انجام گرفته  نیا دأییدر ت یاریبوده و مطالعات بس

هاست که درمان گلد اسوتاندارد ، سالرو نیاست. از هم

حوال،  نیوبوا ا .(8-22)است نیدیکلرهگز ت،یویژنژ یبرا

از  نیدیکلرهگز یی مثلهاوردهامتعدد فر یعوارض جانب

جمله طعوم تلوخ و نوامطبوع، بوروز اشوکاقت موقوت در 

بوه  لیومتما یاقهووه یهادانوهرنگ جادیا یی وحس چشا

، سوبب دنودان یهوایها و پرکردگوزرد بر مخاط، دندان

-22)ها شده استشویهناراضی بودن بیماران از این دهان

اسووتفاده از  مجموعووه ایوون موووارد محققووان را بووه .(27

، ضود یکروبویضود م تیکوه خاصو یاهیوگ یهواعصاره

 دیووووتول بوووورای ،دارنووود یاندیاکسوووویو آنتوووو یالتهووواب

 مووویلبووه.(26، 25)واداشووته اسووت یاهیووگ یهوواشووویهدهان

(Aloysia citriodora ایو Lippia citriodora )ی اهیوگ

کووه در درمووان  (Verbenaceaeپسوند )از تیووره شاه سوتا

 ی. موواده اصوولشووودمیاسووتفاده  از آنامووراض گونوواگون 

 دنوتوانیکوه مو هستندها فنولیپل اهیگ نیدهنده ا لیتشک

 یاهیوگ یو داروهوا ییغذا های، مکملیشیدر مواد آرا

، یضود قوارچ ی،کروبویضود م هایاثر. دنباش دیمف اریبس

 یگوارشو یهاو درمان زخم ی، ضد التهابیدانیاکسیآنت

بوه  ،انجوام شوده اهیگ نیا دربارهکه  یدر مطالعات مختلف

ها بوه دئیپنوها و ترادئی، فلاوونوکیفنول دیوجود اس لیدل

بوا هودف  یامطالعوهبه عنووان مثوال،  است. دهیاثبات رس

 لیموبوه لویو الک یآبو یهاعصاره یقارچ اثر ضد یبررس

 یهانشان داد که عصاره 7025در سال  دایدر مقابل کاند

نسووبت بووه  یبهتوور یاثوور ضوود مهووار ی ایوون گیوواه،الکلوو

 ینیگزیتوانند بوه عنووان جوایو م دارند یآب یهاعصاره

 .(22-70)عمل کنند یضد قارچ یداروها یبرا

و  رانیودر ا لیموبه اهیدر دسترس بودن گ با توجه به

هوا، باکتریبوردن  نیهوا و از بوزخم میدر ترم اثرهای آن

در درموان  این گیاه ریثأدر خصوص ت یامطالعهچنان هم

. نظور بوه صوورت نگرفتوه اسوت تیوویالتهابات لثه و ژنژ

کوی های شایع دهانی اسوت و یاینکه ژنژیویت از بیماری

های شووایعی کووه از آن بوورای کنتوورل ایوون شووویهاز دهان

شود، کلرهگزیودین اسوت کوه دارای بیماری استفاده می

پذیری دندان است، هدف ایون اثرهای جانبی مانند رنگ

بررسی و  سو کور مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک

 کلرهگزیدین لیمو بابه شویهدهان یاثربخش زانیم مقایسه

 است.لثه  بالتها در درمان
 

 هامواد و روش
 ینیبووووال ییکارآزمووووا نوووووعی حاضوووورمطالعووووه 

 یریگنمونهبا  کور سویک شده شاهددار ی سازیتصادف

 مراجعوه مارانیب بررسیجامعه مورد  وساده بود  یتصادف

 2308در سوال  یسوار یپزشوککننده به دانشوکده دندان

شووروع شوود و تووا  2302نوود. بیمووارگیری از بهموون بود

افوراد اداموه یافوت. معیوار ورود شوامل  2308اردیبهشت 

کوه از  بود از پلاک یناش زهینرالژمزمن  تیویژنژ یدارا
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  تیویبر ژنژ نیدیو کلرهگز مویلبه یهاهیشواثر دهان سهیمقا
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      02

