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تحت درمان   مارانيب ودنتاليپر يبرشاخص ها  orthokin هيو دهانشو ردندانيخم ريتأ ث يبررس
  ثابت  يارتودنس

 
  4ير زهرا محمود،دكت3يسادات منصور دي،دكتر سع2همت پور امكي،دكتر س 1#انيدكتر شبنم آقا

  ، تهران، ايران دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهراناستاديار بخش پريودانتيكس  -  1
  تهران، ايران ،آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهراندانشگاه استاديار بخش ارتودنسي  -2
  تهران، ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهران كسيودانتيبخش پر دانشيار-3
  دندانپزشك-4
  

  :خلاصه
 رنگدانه ايجادتأثير مثبت كلرهگزيدين بر شاخصهاي پريودنتال در بسياري از مطالعات به اثبات رسيده است،اما  سابقه و هدف :

هگزيدين اين ماده،مانع از استفاده طولاني مدت آن مي گردد.در نتيجه در اين تحقيق،سعي شده است تا به بررسي تأثير كلر توسط
  .در بيماران تحت درمان ارتودنسي ثابت پرداخته شود (رنگدانه)  stainباغلظت پايين بر شاخصهاي پريودنتال و ميزان 

بيمار تحت درمان ارتودنسي ثابت در  20بر روي   single blind randomized clinical trial:اين مطالعه به صورت مواد و روشها 
داده  chx% 08/0و به گروه دوم خميردندان ارتوكين  chx% 06/0د.به گروه اول دهانشويه ارتوكين سال انجام ش 14-30رده سني 

. جهت تعويض شد over  crossهفته اي بين دو مرحله، جاي گروهها به صورت wash out 3ماهه پس از  3شد.در اين تحقيق 
   داخل گروهها از آزموندر plaque index (SI),Gingival index(GI),(PI  Stain index (   بررسي اماري متغيرهاي

Wilcoxon sign Rank test  و بين گروهها از آزمون Mann-Whitney test  و جهت بررسي آماري متغير)Gingival 

Bleeding index(GBI در داخل گروهها از آزمون ،Paired T-test  و بين گروهها از آزمونIndependent T-test .استفاده شد 

،در مرحله PIدر مورد شاخص  )P >005/0(. در هر دو مرحله مشاهده شد Baselineنسبت به  GBIوGIكاهش معنادار ه ها:يافت
، در مرحله دوم، هر دو ماده SI). در مورد شاخص P>٠٠۵/٠در هر دو گروه وجودداشت ( Baseline1اول كاهش معناداري نسبت به 

  )P >005/0دند. (ش رنگ دانه به صورت معناداري موجب افزايش 
در بيماران  GI،GBI،PI،محصولات ارتوكين حاوي كلرهگزيدين با غلظت پايين ،نقش مؤثري بر كاهش به نظر ميرسد نتيجه گيري:

  ، مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر پيشنهاد مي شود.رنگدانهتحت درمان ارتودنسي ثابت دارند.اما در مورد تأثير اين مواد بر ايجاد 
 شاخصهاي پريودنتال، ارتودنسي ثابت ، ژنژيويت، دهانشويه ،خميردندان  :هاكليد واژه 

  27/3/97 :پذيرش مقاله  21/3/97  اصلاح نهايي:  23/11/96  وصول مقاله:
 

  : مقدمه
 يو دندانپزشكان در پ مارانيب يها ياز نگران يكيهمواره 
و  يدندان يهايدگيبروز پوس شيافزا يارتودنس يدرمانها

 كي،يارتودنس يهمواره دستگاهها )1(است. ودنتاليپر يهايماريب
 يبهداشت دهان و سلامت لثه و مانع تيعامل بازدارنده در رعا
 قاتيطبق تحق )2(شوند. يم يتلق يكروبيجهت برداشت پلاك م

در  كيولوژيعامل ات نيبه عنوان اول يكروبيم ،پلاكيكينيكل
مناسب  تيو عدم رعا )3(بروز التهاب لثه شناخته شده است

