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 چکیده

های مختلفی برای تمیزکردن ریتینرهای ارتودنسی توصیه شده است، ولی هنوز یک روش استاندارد معرفی نشده است.  اگرچه روش :مقدمه

ارتودنسی پس از کاربرد سه نوع روش  Essixو )هالی(  Hawley هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی و مقایسه وضعیت میکروبی ریتینرهای

 مختلف تمیز کردن بود.

انتخاب شدند و به دو گروه ریتینر  ،بیمار دارای دستگاه ارتودنسی که آماده دریافت ریتینرهای پس از درمان خود بودند 30 ها: مواد و روش

Hawley(n=15) و Essix(n=15)  .به  :۱از هر سه پروتکل مختلف برای تمیز کردن ریتینرهایش استفاده می کرد: پروتکل ،هر بیمار تقسیم شدند
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Introduction: Although different methods have been recommended for cleaning orthodontic retainers, a standard method 

has not yet been introduced. The present study aimed at evaluating the antibacterial effect of three different methods in cleaning 

Hawley and Essix retainers. 

Materials and Methods: A total of 30 patients with orthodontic appliances who were candidates for receiving orthodontic 

retainers after their treatment were divided into two groups, including Hawley and Essix (n=15 each). Each patient used three 

home disinfection protocols for cleaning the retainers. Protocol 1: the patients were instructed to clean their retainer using their 

received toothbrush and toothpaste 3 times a day. Protocol 2: the patients cleaned their retainers the same as in protocol 1. In 

addition, they were instructed to spray the retainer with 0.12% chlorhexidine for 30 min every night. Protocol 3: the patients 

were instructed to soak their retainer in distilled white vinegar (50%) for 15 min every night and then clean their retainer in the 

same way as in protocol 1. Each protocol was applied for 2 weeks, and there was a 2-week wash-out interval between the 

protocols. At the end of each protocol, samples were taken from each retainer and the number of Streptococcus mutans colonies 

was counted and compared between the groups. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used for statistical analysis 

(P≤0.05). 

Results: Antibacterial effectiveness of the three cleaning protocols did not show a significant difference in the Essix and 

Hawley groups (P=0.510 and P=0.095, respectively). However, a significant difference between the two types of retainers was 

observed when the patients used protocol 2 for cleaning the retainers.  

Conclusion: Spraying chlorhexidine or soaking in vinegar following brushing of the retainers was equally effective as 

brushing the retainers with toothpaste alone. 
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: بیماران علاوه بر روش ۲یزکردن ریتینرهایشان استفاده کنند. پروتکل مشد که از مسواک + خمیردندان روزی سه بار برای ت بیماران آموزش داده

: بیماران هر شب 3پروتکل  دقیقه برای تمیز کردن ریتینرها استفاده می کردند. 30اول می بایست هر شب از اسپری کلرهگزیدین به مدت 

 و سپس مشابه روش اول با مسواک و خمیردندان پلاک را تمیز می کردند. رقیق شده غوطه ور می کردند سرکهقیقه در د ۱۵ریتینرها را به مدت 

شد  یاز ریتینر بیماران نمونه برداری م ،ها دو هفته بود. در پایان هر پروتکل مدت استفاده از هر پروتکل دو هفته و فواصل استراحت بین پروتکل

ویتنی  های کروسکال والیس و من ز آزموناهای استرپتوکوک موتانس در سه گروه و بین دو نوع ریتینر با یکدیگر مقایسه شد.  و تعداد باکتری

 درصد در نظر گرفته شد. ۵سطح معنی داری برابر  استفاده شد.جهت آنالیز آماری داده ها 

(. P= 0۹۵/0و  P= ۵۱0/0)به ترتیب  توزیع باکتری ها بین سه روش شستشو معنی دار نبود ،طور کلیه ب Hawleyو  Essixدر گروه  ها:یافته

 تنها تفاوت بین دو نوع ریتینر در هنگام استفاده از پروتکل دوم مشاهده شد.

میر ده از مسواک و خری آن در سرکه رقیق شده پس از مسواک زدن، به اندازه استفاه واسپری ریتینر با کلرهگزیدین و یا غوط گیری:نتیجه

 دندان به تنهایی در کنترل پلاک میکروبی ریتینرها  مؤثر است. 

