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 یکروبیبا و بدون الکل بر پلاک م نیدیکلرهگز یهاهیدهانشو ریتاث

 

   3يیمهندس ناصر ولا 2جناب  ینیدکتر سارا حس1 #دکتر محمود قاسمی

 
 تهران واحد دندانپزشكی دانشگاه آزاد اسلامی، كسیودانتيپرگروه   اریدانش -1

 دندانپزشک -2

 علوم پزشكی مازندران عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات تالاسمی،دانشگاه -3

 

 : خلاصه

 هیدهانش و  نی  از ا یشناخته شده است. تعداد  يكروبيماده در کمک به کنترل پلاک م  نیبعنوان موثرتر نیدیکلرهگز سابقه و هدف:

 توان د يبدون الك ل م    هی.دهانشوسازدينم سريم يمخاط تيحساس ليبدل مارانياز ب یاريجهت بس از آن راالكل بوده که استفاده  یحاو

درص د   21/0 نیدیکلرهگز ريتاث يمطالعه بررس نیهدف ا باشد. به همراه داشته زيرا ن ياوتمتف يداشته؛ اثر بخش یکمتر يعوارض جانب

 الكل بود.   یحاو درصد 1/0 نیدیبا کلرهگز سهیبا و بدون الكل در مقا

 1/0 نیدی  اثر ض د پ لاک کل ر هگز     يداوطلب جهت بررس 24سو کور  کیمتقاطع و  باليني یيمطالعه کارآزما نیدر ا ها: و روش مواد

( شرکت نمودن د.  ني)نرمال سال يدرصد با و بدون الكل و کنترل منف 21/0  نیدیکلر هگز هیبا دو دهانشو سهیالكل  در مقا یدرصد حاو

دو ب ار در روز   يم ورد بررس    هیبهداش ت ده ان بج ز دهانش و     لهيوس   چيروز از ه 6به مدت  تااز آنها خواسته شد   يلاکسيپس از پروف

و دقي ق فيش ر    سيها استخراج و با آزمون کروسكال وال  داده .دیگرد نييروز فاصله تع 20ها  هیاستفاده از دهانشو ني. بندیاستفاده ننما

 قرار گرفت.   یمورد قضاوت آمار

 تف اوت   يول   ( >002/0P)ش دند.   نيس ال  ب ا نرم ال   س ه یباعث رشد کمتر  پلاک در مقا  یدار يبطور معن هیهر سه دهانشو ها: افتهي

 >P)01/0) دیعدم وجود الكل مشاهده نگرد ایبا وجود  هیسه دهانشو نيب یداريمعن

مي توان د در  و  دهانشویه دارد نوع الكليدرصد بدون الكل اثراتي مشابه  21/0به نظر مي رسد استفاده از دهانشویه کلرهگزیدین  :یریگ جهینت

 مخاطي تجویز شود.افراد دارای حساسيت 

 بيماریهای پریودنتال، هی، دهانشوي، پلاک دنداننیدیکلرهگزها: کلید واژه

 
 19/4/31 پذیرش مقاله:  25/5/31 اصلاح نهایي: 9/1/31  وصول مقاله:

 

 

 :  مقدمه

پلاک دنداني را بعنوان  2345و همكاران در سال   Loeمطالعه 

نابر این کنترل ، ب(2)عامل اصلي شروع ژنژیویت معرفي نمود

پلاک ميكروبي اساس جلوگيری و درمان بيماریهای پریودنتال 

 يكروبيپلاک م قي، متناوب و دقكاليميباشد. برداشت مكان

  ودنتالیمزمن پر یهایماريب يو درمان تمام یريشگيگذار پهیپا 

 ردندانيامروزه استفاده از مسواک به همراه خم (1) .باشديم

 یکنترل پلاک فوق لثه ا یروش برا نیو سودآورتر نیتر يعمل

مسواک  ينواح يحال در برخ نی، با ا(9)باشد يدر اغلب افراد م

 يممكن است لذا به کار گرفتن عوامل جانب ريغ ایزدن دشوار و 

از  يكی (5،6).باشديم يو موثر در کنترل پلاک منطق منیا

 یيايميکنترل ش یشده برا يبررس يكروبيعوامل ضدم نیبهتر

که از این بين بيشتر تحقيقات ،هاستهیک استفاده از دهانشوپلا

باشد ( ميCHXمربوط به محلول های حاوی کلرهگزیدین )

 دکه بر اساس مطالعات گذشته این ترکيب به عنوان استاندار

با این وجود بدليل عوارض  (4-22)طلائي مطرح گردیده است.