  بهداشت دهان موجب تجمع پلاك در اطراف بندها و براكتها و 

  
  

 يماريب جاديا تيدهان و در نها يكروبيفلور م رييهمزمان تغ
وتورم  يقرمز كيلثه از  يماريب شود. يم ودنتاليو پر واليژنژ

 يپاكتها جاديا حجم لثه، شي،افزايزيساده لثه آغاز وتا خونر
كننده  تيحما يبافت استخوان بيتخر تيو درنها ودنتاليپر

 ودنتاليپر يهايناراحت ني.امروزه ارتباط بابدي يدندان ادامه م
ثابت شده  ابتيود يو عروق يقلب يهايماريب با تولد نوزاد نارس،

جهت حفظ سلامت  يحذف مؤثر پلاك دندان نيبنابرا ،)1(است
 يروش برا نياست.درحال حاضر متداولتر يدهان وبدن ضرور
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از  افته،استفادهيتوسعه  يدركشورها يلاك فوق لثه اكنترل پ
 ردندانياستفاده از مسواك به همراه خم ژهيبه و  يكيابزار مكان

به  يكيمكان ابزاردركنار  ييايميالبته نقش مؤثر ابزار ش باشد.يم
 يآنت نيگلوكونات بهتر نيدياست وكلرهگز دهياثبات رس

شناخته  يفوق لثه ا يدربخشها لميوفيمقابله با ب يبرا كيسپت
انواع  راتيدررابطه با تأث ياديز قاتيتحق تاكنون )3(شده است.

 نيديكلرهگز يمختلف مسواك و نقش محصولات حاو
ثابت صورت گرفته است،اما تا به  يبا ارتودنس مارانيدرب

و  ردندانيو خم يمسواك مخصوص ارتودنس ريحال،تأث
افراد  نيرابه صورت همزمان د نيديكلرهگز يحاو هيدهانشو

به انجام  ازين شيتوجه به روند روبه افزا انشده است .ب يابيارز
انجام درمان  اياز عدم درمان  يوتبعات ناش يارتودنس يدرمانها

 ميبر آن شد مربوطه، يبدون در نظرگرفتن ملاحظات بهداشت
دهان اعم از  ياستفاده از هردو نوع ابزار بهداشت ريتا تأث
 يپلاك و شاخصها زانيكاهش مبر  ييايميوش يكيمكان
 يمراجعه كننده به بخش ارتودنس مارانيدر ب ودنتاليپر

قرار  يرا مورد بررس يدانشگاه آزاد اسلام يدانشكده دندانپزشك
در  ودنتاليپر يبر شاخصها نيديمثبت كلرهگز ري.تاثميده
قابيت ايجاد رنگ است،اما  دهياز مطالعات به اثبات رس ياريبس

مقاله  نيدر ا ا،لذ دهيگرد آن ياز استفاده طولان مانع ماده،اين 
 يبر شاخصها نييبا غلظت پا نيديكلرهگز ريتاث يعلاوه بر بررس

 مارانيب زدرين يشده احتمال جاديا رنگ دانه زانيم ودنتال،يپر
  شده است. يثابت بررس يتحت درمان ارتودنس

  

  :ها مواد و روش
 Single و به صورت (Cross-Over)اين تحقيق به روش 

blind randomized clinical trial بيماردر رده سني  20در
سال مراجعه كننده به بخش ارتودنسي دانشكده  30-14

نحوه اجراي  دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران انجام شد. 
تحقيق بدين صورت بود كه در ابتداي تحقيق فرد مجري از نظر 

هاي مورد نظر،توسط گيري و ارزيابي شاخص توانايي اندازه
متخصص مربوطه آموزش ديد و پس از چند جلسه تمرين با 
ارزيابي انجام شده توسط متخصص مربوطه صلاحيت وي مورد 