پوس از و  حاصول شود ینانها در مطالعه اطمآن یهمکار

 وارد مطالعووه شوودند. ی،کتبوو نامهیتفوورم رضووا یوولتکم

 یمواریب یدارامعیارهای خروج شامل بیمارانی بوود کوه 

 کیووتیبیماه گذشته از آنت 3 یر ط، دندنبود کیستمیس

 بواتیشده بوه ترک شناخته آلرژی و نکرده بودنداستفاده 

 با اثور مشوخص یاز داروها ،طورنیو هم ندنداشت مویلبه

بودند. گفتنی است  استفاده نکرده ومیودنشیپر یشده رو

از معاونوت  دریافت کد اخولا از  که مطالعه حاضر پس

پزشوکی های زیستپژوهش در اخلا  یتهو کم یپژوهش

، آغاز شد )کود اخولا : IRCTچنین، دریافت کد و هم

IR.MAZUMS.REC.1397.273  کد ثبت در وIRCT :

IRCT20190117042392N1.) قبل از ورود به مطالعوه ،

و  شودارائوه  یموارانب یبوه تموام آگاهانه نامهیتفرم رضا

ی عوارض احتمال یماری،درباره درمان ب یکاف یحاتتوض

داده شووود و فووورم  یموووارانب تموووامبوووه  یرونووود درموووان و

در صوورت  کردنود.امضوا  یموارانب تموام راناموه یترضا

افوراد از مطالعوه حوذف  همکاری،به ادامه  یلتما نداشتن

محرمانوه  شدند. اطلاعات افراد بودون ککور نوام و کواملاً

 یووامنووافع جامعووه  یووتارجح ،مطالعووه یوون. در اشوودثبووت 

 یقرار دادن آزمودن یبرا یهیوجت تواندیعلم نم یشرفتپ

در  دودیتیمعمول باشد و محیرغ یاندر معرض ضرر و ز

 .کند یجاداو ا یاراعمال، اراده و اخت

 مطالعوه جیحجم نمونه از نتوا نییتع برای ،تیدر نها

Balappanavar بور اسواس  .(72)و همکاران استفاده شود

شوواخص  اریووو انحووراف مع نیانگیوومطالعووه، م نیووا جینتووا

)تحوت  هفته بعد از درمان در گروه مداخلوه 7پلاک در 

و  نیانگیوو م 22/0و  77/0 ،بیو( بوه ترتموولیدرمان با به

هفته بعد از درمان در  7شاخص پلاک در  اریانحراف مع

 ،بیو( بوه ترتنیدیو)تحت درمان با کلرهگز گروه کنترل

ککور  جیاز نتوا یریگ. حجم نمونه با بهرهبود 26/0 و 8/0

ها با سطح نیانگیم نیب سهیشده و با استفاده از فرمول مقا

 7 بورای، درصود 00و تووان آزموون  درصود 05 نانیاطم

نفر در هر  22 با برابر G-powerافزار دامنه آزمون در نرم

تعداد گروه برابر با  نکهیبا توجه به او  به دست آمد گروه

نفور  70نفور ) 60 بوا شده برابور لیحجم نمونه تعد بود، 3

 70 کردنبا لحاظ  ،چنینورد شد. همآهر گروه( بر یبرا

در نظور نفور  27 با برابر ییحجم نمونه نها ،زشیر درصد

 3طوور تصوادفی، بوه مورد مطالعه بوه  مارانیب گرفته شد.