ایي( )ایجاد رنگریزه وتغيير در حس چش CHXشناخته شده 

ترکيبات با غلظتهای پایين تر پيشنهاد گردید. در این راستا 

 2/0غلظتهای در مطالعات متعددی نشان داده که کلرهگزیدین 

درصد  1/0 مانندتواند اثر بخشي مشابهي هدرصد مي 21/0و یا 
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 ن؛یدیرغم دوز و غلظت کلرهگز يعل (21-25) داشته باشد 

آن موثر باشد.  يبخش رر اثد تواند يم زين هیدهانشو ونيفرمولاس

 يمختلف ریمقاد یها حاو هیبطور معمول دهانشوگذشته در اگر 

بيشتر این  امروزه به دليل عوارض جانبي ياز الكل بودند ول

بر خلاف این عقيده، توليد  (24).دنباشمحصولات فاقد الكل مي

کنندگان دهانشویه ی حاوی الكل معتقدند که مقداری الكل 

باشد. در الزامي مي CHXاهداری و اثر بخشي جهت ثبات، نگ

توجه  نیشتريالكل ب یحاو یها هیدهانشو يعوارض جانب نيب

 يول است. دهیدهان و حنجره معطوف گرد یبه بروز سرطانها

 (22-23)کننديم يرا نف دهيعق نیا نهيزم نیدر ا یمطالعات مرور

وجود  نهيدر زم يضد پلاک؛ مطالعات اندک تيدر خصوص خاص

 جینتا زيها ن يبررس نیو ا رفتهیها صورت پذشویهانلكل در دها

 کیدر  كهیبطور (24 ،10-19) اند. هدرا گزارش نمو يمتناقض

و   (24)را نشان داده  یبالاتر يمطالعه وجود الكل اثر بخش

 نیدر ا (10-19) . دار ندانستند يتفاوت را معن نیا گریدمطالعات 

با و بدون  نیدیاز کلر هگز سانكیدو غلظت  يمطالعات اثر بخش

و همكاران  Olsson (12-19). قرار گرفته است يالكل مورد بررس

 يبدون الكل را مورد بررس درصد با و 2/0و  21/0دو غلظت 

و  (11)درصد  1/0و همكاران محصول   Todkar.(12)قرار دادند

Leyes Borrajo سهیدرصد را با هم مقا 21/0 هیدو دهانشو 

غلظت  سهیدر خصوص مقا یامطالعه كهیيآنجا زا (19).نمودند

درصد با و بدون  21/0الكل با دو محصول  یحاو درصد 1/0

ضد  تيخاص نيي؛ مطالعه حاضر با هدف تعرفتهیالكل انجام نپذ

 .اجرا گردید 2932و در سال  يدو غلظت طراح نیپلاک ا

 

 مواد و روش ها:

سوکور داوطلبان با  کیمتقاطع  ينيبال یيمطالعه کارآزما نیدر ا

معيار ورود و خروج معين شرکت نمودند. جهت ورود به مطالعه 

دندان بوده و از دستگاه  16حداقل  یدارا ستیبا يداوطلبان م

متحرک استفاده  ایپروتز ثابت  زيمتحرک و ن ایثابت  يارتودنس

  چيدر ه دنتال،و در خصوص وضعيت پریو ندیننما

متر  نداشته و حداکثر  يليم 9تر ازقيسالكوس عم یانقطه

و شاخص  Turesky در معيار 1 یافتهیرييشاخص پلاک تغ

را دارا بودند.    Loe & Silness  (15-16)در معيار 5/2یلثه ا

 کيوتيب ي، آنتگاريمطالعه مصرف س نیخروج از ا یارهايمع

در طول  يانده کيسپت يآنت کیاز  نيروت یاستفاده ای يدرمان

 یکه رو يكيستميس یماريمطالعه؛ وجود بسه ماه قبل از 

 یريگيو عدم پ CHX به تيبزاق موثر است؛ حساس بيترک

توسط متخصص  ودونتالیتمامي معاینات پر .دیگرد نييتع ماريب

پریودانتيكس به انجام رسيد. کليه مراحل انجام تحقيق توسط 

با مجوز  نپزشكيشورای پژوهشي واحد دندا کميته اخلاق و

قرار  مورد بررسي و تایيد 21/2/2930/پ مورخ 465شماره د/

با نمونه  نييو تع (10-12)گرفت. با توجه به نتایج تحقيقات قبلي 

حداقل حجم نمونه مورد   (=1/0 β)، ( =α 05/0)نظر گرفتن 

در مورد روش  حاتينفر برآورد گردید بعد از توض 24 ازين

فرم هر فرد  ینامه برا فقتفرم موا ليو تكم قيتحق یاجرا

و  ماريفرد ب اتيکه در آن خصوص دیگرد ليتكم ياطلاعات

 هيورود و خروج ثبت شدند. پس از ثبت پلاک اول یارهايمع

و همكاران  Turesky افتهی رييبا استفاده از شاخص تغ مارانيب
؛  داوطلبان تحت جرم گيری با استفاده از دستگاه  (16)

تعاقب آن بروساژ دستي قرار گرفتند و م یهااولتراسونيک و قلم

هر فک انجام شد سپس از بيماران خواسته شد تا استفاده از 

روز متوقف کرده و  6تمامي وسایل بهداشت دهان را برای مدت 

روز طبق  6های مورد نظر برای مدت فقط از دهانشویه

 .دستورالعمل داده شده استفاده کنند

 : از مطالعه عبارت بودند نیدر ا قيمورد تحق یها هیدهانشو

الكل ساخت  یحاو درصد 1/0 نیدیکلرهگز هیدهانشو -2

 شهر دارو یلابراتوار داروساز

الكل ساخت  یحاو درصد 21/0 نیدیکلرهگز هیدهانشو -1

 بهداشت یايدن یلابراتوار داروساز

بدون الكل ساخت  درصد 21/0 نیدیکلرهگز هیدهانشو -9

  اياسپان واريل یلابراتوار داروساز

 (ين )کنترل منفينرمال سال  -6

 یيها به صورت برگه ها هیدهانشو نیو نحوه استفاده از ا تناوب

با کد  یيکننده در پاکت ها ياز شخص بررس ريغ یتوسط فرد
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کننده  يداوطلبان قرار داده شد و فرد بررس اريمخصوص در اخت

روز از مصرف دهانشویه  6پس از  اطلاع بود يآن ب اتیاز محتو

معاینه ی مجدد توسط متخصص  موردن تجویز شده، داوطلبا

پریودنتولوژی قرار گرفتند. در این مرحله ابتدا شاخص پلاک   

 ،مجدداً ارزیابي و ثبت  شد. همچنين جهت بررسي دقيقتر

ميزان پلاک علاوه بر ميانگين کلي تمامي داوطلبان در خصوص 

هر دهانشویه؛ ميانگين شدت پلاک هر فرد در دو گروه کمتر یا 

در مورد هر یک از دهانشویه های مورد  2و بيشتر از  2 اویمس

بررسي مشاهده و ثبت گردید. سپس از داوطلبان در خصوص 

با توجه به  یيدر حس چشا رييسوزش ؛ تغ يعوارض جانب

 و پرسش Visual Analog Scale 20تا  2سنجش شخصي 

 20 تو از آنها خواسته شد تا برای مد (14) دیو ثبت گرد يابیارز

و  (wash- out) ز بهداشت دهان مرسوم خود را انجام دادهرو

روز مجدداً فرا خوانده شدند و تمامي مراحل شروع  20بعد از 

کار مرحله ی اول جهت دهانشویه بعدی با شرح اعمال ذکر 

 .شده بالا انجام پذیرفت

 یبرا .ها استخراج و تحت آزمونهای آماری قرار گرفتند داده

استفاده شد. جهت ارزیابي  سيسكال والاز آزمون کرا سهیمقا

دقيقتر ميزان پلاک از نقطه نظر شدت آن با توجه به معيارهای 

از آزمون  (16)،باشد مي 5تا  2شاخص پلاک استفاده شده که 

ها  هانشویهفيشر جهت ارزیابي این تغييرات در بين د قيدق

 استفاده گردید.