تأييد واقع شد. سپس با توجه به شرايط زير از ميان جامعه 
شرايط ورود به  بيمار در نظر گرفته شد. 20مورد بررسي، تعداد 

افراد ازنظر سيستميك سالم باشند  مطالعه شامل موارد زير بود:
و داروي خاصي مصرف نكنند. همكاري قابل قبول داشته 
باشند.(با توجه به پرونده، بيمار و مراجعات مرتب به پزشك) .از 
نظر سلامت پريودنشيوم در وضعيت ژنژيويت خفيف باشند و 

نداشته  Attachment lossبوده و  3عمق پاكتشان كمتر از 
ضايعات دهاني باشند. پوسيدگي  زخمهاي دهاني وباشند و فاقد 

دنداني نداشته باشند. سيگار مصرف نكنند. باردار نباشد. حداقل 
دندان كاملاً رويش يافته و قابل ارزيابي  5در هر كوادرانت 

ماه ازشروع  3(بدون روكش و بريج) داشته باشند. حداقل 
رمانهاي درمان ارتودنسي بيماران گذشته باشد.بيماران تحت د

باشند.نحوه بستن سيم به براكتها در آنها  Non Extارتودنسي 
اورينگ باشد.باند مورد استفاده جهت چسباندن براكتها از نوع 

Light cure .محل استقرار براكت نبايد نزديك به مارژين باشد
لثه باشد. وضعيت استقرار براكت از نظر استحكام باندينگ آنها 

ماه گذشته دهانشويه مصرف نكرده قابل قبول باشد.طي يك 
شاخصهاي ، Baselineها، در مرحله  باشند. بعد از انتخاب نمونه

اي ثبت شدند و پروفيلاكسي براي بيماران انجام گرفت تا  لثه
هاي موجود بر سطح دندانها دانهرنگكليه جرمها، پلاكها و 

ها در همين مرحله تحت آموزش بهداشت  برطرف گردد.نمونه
توسط مجري طرح قرار گرفتند و پس از توجيه و جلب يكسان 

صورت تصادفي با استفاده از بلوكهاي رضايت آنها،اين افراد به 
به گروه  نفري، تقسيم شدند.  10تايي ، به دو گروه  4تصادفي 

اول مسواك مخصوص ارتودنسي به همراه دهانشويه حاوي 
صوص ارتوكين، به گروه دوم مسواك مخ g 06/0كلرهگزيدين 

 g08/0ارتودنسي به همراه خميردندان حاوي كلرهگزيدين 
ارتوكين  داده شد. همچنين در همين مرحله از بيماران 
  درخواست شد كه در طول تحقيق از هيچ نوع خميردندان،
دهانشويه و يا ماده ضدعفوني كننده ديگري استفاده نكنند. 

دقيقه، ميزان مصرف  1مدت زمان مصرف دهانشويه 
، مدت (pea size)ندان به اندازه يك سوم سر مسواك خميرد
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 2دقيقه و اين كار روزي  2زمان مؤثر براي مسواك زدن حدود 
    بار (صبح و شب) در نظر گرفته شد و روش مسواك زدن 

Modified Bass .به بيماران آموزش داده شد  
شد (قبل از ثبت  baseline ها در مرحله  ابتدا كليه ايندكس

ولات بهداشتي در مرحله ورود به مطالعه)، به اين مصرف محص
ها از بيمار خواسته شد تا  ترتيب كه ابتدا براي ارزيابي شاخص

يك قرص آشكار كننده پلاك را بجود و با زبان به تمامي نواحي 
براساس روش  PI (plaque index)دهان بزند، سپس 

Turesky modification of the Quigley - Hein  )4 (

همه  lingو  Bگيري شد، به اين صورت كه سطوح  ازهاند
دندانها به جز دندان عقل بررسي شده و براساس ميزان پلاك 

  زير براي هر سطح در نظر گرفته شد:   scoreيكي از شش 
چنانچه  1امتياز صفر چنانچه سطح بدون پلاك باشد، امتياز 