کننوده  افوتی. گوروه اول درنفره تقسیم شودند 72گروه 

، گوروه دوم درصود 5/7 موویلشویه بهدهان تریلیلیم 220

 نیدیوشوویه کلرهگزدهان توریلیلویم 220کننده  افتیدر

 توریلیلویم 220کننوده  افوتیو گروه سوم در درصد 7/0

انتخواب نووع گوروه  شوویه بودنود.پلاسبو به عنوان دهان

 random allocationافوزار بورای هور فورد از طریوم نرم

software 2   از  هوابرای کورسازی بیماران، آن شد.انجام

ها در شویهنداشتند و دهان یشویه اطلاعدهان عینحوه توز

 3 و 7، 2 یبا رنگ و شکل مشابه با کودها رهیت یهایبطر

و توضویحی در مووورد  قوورار گرفوت موارانیب در دسوترس

نیوز مراحل درموانی  .ها به بیمار داده نشدمحتویات بطری

 موارانیبه بچنین، هم. ضیح داده شدبرای تمام بیماران تو

بوار و هور  7 یروز ،هفته 7آموزش داده شد که به مدت 

قرقوره  هیوثان 30را بوه مودت  شوویهاز دهان توریلیلویم 5بار 

شویه که بعد از استفاده از دهان شد دیکأت مارانیبه ب .کنند

کننود و  زیوپره دنیاز خووردن و آشوام ،قهیدق 30به مدت 

 یگوریشویه ددهان چیمدت درمان از ه در طول ،چنینهم

در  بوار مسوواک 3اسوتفاده از نوخ دنودان و  استفاده نکنند.

 ها آموزش داده شد.به آننیز  Bass روز به روش

 

 لیموشویه بهطرز تهیه دهان
 موویلبه اهیابتدا برگ گ مو،یلشویه بهدهان هیته یبرا

گذراندن شد. بعد از  هیاز منطقه بهشهر استان مازندران ته

درجوه  32 یو دموا هیمراحل خشک شدن بورگ در سوا

بوه کموک  سواندنیبوه روش خ یریگگراد، عصارهیسانت

 یانجام گرفت و در فواصل زمان درصد 80حلال متانول 

صوورت  دیوحولال جد ضیتعو ،بار تکرار( 3ساعته ) 28

 یآورعصاره جمع عیمجموع ما ،روز 6از  س. پرفتیپذ

درجوه  20 ی و تحوت دموادر خوأ ریوشده بوا روش تقط

شود. علوت  هیوگوراد بوه صوورت پوودر خشوک تهیسانت
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 لهیکوزیگل یدهاینوع عصاره وجود فلاون نیاستفاده از ا

 یالکلو-یآبو ای یبود که وارد فاز آب اهیگ نیموجود در ا

قبل از شروع کار، همه ظروف  .شوندی( میالکل دروی)ه

مثل  ندهیشویه به دقت با مواد شوساخت دهان برای قزم

 ،و سپس ندشو داده شدوشست یی،شوظرف عیآب و ما

ظوروف  ،. بعد از آنشدند یعفون ضد درصد 20 با الکل

و تموووام  ندشوووو داده شووودوشست UPآب  لهیبوووه وسووو

 زیون تیوشود. در نها UPظرف آغشته به آب  یهاوارهید

سوپس، بورای سواخت  .شودندسشووار خشوک  لهیبه وسو

گورم  20و با  شدوزن  مویلگرم به 5/7مقدار شویه، دهان

 یبشور رو ،. سوپسشودمخلووط  700 کولیگلالنیاتیپل

در  ،قرار داده شد. در مرحله بعود 200با دور  رریاست تریه

 07/0 پوارابنلیمت گورمیلویم 280مقودار  ر،یارلن ما کی

و بوا آب  شدندوزن  پارابنلپیپرو گرمیلیم 60و  درصد

UP  ریارلون موا ،رسانده شد. سپس یسیس 300به حجم 

قوورار  گوورادیدرجووه سووانت 200 یبووا دمووا یمووارداخوول بن

 قوهیدق 25بعد از حدود  یگرفت تا محلول شفاف و زقل

و  پوووارابنلیحاصووول شوووود. بعووود از حووول شووودن مت

 یاز آن بوه بشور حواو توریلیلویم 58مقدار  پارابن،لپیپرو

 قهیبه مدت چند دق کهو اجازه داده شد  شدمنتقل  مویلبه

 ،تیو. در نهاشوودمخلووط  یبوه خووب رریاست تریتوسط ه

بووه  درصوود 05/0 نیسوواخارمیسد گوورمیلوویم 200 مقوودار

 ،تیوبوه مخلووط اضوافه شود. در نها کننده نیریعنوان ش

 دارچیسورپ رنوگرهیت یتوریلیلیم 750 یکیظروف پلاست

. پوس از شود خشوکوشوو و شست درصود 20با اتوانول 

ور انتقال داده شویه به ظروف مذکشدن، دهان کنواختی

قزم  داتیوتمه ،تموام مراحول کوار نیدر حو ،شد. ضمناً

 در نظر گرفته شد. یکروبیم یاز آلودگ یریجلوگ برای

 