 

 ها: يافته

درصد( زن  25نفر ) 21که نفر انجام گرفت  24 یبر رو قيتحق

 زنان سن و 13±4/9سن مردان  درصد( مرد بودند.15نفر) 6و 

 تعداد. بودند هسال 91 حداکثر و 11 حداقل و  1/2±1/16

 6/13±4/2 زنان در و 9/13±5/1موجود در مردان  دندانهای

 بي مورد 2 در .داشتند دندان 91 حداکثر و 14 حداقلبود و 

 نیيمورد در قدام فک پا 5ه شامل مشاهده شد ک يدندان ينظم

 .مورد در قدام هر دو فک بود 1و 

 2روز در جدول  6گروه پس از  6رشد مجدد پلاک در  زانيم

رشد مجدد پلاک مربوط  نیکه کمتر دهديآمده است و نشان م

 و52/2±12/0 زانيدرصد به م 1/0 يرانیا نیدیبه کلرهگز

 بوده 9/9±56/0 زانيبه م نيمربوط به نرمال سال نیشتربي

به   ختلافا نینشان داد که ا سوالي کروسكال آزمون و است

از نرمال  ريبه غ  >P)002/0). دار است يمعن یلحاظ آمار

 نیدیکلرهگز یها هیگروه نشان داد دهانشو سه سهیمقا نيسال

 اختلاف  یاز نظر آمار گریكدیدرصد با  21/0درصد و  1/0

در نظر گرفتن نرمال بدون  >P)6/0) .نداشتند یدار يمعن

 مورد 3از نظر  ميانگين شدت پلاک حداقل در  سالين

درصد خارجي ؛کين جينجيوال( و در  21/0)کلرهگزیدین  

 2درصد ایراني ( شدت  21/0) کلرهگزیدین  مورد 22حداکثر 

 مورد  5، حداقل  1مشاهده گردید. در شدت  و کمتر،

 مورد  2درصد ایراني( و حداکثر  21/0)کلرهگزیدین 

درصد خارجي ؛کين جينجيوال( و در گروه  21/0)کلرهگزیدین 

تنها در  شتريو ب 9مورد بود و پلاک با شدت   22نينرمال سال

و  2استفاده از نرمال سالين وجود داشت. برحسب شدت پلاک  

گروه ها  دوبه  دو ی سهیدر مقا شريف قي، آزمون دق 1کمتر و 

 >25/0P.مشابه بود هاگروهنشان داد که شدت پلاک در 

  (2)جدول

 1ها در جدول شماره  هیدهانشو نيدر ب يعوارض جانب يبررس

احساس سوزش مربوط به  نیشتريو  نشان داد که ب دیارائه گرد

 دو بود و 6±3/2درصد برابر با 1/0 يرانیا نیدیکلرهگز

 نشان را یكساني نمای درصد 21/0 کلرهگزیدین دهانشویه

 رصدد15 ایواحد  3/0، يرانیدرصد ا 1/0 نیدکلرهگزی.  دادند

درصد  21/0از دو دهانشویه دیگر کلرهگزیدین با غلظت   شتريب

 یسوزش به لحاظ آمار زانيتفاوت م نیا يسوزش بروز داد؛ ول

 هیدر دهانشو یيحس چشا راتييتغ (P <2/0)دار نبود  يمعن

دار نبود که البته  يمعن یبه لحاظ آمار يها اختلاف داشتند ول

 جادیاز دو دهانشویه دیگر  بود و ا شتريب يرانیا نیدیکلرهگز در

دار  يدر گروهها مشابه بودند و اختلاف معن بایتقر زين زهيرنگ

 (1)جدول  (>P 25/0)نداشتند 
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 :بحث

در دو غلظت  نیدیمطالعه حاضر نشان داد که کلرهگز جینتا

د مجدد پلاک داشته و بر رش  يكسانیدرصد اثر  21/0و  1/0

 .ندارد یاثر جهينت نیعدم وجود الكل در ا ایوجود و  زين

استفاده را در  نیشتريب نیدیاست که کلرهگز یمتماد انيسال

 ياثر بخش بيماریهای پریودنتال به خود اختصاص داده است.

