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  خلاصه: 
در كنار درمان استاندارد در بهبود  يروش جانب كي، به عنوان  نيديزگكلره يحاو ييايعوامل  ضد باكتر يكاربرد موضعسابقه و هدف:

  يبـا نـام تجـار     xanthan زانتـان  هي ـبـا پا  ينيديمورد توجه قرار گرفته است. ژل كلرهگز ودنتاليرپ يماريب يرجراحيدرمان غ ييكارا

CHLO - SITE  قيشود. تحق ياست و بصورت آرام وكنترل شده آزاد م نيديازكلرهگز يشتريغلظت ب يدارا يقبل يبه ژل ها ت، نسب 
  مزمن صورت گرفت.  تيودنتيپر يجراح ريغدر درمان  نيديژل كلرهگز يكينيكل ريتاث يحاضر با هدف بررس

 يمورد بررس ودنتاليپاكت پر split_mouth   ،40 يشاهددار تصادف )111/ 4316به شماره ( ينيبال ييكار آزما نيدر ا و روش ها: مواد
فتند. در هـر دو گـروه،   در دو گروه مورد و شاهد قرار گر يبه صورت تصادف ميلي متر 5از  شيبا عمق پاكت ب يقرار گرفت. كوادرانت ها

مـورد، ژل   يهفتـه در نـواح   كي ـ. پـس از آن، دو بـار بـه فاصـله     رفتيصـورت پـذ   شـه يسـطوح ر  حيبه همراه تسط  يريدرمان جرم گ
 plaque index( PI) ،(PBI)papillary  ياسـتعمال شـد. شـاخص هـا     يلثه ا ريشاهد ژل پلاسبو به صورت ز يو در نواح نيديكلرهگز

bleeding index ،(PD)pocket depth  و (CAL)clinical attachment level مـاه بعـد    3مـاه بعـد و   1مطالعـه،  يتـدا در دو گروه در اب
  .شدند  ليو تحل هيتجز Friedman و Mann-U-whitney يها با آزمون ها افتهيو  يبررس

 يدر زمان ها يدر هر دو روش درمان  PD و PBI  ،CAL يشاخص ها راتيينمونه در هر گروه انجام شد. تغ 20 يرو قيتحق ها: افتهي
در دو گـروه تحـت     PI از نظر شاخص يدار يتفاوت معن چيحال، ه نيدار بود، در ع يمعن هيماه بعد از درمان نسبت به زمان پا 3و  1

ژل   قي ـتزر SRP+ ژل پلاسـبو و  قي ـتزر SRP+ تحـت درمـان بـا روش    يدر نـواح  PD و PBI ،CAL ينشد. شـاخص هـا   دهيدرمان د
  ) P<05/0. (دار نبود يمعن يدو گروه از نظر آمار نيماه ب 3و  1 ياز زمان ها كيدر هر  نيديكلرهگز

نسـبت بـه    شـه يو صاف كـردن سـطح ر   يريهمراه با جرم گ نيديژل كلرهگز يلثه ا ريكاربرد ز ق،يتحق جيبر اساس نتا :يريگ جهينت
  .نشد مارانيب ينيبال ياز نظر پارامترها يشتريب يسبب بهبود ،ديمزمن متوسط تا شد تيودنتيدر پر I درمان استاندارد فاز

  درمان نتيجه  ،نيديمزمن، كلرهگز تيودنتيپر واژه ها: ديكل
  8/3/96 :پذيرش مقاله 2/3/96  صلاح نهايي:ا  26/10/95  وصول مقاله:

 
  

  مقدمه:
 يها يماريب نيتر عياز شا يكيبه عنوان  ودنتاليپر يماريب

پاتوژن و واكنش  نيشده و ارتباط ب ييامزمن در انسان شناس
 رفتهيآن پذ يولوژيمستعد به عنوان ات  مارانيدر ب يالتهاب يها

،  يكروبيبهداشت  دهان وبرداشت پلاك  م تيرعا )1(شده است.
تواند تعداد  يشه ميو صاف و هموار كردن سطوح ر يريجرم گ
ز كاهش و ا يقابل توجه زانيرا به م يلثه ا ريز يها يباكتر

 نيا  يول )2(د،ينما يريشگيپ ودنتاليپر يها يماريابتلا به ب
موجود در  يپاتوژن ها يتوانند تمام ينم يكيمكان يدرمان ها

  )3،4(ببرند. نيرا از ب هيناح
ها و  كيوتيب يآنت يو موضع كيستميكاربرد س ن،يبر ا علاوه

 شرفتهيمتوسط تا پ تيودنتيهم در درمان پر كيسپت يمواد آنت
هر چند با توجه به عوارض  )5،6(داشته است، يد موفقعملكر

