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Introduction:  
Bacterial plaque is the most important factor in periodontal diseases and plaque control is effective in the prevention 
of periodontitis. Mechanical plaque control is the most reliable method in plaque reduction but because insufficient 
mechanical plaque control is usually performed by most patients, chemical plaque control beside mechanical plaque 
control is more desirable. 
Several chemical agents for chemical plaque control are used and chlorhexidine is the most effective agent in 
chemical plaque control and it causes plaque and gingival inflammation reduction. However, chlorhexidine side 
effects, the most common of which being tooth staining and dorsal tongue staining, are the main factors in 
inadequate compliance among patients. Scientists suggest the use of oxidating mouthrinses such as hydrogen 
peroxide and carbamide peroxide for reduction of chlorhexidine staining. The purpose in this study was to compare 
the induced stain and plaque and gingivitis reduction between chlorhexidine alone and hydrogen peroxide as adjunct 
to chlorhexidine. 
Materials & Methods: 
In this interventional Study, 30 patients with mild to moderate gingivitis referred to periodontic clinic of mashhad 
dental school (26 males, 4 females), were randomly assigned in a double–blind, 2 group parallel design study. At the 
beginning of the study, all subjects received scaling and root planing and polishing. After two weeks, PI, GI, and  
GBI were examined. Gluconate chlorhexidine 0.2% mouhrinse was prescribed for control group to be used for 30 
seconds twice a day for 14 days. Subjects in the test group rinsed their mouth with hydrogen peroxide 1.5% for 30 
seconds prior to chlorhexidine use twice a day for 14 days. 
During the study, the patients refrained from brushing. After 14 days, PI, GI, GBI and stain index were recorded 
again for both groups.The data were statistically analysed by t-test using SPSS 10 software. 
Results: 
PI scores for both groups were approximately equal at the end of study. GI and GBI scores were also approximately 
equal at the end of the study however, reduction in these scores was slightly greater for the control group. The 
residual inflammation in the test group might be attributed to the used of hydrogen peroxide. The considerable 
reduction in both severity and extend of staining score in body region in test group was significantly lower than 
control group but there was no significant difference between two groups in stain severity scores in gingival region. 
Conclusion: 
We conclude that use of hydrogen peroxide prior to chlorhexidine may cause significant reduction in tooth staining. 
Moreover, hydrogen peroxide does not have negative effects on plaque and gingivitis reduction ability of 
chlorhexidine. 
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  چکيده
  :مقدمه

هاي مكانيكي كنترل پلاك قابل اعتماد ترين روش براي كاهش  پلاك باكتريال مهمترين عامل ايجاد كننده بيمارهاي پريودنتال بوده و روش
  . همراهي استفاده  از مواد شيميايي را مي طلبدها ين روش اباشند ليكن گاهي اوقات پلاك مي

كلرهگزيدين موثرترين ماده در كنترل شيميايي پلاك مي باشد و باعث كاهش پلاك ميكروبي و التهاب لثه مي شود، ليكن عوارضي نظير تغيير 
ا براي كاهش رنگ ناشي از مصرف كلرهگزيدين پيشنهاد لذا محققين استفاده از دهانشويه هاي اكسيد كننده ر. ها را ايجاد مي كند رنگ دندان
  .كرده اند

در رنگ زدايي آن ) پراكسيد هيدروژن(هدف از اين مطالعه بررسي ميزان رنگ ايجاد شده در اثر استفاده از كلر هگزيدين و نقش آب اكسيژنه 
 بخشي كلرهگزيدين در كاهش پلاك و التهاب لثه مورد بود، همچنين ميزان كاهش پلاك و التهاب لثه و مداخله پر اكسيد هيدروژن در اثر

  .بررسي قرار گرفت
  :مواد و روش ها

 خفيف تا متوسط داشتند بطور تصادفي در دو گروه با طرح که التهاب لثه بيمار مراجعه كننده به بخش پريو ٣٠در اين مطالعه کارآزمايي باليني  
  .فتندمطالعه موازي و دو سويه كور مورد بررسي قرار گر

 Plaque Index ی هفته شاخص ها٢ و پس از . قرارگرفتندPolishing  و  Scaling , Root planingدر شروع مطالعه بيماران تحت درمان