 ، خمیر دندانمسواک ،، کلرهگزیدینسرکه ،نگهدارنده کلیدی: کلمات
 . ۲۱۱-۲۱:  3/ شماره  46دوره  ۱40۱مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

مین أس های ثابت و متحرک زیادی برای تامروزه اپلاین

ریتنشن بعد از درمان ارتودنسي و به حداقل رساندن احتمال 

ایج ترین نگه تا به امروز ر (1-3).روندریلاپس به کار مي 

بوده است که یک  Hawleyنگه دارنده  ،دارنده های متحرک

پلاک شامل کلاسپ روی مولرها و یک کمان لبیال از دندان 

نگه دارنده های . نیش تا نیش حاوی لوپ های تنظیم است

دیگری وجود دارند که با استفاده از پلاستیک شفاف ساخته 

بیشترین کاربرد  Essix نگه دارنده و در بین آنها مي شوند

صورت گرفته گزارش شده لعات بر اساس مطا (4).را دارد

استفاده مي کنند به علت اینكه  Essixبیماراني که از  ؛است

به  ،جریان بزاق روی سطح دندان ها متوقف مي شود

 در هر حال چه بیمار از  (۵).پوسیدگي مستعدتر مي شوند

 ، این Essixاستفاده کند و چه  Hawleyنگه دارنده 

اپلاینس ها پس از حضور در دهان، مستعد تجمع 

 به مرور زمان ممكن است که  ارگانیسم ها بودهمیكرو

لایه های بیوفیلم ضخیمي شامل انواع میكروب ها بخصوص 

انواع پوسیدگي زا مانند استرپتوکوک موتانس را ایجاد 

 (6).کنند

مطالعات مختلفي بر روی سیستم های تمیز کردن 

اپلاینس های متحرک ارتودنسي صورت گرفته است اما 

هنوز یک پروتكل مشخص و استاندارد از لحاظ راحت 

ودن ب مؤثر بودن برای بیمار، مقرون به صرفه بودن و کاملاً

از لحاظ کنترل میكروبي و در دسترس بودن ارائه نشده 

تمیز کردن اپلاینس های متحرک ارتودنسي مي تواند  .است

ای محلول ه مكانیكي توسط مسواک و یا بوسیلهبصورت 

روش های مكانیكي شامل مسواک  شیمیایي صورت گیرد.

سازی دندان یا مواد ساینده( و غوطه وربا آب، خمیر زدن)

 در حمام اولتراسونیک با یا بدون افزودني های شیمیایي 

روش های شیمیایي براساس ترکیب و مكانیسم  (7).مي باشد

، در بین عوامل شیمیایي (7).عمل طبقه بندی مي شوند

کلرهگزیدین یكي از دهانشویه های پرمصرف است که در 

دندانپزشكي برای درمان عفونت های دهان و زخم های 

کلرهگزیدین بر طیف وسیعي از . دهان و لثه به کار مي رود

ها مثبت و منفي و همچنین برخي از قارچهای گرم  باکتری

 (1).ها از جمله ویروس ایدز و هپاتیت مؤثر استو ویروس

تواند موجب حال طعم ناخوشایندی دارد و مي با این

همچنین موجب . شودتغییرات موقتي در حس چشایي 

های ها و پرکردگيای بر روی دندانپدیدآمدن رنگ قهوه
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لذا با توجه به  .شودمخاط دهان و زبان مي ،همرنگ دندان

محققان همواره به دنبال عوامل شمیایي  ،عوارض ذکر شده

وده آنتي باکتریال مشابه ب تأثیردیگری با عوارض کمتر و 

ي ضرر ماده ببا توجه به اینكه سرکه سفید به عنوان یک  اند.

عفوني کننده مناسب در مطالعات برای سلامتي و یک ضد

کنون اثر آن بر روی اپلاینس های و تا (8)ذکر گردیده است

Essix  بررسي نشده و تنها بر روی دنچرهای مصنوعي در

پروتز مورد مطالعه قرار گرفته است، در این مطالعه به 

بررسي و مقایسه اثر ضدمیكروبي پلاک های متحرک 

 ،ردنکاز کاربرد سه نوع روش مختلف تمیزارتودنسي پس 

 .یمپرداخت

 ها مواد و روش

این پژوهش بالیني در کمیته اخلاق سازماني دانشكده 

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد با کد 

IR.mums.sd.REC.1394.270 .مصوب گردیده است 

 20ني س بیمار دارای دستگاه ارتودنسي ثابت با دامنه 30

اب انتخ ،سال که آماده دریافت ریتینرهای خود بودند 30تا 

 Essix  (1۵نفر( و 1۵) Hawleyشدند و به دو گروه ریتینر 

نفر( تقسیم شدند. با توجه به اینكه ممكن بود نوع ریتینر 

متحرک به کار رفته برای بیمار بر اساس نوع مال اکلوژن 

 ص بیمار تعیین شود، امكان تصادفياولیه و یا شرایط خا

 کردن گروه ها وجود نداشت.

داده شد و روش های یماران تحویل ها به بریتینر

آموزش داده شد. کاربرد  ،کردن و استفاده از پلاکتمیز

ریتینرها به صورت تمام وقت به جز زمان غذا خوردن بود. 