 نيها، ا كيوتيب يآنت كيستميس زيآشكار و قابل توجه تجو
به درمان  يناسبانجام شود كه پاسخ م يمارانيدر ب ديدرمان با

 كيستميس زيدر تجو تيمحدود )7(دهند. ينم يكيمكان يها
و  هيبه شكل دهان شو زيها و اثرات محدود تجو كيوتيب يآنت

داروها با استفاده از  نيآنها باعث شده ا يلثه ا ريز يشستشو
 ن،يآرام و كنترل شده ارائه شوند. بنابرا يآزادساز يفناور

 و ٪2نيكلينوسمي ،٪10 نيكلسا يژل داكس رينظ يمحصولات
به  ودنتاليپر يها يماريو در درمان ب يمعرف  نيدكلرهگزي ژل

   )8،9(كارگرفته شده اند.
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عوامل  ياثرات كاربرد موضع يابيمختلف در ارز قاتيتحق جينتا
 تيودنتيپر يماريفوق به همراه درمان استاندارد ب يكروبيضدم

 زانيم يدهد استفاده همزمان از دو روش درمان ينشان م
 يكيصرفا مكان يبا درمان ها سهيرا در مقا مارانيب يبهبود
زود گذر معمولا محدود و  جينتا نيداده است، هر چند ا شيافزا

  )10،11(بوده اند.
و فاقد  منيكننده ا يماده ضدعفون كيبه عنوان  نيديكلرهگز

 ودنتاليپر يماريدر درمان ب يعيكاربرد وس تيهرگونه سم
 ،ياز غلظت كاف يعدم برخوردار ليهرچند به دل )12(دارد،

در  يمناسب ييكارا نيديبا محلول كلرهگز يلثه ا ريز يشستشو
  )13( شته است.ندا تيودنتيدرمان پر

 يبا فناور نيديكلرهگز يژل ها ت،يمحدود نيغلبه بر ا يبرا
ابداع و مورد استفاده قرار گرفته  ،آرام و كنترل شده يآزادساز

 (CHX) نيديژل كلرهگز يحاو يماده ا  CHLO-SITE اند

 Ghimas است كه توسط شركت Xanthan در ژل درصد5/1

با   يديساكار مريپل كي xanthan ژل )14(شده است. يمعرف
با آب،  بيباشد كه هنگام ترك يگالاكتوز و مانوز م سوباتر

را  نيديداده و كلرهگز ليتشك يسه بعد  يساختمان شبكه ا
 يژگيداشتن و ليژل به دل ني.ادينما يآزاد م يجيبه صورت تدر

قابل توجه  شيمناسب از جمله افزا يو مولكول يكيزيف يها
در برابر  زماز ثبات لا يخوردارو بر عاتيما يچسبندگ زانيم
ژل  كي ليجهت تشك ي، عامل مناسبPH و ييدما راتييتغ
  )15،16(است. داريپا
تحت  xanthan هيبا پا ينيديژل كلرهگز يتوجه به معرف با

آن در داخل كشور و  يو دسترس CHLO_SITE يعنوان تجار
مطالعه با  ني، ا)17-20(قاتيتحق ضيضد و نق جيبا توجه به نتا

 نيديبه دنبال كاربرد ژل كلرهگز ينيبال يها افتهي يدف بررسه
مزمن متوسط  تيودنتيبه پر انيدر مبتلا يريبه همراه جرم گ

دانشگاه شاهد  يبه دانشكده دندانپزشك نيدر مراجع شرفتهيتا پ
 انجام شد.

  
  
  
  
  

  ها: مواد و روش
 هيناح 40شاهددار، تعداد  يتصادف ينيبال ييكار آزما نيدر ا
مبتلا  مارانيشدند. ب يپرمولر  بررس اي يقدام شهيتك ر ياندند

مراجعه كننده به بخش  شرفتهيمزمن متوسط تا پ تيودنتيبه پر
 نيدانشگاه شاهد در ا يدانشكده دندانپزشك يودنتولوژيپر

 يماريشامل : ب طالعهخروج از م يارهايشركت كردند.مع قيتحق
 ي)،آلرژابتيد(مانند  ودنتاليپر يماريموثردر ب كيستميس

ماه گذشته ،  3در  ودنتالي، درمان پر نيدينسبت به كلرهگز
 يمانند آنت وميودنشيموثر بر پر يمصرف داروها

 NSAIDs  (Nonsteroidal anti-inflammatoryك،يوتيب

drug) ماه گذشته ،  6در  نيتوئ يو فن نيكلوسپوري، س
 يسو درمان ارتودن يردهيش اي يو باردار اتياستعمال دخان
 تيمزمن با رضا تيودنتيمبتلا به پر مارانيب هيثابت  بود.كل