(Pl) ، Gingival Bleeding Index (GBI) و Gingival Index (GI) گروه كنترل دهانشويه كلرهگزيدين  در تعيين گرديدند، سپس
 ٥/١ روز استفاده گرديد و در گروه آزمايش ابتدا دهان شويه پراكسيد هيدروژن ١٤ ثانيه تا ٣٠ در شبانه روز به مدت بار ود ددرص .٢/٠گلوكونات 

در طي اين مدت بيماران مسواك .  ثانيه مورد استفاده قرار گرفت٣٠ درصد به مدت ٢/٠ ثانيه و سپس كلرهگزيدين گلوكونات ٣٠درصد بمدت 
 ويرايش SPSSسپس داده ها به کمک نرم افزار آماري . اخص هاي فوق و همچنين شاخص رنگ اندازه گيري گرديد روز ش١٤نزدند و پس از 
  . مورد تحليل قرار گرفتt-testدهم به کمک 

  : يافته ها
ميزان كاهش در هر چند كه ،  تقريباًً شرايط يكساني داشتGI و GBI و ميزان تفاوت نداشتند براي هر دو گروه PIدر پايان مطالعه شاخص 

PI و GI و GBIخورد  در گروه كنترل اندكي بيشتر  بود و مقداري التهاب لثه باقيمانده در گروه آزمايش به چشم مي.  
از نظر شدت و توسعه رنگ در ناحيه تنه اي در گروه آزمايش كاهش بسيار زياد مشاهده شد و در ناحيه لثه اي نيز توسعه رنگ در گروه آزمايش 

  .اما از نظر شدت تفاوت معني دار نبود) =۰۰۴/۰P (نترل بود،كمتر از ك
  :نتيجه گيري

دارنده بر  شده اما تاثيري بازstainكاربرد همزمان دهان شويه هاي كلرهگزيدين و پراكسيد هيدروژن باعث كاهش قابل ملاحظه اي در ميزان 
  .خاصيت كاهش پلاك و التهاب لثه كلرهگزيدين ندارد

  :ی کليدیها واژه
  .  پلاك دنداني، جينجيوايتيسدهان شويه، كلرهگزيدين، آب اكسيژنه، هيدروژن پراكسايد،

  4و3شماره  / 29 جلد 1384سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  
  :مقدمه

بی مهمترین عامل ایجاد کننده وپلاک میکر
بیماریهای پریودنتال می باشد و ارتباط آن با 

gingivitis1(  به اثبات رسیده است(.  

بسیاری از بیماران هستند که قادر به کنترل پلاک 
به صورت مکانیکی بطور دقیق نیستند و نیاز به کنترل 

در اینجا است که نظریه کنترل . دقیق تر پلاک دارند
   مواد شیمیائی .گردد پلاک شیمیائی مطرح می

  د که به صورت ن پلاک متنوع می باشهکنترل کنند
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 شارف دهان شویه یا شستشو دهنده های با
(Irrigation)رود  توسط بیمار یا دندانپزشک بکار می. 

ه لات ها از جمروب مواد اکسید کننده و پر،زیدینگکلره
  .روند مواد ضد عفونی کننده بشمار می

  ای ــک هـیی سپتـتـن از گروه آنـدیـزیـگـرهـلـک
  از برروی طیف وسیعی  بوده گوانیدبیس بی 

 و از ها موثر می باشد  ویروسوها، کاندیدا  باکتری
 این . )2(می کند تشکیل پلاک و جینجیوایتیس جلوگیری

 ویقیک ن خاصیت دی کاتیو5/3 بالای PHماده در 
 آنیون ها  خاصیت باعث می شود که با داشته و این 

ی مانند ئ زیاد داشته باشد و در محیط هایمیل ترکیب
  این. ود   شفعالیت آن  کاستهز  انیک اگخون و مواد ار

  .)3( در انگلستان ساخته شد1940ماده اولین بار در 
% 2/0 با غلظت 1970ات در دهه نلرهگزین گلوکوک