 شویه پلاسبوطرز تهیه دهان
مشوابه بوا  پلاسوبو کواملاً هیتهبرای ابزار و مواد قزم 

ثر از ؤتفواوت کوه مواده مو نیوبوا ا ،بوود مویلشویه بوهدهان

 زیوآن ن یهوایو بور بطور حوذف شود شویه پلاسوبودهان

 انجام شد. یمتفاوت یسینونام

 شویه کلرهگزیدینطرز تهیه دهان
سووواخت شووورکت  نیدیوووکلرهگز یهاشوووویهدهان

 یهوایشود و بوه بطور یداریوداروپخوش خر یداروساز

 یعفون مدنظر که از قبل با استفاده از الکل ضد رنگرهیت

 تووریلیلوویم 220 ی،شوده بودنوود، منتقول شوود. در هوور بطور

 یسووینووجووود داشووت و نام نیدیووشووویه کلرهگزدهان

 ظروف مذکور انجام گرفت. یمدنظر رو

 یپارامترهوواو همکوواران،  Ramsبوور اسوواس مطالعووه 

 Sillness and Loeشووامل شوواخص پوولاک  ینیبووال

(Plaque Index  یواPI)ی ا، شواخص لثوهSillness and 

Loe (Gingival Index  یاGI) وب پر نیح یزیرو خون

(BOP )سانترال و پرمولر اول چو  بواق و  یهادندان در

موولر اول راسوت بواق و چو  چنوین، همو  نییراست پوا

در صوورت  .(77)مشخص شد های رمفورد()دندان نییپا

 یکنوار یهواموذکور، از دنودان یهوابودن دنودان بیغا

ثبوت  مواریدر پرونوده ب ،و در شوروع مطالعوه استفاده شد

 هایاثر بررسی یبرا 3و  2 یهادر هفته ماریب ،سپس شد.

 یبرا .(23)ارزیابی شدها شاخص نیااز نظر  اًمجدد ،درمان

ها خشک و با استفاده از پوروب ، ابتدا دندانPIو  GIثبت 

 یلایسوطح پواپ 2هر دندان به  ،شدند. سپس یرسبر نهیو آ

و تموام  الیفاسو هیحاشو ال،یوفاسویمز یلایپاپ ال،یستوفاسید

 7و  2 جوداول شومارهو مطابم  شد میتقس لانگویل هیحاش

 ازاتیومجمووع امت میو با تقس داده شد ازیبه هر سطح امت

 .(73)به دست آمد PIو  GI ازی، امت2همه سطوح بر 
 

 Sillness and Loeای شاخص لثه :1جدول شماره 
 

 تیوضع امتیاز

 لثه نرمال 0

 در لمس یزیربدون خون ،ئیادم جز ،ئیرنگ جز رییتغ ف،یالتهاب خف 2

 در لمس یزیر، خون(glazing) وجود ادم و برا  بودن ،یمتوسط، قرمز التهاب 7

 خود به خود یزیربه خون لیمشخص، تما یوجود ادم و قرمز د،یشد التهاب 3

 

 Sillness and Loeشاخص پلاک  :2جدول شماره 
 

 تیوضع امتیاز

 بدون پلاک در سطح دندان و لثه 0

2 
مجاور دندان وجود داشته و  هیلثه آزاد و ناح نیاز پلاک چسبنده در مارژ یپوسته نازک

 داده شود صیتشخ شهیحرکت دادن از سطح ر لهیممکن است پلاک فقط به وس

7 
لثه و مجاور سطح دندان )که توسط چشم  نیمارژ یاز رسوبات نرم رو یجمع متوسطت

 یان است( همراه با پاکت لثهدیقابل د رمسلحیغ

 یاو مجاور سطح دندان همراه با پاکت لثه یالثه نیمارژ یمواد نرم فراوان رو 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

08
 ]

 