هاي پراكنده در سرويكال دندان رؤيت  پلاك به صورت تكه
چنانچه پلاك به شكل خط ممتد نازك با  2شود، امتياز 

 3در سرويكال دندان باشد، امتياز  ميليمتر 1ضخامت حداكثر 
يك ولي كمتر از  ميليمتر 1چنانچه ضخامت پلاك بيشتر از 

چنانچه ضخامت  4تاج دندان را پوشانده باشد، امتياز  سوم 
ندان را تاج د دو سوم ولي كمتراز  يك سوم پلاك بيشتر از 

يا بيشتر از تاج  دو سوم چنانچه پلاك  5پوشانده باشد و امتياز 
  )4(دندان را پوشانده باشد. 

سپس براي به دست آوردن امتياز ميزان پلاك براي هر نفر، 
امتيازات هر شخص جمع و تقسيم به تعداد كليه سطوح دنداني 

  ارزيابي شده گرديد. 
 & löeروش از  GI (Gingival index)براي بررسي 

silness )5 ( ،استفاده شد و سطوح مزيوباكال، ميدباكال
ديستوباكال و لينگوال مورد ارزيابي قرار گرفت و يكي از چهار 

score اي ناحيه مورد نظر به آن اطلاق  زير براساس شرايط لثه
  شد: 

امتياز  صفر چنانچه لثه ظاهري نرمال داشته و بدون التهاب و 
چنانچه لثه دچار تغيير رنگ جزئي و  1از خونريزي باشد، امتي

ادم مختصر و تغييرات كمي در قوام و داراي التهاب خفيف و 

چنانچه رنگ لثه قرمز و دچار  2بدون خونريزي باشد، امتياز 
بوده و داراي التهاب متوسط و  glazingهايپرتروفي ، ادم و 

 چنانچه لثه 3خونريزي حين پروبينگ يا فشار باشد و امتياز 
و داراي التهاب   (ulcer)داراي قرمزي، هايپرتروفي، ادم و زخم 
  شديد و خونريزي خود به خودي باشد. 

استفاده  bluntاز ابزار  bleedingبنابراين براي بررسي پتانسيل 
همه سطوح  GIميانگين  هر دندان، GIشد و براي دستيابي به 

تمام  GIكل دهان، ميانگين  GIآن دندان و براي دستيابي به 
  دندانهاي بررسي شده، در نظر گرفته شد. 

باشد، بدون التهاب، چنانچه  1/0، كمتر از GIچنانچه متوسط 
110  GI/  ،211چنانچه   بود  التهاب خفيف  GI/  بود

312التهاب متوسط و چنانچه   GI/  ود  التهاب شديددر ب
 GBI (Gingivalبراي بررسي  )5(نظر گرفته  شد.

Bleeding Index)  از روشAinamo & Bay )6(  از پروب
پريودنتال ويليامز استفاده شد. پروب را به آرامي وارد سالكوس 

 bleedingثانيه وجود يا عدم وجود 10لثه كرده و بعد از 
  بررسي شد.

هر بيمار به صورت درصد،تعداد  GBIبراي گزارش كردن 
تقسيم بر تعداد كل سطوح ارزيابي  bleeding سطوح داراي

  )6( شد. 100شده و ضربدر 
از  SI (Extrinsic Enamel Stain Index)براي بررسي 

  استفاده شد كه در زير به آن اشاره مي كنيم.  ) Loben)7روش 
دندان قدامي ماگزيلا و منديبل به دو  6سطوح لبيال و لينگوال 

  بخش تقسيم شد:
1(gingival  2به صورت نوار هلالي شكلي به عرض كه 

ميليمتر مجاور لبه آزاد لثه هر دندان تا كرست پاپيلاي بين 
  دنداني دندان مجاور مي باشد.