نامه  تيمطالعه شركت كردند و از تمام آنها رضا نيدر ا شيخو
داده شد استفاده از ژل  نانياطم مارانيگرفته شد. به ب يكتب

آنان نداشته و علاوه بر  يبرا ياگونه عارضه  چيه نيديكلرهگز
. ديگرد يخوددار مارانيبه ب يافاض نهيهرگونه هز لياز تحم نيا

فرد و به  كيمورد و شاهد از  هيهر دو ناح نكهيبا توجه به ا
مداخله گر همسان  يرهايانتخاب شدند، اثر متغ نهيصورت قر

، malposed به شدت يمولر، دندانها يشدند. دندانها يساز
 ع،يوس يپركردگ ع،يوس يدگيهرگونه پوس يدارا يادندانه

 مارانيب يهنگ و كراون حذف شدند. همگاور يدارا ميترم
 كيدر  ميلي متر 5از  شيپاكت با عمق ب كي يحداقل دارا
 يهاپره مولر در دو كوادرانت بودند. شاخص اي يدندان قدام

) PI(يكروبيشاخص پلاك ممطالعه عبارت بودند از:  ينيبال
 يزي)، خون رloe & silnessندكسي(ا
)PapillaryBleeding Index) PBI  ) عمق,PD و (

) كه درشروع ( CAL )21(ينيبال يشاخص حد چسبندگ
و ثبت  يريو سه ماه بعد از كاربرد ژل اندازه گ كيمطالعه، 

و با روش  يانتخاب شده به صورت تصادف يشدند. كوادرانت ها
ضمن  مارانيبمورد و شاهد قرار گرفتند.  يدر نواح سكهپرتاب 

 يتحت آموزش ها لازم درباره روش كار، حاتيتوض افتيدر
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 حيبهداشت دهان و دندان قرار گرفته و روش صح كساني
 زو استفاده درست ا modified Bass قهيمسواك زدن به طر

 ديدرخواست گرد مارانينخ دندان به آنها آموزش داده شد. از ب
كنند  يخوددار هيدر دوران مطالعه از كاربرد هر نوع دهان شو

 يابيارز ينيبال يپارامترها يرو نيديتا صرفا اثر ژل كلرهگز
ضد التهاب  يو دارو كيوتيب يگونه آنت چيه يستيگردد و نبا

در ابتدا با  مارانيب يامكردند . تم يدرطول مطالعه مصرف م
 Ultrasonic Dental) كياستفاده از دستگاه اولتراسون

Scaler) تحت درمان فاز I حيو تسط يري(جرم گ  ودنتاليپر 
مرحله جرم  نيآخر انيفتند. پس از پا) قرار گرشهيسطوح ر

مدت  نيا يشدند. در ط يريگيماه پ 1به مدت  مارانيب ،يريگ
شد در حد  يكنترل بوده و سع تتح مارانيب يبهداشت تيوضع

ماه  1شدن  يمطلوب و قابل قبول نگهداشته شود. پس از سپر
 هيشاخص ها انجام شد. در دو ناح يرياندازه گ هيمرحله اول

 يسمت فك ژل حاو كيپاكت  يهد، در نواحمورد و شا
 ساخت ،٪5/1 نيديژل كلرهگز ) CHLO_SITE نيديكلرهگز
مقابل  يدر نواح يشده ول قي) تزر ايتالي، اGHIMAS شركت

(شاهد) ژل پلاسبو به كار برده شد. لازم به ذكر است كه قبل از 
توسط كورت از پلاك  هيو پلاسبو، ناح نيديكاربرد ژل كلرهگز

هفته  كيشد. استعمال ژل به داخل پاكت  يم يعار يكروبيم
شد كه تا سه  يم هيتوص مارانيشد. به ب يبعد مجددا تكرار م

كنند.  يهفته بعد از استعمال ژل از كاربرد نخ دندان خوددار
استفاده شده در آنها مشابه  ردندانيمسواك و خم نيهمچن

،  نيديماه پس از كاربرد ژل كلرهگز 3ماه و   1بوده است. 
به دست  ريو با مقاد يابيدوباره ارز مارانيب ينيبال يپارامترها

  .دنديگرد سهيمقا هيآمده در زمان پا
 15نسخه  SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار قيتحق يها داده
 مارانيب يمركز يپراكندگ يشدند. شاخص ها ليو تحل هيتجز

 يوانفرا يو شاخص ها CALو   PI،PD يدر مورد پارامترها
و گزارش شدند.  نييتع PBIدر مورد شاخص  يمطلق و نسب