                             5 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15846-en.html


  تیویبر ژنژ نیدیو کلرهگز مویلبه یهاهیشواثر دهان سهیمقا
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      00

 SPSS ver 22 افوزارهوا وارد نورمداده ،تیودر نها

نرمووال  عیوواز توز یظوور برخووورداراز ن رهووایو متغ ندشوود

بووا اسووتفاده از درصوود  رهووایمتغ فی. توصووندشوود یبررسوو

 بورایانجوام گرفوت.  اریوو انحوراف مع نیانگیم ،یفراوان

 ایو یزوجو یاز آزمون تو ،قبل و بعد در هر گروه سهیمقا

 ( و آزموونPIو  GI یرهوایمتغ ین )براآ کیمعادل ناپارامتر

 بورای ،چنوینم. هشود( اسوتفاده BOP یموک نموار )بورا

 ANOVAتست مسوتقل و  یاز آزمون ت ،هاگروه نیب سهیمقا

اسووکوئر یکووا ( وPIو  GI یرهووایمتغ یطرفووه )بووراکیوو

درموان در  جوهینت سهیمقابرای استفاده شد.  (BOP ی)برا

 زیالنوآآزموون  نیوز از یریوگدفعوات مختلوف انودازه نیب

( و PIو  GI یرهووایمتغ یشووونده )بوورا تکوورار انسیوووار

. مقایسوه بهوره گرفتوه شود (BOP ین کوکران )براآزمو

 ایو یبوونفرونهوای تعقیبوی ها بوا آزموندو بین گروهدوبه

Games-Howel  راتییوشد. رونود تغانجام BOP 3 نیبو 

نیوز  یداریشد. سوطح معنو مقایسه GEE آزمون باگروه 

 بود. 05/0تر از کم

 

 هایافته
از  (زن 38مورد و  32)نفور  27 دربارهمطالعه حاضر 

انجوام  یسوار یپزشککنندگان به دانشکده دندانمراجعه

رابطووه  کووهنشووان داد  یآزمووون مجووذور کووا .گرفووت

(. <05/0P) و گروه وجوود نودارد یتجنس نیب یمعنادار

سوال بوود.  50تا  70 نیافراد مورد مطالعه ب یمحدوده سن

 نیدیوکلرهگز موو،یلکننده به افتیافراد در یسن نیانگیم

بوود کوه بوا  33/32 و 00/30، 27/32 ،بیترتو پلاسبو به 

مختلوف  یهاگروه نیتعادل ب ،Pدار نبودن یتوجه به معن

 ریثأتو سوهیمقا یبورا. دشوویمو دهیمورد مطالعه د مارانیب

مکورر اسوتفاده  یهوایریگزمان و گروه از آزمون اندازه

آزموون نشوان داد کوه هوم فواکتور زموان و هوم  نیا .شد

 PIو  GI راتییودر تغ ی،داریعنوفاکتور گروه بوه طوور م

بوودین  ؛(=000/0Pبوورای هوور دو شوواخص د )نوودار ریثأتوو

بوه  ،گوروه 3در هور  PIو  GI ،که در طول زمان صورت

 زیوهوا نگوروه نیو بو کردند دایپ اهشک ی،داریطور معن

 .داشتوجود  یداریتفاوت معن

 یگووروه طوو 3در هوور گروهووی  آنالیزهووای درون

 GIداری را بورای یمعن یمارمختلف، تفاوت آ یهاهفته

های بین گروهی نتایج مقایسه (.>002/0P) نشان داد PIو 

در  PIو هم  GIنیز نشان داد که هم  ANOVAبا آزمون 

ی داشوتند داریتفواوت معنو ،اول و سووم یهواهفته انیپا

(002/0P<). کواهش نیتربیش، هفته 3 نیا یدر ط GI  و

PI در گوروهها آنش کاه نیتروکم نیدیدرگروه کلرهگز 

 آزمون جیبر اساس نتا .(3)جدول شماره داد رخ پلاسبو 

GEEراتیی، تغ BOP 3 نیب یریگدر طول مراحل اندازه 

 کواهش زانیوم دار بوده اسوت.یمعن ی،از لحاظ آمار ،گروه

هوا گوروه گوریاز د نیدیودر گوروه. کلرهگز یزیورخون

نی هش معکا زین مویلدر گروه به ،از آن بعد وتر بود بیش

آزموون نتوایج  ،چنوینهم .مشواهده شود BOP در یدار

 3در هوور  BOP گروهوویدرون  سووهیمقا یبوورا دمنیووفر

 راتییورونود تغ ی،ریوگمرحلوه انودازه 3در طوول  ،گروه

BOP  نشوان داددار یگروه معنو 3در هر را (002/0P< .)