2(body  كه شامل نواحي باقيمانده در هر سطح از دندان مي
در چهار  رنگدانه شود.سپس در هر بخش شدت و وسعت 

score .جداگانه بررسي شد  
 رنگدانه ،چنانچه در سطح دندان  رنگدانه براي بررسي وسعت 

دندان  يك سوم  رنگدانه ، چنانچه 0وجود نداشته باشد امتياز 
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دو سوم تا  يك سوم  رنگدانه ، چنانچه 1را پوشانده باشد امتياز
بيشتر  رنگدانه و چنانچه  2سطح دندان را پوشانده باشد امتياز

  ظر گرفته شد. درن 3دندان را پوشانده باشد امتياز دو سوماز 
 رنگدانهچنانچه در سطح دندان  ،رنگدانهبراي بررسي شدت 

به رنگ  رنگدانه ملايموجود نداشته باشد امتياز صفر ، چنانچه 
، 1زرد تا قهوه اي روشن يا خاكستري وجود داشته باشد امتياز

به رنگ قهوه اي متوسط وجود داشته  رنگدانه متوسط چنانچه 
رنگدانه شديد  به رنگ قهوه اي تيره تا و چنانچه  2باشد امتياز

  درنظر گرفته شد. 3سياه وجود داشته باشد امتياز
هر نمونه،  رنگدانه در آخر براي گزارش كردن ميانگين شدت 

همه امتيازات مربوط به شدت،باهم جمع وتقسيم به تعداد كل 
سطوح ارزيابي شده ، شد و براي بررسي ميانگين وسعت 

روش تكرار گرديد، سپس براي به دست نيز همين  رنگدانه 
هر بيمار،مجموع امتيازات شدت در مجموع رنگدانه كلي آوردن 

امتيازات وسعت ضرب و بعد تقسيم به تعداد كل سطوح بررسي 
  )7(شده ، گرديد.

و تحويل  Baselineپس از ثبت كليه شاخصها در مرحله 
د هفته بع 4محصولات به بيماران، از آنها درخواست شد كه 

  دوباره مراجعه كنند. 
ها توسط مجري  هفته تمامي شاخصها در كليه نمونه 4بعد از 

بود، مجدد مورد ارزيابي قرار  Blindكه در تمام طول تحقيق 
گرفت (پيگيري اول) و شرايط هر نمونه در فرم اطلاعاتي مربوط 
به همان كد ثبت شد.سپس  به منظور پيشگيري از 

به  washoutانجام شد و  وساژبرسوءگيري،براي نمونه ها 
هفته درنظر گرفته شد و از بيماران درخواست شد كه  3مدت 

در طي اين مدت از مسواك مخصوص ارتودنسي و خميردندان 
استفاده كنندو  Modified Bassبا همان روش  NaFحاوي 
  هفته مجددا مراجعه نمايند. 3پس از 

 وساژبر،يكبار ديگر washoutبعداز طي شدن مدت زمان 
صورت گرفت و شاخصها مجددا ارزيابي  گرديد و جاي گروه ها 

عوض شد،بنابراين اين بار به گروه اول  ضربدريبه صورت 
خميردندان ارتوكين و به گروه دوم دهانشويه ارتوكين داده شد 

هفته(پيگيري  4و از بيماران خواسته شد كه پس از 
  دوم)مراجعه كنند.

هفته  4پيگيري دوم به مدت  مجددا نمونه ها تحت يك دوره
هاي مورد نظر  كليه ايندكس 11قرار گرفتند و در انتهاي هفته 

در افراد گروهها توسط همان مجري اول ثبت شد و كليه ارقام و 
  آوري گرديد.  هاي اطلاعاتي جمع اطلاعات حاصله از فرم

در داخل گروهها از  SI,GI,PIجهت بررسي اماري متغيرهاي 
و بين گروهها از  Wilcoxon sign Rank test   آزمون

و جهت بررسي آماري   Mann-Whitney test     آزمون 
و بين  Paired T-test، در داخل گروهها از آزمون GBIمتغير

 استفاده شد. Independent T-testگروهها از آزمون 
  

  يافته ها:
نفر مذكر با  2و نفر مؤنث  18بيمار شامل  20اين تحقيق روي 

 Singleسال و بصورت  22±75 ين سنيميانگ

randomized clinical trial cross-over blind  انجام
  شد. 