 در %12/0 با غلظت 1986در اروپا بکار برده شد و در 
  .)4(امریکا استفاده گردید

 هلرهگزیدین پس از چسبندگی  بتدریج  آزاد شدک
بی چند ساعته فراهم می کند و یک محیط ضد میکرو

  .)2( مواد شیمیائی سمیت کمتری داردنسبت به سایر
ی کلرهگزیدین ایجاد تغییر نبمهمترین عارضه جا

  .رنگ دندان است
Addy و Moran برای سمی چهار مکان1995 در 

  .)2(یر رنگ کلرهگزیدین پیشنهاد کردندیتغ
Warner چنانچه  دریافتند1993 و همکارانش در 

زیدین از ترکیبات آهن دار هگز استفاده از کلرپس ا
   تغییر رنگ د باعث افزایش بیشترواستفاده ش

از سایر عوارض کلرهگزیدین مزه تلخ، . )5(می شود
  فراهم در حس ذائقه، دسکواماسیون مخاطی، لختلاا

جرم فوق لثه ای، التهاب  تشکیل کردن زمینه لازم برای
. توان نام برد یکطرفه یا دو طرفه پاروتید را می

 ی نظیر پاسخ های افزایش حساسیتهمچنین عوارض
   .)2و6و7 (مانند آنافیلاکسی گزارش شده است

  ، )پراکسید هیدروژن(مواد اکسیده کننده 
پراکسید، پراکسید روی از سایر دیم  کارباپربورات ها،

 و کسید هیدروژنپراباشند  مواد ضد عفونی کننده می
 ها بکار  سفید کردن دندانی پراکساید برا کاربامید

  .)8(رود می
پراکسید هیدروژن مایع بی رنگ و یک اکسید کننده 
قوی است و رادیکال آزاد اکسیژن ایجاد می کند که 

  ها بخصوص نوع  باعث تاثیر برروی باکتری
آن % 3 تا 5/1های  معمولاً غلطت. بی هوازی می شود

 و در کاهش جینجیوایتیس و پلاک نقش موثری دارند
کاربرد گسترده . )9و10(عوارض جانبی کمتری دارد

  را افزایش  مواد اکسید کننده عوارض جانبی آن
  .)11 -16(می دهد

  اده از ـورد استفـادی در مـات زیـعـالـطـم 
 stainدهان شویه های اکسید کننده به منظور کاهش 

ناشی از مصرف کلرهگزیدین و تاثیر این دهان شویه 
ز یدین در کاهش پلاک و التهاب لثه بر توانایی کلرهگ
 نشان 1991 و همکاران در Addy. انجام شده است

 2 تا 1دادند که شستشوی روزانه با پراکسی بورات 
بار در روز در مقایسه با شستشو با آب به میزان 

. )17(زیادی رنگ ناشی از کلرهگزیدین را کاهش داد
Winner 1991 شویه  و همکاران  نشان دادند  که دهان

peroxyl در گروهی  که از peroxylو  peridex استفاده 
کرده بودند از میزان رنگ و پلاک بطور قابل قبول 

 در  و همکارانشGrundemannطبق مطالعه . )18(کاست
   در گروهی که از کلرهگزیدین و 2000 سال

 روز 4پس از . پراکسی بورات استفاده کرده بودند
. کاهش پلاک حاصل شدتفاوت معنی داری  در میزان 

  میزان رنگ نیز در گروه کلرهگزیدین و 
) کلرهگزیدین(پراکسی بورات کمتر از گروه کنترل 

  .)19(بود
Eriksen و همکارانش نشان دادند کاربرد   

 درصد ضمن 1اکسید کننده پراکسی مونوسولفات 



            
  
  ۴و۳ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴هد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مش         ٢٠٢

 
 

حفظ ظرفیت کنترل پلاک کلرهگزیدین، رنگ را کاهش 
ه منظور مطالعه رنگ پذیری محققین ب. )20(داده  است

دندانهای ناشی از مصرف کلرهگزیدین و مواد غذایی 
های مختلف مطالعاتی را مورد بررسی  رنگ زا مدل
البته موفقیت در ارائه یک روش موثر به . قرار داده اند

منظور کاهش این اثر نامطلوب کلرهگزیدین هنوز نتایج 
  .)21-24(کاملاً موفقی ببار نیاورده است