دار ینشان داد کوه تفواوت معنو سیآزمون کروسکال وال

 .(2اره )جدول شم نبوده است

 

 هاگروه کیطول زمان به تفک در PIو  GI استانداردو انحراف  نیانگیم یبررس :3جدول شماره 
 

 

 سطح معنی داری گروه

(ANOVA) 

 انسیوار زیآنال

 پلاسبو نیدیکلرهگز لیموبه تکرار شونده

   انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم

GI 

 735/0 77/0 63/2 70/0 60/2 22/0 50/2 بدو مراجعه

 >002/0 26/0 20/2 22/0 72/2 23/0 30/2 هفته اول یانتها >002/0

 >002/0 72/0 30/2 26/0 05/0 27/0 02/2 هفته سوم یانتها

 - - 002/0 >002/0 >002/0 گروهی(سطح معنی داری )درون 

PI 

 806/0 22/0 22/2 77/0 20/2 75/0 23/2 بدو مراجعه

 008/0 22/0 50/2 72/0 37/2 72/0 20/2 هفته اول یانتها >002/0

 >002/0 22/0 70/2 27/0 00/0 23/0 02/2 هفته سوم یانتها

 - - >002/0 >002/0 >002/0 گروهی( سطح معنی داری )درون
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 هاگروه کیزمان به تفکطول  در BOP استانداردو انحراف  نیانگیم یبررس :4جدول شماره 
 

 

 سطح معنی داری گروه

(ANOVA) 
GEE 

 پلاسبو نیدیکلرهگز لیموبه

   انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم

 625/0 20/0 02/3 30/0 27/3 50/0 70/3 بدو مراجعه

 000/0 63/0 25/7 20/0 22/7 27/0 02/7 هفته اول یانتها >002/0

 000/0 30/0 32/7 20/0 58/0 22/0 80/0 هفته سوم یانتها

 - - >002/0 >002/0 >002/0 گروهی(سطح معنی داری )درون 

 

بووا  BOPو  GI، PI یهووا بوورادو گروهارتبوواط دوبووه

 هوا ونتوایج ایون آزمونشود.  یبررسو یبیتعق یهاآزمون

چنوین، اول و همدر بدو مراجعوه، انتهوای هفتوه  P ریمقاد

 نشان داده شده است. 5 شماره در جدولپایان مطالعه 
 

 های تعقیبیبا آزمون هاگروه بین دودوبهارتباط  یبررس :5جدول شماره 
 

 پلاسبوو  لیموبه و پلاسبو نیدیکلرهگز لیموو به نیدیکلرهگز 

GI 

 <05/0 <05/0 <05/0 بدو مراجعه

 000/0* 000/0* 522/0 هفته اول یانتها

 000/0* 000/0* 006/0 هفته سوم یانتها

PI 

 <05/0 <05/0 <05/0 بدو مراجعه

 066/0 002/0* 268/0 هفته اول یانتها

 000/0* 000/0* 220/0 هفته سوم یانتها

BOP 

 <05/0 <05/0 <05/0 بدو مراجعه

 730/0 000/0* 000/0* هفته اول یانتها

 000/0* 000/0* 022/0* هفته سوم یانتها

 05/0>سطح معنی داری *

 