  :PIايندكس 
دنبال ه داري به لحاظ آماري ب در اين تحقيق، اختلاف معني

ي اول نسبت به ارتوكين در مرحله استفاده از دهانشويه
Baseline1  005/0( شدمشاهده< P( هرچند كه بدنبال ،

ميزان در ي دوم، با وجود كاهش اده از اين ماده در مرحلهاستف
Plaque Index  مشاهده   داري به لحاظ آمارياختلاف معني

. در مورد خميردندان ارتوكين نيز در )P >10/0گرديد  (ن
نسبت به  به لحاظ آماري دارياختلاف معني اولي مرحله

Baseline1  007/0گرديد (مشاهده < P (ههرچند كه ب 
ي دوم، با وجود كاهش دنبال استفاده از همين ماده در مرحله

. )P > 33/0داري ديده نشد (اختلاف معني plaqueدر ميزان 
در  PIدر مقايسه ميان تاثير دو ماده مورد نظر بر روي شاخص 

  داري مشاهده نشد.ي اول و دوم، اختلاف معنيهر دو مرحله
  : GIايندكس 

در پي استفاده از دهانشويه  GIدر خصوص در اين تحقيق، 
داري به دو مرحله اول و دوم، اختلاف معني ارتوكين در هر
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همچنين در پي  ).P >005/0(لحاظ آماري مشاهده گرديد 
استفاده از خمير دندان ارتوكين در هر دو مرحله اول و دوم، 

. )P >005/0(داري به لحاظ آماري مشاهده شد اختلاف معني
-يك از مراحل، تفاوت معني ن دو ماده در هيچاما در مقايسه اي

  داري وجود نداشت. 
  : GBIايندكس 

به دنبال استفاده از ،  GBIدر خصوص در اين تحقيق، 
دهانشويه ارتوكين در هر دو مرحله اول و دوم، تفاوت معني 

). P >001/0و  P > 048/0داري به لحاظ آماري مشاهده شد (
ميردندان ارتوكين در هر دو همچنين به دنبال استفاده از خ

 P>033/0مرحله اول و دوم، تفاوت معني داري وجود داشت (
). اما در مقايسه دو ماده مورد بررسي قرار گرفته، P>000/0و 

در هيچ يك از مراحل اول و دوم، تفاوت معني داري مشاهده 
  ) P=88/0. (نگرديد

  ):SI )Stain Intensity Indexايندكس شدت 
به دنبال مصرف  SIدر خصوص شدت عه، در اين مطال

، تفاوت Baseline1دهانشويه ارتوكين در مرحله اول نسبت به 
)، اما به P > 28/0(معني داري به جهت آماري مشاهده نشد

، Baseline2دنبال مصرف همين ماده در مرحله دوم نسبت به 
زياد شده بود  SIتفاوت معني داري وجود داشت و شدت 

)008/0< Pنين به دنبال مصرف خميردندان ارتوكين ). همچ
در هر دو مرحله اول و دوم، اختلاف معني داري به لحاظ آماري 

نسبت به  SIمشاهده شد، البته در مرحله اول، شدت 
Baseline1 ) 021/0كاهش < P ولي در مرحله دوم شدت (

SI  نسبت بهBaseline2 ) 008/0افزايش يافته بود < P در.(
در هيچ يك از دو مرحله، اختلاف معني داري مقايسه دو ماده، 

 P=1/0وجود نداشت. 