 سه پروتكل استفاده شده عبارت بودند از:

 Oral: مسواک پروتكل مسواک + خمیردندان )دو هفته (

B  1400و خمیر دندان فلوراید PPM ل، در اختیار سیگنا

بیماران قرار گرفت و به آنان توصیه شد روزی سه بار بعد 

ریتینر خود را با مسواک و خمیر دندان تمیز  ،از صرف غذا

کنند. این روش بهداشتي برای مدت دو هفته انجام شد. پس 

از بررسي و نمونه برداری، ریتینر بیمار بلافاصله به وی 

سپس بیماران به مدت دو هفته وارد دوره  تحویل داده شد.

Wash out تنها از مسواک و خمیر  ،شدند. در طي این دوره

 دندان برای تمیز کردن ریتینرها استفاده شد.

 :)دو هفته( پروتكل مسواک+خمیردندان+کلرهگزیدین

اسپری کلرهگزیدین  ،در طي این دوره، روش درماني

ای اسپری درصد بود که در بطری ه 12/0گلوکونات 

 ،پلاستیكي ریخته شد و از بیمار خواسته شد که قبل خواب

 ۵ مسواک زدن با خمیردندان مورد نظر، از فاصلهبعد از 

مدت  و به اسپری بزند ،ری به تمام سطوح پلاکسانتي مت

 دقیقه پلاک را به همان صورت نگه دارد و سپس  30

 این پروتكل هم دو هفته ادامه پیدا کرد. آب کشي نماید.

 ، ریتینر بیمار بلافاصله به ویپس از نمونه برداری از پلاک

)مسواک  Wash out ل داده شد. بعد از دو هفته دورهتحوی

 پروتكل بعدی شروع گردید. ،(و خمیردندان

 پروتكل مسواک+ خمیردندان+ سرکه سفید) دو هفته(:

 غوطه وری در سرکه سفیدرمان جدید در پروتكل سوم، د

(White Vinegar به درمان متداول با خمیر دندان و مسواک )

و از بیماران خواسته شد که هر شب قبل از  اضافه شده

دقیقه پلاک خود را در یک ظرف  1۵مسواک زدن، به مدت 

قرار دهند و  ۵0-۵0حاوی سرکه سفید و آب به نسبت 

رکه بستگي به س PHسپس با مسواک و خمیردندان بشویند. 

ترین این دارد که چقدر سرکه در آن موجود است. تجاری

در  است،درصد استیک اسید  ۵سرکه سفید مقطر، حاوی 

دو هفته بعد، پس از بود. 3/4تا  4/2آن بین pHنتیجه مقدار 

  ریتینر بیمار بلافاصله به وی تحویل داده شد. ،نمونه برداری

وتكل های در ترتیب پر جهت جلوگیری از سوگیری

تایي  ۵نفر در هر نوع ریتینر، به سه گروه  1۵اجرا شده، هر 
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تقسیم شده و به صورت تصادفي نوع پروتكل که از کدام 

 روش شروع کنند، تعیین شد.

از بیماران خواسته شد در طي انجام مطالعه از سایر مواد 

 .كنندتمیزکننده استفاده ن

ر دجهت بررسي میكروبي، بیس پلیت های آکریلي 

میلي لیتری حاوی محیط  80ظروف استریل استاندارد 

( قرار bacitracin sucrose broth) زی باسیتراسینساکارو

داده شدند که محیط کشت اختصاصي برای استرپتوکوک 

 درجه  37روز در دمای  3-4بود و  (MS) موتانس

سانتي گراد نگهداری شدند. هر دو سمت بیس پلیت ارزیابي 

چسبیده یا بیوفیلم های چسبیده به  MSشدند و کلوني های 

سطح آکریل در شرایط آسپتیک با استریومیكروسكوپ 

و طبق سیستم چهار  شمارش شدند reflectedتحت نور 

 درجه ای گزارش شدند:

 یا بیوفیلم MS: بدون کلوني 0

 یا بیوفیلم MSکلوني  ۵0-1: 1

 یا بیوفیلم MSکلوني  100-۵1: 2

)رشد میكروبي یا بیوفیلم MSکلوني  100: بیش از 3

 را سخت کند(که شمارش  شدید و سرازیر شده طوری

کلوني یا بیوفیلم نشان دهنده رشد باکتریایي جمع  ۵-4

میلي لیتر نرمال  2و  glass beadsشده و به تیوب های حاوی 

دقیقه ورتكس  2و برای  لین بافر شده با فسفات منتقلسا

مدیفای  SB20گار شدند. سوسپانسیون ایجاد شده روی آ

درجه سانتي  37در دمای  microarophiliaشده کشت و در 

پلیت ها به منظور  (2).ساعت انكوبه شد 72گراد به مدت 

 ،جلوگیری از رشد آلودگي ها نظیر کپک و قارچ بر روی آن

 پلاستیكي قرار داده شدند. در داخل یخچال در یک کیسه 

پلاک دنداني از سوآپ برای نمونه گیری از ریتینر و 

به این صورت که با  ؛روی سطوح دندان بیمار استفاده شد

جهات راست و چپ در سطح باکال  کمک سوآپ در

نمونه برداری انجام شد. نمونه ها شامل بزاق یا  ،هاپرمولر

کمتر از نیم ساعت به مكان آزمایشگاه  در فاصله ،ریتینر

 ارسال شدند. 