 يدر داخل گروه ها و بر حسب زمان ها يآمار يها سهيمقا
مورد  ينواح نيب سهيو مقا Friedmanبا آزمون  يابيمختلف ارز

انجام شد.   Mann-U-Whitneyو شاهد با استفاده از آزمون 

نوع اول  يسطح خطا يگريد قاتيهمانند تحق قيتحق نيدر ا
  در نظر گرفته شد. 05/0برابر 

 
 

  يافته ها: 
  
  
  

و  PIناحيه دنداني انجام شد. ميزان شاخص  40تحقيق روي 
ه ئارا 1آن بر حسب ژل، فك ، زمان پيگيري در جدول تغييرات 

در نواحي مورد (ژل  شده است.اين نتايج نشان مي دهند كه 
ماه  1در  ،17/0) ميانگين شاخص در زمان پايه كلرهگزيدين

بوده است. در نواحي شاهد  18/0ماه بعد نيز   3و در  18/0بعد 
، 17/0در زمان پايه برابر  PI(ژل پلاسبو) ميانگين شاخص 

ماه  3و ميانگين آن در  18/0ميانگين آن در يك ماه بعد برابر 
 برآورد گرديد.  18/0بعد نيز برابر 

 PIن، ميزان اوليه بيمارا PIبراين اساس مشخص گرديد ميزان 
ماه تقريبا مشابه بوده و مقايسات  3ماه بعد و ميزان آن در  1در 

آماري، اختلاف آماري معني داري بين گروه ها بر حسب نوع 
در زمان هاي مختلف  PIژل مورد استفاده و تغييرات شاخص 

دو گروه در  سهيمربوط به مقا  value .مورد مطالعه نشان نداد
و  = P =  ،93/0 P 84/0 بيه به ترتو سه ما كي ه،يزمان پا

9/0P<    به عبارت ديگر، درمان مورد استفاده تاثيربود 
 .نداشته است PIآشكاري روي تغييرات شاخص 

 
برحسب زمان بررسي و به تفكيك نوع  PIـ ميزان شاخص  1جدول 

 درمان 
 
 

زمان بررسي
 

 نوع ژل

 
 زمان پايه

 
ماه بعد 1  

 
ماه بعد 3  

17/0±023/0  دارونما     025/0±18/0    025/0±18/0  

كلرهگزيدينژل    023/0±17/0     026/0±18/0    026/0±18/0  

=Pنتيجه آزمون 84/0  
      

P= 93/0  
 

P  9/0<  

 
 

Ik 
 

آن تغييرات و  )PBIمقادير مختلف شاخص خون ريزي لثه اي (
ه شده ئارا 2بر حسب ژل، فك ، زمان پيگيري در جدول شماره 
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در زمان هاي پايه،  PBIاساس، تغييرات شاخص  ر اين. ب است
بين نواحي استفاده شده از ژل پلاسبو و ژل  بعد ماه 3ماه و   1

  ) P<05/0(  .ز نظر آماري معني دار نبوده استا كلرهگزيدين

بود كه با  Grade 1مربوط به  PBIبيشترين فراواني شاخص 
ژل  ) در نواحي استفاده كننده از%55ناحيه ( 11فراواني 

ماه بعد از زمان پايه ديده شد. كمترين  1كلرهگزيدين در 
ناحيه  1ديده شد كه با فراواني  Grade IVفراواني هم در 

) در زمان پايه در نواحي استفاده كننده از ژل پلاسبو 5%(
در بررسي  Friedmanديده شد. با اين حال، نتايج آزمون 

ني مورد در دوره زما  PBIتغييرات روي داده در شاخص 
مطالعه نشان داد اين شاخص كاهش معني دار و قابل توجهي 

  ) 2(جدول   )P>0001/0(.در طول اين دوره داشته است
آن بر تغييرات و  )CAL( ميزان حد چسبندگي باليني

 . ه شده استئارا 3حسب ژل، فك ، زمان پيگيري در جدول 
 در زمان پايه در فك بالا و به CALبيشترين ميزان شاخص 

ميلي متر).  4/6هنگام كاربرد ژل پلاسبو ديده شد (ميانگين 
نيز در هنگام استفاده از ژل  CALحداقل ميزان شاخص 

ماه بعد از درمان در فك پايين مشاهده  1در  كلرهگزيدين
  ميلي متر).  43/5گرديد (ميانگين 

نشان داد هيچ تفاوت   Mann-U-whitney نتايج آزمون 
در نواحي  CALظر تغييرات شاخص آماري معني داري از ن