  ):SI )Stain Extent Indexايندكس وسعت 
در پي مصرف دهانشويه  SIدر خصوص وسعت در اين مطالعه، 

، اختلاف معني Baseline1ارتوكين در مرحله اول نسبت به 
اما بعد از  )P>17/0. (داري به لحاظ آماري مشاهده نگرديد

، Baseline2همين ماده در مرحله دوم نسبت به  مصرف

 .زياد شده بود SIتفاوت معني داري وجود داشت و وسعت 
)008/0<P ( در پي مصرف خميردندان ارتوكين در هر دو

مرحله اول و دوم، اختلاف معناداري به لحاظ آماري مشاهده 
نسبت به  SIشد، با اين تفاوت كه در مرحله اول، وسعت 

Baseline1 017/0اهش (ك< P اما در مرحله دوم نسبت به ،(
Baseline2 008/0.(افزايش يافته بود<P(  در مقايسه دو ماده

مورد نظر، در هيچ يك از مراحل، اختلاف معناداري مشاهده 
  )P=52/0(نگرديد. 

  : SI totalايندكس 
در اين تحقيق، به دنبال مصرف دهانشويه ارتوكين در مرحله 

ي به جهت آماري ر، اختلاف معني داbaseline1اول نسبت به 
)، اما بعد از مصرف همين ماده در P > 14/0مشاهده نگرديد (

، تفاوت معني داري وجود Baseline2مرحله دوم نسبت به 
). به دنبال P > 008/0افزايش يافته بود ( SI totalداشت و 

مصرف خميردندان ارتوكين در هر دو مرحله اول و دوم، تفاوت 
 SIاري مشاهده گرديد با اين تفاوت كه در مرحله اول، معني د

total  نسبت بهBaseline1 ) 037/0كاهش < P ولي در ،(
  افزايش يافته بود Baseline2مرحله دوم نسبت به 

 )008/0< P ،در مقايسه دو ماده، در هيچ يك از مراحل .(
  اختلاف معني داري وجود نداشت.

 بحث

و در  cross overبه صورت  نتايج حاصل از اين تحقيق كه 
ماه انجام گرفت، نشان داد كه خميردندان و دهانشويه  3مدت 

ميشوند و  GBIو  GIارتوكين، هر دو باعث كاهش در ميزان 
اختلاف معني داري از اين نظر، بين اين دو ماده وجود ندارد. 
اما به دليل تفاوت نتايج به دست آمده از مرحله اول و دوم، در 

، در ادامه به توضيح بيشتري در اين خصوص SIو  PIمورد 
در مرحله اول در هر  PIبق تحقيق حاضر، طپرداخته شده است.

دو گروه كاهش معناداري داشت كه از اين نظر بين گروهها 
اختلاف معناداري مشاهده نشد ولي در مرحله دوم با وجود 

، اختلاف معناداري در مقايسه با PIكاهش در ميزان 
Baseline2  وFollow2  و همچنين بين گروه ها مشاهده
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در هر دو مرحله، به نظر  GBIو  GIنگرديد. با توجه به بهبود 
ميرسد كه در مرحله دوم، علي رغم آموزش هاي داده شده در 
خصوص چگونگي رعايت بهداشت دهان و تقاضاي همكاري 
كافي از سوي بيماران، با عدم رعايت بهداشت مناسب به 

مواجه شده و اين تفاوت  Follow2ح روز خصوص در صب
، شايد به اين خاطر PIنتيجه بين دو مرحله، در مورد ايندكس 

باشد.با توجه به توضيحات فوق، نتيجه حاصل از اين تحقيق در 
و  Van Strydonck تحقيقدر مرحله اول با  PIمورد 

تاثير دهانشويه  در اين تحقيق: است مشابه (8)همكارانش 
در  رنگدانه بر ميزان پلاك؛ التهاب لثه و ميزان  كلرهگزيدين

. شدانجام  مرور سيستماتيكبيماران داراي ژنژيويت به صورت 
مقاله صورت گرفت، بر اساس  30در اين تحقيق كه بر روي 

مقاله اي كه بر روي  28مقاله از  23در  PIكاهش معني دار 
د كه اين ايندكس ارزيابي كرده بودند، به اين نتيجه رسيدن

مصرف دهانشويه حاوي كلرهگزيدين باعث كاهش پلاك تا 
 PI% ميشود. از سويي نتيجه تحقيق صورت گرفته در مورد 33