واپ کشیده شده از در آزمایشگاه ابتدا هر لوله حاوی س

س از استرپتوکوک موتان ریتینر به منظور جدا شدن باکتری

ثانیه ورتكس شدند. دانه  80الي  60سر سواپ به مدت 

 باکتری در محلول نیز به این جدا شدن و حل شدن های پرل

PBS  داخل لوله کمک مي کردند. نمونه های لوله حاوی

س ورتك زی بهفاقد سواپ بودند و به همین علت نیا ،بزاق

با  10000/1و  1000/1. سپس دو رقت نداشتند کردن

و  بزاق تهیه گردید از آب مقطر استریل از هر نمونه استفاده

لاندا  100از هر رقت بر روی یک پلیت جداگانه به حجم 

یا فره ای )سي سي کشت داده شد. کشت به شكل س 1/0یا 

  شیشه ای استریل انجام شد. چمني( و با کمک میله

با میزان سطح  candle jarپلیت ها در پایان کشت در داخل 

 10الي  8درصد و میزان اکسیژن  ۵الي  3کربن دی اکسید 

زمان  ،ساعت قرار داده شد و در پایان 48درصد به مدت 

انكوباسیون پلیت ها خوانده شدند. طبق بروشور شرکت 

هر  ،هشد انجامییدی أسازنده محیط کشت و نیز تست های ت

 VP، رنگ و درشت گرانولي مانیتول منفيني آبي کم کل

(Voges proskauer test)  منفي، اوره آز منفي و

به عنوان گروه استرپتوکوکوس  ،بتاگالاکتوزیداز مثبت

موتانس در نظر گرفته شدند. کلني های هر دو رقت بررسي 

شد و در هر رقتي که تعداد کلني ها قابل شمارش بود، 

پس از ضرب در عدد  CFU/mlشمارش شدند و به شكل 

لاندا یعني  100ضریب رقت و حجم آب مقطر استریل که 

 .نتیجه اعلام گردید ،میلي لیتر بود 1/0

از  ،با توجه به غیر نرمال بودن آنهادر تحلیل داده ها 

سطح  های کروسكال والیس و من ویتني استفاده شد. آزمون
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درصد در نظر  ۵آماری برابر  های آزمونمعني داری در 

 گرفته شد.