) و شاهد (كاربرد ژل پلاسبو) در كلرهگزيدينمورد (كاربرد ژل 
زمان هاي مختلف و برحسب فك بالا و پايين وجود نداشته 

نشان داد شاخص  Friedmanاست. عليرغم اين موضوع، آزمون 
CAL   در هر دو ناحيه مورد و شاهد به صورت معني داري

  ).P=0001/0( دچار كاهش شده بود
 

  
  
  
  
  
  
  
  

به تفكيك گروه  PBIـ توزيع افراد مورد بررسي بر حسب  2جدول 
  درماني و زمان هاي پيگيري

 

 
 

بر حسب زمان بررسي و به تفكيك  CALـ ميزان شاخص  3جدول 
  نوع ژل و فك

 

 فك نوع ژل
 
 

 زمان پيگيري

CAL 
ميانگين ±انحراف معيار  

ضريب 
 تغييرات

CV 

 
 
 
 دارونما*

  بالا
 زمان پايه

47/1±4/6  23 

17/6±21/2 پايين  36 
  بالا

ماه بعد 1  
15/1±18/6  19 

02/6±28/2 پايين  38 
  بالا

ماه بعد 3  
12/1±8/5  19 

7/5±95/1 پايين  34 

 
 ژل
 كلرهگزيدين

  بالا
 زمان پايه

23/2±12/6  36 
06/6±03/2 پايين  33 
  بالا

ماه بعد 1  
2±8/5  34 

43/5±8/1 پايين  33 
  بالا

ماه بعد 3  
9/1±72/5  33 

52/5±74/1 پايين  31 

  
ب ژل، فك ، آن بر حستغييرات و ) PDشاخص عمق پاكت (

بر اين اساس،  . ه شده استئارا 4زمان پيگيري در جدول 
در نواحي استفاده كننده از ژل  PDبيشترين ميزان شاخص 

 
 نوع ژل

 شدت  

PBI 
 

زمان 
 پيگيري

G0 G1 
 

G2 
 

G3 G4 كل 

 
 
 

 دارونما

زمان 
 پايه*

 
)20 (

4 

 
)35 (

7 

 
)25 (

5 

 
)15 (

3 

 
 )5 (1  

 
20)100(  

ماه  1
 بعد**

 
)20 (

4 

 
)50 (

10 

 
)25 (

5 

 
 )5 (

1 

 
0 

 
20)100(  

ماه  3
 بعد***

)25 (
5 

)50 (
10 

)15 (
3 

)10 (
2 

 
0 

 
20)100(  

 
 ژل

 كلرهگزيدين

) 10( زمان پايه
2 

)45 (
9 

)40( 
8 

 )5 (
1 

 
0 

 
20)100(  

ماه بعد 1  )25( 
5 

)55 (
11 

)15 (
3 

 )5 (
1 

 
0 

 
20)100(  

ماه بعد 3  )40( 
8 

)45 (
9 

 )5 (
1 

)10 (
2 

 
0 

 
20)100(  
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در زمان پايه و در دندان هاي فك بالا (ميانگين  كلرهگزيدين
هم در دندان  PDميلي متر) و كمترين ميزان شاخص  2/5

عد از زمان پايه و در ماه ب 3در  كلرهگزيدينهاي با كاربرد ژل 
ميلي متر). نتايج آزمون  45/4فك پايين ديده شد (ميانگين 

نشان داد در هيچ يك از زمان هاي مورد بررسي يا فك هاي 
بالا و پايين، تفاوت معني داري بين نواحي دريافت كننده ژل 

وجود  PDاز نظر تغييرات شاخص  كلرهگزيدينپلاسبو و ژل 
روش مورد بررسي  ه ها، درمان با دو. عليرغم اين يافتنداشت

 PDمعني داري در طول زمان از نظر شاخص  منجر به كاهش
  ). p=0001/0(شده بود 

 
بر حسب زمان بررسي و به تفكيك  PDـ ميزان شاخص 4جدول 

  نوع ژل و موقعيت فك
 

 فك نوع ژل

PD 
 
 

 زمان پيگيري

CAL 
ميانگين ±انحراف معيار  

ضريب 
 تغييرات

CV 

 
 
 
 

ا*دارونم  

  بالا
 زمان پايه

3/1±95/4  26 
92/4±74/1 پايين  35 
  بالا

ماه بعد 1  
15/1±8/4  24 

73/4±89/1 پايين  40 
  بالا

ماه بعد 3  
51/1±63/4  33 

6/4±87/1 پايين  41 

 
 

