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 چکیده

بر میکروهاردنس و الاستیک مدولوس عاج و سمان دندان های  %12/0 کلرهگزیدینهدف از این مطالعه بررسی تاثیر دهان شویه مقدمه: 

 کشیده شده در اثر پریودونتیت مزمن و سالم بود.
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Introduction: This study aimed to evaluate the effect of 0.12% chlorhexidine mouthwash on microhardness and elastic 

modulus of dentine and cementum of healthy and periodontally involved extracted teeth. 

Materials and Methods: Totally, 30 teeth extracted due to chronic periodontitis and 30 healthy teeth that were removed 

due to orthodontics treatments or latency were examined in this cross-sectional study. In each group, half of the samples were 

placed in 0.12% chlorhexidine mouthwash and the other half were placed in artificial saliva for two weeks. Subsequently,1 

mm slices from beneath the CEJ in parallel with the horizon were prepared and the microhardness and modulus elasticity of 

dentin and cementum were measured. Data were analyzed using ANOVA and t-test (α=0.05). 

Results: There was an interaction between group and chlorhexidine for the variable of dentin microhardness; however, the 

interaction between group and chlorhexidine was not significant in terms of the variables of cementum microhardness, dentin, 

and cementum elasticity (P=0.196, P=0.897, and P=0.829, respectively). The mean dentin microhardness in the healthy and 

periodontitis samples in chlorhexidine was significantly higher compared to samples without chlorhexidine. In addition, the 

cementum microhardness, and dentin and cementum elasticity were significantly higher in the healthy group compared to those 

in the periodontitis group with or without chlorhexidine. Furthermore, the mean cementum microhardness, as well as dentin 

and cementum elasticity in the group of samples with chlorhexidine was notably higher compared to the group of samples 

without chlorhexidine.  

Conclusion: Based on the obtained results, the application of 0.12% chlorhexidine mouthwash improved the mechanical 

properties of the teeth (microhardness and modulus of elasticity) in the healthy and chronic periodontitis groups compared to 

those without mouthwash. The mechanical properties of dentin and cementum of healthy teeth were also higher compared to 

those with chronic periodontitis. 

Key words: Chronic periodontitis, Chlorhexidine mouthwash, Microhardness, Modulus elasticity 

Corresponding Author: majidinias@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2021; 45(3): 230-6. 

------------------------------------------------------  

 051-38829501-15مشهد، میدان پارک، دانشكده دندانپزشكی، گروه دندانپزشكی ترمیمی و زیبایی، تلفن: نشانی: مسؤول، * مولف 

E-mail: majidinias@mums.ac.ir 

 
 

 
 



 
 

 چ

 ...            )سیدعلي بني هاشم راد و همكاران(  بر میكروهاردنس و الاستیک مدولوس %12/0تأثیر دهان شویه کلرهگزیدین               231

دندان سالم که به علت درمان های ارتودنسی  30دندان کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن و  30، شاهدی-مورددر این مطالعه  مواد و روش ها:

ند، مورد آزمایش قرار گرفتند. هریک از گروه های دندانهای مبتلا به پریودنتیت و سالم به دو زیر گروه تقسیم شدند. بودیا نهفتگی خارج شده 

میلی متر زیر ناحیه  1هایی از  و زیر گروه دیگر در بزاق مصنوعی قرار گرفتند. برش %12/0دین به مدت دو هفته در محلول کلرهگزی یک زیرگروه

CEJ های مورد مطالعه اندازه گیری شد.  سمان دندان لوس الاستیسیته عاج وومیزان ریز سختی و مد ها بصورت موازی با افق تهیه و دندان

  (α=05/0) گردید.آنالیز  t-testو  ANOVA داده ها توسط آزمون

 و گروهاما اثر متقابل بین  (،=002/0P) وجود داشت کلرهگزیدین برای متغیر ریزسختی عاجو  گروهدر این مطالعه اثر متقابل بین  یافته ها:

میانگین (. =196/0P= ، 897/0P= ، 829/0P )به ترتیبکلرهگزیدین برای متغیرهای ریزسختی سمان، الاستیسیته عاج و سمان معنی دار نبود. 