و  يكينيدر مطالعات کل یشماريب نيمحلول توسط محقق نیا

 نیدیکلرهگز یاست. سودمندنشان داده شده  يشگاهیآزما

ضد  تيآن و فعال يداخل دهان یبالا یداریپا ليعمدتا به دل

به منظور کاهش عوارض  (12). است دهیآن عنوان گرد يكروبيم

 دهیگرد شنهاديپ نیدیاز کلرهگز يمتفاوت ی؛ غلظتهايجانب

 رابطه تفاوت معنا  نیبلند مدت در ا يكينيمطالعات کلاست. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درصد در خصوص اثر 2/0و  21/0؛ 1/0 یغلظتها نيرا ب یدار

گذشته نيز دوز  لعاتمطا (13-92)ضد پلاک  مشاهده ننموده اند.

گرم دو بار در روز مطرح  يليم 10را حدود  نیدیموثر کلرهگز

 (91-99)نموده اند.

و اجرا  يمطالعات گذشته اساسا با سه هدف مجزا طراح اکثر

و  (96-95) دو غلظت متفاوت يدر برخ (95،96،13،11،12)بود دهیگرد

 زين یدر تعداد تایو نها (13)با پلاسبو  سهیدر مقا گرید يدر برخ

آنان مانند وجود  باتيترک یمشابه و با هدف اثر گذار یغلظتها

متون به مطالعه  يدر بررس (12-11)د.گردده بو یگذار هیالكل پا

 زيغلظت و ن ير بخشاث يبرخورد نشد که همزمان به بررس یا

عدم وجود الكل پرداخته شود. لذا مطالعه حاضر با  ایوجود 

وجود  نینموده است. با ا يابیدو مورد را ارز نیمتقاطع ا يطراح

 پلاک میكروبی به تفكیک گروهها و بر حسب شدت آن شدت میزان   -1جدول 

 

 رشد مجدد پلاک

 دهانشویه
 

ن پلاکميزا  
 شدت پلاک

روکمت 2 وبيشتر9 1   جمع 

%            21/0کين جينجيوال   42/2   6/0  3 2 - 24 

%     21/0کلرهگزیدین ایراني   45/2   6/0  22 5 0 24 

%      1/0کلرهگزیدین ایراني   52/2  12/0  20 4 0 24 

         90/9±56/0                           نرمال سالين
    

- 22 5 24 

 >002/0P                                     نتيجه آزمون                           

 جانبی بر حسب نوع دهانشويه میزان و شدت  عوارض   -2جدول 

 عوارض جانبي 

 نوع دهانشویه

 رنگریزه تغيير در حس چشایي احساس سوزش

 داشته  نداشته  ميزان داشته  نداشته  ميزان داشته  نداشته  ميزان

% 21/0کين جينجيوال   1/9  5/2  0 24 4/2   1/2  1 26 04/9   5/2  6 21 

%21/0کلرهگزیدین ایراني   1/9  6/2  2 25 04/1   1/2  1 26 01/9   5/2  6 21 

% 1/0ایراني کلرهگزیدین   6 3/2  0 24 22/1   9/2  6 21 03/9   2/2  6 21 

   >2/0P<   25/0P<   25/0P نتيجه آزمون 
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درصد  1/0و  21/0دو غلظت  ينشان داد که اثر بخش جینتا

ضد پلاک  تيعدم وجود الكل درخاص ایبوده و وجود  كسانی

این امر در عدم وجود تفاوت معني  .باشديدرصد موثر نم 21/0

دار در ميزان پلاک دو غلظت یكسان و وجود یا عدو وجود الكل 

 (10)مشخص است. 