  ف از این مطالعه عبارت بود از بررسی اثر هد
س یتیضد جینجیوا و  و ضد پلاک(staining)رنگ زایی 

کاربرد متوالی هیدروژن پراکسید و کلرهگزیدین در 
مقایسه با کلرهگزیدین به تنهایی هنگامی که به 

 .صورت دهان شویه بکار روند

  :مواد و روش ها
  ار بیم 30در این مطالعه کار آزمایی بالینی 

مراجعه کننده به بخش پریو دانشکده دندانپزشکی 
 )6( لثه خفیف تا متوسطکه التهاب 1382مشهد در سال 

 زن و 4 ساله شامل 32 تا 16داشتند، در گروه سنی 
معیارهای ورود به مطالعه .  مرد شرکت کردند26

 دندان قدامی، التهاب 12عبارت بودند از داشتن حداقل 
دم وجود پاکت و از دست و عتا متوسط لثه خفیف 

 در دندانها، نداشتن  رنگ عدم وجود،رفتن چسبندگی
 عدم ،آلرژی به کلرهگزیدین و هیدروژن پراکساید

 ،استفاده از وسایل و پروتزهای داخل دهانی متحرک
مصرف آنتی بیوتیک در سه ماه سابقه نداشتن 
  .ال دخانیاتم عدم استع، گذشته

اوی ـه حـتبی کـه کـامـن ایتـذ رضــ پس از اخ
بیماران بطور توضیحات لازم در مورد مطالعه بود، 

 .تقسیم شدند دو گروه کنترل و آزمایش به تصادفی
تحت ) ویزیت اول(کلیه بیماران در شروع مطالعه 

درمان جرم گیری و تسطیح ریشه ها و پالیش قرار 
دهان  و طی دو هفته به روشهای بهداشت. گرفتند

ای ههفته اندازه گیری2در راس .دعادتی خود ادامه دادن
 دندان قدامی 12در به این ترتیب . بالینی انجام شد

 و شاخص )25((Silness & Loe 1964 PI) شاخص پلاک
 و شاخص (Loe & Silness 1963 GI) )26(جینجیوال

 )(Ainamo & Bay 1975 )27(لثهدرصد خونریزی از 
د به به بیماران گفته شدر این مقطع . اندازه گیری شد

های کنترل پلاک مکانیکی،   هفته از روش2مدت 
  مسواک زدن استفاده نکنند و در این مدت طبق 

  .دستور العمل زیر دهان شویه استفاده  شود
  cc15 در گروه کنترل شامل شستشو با  درمان

 به مدت (CHX)  درصد2/0دهان شویه کلرهگزیدین 
 گروه  در ثانیه دو بار در روز بود و درمان30

 cc 15 ثانیه دهان شویه با 30 شامل اًآزمایش ابتد
 30 متعاقباً و (H2O2)  درصد5/1ن ژپراکسید هیدرو

دو بار در روز  درصد CHX 2/0ثانیه دهان شویه با 
 داروها توسط فرد سومی به بیماران داده شده  . بود
  هم معاینه کننده و هم بیماران از نوع درمان لذا 

ند و این مطالعه دو سویه  اطلاع بودیتجویز شده ب
  .کور بود

 بیماران  روز پس از استفاده از دهان شویه14
 و شاخص های  )ویزیت سوم (مجدداً فراخوانی شده

 لثه مجدداً اندازه گیری از پلاک، جینجیوال و خونریزی
 Lobeneنیز با روشرنگ  بعلاوه شاخص .گردید

  .)28()2و1شکل  ( اندازه گیری شد(1968)
  

 
  Lobene 24 براساس شاخص stainشدت :  1شکل 
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 که توسط stainتقسیم بندی سطح دندان براساس شاخص :  2شکل 
Lobene24. ارائه شده است  

  
  

  ناحیه لثه ای و2 سطح دندان به  رنگ در شاخص
شدت رنگ پذیری دندان  تنه ای تقسیم میگردد و سپس

  بعلاوه وسعت.از صفر تا سه تقسیم بندی شد
رنگ پذیری هر دندان نیز مورد درجه بندی گسترش 