همچنین  .ریز سختی عاج در نمونه های سالم و پریودنتیت با کلرهگزیدین نسبت به نمونه های بدون کلرهگزیدین به طور معناداری بیشتر بود

انگین ریز سختی می. به علاوه، الاستیسیته عاج و سمان در گروه سالم به طور معناداری بیشتر از گروه پریودنتیت بود سختی سمان،میانگین ریز

 الاستیسیته عاج و سمان در نمونه های با کلرهگزیدین نسبت به نمونه های بدون کلرهگزیدین به طور معناداری بیشتر بود.و  سمان

لوس الاستیسیته( در هر یک از گروه های وباعث بهبود خواص مکانیکی)ریزسختی و مد %12/0 کلرهگزیدیناستفاده از دهانشویه  نتیجه گیری:

 های مبتلا به پریودنتیت مزمن بیشتر می های سالم از دندان سالم و پریودنتیت مزمن می شود. همچنین خواص مکانیکی عاج و سمان دندان

 باشد.

 لوس الاستیسیته. وپریودونتیت مزمن، دهانشویه کلرهگزیدین، ریز سختی، مد کلیدی: کلمات
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 مقدمه

ی ها بیماری پریودنتال، یک بیماری التهابي بافت

حمایت کننده دندان است که بواسطه میكروارگانیسم های 

به تخریب پیشرونده پریودنتال  خاص ایجاد شده و منجر

تحلیل  ،همراه با تشكیل پاکت استخوان آلوئول، و لیگامنت

به طور معمول عاج و سمان ریشه  (1).لثه و یا هر دو مي شود

ات ریدندان در پاتوژنز بیماری های پریودنتال تحت تغی

و  (4)، ساختاری(3)، شیمیایي(2)متعدد فیزیكي

طول مراحل اولیه بیماری  قرار مي گیرد. در (5)سیتوتوکسیک

بدون سلول سمان ریشه ی  پریودنتال، فیبرهای بیروني و

 (6).دندان به صورت برگشت ناپذیر آسیب مي بینند

ماتریكس خارج سلولي سمان از نظر ترکیب ساختاری، 

ین حال ا شبیه دیگر بافت های مینرالیزه دندان مي باشد؛ با

فیزیولوژی آن منحصر به فرد مي باشد و شامل مولكول 

هایي است که در بافت های دیگر دندان یافت نشده است. 

تمامیت ساختاری و ترکیب بیوشیمیایي ماتریكس خارج 

 سلولي سمان ریشه ی دندان هنگامي که در معرض 

 بیماری های پریودنتال قرار مي گیرد به شدت تضعیف 

كس خارج سلولي موقت تولید شده حین مي شود و ماتری

مطالعات نشان داده اند  (6).ترمیم پریودنتال نیز متفاوت است

در بیماری پریودنتال مشكل اصلي کاهش میزان کلاژن 

خارج سلولي مي باشد. علت این کاهش، تخریب بافت های 

-کلاژني توسط آنزیم های کلاژناز و ماتریكس

که این آنزیم ها توسط ( مي باشد، MMPمتالوپروتئیناز )

 لید تو نوتروفیل هایي که به بافت لثه مهاجرت کرده اند

طرف دیگر، افزایش محتوای معدني مانند  از (7).شوند مي

کلسیم، فسفر و فلوراید در لایه ی سطحي سمان ریشه ی 

در معرض حفره ی دهان  ،دندان که به دلیل کنار رفتن لثه

قرار گرفته اند نیز مشاهده شده است. اگر چه مطالعات 

مختلف، تغییرات سمان ریشه ی دندان را حین پیشرفت 

بیماری پریودنتال گزارش کرده اند، اما خواص مكانیكي 

 (8).سمان و عاج به طور کامل درک نشده است

کلرهگزیدین یكي از پر مصرف ترین دهانشویه ها در 

دانپزشكي با خواص آنتي میكروبیال وسیع است که در دن

های پریودنتال بكار مي رود. این ماده علاوه  درمان بیماری

نتي میكروبیال، توانایي اتصال به الیاف کلاژن آبر خواص 
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عاج را داشته و به عنوان یک عامل کراس لینک برای الیاف 