 ژل
 كلرهگزيدين

  بالا
 زمان پايه

73/1±2/5  33 
17/5±4/1 پايين  27 
  بالا

ماه بعد 1  
47/1±74/4  33 

45/4±26/1 پايين  28 
  بالا

ماه بعد 3  
46/1±67/4  31 

45/4±24/1 پايين  28 
 
 

  بحث

نتايج تحقيق نشان داد هيچ تفاوت آماري معني داري بين 
+ ژل SRPو+ژل دارونما SRPنواحي دريافت كننده درمان 

خون )، PI(از نظر شاخصهاي پلاك ميكروبي  كلرهگزيدين
)  و عمق  CAL(گي باليني حد چسبند )،PBI(ريزي از لثه 

ماه بعد از زمان پايه  وجود  3و  1در زمان هاي   )PD( پاكت 
نداشته است. عدم وجود تفاوت آشكار و قابل توجه بين نتايج 
درمان پريودنتال در دو گروه مختلف مي تواند به دليل رعايت 
دقيق بهداشت دهان و دندان آموزش داده شده باشد. بايد توجه 

ص ميزان تجمع پلاك ميكروبي بيشتر از نحوه داشت شاخ
كنترل پلاك توسط فرد تاثير مي پذيرد تا عوامل جانبي ديگر 

يا انواع ديگر، بنابراين در صورتي  كلرهگزيديننظير تزريق ژل 
كه بيمار بتواند تجمع پلاك را به نحو مطلوبي كنترل نمايد، 

در  د.به صورت خود به خود محدود خواهد شاثرعوامل جانبي 
و همكاران  در ارزيابي اثر ژل  Dincaتحقيقي كه توسط 

هفته انجام شد،  6بعد از  xanthanكلرهگزيدين با پايه 
مشخص گرديد هر دو گزينه درماني منجر به بهبودي شاخص 
هاي باليني بيماران شده و عليرغم اينكه نواحي دريافت كننده 

شاهد از نظر بهبودي بيشتري نسبت به نواحي  كلرهگزيدينژل 
داشته اند، ولي تفاوت دو روش  PDو  CALشاخص هاي 

كه اين يافته ها با  درماني معني دار و قابل توجه نبوده است
  )22(.نتايج تحقيق حاضر همخواني و مشابهت دارد

Grisi  و همكاران در ارزيابي اثر تراشه كلرهگزيدين بر بهبود
هاي پريودنتال  پارامتر هاي باليني و ميكروبيولوژي بيماري

نشان دادند استفاده از تراشه كلرهگزيدين نتوانست بهبودي 
بيشتري نسبت به روش معمول جرم گيري و تسطيح سطوح 

   )8(.ريشه در بيماران داشته باشد
نتايج مطالعه حاضر در تحقيقات ديگري نيز گزارش و به تاييد 

  رسيد:
Oosterwaal و همكاران  در بررسي نتايج كاربرد ژل 
، نتايج SRPبه همراه درمان استاندارد  ٪2كلرهگزيدين 

با  SRPمشابهي از نظر بهبود پارامترهاي باليني در درمان 
يا ژل پلاسبو گزارش  ٪2تزريق زيرلثه اي ژل كلرهگزيدين 

  )23(.نمودند
Quirynen  1و همكاران  هم اثرات كاربرد ژل كلرهگزيدين٪ 

يك مرحله اي دهان  در ضدعفوني كردن SRPبه همراه درمان 
همين نتايج توسط  )24(.را نسبتا يكسان گزارش كردند

Vinholis  و همكاران  نيز در كاربرد ژل كلاژن حاوي
 )25(.هفته اي ديده شد 4مدت زمان  ، در ٪1كلرهگزيدين 

Unsal  و همكاران  نشان دادند حد چسبندگي باليني به دست
و تجويز زير  SRPا آمده در پاكت هاي پريودنتال درمان شده ب

در مقايسه با نواحي درمان شده با  ٪1لثه اي ژل كلرهگزيدين 



  
  مزمن تيودنتيبه پر انيدر مبتلا  نيديژل كلرهگز يكينيكل ريتاث يبررس    114

  52 /پياپي1396تابستان  /دوم   /شمارهچهاردهم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 

  Daneshmand  علاوه براين )26(.كمتر بوده است SRPروش 
(تراشه  PerioChipو همكاران در ارزيابي كاربرد زيرلثه اي 

) به همراه جرم گيري و 2/5mgكلرهگزيدين گلوكونات 
ودنتيت متوسط تا پيشرفته تسطيح سطوح ريشه در درمان پري

گزارش كردند تزريق اين تراشه بهبودي بيشتري نسبت به 
   )27(.درمان استاندارد جرم گيري در پي نداشته است