Keijsor  زيو همكاران  و ن Van strydonck    و همكاران

 يكسانی يتواند اثربخش يدرصد م 21/0معتقدند که غلظت 

ه ب 20از  آنحجم  كهيدرصد داشته باشد در صورت 1/0معادل 

 (96-95).ابدی شیافزا تريل يليم 25

Harper  درصد  21/0و  1/0دو غلظت  يو همكاران در بررس

را در بروز پلاک مشاهده  یداريتفاوت معن نیدیکلرهگز

 یدار يتفاوت معن زين گرید یدر دو مطالعه (94) .ننمودند

و   Qurilynen  یمورد در مطالعه نيهم (96-95).مشاهده نشد

گزارش  یدار يباز هم تفاوت معن يوجود داشته ول زيهمكاران ن

مورد  نیدیکلر هگز یها هیمطالعات دهانشو نیدر ا (92).دینگرد

همسان با مطالعه حاضر را  جیاستفاده فاقد الكل بودند و نتا

 .نشان دادند

 توانديم زين هیدهانشو یيايميش بيبر دوز و غلظت؛ ترک علاوه

مانند  يمختلف یيايميش تبايآن موثر باشد. ترک تيدر فعال

ها  هیبه دهانشو دیکلرا وميردنيپ ليو ست دیفلورا میالكل؛ سد

مصرف را داشته و  نیشتريالكل ب نيب نیکه در ا گرددياضافه م

است.در  دهیگرد طرحو حلال م يكروبيماده ضد م کیبعنوان 

عدم وجود الكل اکثر مطالعات اثر  ایوجود  سهیخصوص مقا

دو غلظت مشابه با و بدون الكل گزارش  نيرا ب يكسانی يبخش

و  Ennibiبرخلاف مطالعات ذکر شده ٍ يول (12-19).نمودند

 یالكل اثر یدرصد حاو 21/0دارند که غلظت  دهيهمكاران عق

از نكات قابل  (24) الكل دارد قددرصد فا 2/0با  سهیبهتر در مقا

به  زين سندهیمتقاطع بوده که نو يعدم طراح قيتحق نیتعمق ا

داشتند   انيب زيو همكاران ن  Addy .نكته اشاره نموده بود نیا

درصد  2/0با  سهیدر مقا یبهتر تيدرصد فعال 21/0که غلظت 

 (93).دهد يبروز م

 جامع یها در مطالعه  هیدهانشو نيب ينيدر اثر بال تفاوت

Bonesvoll  قيتحق نیقرار گرفت و ا يو همكاران مورد بررس 

در آب  دیکلرا وميردنيپ ليست یكه آزادسازاظهار داشت با آن

دهان به مراتب آرامتر از  یبلافاصله پس از شست وشو

سه با یآن در بزاق در مقا یداریپا يبوده ول نیدیکلرهگز

که  رسدياست  لذا به نظر م نتریيبه مراتب پا نیدیکلرهگز

را  نیدیکلرهگز یدر بزاق وجود داشته که پاکساز یيفاکتورها

 یداریکندتر کرده و لذا پا  دیکلرا وميردنيپ ليبا ست هسیدر مقا

 (93) .دهد ياز خود نشان م یبالاتر

Lorenz  خود گزارش  يكينيکل یو همكاران از مطالعه

 نیدیدرصد کلرهگز 1/0 بينمودند که حذف الكل از ترک

در  زيو ما ن (60)ضدپلاک آن نشان نداده  يدر اثربخش يکاهش

درصد  21/0را در مورد محلول جهينت نیخود ا یمطالعه 

 زين یمتعدد يكيني. مطالعات کلمیامشاهده نموده نیدیکلرهگز

بدون  یها هیدهانشو سهیرا از مقا یمعنا دار بهتر يبخش اثر

 (13،19،10)با پلاسبو گزارس نموده اند. سهیالكل در مقا

و سوزش  یيدر حس چشا رييمانند تغ يمتفاوت يجانب عوارض

 یاز سو (24، 12-19) همانند دیگر تحقيقات قيحقت نیدهان در ا

 افتندیو همكاران در. Bolanowski دیداوطلبان گزارش گرد

 6تواند تا حدود  يم نیدیکه وجود الكل در محلول کلرهگز

در  زهیرنگر جادیقرار دهد. ا ريرا تحت تاث یيساعت حس چشا

از  يكیامر در متون بعنوان  نیکه ا دیاکثر افراد مشاهده گرد

 (62)است.  دهیها ذکر گرد هیدهانشو عیعوارض متداول و شا

Francis  حذف  اینمودند که کاهش غلظت و  انيو همكاران ب

موثر  توانديم دهیپد نیدر کاهش ا یالكل به نظر تا حدود

 (61)باشد.