 یککلاژن شناخته شده است. این ماده هم چنین به عنوان 

عمل مي کند و فعالیت آن  MMP مهارکننده آنزیم های

 Cationهای پایین با مكانیسم وابسته به دوز است. در غلظت

chelating های که این مكانیسم بر آنزیم ؛عمل مي کند 

MMP-2 ,9 های بالا با مكانیسم  موثر است. در غلظت

 را غیرفعال  MMP-2, 8, 9 های دناتوریشن آنزیمي، آنزیم

 (9)کند.مي 

اج و آلي ع تغییراتي که در ساختار معدنيکه از آنجایي 

و سمان دندان مبتلا به پریودنتیت ایجاد مي شود بر توانایي 

با توجه به کاربرد و  (7)باند مواد ترمیمي به آن ها موثر است

های  دین بعنوان درماني رایج برای بیمارییکلرهگز

مان س سختي عاج وتغییرات ریز  پریودنتال، برآن شدیم تا

ریشه دندان های کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن را با 

یه فرض .دندان های کشیده شده سالم مورد بررسي قرار دهیم

 که ریزسختي و الاستیسیته عاج و سمان  بودصفر این 

های کشیده شده در  های کشیده شده سالم و دندان دندان

و دهانشویه  اثر پریودنتیت مزمن با هم تفاوتي ندارد

بر روی ریزسختي و الاستیسیته درصد  2/0 کلرهگزیدین

های  عاج و سمان دندانهای کشیده شده سالم و دندان

 کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن تاثیری ندارد.

 روش ها مواد و

حجم نمونه با استناد به  در این مطالعه آزمایشگاهي،

بدین ترتیب از تعیین شد. ( 10)و همكاران Sundaramمقاله 

 30 دندان کشیده شده در اثر پریودنتیت مزمن و نیز 30

 یا نهفتگي درآورده شده درمان ارتودنتیکدندان که به علت 

استفاده گردید. پس از خارج سازی دندان ها از  ،ندبود

هر یک از نمونه ها به درون محفظه های  ،ساکت دنداني

تا درصد  2/0جداگانه حاوی ماده ضدعفوني کننده تیمول 

درون  ، دندان هاسپس .انتقال یافت زمایشآزمان انجام 

محلول حاوی بزاق مصنوعي که شرایطي مشابه شرایط دهان 

بزاق مصنوعي حاوی  قرار گرفت. ،را ایجاد مي کند

 ، mM CaCl2 2/2، Na2HPO4 mM 2/2) ترکیبات

mM NaCl 50  و مابقي آب مقطرDDWنیمي از دندان  .دو( ب

های هر گروه به منظور بررسي تاثیر دهانشویه کلرهگزیدین 

هفته در داخل محلول  دقیقه برای دو 3هر روز به مدت 

 ( قرار گرفت وتبریز، ایران، VI-one) 012/0 دینزیکلرهگ

سپس به محلول حاوی بزاق مصنوعي انتقال یافت. پس از 

 ،کیان رزین دو هفته تمامي نمونه ها با اپوکسي )شرکت

پس از تكمیل فرایند  .( مانت شدندایران تهران،

پلیمریزاسیون اپوکسي رزین، نمونه ها جهت برش در ناحیه 

CEJ  به دستگاهCNC .به کمک دستگاه  انتقال یافتCNC 

هر یک ازدندان ها  CEJبرش های افقي دقیق از ناحیه 

 .صورت گرفت

حاوی دیسک از جنس استیل ضد زنگ  CNCدستگاه 

میلي متر مي باشد سرعت برش  3/0الماس به ضخامت 

سطح هر یک از نمونه ها در  مي باشد. RPM 4000دستگاه 

ناحیه برش خورده به منظور ایجاد یک سطح قابل رویت در 

میكروسكوپ، سمباده زده شده و سپس با نمد آغشته به رژ 

 تمیز گردید. 

های مانت شده به منظور بررسي سختي هر یک از نمونه 

)شرکت کوپا پژوهش،  MH3سنجي به دستگاه سختي سنج 

و سپس  50 ایران( انتقال یافت. ابتدا توسط بزرگنمایي

میكروسكوپ نواحي هدف انتخاب  200 توسط بزرگنمایي

شد و پس از مشخص کردن عاج و سمان، توسط قسمت 

به ناحیه مورد تگي( )فرورف Indentationدستگاه، اثر  ایدنتور

نظر اعمال گردید. مدت زمان نفوذ فرو رونده الماسي در 

اثر  4 بوده است. برای هر نمونه، s10هر یک از نمونه ها 

اثر سنبه ای در ناحیه عاج  4سنبه ای در ناحیه سمان و 

صورت گرفت. نمونه ها با فرو رونده الماسي مربعي حداکثر 
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ر اثر فرورونده توسط قرار گرفتند. قط g10تحت نیروی 

میكروسكوپ مشخص شده و  200 و 50 بزرگنمایي های

میكروهاردنس ویكرز هر نمونه در ناحیه سمان و عاج تعیین 

 (1)تصویر . گردید

 

 
 بر روی عاج دندان MH3دستگاه  Indentorاثر سنبه ای :  1تصویر 

 