  .قرار گرفت) از صفر تا سه(
  : آناليز آماري

میزان بهبودی در شاخص های لثه ای، پلاک و 
 مستقل و شاخص t-test با روش ،خونریزی لثه ای

   در  Mann-Whitneyرنگ ایجاد شده با روش
ای کنترل و آزمایش با یکدیگر مورد مقایسه  هگروه

 داده ها بصورت میانگین و انحراف معیار .قرار گرفت
 در نظر =05/0Pارائه گردیدند سطح معنی دار بودن 

کلیه آنالیزهای آماری توسط نرم افزار . گرفته شد
SPSSویرایش دهم انجام پذیرفت .  

  :يافته ها
 میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش و

 73/23±47/5 در مقابل 27/24±09/5 کنترل به ترتیب
). =917/0P( بود که تفاوت آماری معنی داری نداشتند

 4همچنین از لحاظ نسبت توزیع جنس مذکر به مونث 
  . در مورد هر دو گروه بود11به 

 اطلاعات مربوط به شاخص لثه ای را 1جدول 
گردد میزان  همچنانکه ملاحظه می. نشان می دهد

 32/0±49/0 (CHX)کاهش التهاب لثه در گروه کنترل 
 به تنهایی CHXلذا بود  28/0±30/0در گروه مورد و 

قرمزی لثه موثرتر از درمان و در کاهش التهاب 
  ه این اختلاف به حد کهر چند . ترکیبی بوده است

معنی دار بودن نزدیک شد ولی به آستانه معنی دار 
 . بودن نرسید

 اطلاعات مربوط به شاخص پلاک را 2جدول 
است در گروه همچنانکه مشخص . نشان می دهد

کنترل تجمع پلاک به مقدار بیشتری کاهش یافته است 
به علاوه   ولی این به حد معنی دار بودن نرسیده است

  یباًمیزان تجمع پلاک در پایان  مطالعه در دو گروه تقر
 .هم برابر بود با

 اطلاعات مربوط به شاخص خونریزی از 3جدول 
 مطالعه هر چند که در پایان. لثه را نشان می دهد

کاهش نواحی خونریزی دهنده از لثه در  درصد میزان 
 بطور معنی داری بیشتر از گروه CHXگروه 

CHX+H2O2 041/0( بود(P=  ولی میزان این شاخص
 .در روز پایان مطالعه بین دو گروه متفاوت نبود

آزمایش  نمونه هایی از گروه 4 و 3در شکل های 
 .ن داده شده است در انتهای دوره مطالعه نشاکنترلو 
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 اطلاعات مربوط به شاخص لثه ای : 1جدول 
  شروع مطالعه پایان مطالعه میزان تغییر

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 )کلرهگزیدین ( 1گروه  54/1 32/0 05/1 03/0 49/0 32/0

 )کلرهگزیدین+ پراکسید هیدروژن ( 2گروه  14/1 45/0 86/0 32/0 28/0 30/0

 Pمقدار  008/0 112/0 058/0

  
 

 اطلاعات مربوط به شاخص پلاک : 2جدول
  شروع مطالعه پایان مطالعه میزان تغییر

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 )کلرهگزیدین ( 1گروه  13/2 /.42 43/1 49/0 70/0 57/0

 کلرهگزیدین+ پراکسید هیدروژن ( 2گروه  98/1 68/0 44/1 57/0 54/0 69/0

  Pمقدار  475/0 951/0 49/0
 

  
  

 خونریزیاطلاعات مربوط به شاخص  : 3 جدول

  
  
 

  
  

) آب اکسیژنه و کلرهگزیدین( تصویر نمونه ای از گروه آزمون :  3شکل 
  در انتهای مطالعه

 
 

 
  

در انتهای ) گزیدینکلره( کنترل تصویر نمونه ای از گروه :  4شکل 
  مطالعه

  

   شروع مطالعه  پایان مطالعه  میزان تغییر
  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 )کلرهگزیدین ( 1گروه  74/0 30/0 35/0 20/0 39/0 28/0