 

 

 نتیجه گیری:

درص د   21/0به نظر مي رسد اس تفاده از دهانش ویه کلرهگزی دین    

ي مشابه نوع الكل ي دهانش ویه دارد و م ي توان د در     بدون الكل اثرات

 افراد دارای حساسيت مخاطي تجویز شود.
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 سپاسگزاری:

این تحقيق با همكاری شورای محترم پژوهشي دانشگاه آزاد 

اسلامي؛ واحد دندانپزشكي تهران و بخشي از طرح تحقيقاتي 

 /پ مورخ 465مصوب شورای پژوهشي با مجوز شماره د/

 

 

 

لذا مراتب  واحد دندانپزشكي به انجام رسيده است. 21/2/2930

تقدیر و سپاس خود را از تمامي همكاران حوزه معاونت محترم 

دارم.  همچنين از تمامي پژوهشي واحد دندانپزشكي ابراز مي

دانشجویان عزیزی که ما را در انجام این تحقيق یاری نمودند 

 کمال سپاس را دارم.

 

References: 
 

1- Loë H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis in man. J Periodontol. 1965 May-Jun;36:177-87 

2- Frandsen. A.LOE. H, Kleinman.D: mechanical oral Hygeine practices in: dental plaque control measures and oral 

Hygeine practices. Oxford: IR press 1986:93-115 

3- Brecx M. Strategies and agents in supragingival chemical plaque control. Periodontol 2000. 1997 Oct;15:100-8. 

4- Addy M.chlorhexidine compared with other locally delivered antimicrobials.  A short review. J Clin Periodontol. 

1986 Nov;13(10):957-64. 

5- Addy M , Moran JM. Clinical indication for the use of chemical adjuncts to plaque control; chlorhexidine 

formulations. Periodontol 2000. 1997 Oct;15:52-4. 

6- Fardal O, Turnbull RS. A review of the literature on use of chlorhexidine in dentistry. J Am Dent Assoc. 1986 

Jun;112(6):863-9 

7- Löe H, Schiött CR, Karring G, Karring T. Two years oral use of chlorhexidine in man. I. General design and clinical 

effects. J Periodontal Res. 1976 Jun;11(3):135-44. 

8- Schiött CR, Briner WW, Kizkland JJ, Löe H. Two years oral use of chlorhexidine in man. III. Changes in sensitivity 

of the salivary flora. J Periodontal Res. 1976 Jun;11(3):153-7. 

9- Schiott CR, Briner W, Löe H. Two years oral use of chlorhexidine in man. II. The effect on the salivary bacterial 

flora. J Periodontal Res. 1976 Jun;11(3):145-52. 

10- MacKenzie IC, Nuki K, Löe H, Schiött CR. Two years oral use of chlorhexidine in man. V. Effects on stratum 

corneum of oral mucosa. J Periodontal Res. 1976 Jun;11(3):165-71. 

11- Nuki K, Schlenker R, Löe H, Schiött CR. Two years oral use of chlorhexidine in man. VI. Effect on oxidative 

enzymes in oral epithelia. J Periodontal Res. 1976 Jun;11(3):172-5. 

12- Bay LM. Effect of tooth brushing with different concentrations of chlorhexidine on the development of dental 

plaque and gingivitis. J Dent Res. 1978 Feb;57(2):181-5 

13- Segreto VA, Collins EM, Beiswanger BB, De La Rosa M, Isaacs RL, Lang N P et al. A comparison of 

mouthrinses containing two concentrations of chlorhexidine. J Periodontal Res. 1986;21:23–32. 

14- Lang NP, Hotz P, Graf H, Geering AH, Saxer UP, Sturzenberger OP ,et al. Effects of supervised chlorhexidine 

mouthrinses in children. A longitudinal clinical trial. J Periodontal Res. 1982 Jan;17(1):101-11. 

15- Ernst C P, Prockl K, Willershausen B. The effectiveness and side effects of 0,1% and 0,2% chlorhexidine 

mouthrinses: a clinical study. Quintessence Int. 1998 Jul;29(7):443-8. 

16- Ennibi O, Lakhdar L, Bouziane A, Bensouda Y, Abouqal R. Chlorhexidine alcohol base mouthrinse versus 

Chlorhexidine formaldehyde base mouthrinse efficacy on plaque control: double blind, randomized clinical trials. Med 

Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013 Jan 1;18(1):e135-9 

17- Cole P, Rodu B, Mathisen A. Alcohol-containing mouthwash and oropharyngeal cancer: a review of the 

epidemiology. J Am Dent Assoc. 2003 Aug;134(8):1079-87. 