به نظر مي رسد فرمولاسيون ژل كلرهگزيدين با غلظت هاي بالا 
نمي تواند ميزان خلوص كلرهگزيدين در درون پاكت هاي 

تيجه عليرغم كارآيي شناخته پريودنتال را افزايش دهد، در ن
شده كلرهگزيدين در بهبود پارامترهاي بيماري پريودنتال، 
اثرات ضدباكتريايي اين ژل ها هنگام تزريق در پاكت هاي 

علاوه بر اين، عدم  )12(.پريودنتال افزايش پيدا نمي كند
چسبندگي كلرهگزيدين به سطوح ريشه و تمايل تركيب آن با 

م از دلايل احتمالي مرتبط با كارآيي خون و پروتئين هاي سر
محدود اين ژل ها هنگام تزريق به صورت زيرلثه اي گزارش 

   )28،29(.شده است
ارزيابي نتايج باليني و ميكروبيولوژي اي ديگر در در مطالعه

كاربرد  شد،با پايه كلرهگزيدين گزارش  xanthanكاربرد ژل 
مزاياي درماني زيرلثه اي اين ژل نسبت به درمان استاندارد 

ماه بعد از درمان داشته و اين  6و  3قابل توجهي در زمان هاي 
ماه بعد از درمان بيشتر مشهود بوده  3بهبودي در زمان 

مشخص شد تفاوت آماري معني داري بين  ضمنا )18(.است
نواحي دريافت كننده درمان استاندارد و درمان استاندارد + ژل 

ماه وجود  6و  3ان هاي در زم BOPاز نظر  كلرهگزيدين
نداشته است كه اين يافته در تحقيق حاضر نيز گزارش گرديد. 
تفاوت هاي موجود در نتايج دو مطالعه شايد از آنجا ناشي شده 
باشد كه تحقيق آنان به صورت چند مركزي روي تعداد نمونه 

بيمار) صورت گرفته و در آن از عامل  98هاي بيشتر (
Xanthan  كلرهگزيدين استفاده شده است، در  ٪5/2با غلظت

 ٪5/1حالي كه غلظت ژل مورد استفاده در تحقيق حاضر 
بود.همچنين در آن تحقيق پروفيلاكسي فوق لثه اي دهاني در 

ماه بعد از درمان در صورت لزوم براي بيماران انجام شد  3زمان 
  كه از انجام اين كار در طي تحقيق حاضر صرف نظر شد. 

و همكاران  در ارزيابي اثر درمان  Rusuكه  يدر تحقيق
انجام دادند،  CHXغيرجراحي پريودنتيت با استفاده از ژل 

تزريق اين ژل در ناحيه زير لثه منجر به افزايش سطح 
نتايج  )17(.چسبندگي بافتي و كاهش عمق پاكت گرديد

ميكروبيولوژي و بيوشيميايي استفاده از اين ژل مخصوصا در ماه 
  .  ان قابل توجه بوده استسوم پس از درم

و همكاران  نيز مشخص گرديد پاكت  Paolantonioدرتحقيق 
هاي درمان شده با درمان هاي مكانيكي به همراه كاربرد زير 

) بهبودي بيشتري از CHX chipsلثه اي تراشه كلرهگزيدين (
  )19(.نظر پارامترهاي باليني داشته اند

ودنتيت مزمن كه گروه بيمار با پري 15روي   Joseدر تحقيق 
 CHXتراشه كلرهگزيدين (به همراه  SRPهاي درماني شامل  

chips(  ،SRP  و  810به همراه ليزر دايودSRP  به همراه
درمان تركيبي ليزر و كلرهگزيدين بودند و گروه كنترل درمان 

ماه پس از درمان ، متوسط كاهش  3استاندارد دريافت كردند.. 
در گروه كلرهگزيدين و  CALردن عمق پروب و به دست آو

ميليمتر بيشتر از گروه كنترل و  1گروه درمان تركيبي حدود 
همچنين در يك مطالعه مروري اخير  )30(ليزر به تنهايي بود.