 کلرهگزیدین+پراکسید هیدروژن ( 2گروه  53/0 30/0 36/0 31/0 18/0 27/0

 Pمقدار  069/0 956/0 041/0
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 در رنگ اطلاعات مربوط به تغییرات 4جدول 
 از . لثه ای سطوح دندانها نشان داده شده استناحیه

  ، میزان CHXلحاظ گسترش رنگ پذیری در گروه 
رنگ پذیری از گسترش بیشتری نسبت به گروه 

CHX+H2O2 برخوردار بود که از لحاظ آماری تفاوت 
  .=P)008/0(معنی دار بود 

 CHXناشی از رنگ بعلاوه در قسمت لثه ای، شدت 
 بیشتر بود ولی این CHX+ H2O2نیز از درمان مرکب 
  .تفاوت معنی دار نبود

 در نیمه رنگ اطلاعات مربوط به میزان 5جدول 
همچنانکه . تنه ای سطوح دندان ها را نشان می دهد

واضح است هم از لحاظ گسترش و هم از لحاظ شدت 
بیشتری از گروه  رنگ  درمان گروه کنترلرنگ پذیری

این موضوع از لحاظ آماری هم . مورد ایجاد کرده بود
 آن تدر مورد گسترش رنگ پذیری و هم از لحاظ شد

 =P 004/0 وبرای گسترش>P 001/0معنی دار بود، 
 .برای شدت

  
 

  اطلاعات مربوط به شاخص رنگ در ناحیه لثه ای : 4جدول 
   ایلثهعت، ناحیه وس  ای لثهشدت، ناحیه

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 )کلرهگزیدین ( 1گروه  68/2 51/0 34/1 40/0

 کلرهگزیدین+ پراکسید هیدروژن ( 2گروه  11/2 56/0 17/1 36/0

 Pمقدار  008/0 0 /288

  
  
  

  
 اطلاعات مربوط به شاخص رنگ در ناحیه تنه ای:  5جدول 

  وسعت، ناحیه تنه ای ایشدت، ناحیه تنه 
  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 )کلرهگزیدین ( 1گروه  10/2 45/0 38/1 50/0

 )کلرهگزیدین+ پراکسید هیدروژن ( 2گروه  18/1 61/0 84/0 38/0

 Pمقدار  >001/0 0 /004

  
  

  :بحث
 ایجاد رنگمطالعه حاضر مقایسه  فاهد یکی از ا

  درصد2/0لرهگزیدین گلوکونات  از مصرف کدهش
(CHX) ناشی از مصرف رنگ به تنهایی در مقایسه با 

 (H2O2)  درصد5/1 و پراکسید هیدروژن CHXتوام 
و  H2O2 امتواین مطالعه نشان داد که استفاده . بود

CHX  ها رنگ شدن دندانباعث کاهش معنی دار   

شود بدون اینکه خاصیت ضد پلاک کلرهگزیدین  می
  . دهدرا کاهش

به دلیل مشکلاتی که کنترل مکانیکی پلاک دندانی 
 دهان داروها وبه همراه دارد امروزه توجه محققین به 

شویه های شیمیایی و ارزیابی تاثیر آنها رو به فزونی 
اصیت ضد پلاک خکلرهگزیدین بدلیل . )2(گذاشته است

. قوی بیشترین توجه را به خود جلب کرده است
 کاربرد ، دندانهارنگبی چون متاسفانه عوارض جان
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عنوان یک وسیله دائمی ه برا دائمی این دهان شویه 
  م از اینرو  کاربرد توا،  کرده استمحدودکنترل پلاک 

مواد رنگ زدا نظیر هیدروژن پراکساید با کلرهگزیدین  
 هیدروژن پراکساید .گرفته استمورد تحقیق قرار 

باکتریال  علاوه بر اثر رنگ زدایی دارای خاصیت ضد
  .)10و19(نیز می باشد

در مطالعه حاضر نشان داده شد که میزان التهاب 
لثه ای که با شاخص لثه ای اندازه گیری گردید در بین 
دو گروه تفاوت معنی داری نداشت هر چند که 
کلرهگزیدین به تنهایی التهاب را کمی بیشتر از گروه 

 نتیجه درمان توام بهبود بخشیده بود، می توان به این
رسید که هیدروژن پراکساید تاثیر منفی چندانی بر اثر 