 یافته ها
 7/86زن ) 26بیمار شامل  30در این مطالعه تعداد 

 7/21±6/1 سني( با میانگین درصد 3/13مرد ) 4( و درصد

سال از نظر متغیرهای نوع ریتینر  2۵تا  20سال و دامنه سني 

ن در متوسط س مورد بررسي قرار گرفتند. ،و روش شستشو

 Hawleyسال و در گروه  73/21 ±/62/1  حدود Essixگروه 

سال بود. آزمون یوی من ویتني نشان 67/21±۵۹/1 حدود

 یكدیگر اختلاف ها از نظر توزیع سني با  داد که گروه

همچنین آزمون دقیق فیشر  (=881/0P).معني داری نداشتند

نشان داد که بطور کلي توزیع جنس در گروه های مورد 

 (=۵۹8/0P).مطالعه تفاوت معني داری با یكدیگر نداشتند

قبل از استفاده از روش های شستشو، میانه باکتری ها در 

 بود اما آزمون یوی  Hawleyکمتر از گروه  Essixگروه 

من ویتني نشان داد که مقدار اختلاف توزیع باکتری ها در 

 (=071/0P).دو گروه معني دار نبود

مقایسه تعداد باکتری ها پس از استفاده از سه روش 

 :Hawleyو  Essixهای  شستشو بین هر یک از گروه

مشاهده مي گردد پس از استفاده از خمیر  1در جدول 

کمتر از  Essixو نیز سرکه میانه باکتری ها در گروه  دندان

بود اما مقدار اختلاف توزیع باکتری ها در  Hawleyگروه 

 به ترتیب( =10۵/0P و=P 171/0).دو گروه معني دار نبود

پس از استفاده از دهانشویه کلرهگزیدین میانه باکتری ها 

ف بود و مقدار اختلا Hawleyکمتر از گروه  ،Essixدر گروه 

توزیع باکتری ها در دو گروه بطور معني داری متفاوت 

  (=004/0P).بود

مقایسه تعداد باکتری ها پس از استفاده از سه روش 

 :Hawleyو  Essixشستشو در هر یک از گروه های 

، کمترین Essixمشاهده مي گردد در گروه  2در جدول 

پس از استفاده از دهانشویه کلر هگزیدین  ،میانه باکتری ها

بطور کلي مقدار  نشان داد ،بوده است. آزمون فریدمن

ها بین سه روش شستشو معني دار  اختلاف توزیع باکتری

، میانه باکتری ها پس از Hawley( در گروه =P ۵10/0).نبود

به کمترین مقدار خود رسید. آزمون  ،استفاده از سرکه

 بطور کلي مقدار اختلاف توزیع  نشان داد ،فریدمن

(=P 0۹۵/0).ها بین سه روش شستشو معني دار نبود باکتری
 

 

 شستشو مختلف های بعد از استفاده از روش Hawley و Essixمقایسه مقدار باکتری ها در دو گروه  : 1 جدول

انحراف  میانگین تعداد گروه روش شستشو

 معیار

 نتیجه آزمون  میانه بیشترین کمترین

 یوی من ویتني

 =Essix 1۵ 60/۹4 ۹7/226 0 880 14 37/1 Z خمیردندان

171/0 P= Hawley 1۵ 73/47 34/3۵ 3 106 ۵0 

 =Essix 1۵ 67/۵2 3۹/12۹ 0 480 7 82/2 Z کلرهگزیدین

004/0 P= Hawley 1۵ ۹3/۵1 27/32 2 127 46 

 =Essix 1۵ 80/18 ۵6/22 0 78 12 62/1 Z سرکه

10۵/0 P= Hawley 1۵ 34/13 1/26 0 70 3۹ 
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 Hawley و Essixها بعد از استفاده از روش های شستشوی در هر یک از گروههای  مقایسه مقدار باکتری : 2 جدول

انحراف  میانگین تعداد روش شستشو گروه

 معیار

 نتیجه آزمون  میانه بیشترین کمترین

 فریدمن

Essix 34/1 14 880 0 ۹7/226 60/۹4 1۵ خمیردندان X2= 

۵10/0 P= 7 480 0 3۹/12۹ 67/۵2 1۵ کلرهگزیدین 

 12 78 0 ۵6/22 80/18 1۵ سرکه

Hawley 71/4 ۵0 106 3 34/3۵ 73/47 1۵ خمیردندان X2= 

0۹۵/0 P=  46 127 2 27/32 ۹3/۵1 1۵ کلرهگزیدین 

 3۹ 70 0 11/26 13/34 1۵ سرکه

 

 