 بحث
بوا  کوور سووکارآزمایی بوالینی تصوادفی یوک  نیا

 یناشو تیوویژنژبر  مویلشویه بهدهان ریثأتبررسی  هدف

انجوام  نیدیوشویه کلرهگزآن با دهان سهیاز پلاک و مقا

و  GI ،گوروه 3که در هور  نشان دادمطالعه  جیگرفت. نتا

PI در  ت مطالعووهموود یدر طوو ی،داریبووه صووورت معنوو

 سووهیدر مقا PI .افووتی، کوواهش یگروهوو درون سووهیمقا

در گووووروه  ،هفتووووه اول یدر انتهووووا یگروهوووو درون

 نیتووربیش مووو،یدر گووروه بووه ل ،و سووپس نیدیووکلرهگز

نشوان داد  ،هفتوه 3مطالعه بعود از  جیکاهش را داشت. نتا

در  یبوه شوکل معنوادار GIکواهش  زانیوم نیترکه بیش

   افتاده است.اتفا نیدیگروه کلرهگز

کودک سالم در  55و همکارانش،  Mehtaدر مطالعه 

شودند و  میتقس Bو  Aسال، به دو گروه  22تا  8 نیب نیسن

 نیدیو کلرهگز Freshol یاهیگ یهاشویهدهان ،بیبه ترت

مطالعه نشوان داد کوه عملکورد  نیا جیها داده شد. نتابه آن

 PIدهان و  یهایباکتر زانیدر کاهش م یاهیشویه گدهان

 نیوو ا اسوتبهتور  اریبسو نیدیوو التهاب نسبت به کلرهگز

. شوود نیدیوکلرهگز نیگزیجا تواندیم یاهیشویه گدهان

بوا وجوود  زیورا ؛دارد رتیمطالعه با مطالعه ما مغا نیا جینتا

ثر ؤو التهواب لثوه مو PIدر کاهش  مویلشویه بهدهان نکهیا

ان داد. تفاوت را نش یبهتر یپاسخ درمان نیدیکلرهگز ،بود

به علوت تفواوت در نووع  تواندیمطالعه مذکور م جیدر نتا

 .(26)باشدشده استفاده  اهیگ

عصواره  ریثأت درباره 2302که در سال  یامطالعهدر 

بور  نیدیوبوا کلرهگز سهیورا در مقاچوب مسواک/آلوئه

GI نیب نیلوله تراشه در سن یدارا ماریب 26، انجام گرفت 

قبل از مداخله ثبت  GIسال شرکت داده شدند.  65تا  28

 نیو. در اشودثبوت  مجودداً ،روز 2شد و پس از گذشت 

 سوهی، مقاافوتیگروه بهبوود  7در هر  GIمطالعه، هرچند 

 وردر گوروه مداخلوه بوه طو GIها نشوان داد کوه نیانگیم

و  بوود( نیدیو)کلرهگزتر از گروه کنتورل کم ی،معنادار

مغوایرت ایون  لیوبر بهبوود لثوه داشوت. دل یتربیش ریثأت

اسووت کووه اگرچووه  آن مطلووب بووا نتیجووه مطالعووه حاضوور

و  کاینسوبت بوه پرسو یاثور بهتور ییبه تنها نیدیکلرهگز

ورا و آلوئوه کایپرس سمینرژیورا دارد، به علت اثر سآلوئه

 .(72)بهتر شد نیدیزهم، اثرشان نسبت به کلرهگ با

Priya و  نیدیوکلرهگز ریثأهمکاران در رابطه بوا تو و

 ی،وابسوته بوه پولاک دنودان تیوویسبز در کنترل ژنژ یچا

در مطالعوه هوا . آن(75)دادندانجام  7025در سال  یامطالعه

Case-Control  ،خودGI ،PI  وBOP  25 یهادوره یطرا 

 مشوخص شود ،انیودر پا .کردند یبررس یاهفته 2روزه و 

بوازه در هور دو  ،در دو گوروه PIو  GIکه کواهش سوطح 
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مطالعوه  جیبا نتوا این گزارش ندارد. یتفاوت چندان زمانی،