  .ضد التهابی کلرهگزیدین ندارد
روی دیواره باکتریایی و  کلرهگزیدین با تاثیر بر

  خاصیت ضد باکتریایی باعث بهبود وضعیت لثه 
می شود و پراکسید هیدروژن نیز از طریق آزاد کردن 

هوازی   بیهای رادیکال آزاد اکسیژن بر ضد باکتری
  یک ژسینر البته تأثیر .تاثیر مطلوبی می گذارد

.  مشاهده نشدH2O2 و CHXضد پلاک و التهاب، میان 
مختصری تاثیر تحریک کنندگی در اثر استفاده از  حتی

H2O2 هر چند خفیف مشاهده شد که احتمالا از نظر 
 این موضوع توسط محققین .کلینیکی فاقد اهمیت است

البته در . )13و14(گزارش شده استدیگر هم مشاهده و 
 و همکاران در سال Gusbertiمطالعه ای که توسط 

 انجام شد، مصرف توام دهان شویه یک درصد 1988
H2O2 کلرهگزیدین باعث کاهش التهاب لثه و  % 12/0 و

 به تنهایی کمتر CHXپلاک شد که البته از تاثیر 
وانی این مشاهدات با نتایج مطالعه حاضر همخ. )29(بود
هنگامی که از مواد اکسیده کننده دیگری نظیر . دارد

هم  پراکسی بورات قبل از کلرهگزیدین استفاده شد باز
خاصیت کاهش التهاب و خونریزی از لثه مشاهده 

  .)19(شد

نتایج مطالعه، نشان می دهند که مصرف 
کلرهگزیدین پس از هیدروژن پراکساید تاثیر منفی 

البته . لرهگزیدین نداردچندانی در قدرت ضد پلاک ک
  محققین دیگر در مطالعات مشابه این اثر را تائید 

   .)18و30(کرده اند
 قبل از H2O2مطالعه ما نشان داد که استفاده از 

CHX به میزان قابل توجهی رنگ حاصله را چه از 
لحاظ شدت و چه از لحاظ وسعت مناطق رنگ گرفته 

ی تنه دندان بعلاوه این برتری در نواح. کاهش می دهد
  که قابل رویت تر از نواحی مجاور لثه است بارزتر 

این موضوع از لحاظ قابلیت قبول . می باشد
کلرهگزیدین از طرف بیماران می تواند بسیار موثر 

مکانیسم رنگ زدایی هیدروژن پراکساید از . باشد
البته در پروتکل درمانی . دیرباز شناخته شده است

قبل از کلرهگزیدین بکار حاضر هیدروژن پراکساید 
لذا بجای رنگ  زدایی، بنظر می رسد که در . می رود

  این مطالعه هیدروژن پراکساید اثر جلوگیری از 
کلرهگزیدین پروتئین ها را . رنگ پذیری داشته است
های سولفیدی ایجاد شده  دناتوره می کند و گروه

. باعث باند فلزات و در نتیجه رنگ پذیری می شوند
 هیدروژن پراکساید از طریق تبدیل سولفید به احتمالاً

سولفات مانع از اتصال فلزات و تاثیر رنگ زایی 
البته مطالعات دیگری هم . کلرهگزیدین می شود

گزارش کرده اند که چنانچه اول کلرهگزیدین و سپس 
هیدروژن پراکساید یا مواد مشابه آن بکار روند نیز 

ابد بدون خاصیت رنگ پذیری به شدت کاهش می ی
  .)19و20(اینکه خاصیت ضد پلاک کاهش یابد

  :نتيجه گيري 
 کاربرد دهان شویه آب اکسیژنه و بلافاصله 
کلرهگزیدین، نقش موثری در کاهش میزان رنگ دارد 
. و همچنین باعث کاهش پلاک و التهاب لثه  می شود

اما احتمالا ً خود آب اکسیژنه سبب التهاب جزئی لثه 
  . ند مطالعه بیشتری استگردد که نیازم می
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را تحت تاثیر آب اکسیژنه اثر ضد التهابی کلرهگزیدین 
  .قرار نمی دهد
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