 بحث
وند ارگانیزه مي ش ،میكروارگانیسم ها به صورت بیوفیلم

توانند به اجزای اپلاینس های متحرک ارتودنسي  و مي

که  های آکریلي صال پیدا کنند؛ به خصوص بیس پلیتات

در سطوح بیروني و داخلي دارای تخلخل هایي هستند و 

 را فراهم مي طلوب برای کلونیزه شدن باکتری هامحیط م

ل از چندین گونه باکتریایي تشكی ،بیوفیلم بالغ (۹و10).کنند

شده است که شامل میكروارگانیسم های پوسیدگي زا نظیر 

ک موتانس مي شود. مطالعات مختلف نشان داده استرپتوکو

اند که مسواک زدن و استفاده از مواد پاک کننده شیمیایي 

مي تواند مانع از فعالیت میكروارگانیسم های پوسیدگي زا 

و  Chanو  (13)و همكارانش Webb (11و12).شود

ب رکیکید کرده اند که مواد شیمیایي در تأت (14)همكارانش

با روش های مكانیكي برای ضدعفوني و تمیزکردن 

ضروری است. برای همین منظور، در مطالعه  ،هاریتینر

)به عنوان گروه  حاضر از سه پروتكل مسواک + خمیردندان

)جهت  مسواک + خمیردندان + کلرهگزیدین کنترل(،

کلرهگزیدین( و پروتكل مسواک+  تأثیربررسي 

فید( سرکه س تأثیر)جهت بررسي  خمیردندان+ سرکه سفید

 کردن ریتینرهای ارتودنسي استفاده شد. برای تمیز

 Hawleyو  Essixاز ریتینر های  ،خود ما در مطالعه

پس از خاتمه  ،چراکه ریتینرهای روتین ؛استفاده کردیم

 ریتینر (1۵).ستندمستعد تجمع بیوفیلم ه ،درمان ارتودنسي

Hawley،  به واسطه بیس پلیت آکریلي که دارای تخلخل و

فلزی نظیر کلاسپ و و اجزای  (16-18)پوروزیته مي باشد

محیط هایي برای جذب پلاک و تجمع  ،لبیال بو فلزی

ر ، ریتینEssixریتینر  (1۹-22).میكروارگانیسم ها فراهم مي کند

و در واقع اپلاینس ترموپلاستیک  وکیوم شده در خلأ

متحرک مي باشد که از پلاستیک شفاف نظیر پلي اورتان و 

دن با شساخته مي شود و حین سرد ،پلي وینیل سایلوکسان

 Eliadesبا این حال  (23).ویژگي های مطلوب سخت مي شود

نشان دادند که بواسطه خواص سطحي  (24)و همكارانش

مواد در دهان بیمار تغییرات سطحي قابل توجهي در سطح 

آنها رخ مي دهد و این مسئله ممكن است چسبندگي باکتری 

چسبیدن  ،در پژوهش های پیشین (2۵).ها را تسهیل کند

به  ،کلوني های استرپتوکوک موتانس و لاکتوباسیلوس

 (26).اپلاینسهای متحرک ارتودنسي نشان داده شده است

دیگری گزارش کرده است که بیماراني که از  مطالعه

ي بیشتر مستعد پوسیدگ ؛استفاده مي کنند ،Essixهای ریتینر

ح روی سطو ،زیرا این نوع ریتینر ها از جریان بزاق ،هستند
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 دنداني جلوگیری مي کنند و سطحي محافظ برای 

 (۹).دنباکتری ها ایجاد مي کن

به عنوان گروه کنترل  ،از پروتكل مسواک + خمیردندان

چراکه به دلیل در دسترس بودن و قیمت  ؛ده شداستفا

مناسب، بسیار توسط بیماران استفاده مي شود و همچنین 

همانطور که در  (27).توسط دندانپزشكان تجویز مي شود

 4۵0از کل  (28)و همكارانش، Eichenauerپژوهش 

 %8/۹۹ارتودنتیستي که به صورت تصادفي انتخاب شدند، 

 ح مسواک با خمیردندان را ترجی %۹0 مسواک تنها و

 کننده را هم توصیه قرص های تمیز %1/37مي دادند؛ 

غوطه وری در محلول های رقیق شده  %۵/30مي کردند و 

  .اسیتیک یا اسید سیتریک را توصیه مي کردنداسید

 ،پروتكل دیگر، مسواک + خمیردندان + کلرهگزیدین

 کلرهگزیدین استفاده تأثیرت بررسي بود که در واقع جه

بهره  12/0شد. بدین منظور از کلرهگزیدین گلوکونات 

گرفته شد که در بازار موجود است و به صورت وسیع در 

برخلاف اینكه بیشتر  (03).دندانپزشكي کاربرد دارد

ای هارانشان توصیه مي کنند که ریتینردندانپزشكان به بیم

 خود را به مدت مشخصي در محلول های ضدعفوني و 

، به دلیل کاهش آسیب (2۹-31)آنتي باکتریال غوطه ور کنند

رساني بیولوژیكي، اقتصادی بودن و جلوگیری از تغییرات 

ه رم اسپری آن استفاده شد کاحتمالي ساختار آکریلیک، از ف

شایان ذکر است  (30).در مطالعات پیشین نیز استفاده شده بود

 ها توسط محقق اسپری ریتینر ،قبل از ما که در مطالعات

ها توسط خود ریتینر حاضر،اما در مطالعه  (30)مي شدند

چراکه میانگین سني بیماران  ؛بیماران ضدعفوني مي شدند

سال بود مشكلي از نظر فراگیری  7/21±6/1مطالعه ما 

ها و رعایت عات مربوط به حفظ بهداشت ریتینراطلا

دستورات بهداشتي و محدودیت های مكانیكي نداشتند. 

Peixoto مشابه مطالعه مانیز از روش  (6)و همكارانش 

 استفاده کرده بودند.

از استرپتوکوک موتانس برای سنجش  ،حاضر در مطالعه

 زیرا در مطالعات ؛اثر پروتكل های پاک کننده استفاده شد

پیشین اثبات شده است که این میكروارگانیسم نقش اساسي 

همچنین  (31-33).در پوسیدگي های دنداني ایفا مي کند

 برای بررسي اثر  (6و34(،همانند سایر مطالعات مشابه

روش های پاک کنندگي و محلول های شیمیایي برای 

اپلاینس های متحرک بواسطه ی میكروارگانیسم 

استرپتوکوک موتانس، از شمارش تعداد کلوني ها به کمک 

 میكروسكوپ نوری بهره گرفته شد. 