شوویه که دهان کردند انیها بآن البته،. سو استهمحاضر 

را  یدارتریکاهش پا ،نیدیبا کلرهگز سهیمقاسبز در  یچا

(؛ ولوی در >05/0P) بعد از دو ملاقات نشوان داد BOPدر 

در  نیدیوبوه انودازه کلرهگز موویلبه هایاثرمطالعه حاضر، 

مطالعوووه  ،چنوووینهم .(77)نبوووود ریچشووومگ BOPکووواهش 

بابونه به  اهیپورعباس و همکاران نشان داد که استفاده از گ

در مطالعه  افتهی نیکه ا شودیمنجر م GIکاهش در نمرات 

 جیها، نتاروهدو گبهدو سهیدر مقا .(76)شد دهید زیحاضر ن

و  موویلگوروه بوه نیبو PI سوهیدر مقا یداری معنو یآمار

 ؛(=066/0P) هفتوه اول وجوود نداشوت یپلاسبو در انتها

(. =000/0P) اختلاف معنادار بود نیا ،مطالعه انیاما در پا

 دیوهفته اول با یدر انتها یداری عدم معن نیا حیدر توض

 تیووعابووه علووت ر قًاحتموواایوون اتفووا  عنوووان کوورد کووه 

بووده اسوت و در  موارانیمناسوب در ب یکیبهداشت مکان

. میبریم یپ مارانیآموزش بهداشت به ب تیبه اهم ،نجایا

زموان از نشان داد که استفاده هم Willershausenمطالعه 

 یهوواو کوواربرد روش Paradontax یاهیووشووویه گدهان

مسواک و نخ دندان، موجوب بهبوود التهواب لثوه  حیصح

است که در  یزیکننده چ دأییت قاًیمسئله دق نیو ا شودیم

البته مواردی ماننود  .(72)میبا آن مواجه شد زیمطالعه ن نیا

مووزمن  تیووویژنژ مبووتلا بووه مووارانیب افتنیوودر  تیدمحوودو

، شرکت در مطالعه یقزم برا یهااریبا توجه به مع ژنرالیزه

هوا توسوط شویهاز استفاده درست و منظم از دهان نانیاطم

 یهمکوووارو میوووزان  در طوووول مووودت مطالعوووه موووارانیب

از  مودنظر یهواخیدر توار آنان یریگیکنندگان و پشرکت

 مطالعه حاضر بودند. هایجمله محدودیت

، کوور سووکارآزمایی بالینی تصوادفی یوک  نیدر ا

بر  نیدیو کلرهگز مویلبه هایشویهکه دهان مشاهده شد

GI ،PI  وBOP  مووزمن  تیووویژنژدر بیموواران مبووتلا بووه

 شوووویهدهانهسوووتند. ثر ؤمووو از پووولاک یناشووو زهیووونرالژ

مطالعه نشان این را در  یبهتر یدرمان جینتا نیدیکلرهگز

بوه  یهواشواخص انیواما با توجه به تفاوت انودک م ؛داد

 یی،ایمیشو یهواشوویهدهان یجوانب هوایاثر ،دست آموده

و در دسترس  یاهیگ یهاشویهصرفه بودن دهانبهمقرون

را  لیموشووویه بووهدهانتوووان یموو مووو،یلبووه اهیووبووودن گ

 نیدیوکلرهگزتواننود از نمیکوه  یافراد یبرا ینیگزیجا

کووه شووود یموو شوونهادیپ ر نظوور گرفووت.د اسووتفاده کننوود،

با زمان فالوآپ  ومختلف  یهابا غلظت مویلشویه بهدهان

 یبررسوشوود. مطالعوه  یبعود یهاتر در پژوهشیطوقن

دنودان  دهوان و یهایماریب گریشویه بر ددهان نیا ریثأت

 یدهان یهازخم و هایدگی، پوستیودنتیانواع پر لیاز قب

 .ودشیم هیتوص نیز آفت رینظ
 

 سپاسگزاری
درسا گیواهی در دوره  نامهانیاز پا یحاضر بخش مطالعه

 بوا شوماره نامهانیپا نی. ااست یپزشکدندان دکتری عمومی

، IR.MAZUMS.REC.1397.273، کوود اخوولا  7822

بووا و  IRCT20190117042392N1معووادل  IRCT کوود

مازندران انجام شوده  یدانشگاه علوم پزشک یمال تیحما

دانشوگاه  ییدانشوجو قواتیتحق توهیاز کم نااست. محقق

پروژه کمال  نیاز ا تیحما برای مازندران یعلوم پزشک

 .را دارند شکرت
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