و  Oltramari-Navarroدر مرحله اول با  تحقيق 
، تحقيقي را درباره تاثير آنها در تناقض بود:  )9(همكارانش

در بيماران  CHX%  75/0% و /50خميردندان هاي حاوي 
اي دستگاه ارتودنسي ثابت انجام دادند كه با وجود مشابه دار

تيجه نبه اين  حاضرمطالعه بودن مدت زمان تحقيق آن ها با 
رسيدند كه تفاوت معناداري از نظر كاهش پلاك بين 

وجود  NaFخميردندان هاي حاوي كلرهگزيدين و خميردندان 
ته صورت نگرف cross over. البته اين مطالعه به صورت ردندا

   بود كه همين مسئله ممكن است موجب  تفاوت نتايج باشد.
 Vanبا مطالعه  GIنتيجه حاصل از اين مطالعه در مورد 

Strydonck  در ان مطالعه مروري  )8(.مشابه بودو همكارانش
 20مقاله، از بين  19در  GIسيستماتيك كه با توجه به كاهش 

داده بودند، تاييد مقاله اي كه اين ايندكس را مورد بررسي قرار 
در بيماران  GIشد كه دهانشويه حاوي كلرهگزيدين بر كاهش 

داراي ژنژيويت موثر است..از طرفي نتيجه حاصل از اين تحقيق 
تناقض و همكارانش   Olympioبا تحقيق  GIدر مورد 

در ان مطالعه اعلام شد كه تفاوت معني داري از نظر  )10(داشت.
GI كلرهگزيدين و خميردندان  بين خميردندان هاي حاوي

NaF  وجود ندارد كه با توجه بهcross over  نبودن اين
 مطالعه، ممكن است همين موضوع، دليل اختلاف نتايج باشد.

، پس از مصرف SIبر طبق نتيجه مطالعه حاضر در مورد 
دهانشويه ارتوكين در مرحله اول، اختلاف معناداري نسبت به 

Baseline ن ماده در مرحله دوم به صورت وجود نداشت ولي اي
گذار بود در حاليكه پس از استفاده از stainمعناداري 

و  رنگ دانهخميردندان ارتوكين در مرحله اول، كاهش معنادار 
مشاهده شد و البته  رنگ دانهدر مرحله دوم، افزايش معنادار 

بين اين دو ماده در هر دو مرحله، تفاوت معني داري  وجود 
جه به پروفيلاكسي در هر جلسه كه باعث حذف نداشت. با تو

در زمان تحويل گرفتن ماده جديد بوده، ميتوان  هارنگدانهكليه 
را نيز مربوط به كاهش  SIاين تفاوت نتيجه در مورد شاخص 

همكاري بيماران در مرحله دوم، درباره چگونگي رعايت 
بهداشت و استفاده از محصولات مورد نظر علي رغم توصيه هاي 

مكرر و آموزش بهداشت مجدد در هر جلسه، دانست. همچنين  
ميتوان تفاوت نتيجه موجود بين دهانشويه و خميردندان 
ارتوكين را در مرحله اول، اين چنين توجيه كرد كه مايع بودن 
دهانشويه، نفوذ آن را در نواحي مختلف دنداني و بين دنداني و 

جب شده كه اطراف براكتهاي ارتودنسي بيشتر كرده و مو
را ايجاد  رنگدانهدهانشويه همانند خميردندان، كاهش معنادار 
 نكند، هرچند كه اين تفاوت معنادار نبوده است.

  
  

محصولات ارتوكين حاوي  رسد،به نظر مي نتيجه گيري:
كلرهگزيدين با غلظت پايين ،نقش مؤثري بر كاهش 

GI،GBI،PI .اما در بيماران تحت درمان ارتودنسي ثابت دارند
، مطالعاتي با حجم نمونه stainدر مورد تأثير اين مواد بر ايجاد 

  بيشتر پيشنهاد مي شود.
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