قبل از استفاده از روش های شستشو،  ،در مطالعه حاضر

بود  ،Hawleyکمتر از گروه  ،Essixمیانه باکتری ها در گروه 

دلیل بررسي میزان . اما اختلاف در دو گروه معني دار نبود

گذاری تأثیراسترپتوکوک موتانس قبل کار این بود که از 

پروتكل ها اطمینان حاصل کنیم و شرایط اولیه برای هر دو 

 نر یكسان باشد.ریتینوع 

 پروتكل مسواک +پس از استفاده از ،در مطالعه حاضر

 میانه  ،سرکهمسواک + خمیر دندان + خمیر دندان و 

 بود اما ،Hawleyکمتر از گروه  ،Essixباکتری ها در گروه 

همچنین در گروه . مقدار اختلاف در دو گروه معني دار نبود

Hawleyپس از استفاده از سرکه به  ،، میانه باکتری ها

 کمترین مقدار خود رسید. 

اشاره شده است  (8)و همكارانش Komiyama در مطالعه

که محلول سرکه باعث کاهش تعداد استرپتوکوک موتانس 

که اثر  (3۵)و همكارانش da Silva FC در مطالعه. مي شود

بخشي شش ماده مختلف ضدعفوني کننده بر رزین آکریلي 

درصد،  1ودند، مشخص شد سدیم هیپوکلریت برا سنجیده 

درصد و سدیم پربورات  100درصد، سرکه  2ید ئدآلگلوتار
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برای پاک کردن و ضدعفوني رزین آکریل قابل  ،درصد 8/3