لوس وهمچنین هر یک از نمونه ها به منظور بررسي مد

سنتام، تهران، ایران( انتقال  UTM) عاج به دستگاهالاستیسیته 

بود که به  mm1/0 یافت. این دستگاه حاوی سوزن به قطر

 N1نیروی  ،عاج و سمان هر یک از نمونه های مورد مطالعه

 ،سپس بر روی نمایشگر متصل به دستگاه .کردمي وارد 

منحني تبدیل فاز الاستیک به پلاستیک نمونه ها نشان داده 

ها در برابر تغییر شكل،  بر اساس مقاومت دندان .مي شد

عددی بر روی صفحه نمایشگر که در واقع شیب نمودار در 

 . داده ها بابود، نمایش داده مي شدفاز الاستیک نمونه ها 

  .آنالیز شدند t.testو  ANOVA آزموناستفاده از 

 

 

 

 یافته ها 

در ابتدا با استفاده از آزمون شاپیروویلک مشخص 

های مورد مطالعه نرمال  گردید که توزیع داده ها در گروه

. میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد بررسي به بود

گردد. با استفاده مشاهده مي 2تفكیک هر عامل در جدول 

اثر متقابل بین گروه و کلرهگزیدین  ANOVAاز آزمون 

اما اثر  (=002/0P) وجود داشت برای متغیر ریزسختي عاج

متقابل بین گروه و کلرهگزیدین برای متغیرهای ریزسختي 

سمان، الاستیسیته عاج و الاستیسیته سمان معني دار نبود )به 

 (.=829/0Pو  =196/0P= ،897/0P ترتیب

ریزسختي عاج با  های سالم در گروه دندان

کلرهگزیدین به طور معناداری از گروه بدون کلرهگزیدین 

(. همچنین در گروه پریودنتیت، >001/0P) بالاتر بود

 به طور  میانگین ریزسختي عاج بدون کلرهگزیدین

. (>001/0P) معني داری از گروه با کلرهگزیدین کمتر بود

ریزسختي سمان به طور معني داری در گروه سالم بیشتر از 

تر از دین بیشیگروه پریودنتیت و نیز در گروه با کلرهگز

 (2)جدول  .(>001/0P) دین بودیبدون کلرهگز

به طور معني داری در گروه سالم بیشتر از الاستیسیته عاج 

و همچنین در گروه با  (>001/0P)بود گروه پریودنتیت 

. (=026/0P)دین بود یدین بیشتر از بدون کلرهگزیکلرهگز

 (2)جدول 

الاستیسیته سمان به طور معني داری در گروه سالم بیشتر 

و نیز در گروه با ( >001/0P)از گروه پریودنتیت 

. (=005/0P)دین بود یدین بیشتر از بدون کلرهگزیکلرهگز

 (1)جدول 
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 های گروه و کلرهگزیدین میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه به تفكیک هر یک از سطوح عامل:  1جدول 

عاج ریزسختي  تعداد کلرهگزیدین گروه

(Kg/mm2) 

 ریزسختي سمان

(Kg/mm2) 

 الاستیسته عاج

(GPa) 

 الاستیسته سمان

(GPa) 

 سالم
9/64 15 ندارد ± 62/4  8/33 ± 6/3  7/19 ± 5/1  8/10 ± 9/0  

4/74 15 دارد ± 2/5  7/41 ± 0/5  8/21 ± 9/1  6/12 ± 6/0  

 پریودنتیت
2/43 15 ندارد ± 7/5  7/20 ± 7/3  2/13 ± 2/1  8/6 ± 5/1  

6/60 15 دارد ± 2/3  5/31 ± 6/4  4/15 ± 0/1  5/8 ± 9/0  

 

 

 بحث
دندان کشیده شده  60 تعداد ،زمایشگاهيآدر این مطالعه 

دندان  30دندان مربوط به بیماران پریودنتیت مزمن و  30)

افراد سالم( از نظر ریزسختي عاج و سمان و الاستیسیته عاج 

 12/0و سمان در دو گروه با و بدون حضور کلرهگزیدین 

 درصد مورد بررسي قرار گرفتند.

که تفاوت چشمگیری بین  این مطالعه نشان داد که

های مبتلا به  دندان های سالم و سختي عاج و سمان دندان

این کاهش  .(>05/0P) شتبیماری پریودنتال وجود دا

 دلیل نرمه سختي در عاج و سمان دندان مبتلا مي تواند ب

دمینرالیزاسیون آنها توسط شدن عاج و سمان دندان بواسطه 

 اسیدهای آلي موجود درون اگزودا های التهابي و همچنین

 ،فعالیت آنزیمي که در محدوده پاکت پریودنتال رخ مي دهد

نیز در مطالعه خود نشان  (12)موسوی و همكاران (11).باشد

نتال بیماری پریوددادند که ریزسختي عاج بدنبال ابتلا به 

 کاهش مي یابد.