نشان داده شد كه استفاده از تراشه   Smileyتوسط 
  CALميليمتر  4/0كلرهگزيدين در مقايسه با گروه كنترل، 

   )31(بيشتري را سبب شد.
عليرغم اينكه خصوصيات فيزيكي با اهميت در چرخه پليمري 

هنگام چسبندگي به نواحي خاص در دهان هنوز  xanthanژل 

شناسايي نشده است، اين ژل از خصوصيات چسبندگي 

به عنوان  اين خصوصيت  )15،16(.بيولوژيكي برخوردار مي باشد

عي چسبندگي پليمرهاي طبيعي يا مصنوعي به سوبستراي طبي

 ،تعريف شده و اين احتمال وجود دارد كه ويژگي مزبور

ايجاد هنگام كاربرد در پاكت هاي پريودنتال بيشتري ماندگاري 

  )32،33(.نمايد
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Needleman   و همكاران  گزارش كردند ژلxanthan  هنگام

بيشتري نسبت به  ماندگاري  ، كاربرد در پاكت هاي پريودنتال

 xanthanهمچنين ژل ) 15(،كندايجاد مي  اكسيد پلي اتيلن 

زمان چسبندگي بيشتري در مخاط دهان نسبت به سيستم 

، هاي درماني ديگر دارد. در يكي از تحقيقات فوق گزارش شد

منجر به بهبود  xanthanافزودن كلرهگزيدين به ژل 

خصوصيات چسبندگي بيولوژيك آن مي گردد، به طوري كه 

ي هاي آنيوني پليمر خصوصيات كاتيوني كلرهگزيدين با ويژگ

xanthan  واكنش نشان داده و كارآيي ساختار ژل را بهبود مي

   )16(.بخشد

از سري داروهاي گروه  xanthanماده موثر در تركيب ژل 

Biguanid،Bis  مي باشد كه فرمول آن داراي دو حلقه اتصال

بوده و مي تواند روي سلول هاي اپيتليالي، مينا، سمان دندان و 

   )34،35(.ي متصل و به صورت تدريجي آزاد گرددمواد بزاق

در اين تحقيق سعي گرديد كليه متغيرهاي مداخله گر با 

انتخاب ضايعات پريودنتال متقارن در دو سمت دهان (روش 

split-mouth در بيماران مورد مطالعه همسان سازي (

)matched شود. علاوه بر اين، كليه پارامترهاي باليني مورد (

ر زمان پايه، هيچ تفاوت آماري معني داري با يكديگر مطالعه د

نداشته و بسيار نزديك به هم بودند كه اين موضوع اثر مداخله 

گر ميزان اوليه شاخص را در نتايج به دست آمده حذف كرد. با 

توجه به اين موارد،شايد بتوان گفت نتايج بدست آمده داراي 

  د. دقت بالا و همچنين اعتبار بالايي بوده ان

همچنين به كليه بيماران مسواك و خمير دندان مشابه و 

  آموزش هاي بهداشت  دهان و دندان يكساني داده شد.

با توجه به اينكه ميزان درك و توجه افراد به آموزش هاي ارائه  

شده تاثيري در پارامترهاي باليني ثبت شده در نواحي مورد و 

و اعتبار نتايج شاهد نداشت، بنابراين ميزان تعميم پذيري 

  افزايش خواهد يافت.

براساس ادعاي كارخانه  كلرهگزيدينبا توجه به اينكه ژل 

روز غلظت موثر خود را در پاكت پريودنتال حفظ  15سازنده تا 

مي نمايد، به نظر مي رسد اثر موثري عليه ميكروارگانيسمها 

داشته باشد، هرچند نتايج اين ادعا براساس يافته هاي تحقيق 

ر ثابت نگرديد. علاوه بر اين، بايد توجه داشت عليرغم حاض

استفاده از درمان هاي جانبي به همراه درمان استاندارد بيماري 

اين درمان ها  )جرم گيري و تسطيح سطوح ريشه (پريودنتال 

از كارآيي و موفقيت لازم برخوردار بوده و  به تنهايي همچنان

  ليني بيماران شود.منجر به بهبود پارامترهاي با مي تواند
  

 

  :نتيجه گيري
با در نظر گرفتن شرايط اين مطالعه، تزريق زير لثه اي ژل 

به همراه جرمگيري در مبتلايان به پريودنتيت  كلرهگزيدين

بهبود  از نظر ،يتي نسبت به درمان جرم گيري تنهاحمزمن ارج

پارامترهاي باليني (ميزان پلاك، خون ريزي لثه، عمق پاكت، 

ماه بعد از درمان  3و  1دگي باليني) در زمان هاي حد چسبن

ندارد. به نظر مي رسد انجام بررسي هاي بيشتر در ارزيابي 

روي نمونه هاي بيشتر و زمان  كلرهگزيدينكارآيي تزريق ژل 

هاي طولاني تر به منظور دستيابي به يك نتيجه گيري قطعي و 

اشت قابل تعميم ضرورت داشته باشد، هرچند بايد توجه د

استفاده از اين روش درماني فقط به عنوان يك روش جانبي در 

كنار درمان استاندارد بيماري مورد توجه بوده و هدف از آن نيز 

فقط كنترل بهتر بيماري پريودنتال است و جايگزين روش هاي 

  استاندارد درمان نمي باشد.
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