  .قبول هستند

مقالات بسیاری هستند که کاربرد سرکه در دندانپزشكي 

های اندکي خاصیت  را بررسي کرده باشند اما پژوهش

ه را بررسي کرده اند. ب دندانپزشكيضدعفوني کننده آن در 

نشان دادند در پژوهشي  (36)،و همكارانش Tijareطور مثال 

 عفوني کننده متوسط برای که سرکه مي تواند ضد

و  Pintoهمچنین  .دندان های کشیده شده باشد

 10کردن شبانه دنچر در محلول ور غوطه( 37)همكارانش،

درصد سرکه را راهي برای کاهش گونه های کاندیدا و 

که را عفوني کننده سراثر ضد .استرپتوکوک موتانس دانست

مي توان به استیک اسید که یكي از اجزای سرکه است، 

اثربخشي  (3۹)،و همكارانش Nascimento (38).نسبت داد

شیاکلای، استرپتوکوک موتانس و یسرکه سفید را بر اشر

سرکه و سایر  اخیراً .اورئوس نشان دادنداستافیلوکوک 

 اسید بواسطه سمیت مواد ضد عفوني ترکیبات حاوی استیک

با این حال  (3۹و40).کننده بسیار مورد توجه قرار گرفته است

فاده از سرکه در رابطه با است ؛همانطور که پیشتر ذکر شد

 .مرسوم نیست ،های ارتودنسي و رزین های آکریليریتینر

اما در مقالات به خاطر سمیت پایین، هزینه کم و در دسترس 

از این ماده به عنوان ترکیب آینده دار اسم برده شده  ،بودن

نیز سرکه به همراه مسواک و  ،در مطالعه حاضر (3۹و40).است

میر خخمیر دندان توانسته بود به اندازه ترکیب مسواک و 

 د.باش مؤثر کردن ریتینرها دندان و کلرهگزیدین در تمیز

پس از استفاده از دهانشویه  ،حاضرعه در مطال

کمتر از گروه  ،Essixمیانه باکتری ها در گروه  ،کلرهگزیدین

Hawley  بود و مقدار اختلاف در دو گروه بطور معني داری

این بدین معناست که کلرهگزیدین در گروه . متفاوت بود

Essix تر واقع شده است. مؤثر به طور قابل توجهي

Moshrefi  که کلرهگزیدین به  ندبیان کرد (12)همكارانشو

عنوان استاندارد طلایي برای کنترل شیمیایي بیوفیلم در 

 .مقایسه با سایر مواد آنتي میكروبیال در نظر گرفته مي شود

Lessa 12/0نیز اعلام کردند که اسپری  (۹)و همكارانش 

 در کاهش  ،درصدی محلول کلرهگزیدین گلوکونات

کلوني های استرپتوکوک موتانس و بیوفیلم سطوح آکریلي 

 است. مؤثر بیس پلیت های ارتودنسي 

 این است که مولكول ،مثبت کلرهگزیدین تأثیردلیل 

 ،های شیمیایي آن با گروه های با بار منفي سطح سلول

واکنش مي دهند و باعث تخریب برگشت ناپذیر غشای 

سلولي، از دست رفتن انسجام سیتوپلاسمي و مهار آنزیم ها 

گزارش شده است که  ،در مطالعه ای بالیني (41).مي شود

ی مؤثر ه طوررصد بد 12/0نات واسپری کلرهگزیدین گلوک

اما در  (23).باکتری ها را کاهش مي دهد شمیزان شمار

خود اشاره  در مطالعه (43)و همكارانش Featherstone ،مقابل

کرده اند که کلرهگزیدین باعث کاهش میزان استرپتوکوک 

 چراکه خاصیت  ،موتانس مي شود اما نه به طور کامل

 و در صورتي که با غلظت بالاآنتي میكروبیال کلرهگزیدین 

و  Peixoto. تكمیل مي شود ،استفاده شود به طور مكرر

اک + ویافتند که پروتكل مسدر ،به طور مشابه (6)همكارانش

است؛ اما  مؤثر به طور معني داری  ،اسپری کلرهگزیدین

برخلاف این یافته  (42)و همكارانش Shpackنتیجه مطالعه 

شاید مربوط به روش استفاده از  ،مي باشد. دلیل تفاوت

 چراکه در این مطالعه از روش  ؛کلرهگزیدین باشد

غوطه وری به جای اسپری استفاده شد. همچنین 

کلرهگزیدین با حمام دارای ویبره مقایسه شد که با توجه 

در منزل استفاده کرد، در به اینكه از این وسیله نمي توان 

از آن بهره گرفته نشد. در همین  ،حاضر مطالعه

 که نیز اذعان داشتند (28)،و همكارانش  Eichenauerزمینه

لتراسونیک به همراه وحمام ا ،ترین روش ضدعفونيمؤثر

مي باشد اما نمي توان در مصارف خانگي از آن  ،دترجنت
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ودند عتقد باستفاده کرد؛ با این حال نویسندگان این مقاله م

وجود  يعفوني کامل و بهترینکه هیچ ماده و روش ضد

  ،توصیه شده ندارد و متناسب با شرایط ماده مطلوب

 اما این بسیار مهم است که  د.مي تواند متفاوت باش

ا شوند ت ه صورت منظم و کامل در منزل تمیزاپلاینس ها ب

  .بهترین نتایج حاصل شود

بطور کلي  Hawleyو  Essixدر گروه  ،حاضر در مطالعه

 مقدار اختلاف توزیع باکتری ها بین سه روش شستشو 

 ،تفاوت نتایج در مطالعاتیكي از دلایل . معني دار نبود

کردن اپلاینس های در تمیزها تفاوت بیماران و همكاری آن

نیز بیان  (43)و همكارانش Featherstone .دخود مي باش

کردند که کارایي مواد آنتي باکتریال در پروتكل های 

با  .بسیار به خود بیمار و همكاری وی بستگي دارد ،خانگي

ها به صورت داوطلبانه تینرما ری توجه به اینكه در مطالعه

توسط خود بیماران ضدعفوني مي شدند، ضرورت آگاهي 

 ح است. واضآن بر نتایج مطالعه پر تأثیرو همكاری بیماران و 

ریزش نداشتیم  ،از نظر حجم نمونه ،حاضر در مطالعه

که به دلیل پیگیری های فراوان مجری مطالعه بود. اما از 

توان به کم بودن حجم نمونه  محدودیت های مطالعه مي

مطالعات بیشتر با  ،پیشنهاد مي شود در آینده اشاره کرد.

ای ه انجام شود و سایر میكروارگانیسم ،حجم نمونه بالاتر

های پریودنتال نقش دارند نیز مورد  پاتوژن که در بیماری

 .مطالعه قرار گیرند

 نتیجه گیری

 ؛نتیجه گرفتبر اساس یافته های این مطالعه مي توان 

وتانس میزان استرپتوکوک م کلرهگزیدین سبب کاهش بیشتر

مي شود.  ،Hawleyنسبت به ریتینرهای  Essixدر ریتینرهای 

دندان به تنهایي و یا در ر هنگام استفاده از مسواک و خمیرد

ترکیب با کلرهگزیدین، تفاوتي از نظر میزان استرپتوکوک 

وجود ندارد.  Essixو  Hawleyموتانس بین ریتینرهای 

ه )مسواک و خمیر دندان ب وت بین سه پروتكل شستشوتفا

و یا در ترکیب با سرکه یا کلرهگزیدین( از نظر میزان  تنهایي

آلودگي پلاک با استرپتوکوک موتانس در هیچكدام از 

 ریتینرها معنادار نبود.

 و قدردانی تشکر

م ونویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشي دانشگاه عل 

 به دلیل حمایت مالي از این طرح تشكر  ،مشهدپزشكي 

مي نمایند. این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دکترای 

عمومي دندانپزشكي است که در کتابخانه دانشكده 

 به ثبت رسیده است. مشهدزشكي پدندان
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