Riffle(13)  وEmslie(14)  در مطالعات خود نشان دادند

که سختي عاج با عمق پاکت پریودنتال رابطه عكس دارد. 

Lee های پریودنتال  نشان دادند که بیماری نیز (7)و همكاران

بدنبال فعال کردن پروتیینازهای عاجي مي توانند باند به 

  .عاج را تحت تاثیر قرار دهند

یت های پریودنت عاج دندان لوس الاستیسیتهوهمچنین مد

های سالم کاهش  مزمن مورد مطالعه نسبت به دندان

چشمگیری داشته است. که این موضوع مي تواند بعلت 

التهابي  یهای آلي و آنزیم های موجود در اگزودااسید

پاکت پریودنتال باشد که نتیجه آن انحلال اجزا معدني و 

 (15).شدباتجزیه پروتیني فیبرهای کلاژن مي 

، ریز سختي (11)و همكاران Ruben بر اساس مطالعه

ا در مقایسه ب ،سمان دندان هایي که پاکت پریودنتال دارند

 ،سمان دندان های سالم که با بافت همبند پوشانده شده اند

بلافاصله در ناحیه اپیكال اپیتلیوم جانكشنال کاهش مي یابد. 

نرم تر شدن سمان در بیماری های پریودنتال نیز مانند عاج 

مربوط به فرایند دمینرالیزاسیون سطح سمان بواسطه ی 

های آلي ناشي از ترشحات التهابي و به دلیل تحلیل اسید

 قپلي ساکاریدی از طری-ماتریكس کلاژني وپروتئین

فعالیت آنزیم ها مي باشد. با این حال بعد از تحلیل لثه، 

 سمان ریشه دندان در معرض محیط حفره ی دهان قرار 

لذا ممكن است توسط یون های کلسیم و دیگر  ؛مي گیرد

املاح بزاق و مایع شیار لثه رمینرالیزه شود. هنگامي که این 

ر اسختي سماني که در معرض حفره دهان قر ،اتفاق مي افتد

 ممكن است به حالت عادی نزدیک شود.  ،دارد

از طرف دیگر مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از 

باعث بهبود خواص  درصد 12/0دهانشویه کلرهگزیدین 
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لوس الاستیسیته( در هر یک و)میكروهاردنس و مد مكانیكي

از گروه های سالم و پریودنتیت مزمن نسبت به گروه های 

های مورد  . اثر متقابل بین دندانفاقد محلول شده است

در آزمایشات  درصد 12/0مطالعه و دهانشویه کلرهگزیدین 

سختي سنجي سمان، مدلوس الاستیسیته سمان و همچنین 

مدلوس الاستیسیته عاج دیده نشده است. به این معني که 

 در هر دو گروه يکلرهگزیدین باعث بهبود خواص مكانیك

 .استسالم و پریودنتیت گردیده 

 از طریق کلرهگزیدینبرخي مطالعات نشان داده اند که 

های کلسیم و فسفات و نیز دارا بودن  ثابت کردن یون

 MMPs 2های  های پروتئولیتیک آنزیم توانایي مهار فعالیت

که در نتیجه موجب کاهش تخریب ماتریكس  ،9و  8و 

 گردد، موجب حفظ یكپارچگي عاج  ارگانیک مي

با بررسي توسط  (18)و همكاران Ferrer (61و71).مي شود

ین از دیاتمیک اسپكتروفوتومتر نشان دادند که کلرهگز

ج اینت که با ،دکلسیفیكاسیون عاجي جلوگیری مي کند

 مطالعه حاضر همخواني دارد. 

 نتیجه گیری
ای ه مي توان از این مطالعه چنین نتیجه گرفت که دندان

ای ه بالاتری نسبت به دندان يسالم دارای خواص مكانیك

مبتلا به پریودنتیت مزمن مي باشد و همچنین استفاده از 

باعث بهبود سختي و  درصد 12/0دهانشویه کلرهگزیدین 

های  های سالم و هم دندان لوس الاستیسیته هم دندانومد

 .مبتلا به بیماری پریودنتال مي شود

 و قدردانی تشکر
 رهي با شماینامه دانشجو از پایان برگرفتهاین مطالعه 

مرکز ت مالي یکه با استفاده از حما ؛مي باشد 2856

ام انج مشهد،دانشگاه علوم پزشكي  تحقیقات مواد دنداني

 .از آنها تقدیر و تشكر مي گردد بدینوسیله گردیده است که
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