18- La Vecchia C. Mouthwash and oral cancer risk: an update. Oral Oncol. 2009 Mar;45(3):198-200 

19- McCullough MJ, Farah CS. The role of alcohol in oral carcinogenesis with particular reference to alcohol-

containing mouthwashes. Aust Dent J. 2008 Dec;53(4):302-5  



 

 122         و همكاران محمود قاسميدکتر 

 

 93 / پياپي2931زمستان  / چهارم / شماره دهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/ دوره  

 

20- Arweiler NB,Netuschil L,Reich E.Alcohol-free mouthrinse solution to reduce supragingival plaque regrowth and 

biofilm vitality . J Clin Periodontol. 2001 Feb;28(2):168-74. 

21- Olsson H, Asklöw B, Johansson E, Slotte C. Rinsing with alcohol-free or alcohol-based chlorhexidine solutions 

after periodontal surgery. A double-blind, randomized, cross-over, pilot study. Swed Dent J. 2012;36(2):91-9. 

22- Todkar R, Sheikh S, Byakod G, Muglikar S. Efficacy of chlorhexidine mouthrinses with and without alcohol - a 

clinical study. Oral Health Prev Dent. 2012;10(3):291-6. 

23- Leyes Borrajo JL, Garcia VL, Lopez CG, Rodriguez-Nuñez I, Garcia FM, Gallas TM. Efficacy of chlorhexidine 

mouthrinses with and without alcohol: a clinical study. J Periodontol. 2002 Mar;73(3):317-21 

24- Turesky S, Gilmore ND, Glickman I. Reduced plaque formation by the chloromethyl analogue of victamine C. J 

Periodontol. 1970 Jan;41(1):41-3. 

25- Loe H, Silness J. Periodontal disease in pregnancy.1. Prevalence and severity. Acta Odontol Scand. 1963 

Dec;21:533-51. 

26- Downie WW, Leatham PA, Rhind VW, Wright V, Branco JA,Anderson JA. Studies with pain rating scales. Ann 

Rheum Dis. 1978 Aug;37(4):378-81 

27- Addy M. Chlorhexidine compared with other locally delivered anti- microbials. A short review. J Clin 

Periodontol. 1986 Nov;13(10):957-64. 

28- Smith RG, Moran J, Addy M, Doherty F, Newcombe RG. Comparative staining in vitro and plaque inhibitory 

properties in vivo of 0.12% and 0.2% chlorhexidine mouth-rinses. J Clin Periodontol. 1995 Aug;22(8):613-7. 

29- Eldridge KR, Finnie SF, Stephens JA, Mauad AM, Muñoz CA, Kettering JD. Efficacy of an alcohol-free 

chlorhexidine mouthrinse as an antimicrobial agent. J Prosthet Dent. 1998 Dec;80(6):685-90  

30- Eaton KA, Rimini FM, Zak E, Brookman DJ, Hopkins LM, Cannell PJ,etal. The effects of a 0,12% chlorhexidine 

digluconate containing mouthrinse versus a placebo on plaque and gingival inflammation over a 3 month period. A 

multicenter study carried out in general dental practices. J Clin Periodontol. 1997 Mar;24(3):189-97. 

31- Corbet EF, Tam JO, Zee KY, Wong MC, Lo EC, Mombelli AW,etal. Therapeutic effects of supervised 

Chlorhexidine mouthrinses on untreated gingivitis. Oral Dis. 1997 Mar;3(1):9-18. 

32- Agerbaek N, Melsen B, Rölla G. Application of chlorhexidine by oral irrigation systems. Scand J Dent Res. 1975 

Sep;83(5):284-7. 

33- Cumming BR, Löe H. Optimal dosage and method of delivering chlorhexidine solutions for the inhibition of 

dental plaque. J Periodontal Res. 1973;8(2):57-62 

34- Keijser JA, Verkade H, Timmerman MF, Van der weijden FA. Comparison of 2 commercially available 

chlorhexidine mouthrinses. J Periodontol. 2003 Feb;74(2):214-8. 

35- Van Strydonck DA, Timmerman MF, van der Velden U, van der Weijden GA . Plaque inhibition of two 

commercially available chlorhexidine mouthrinse. J Clin Periodontol. 2005 Mar;32(3):305-9. 

36- Harper PR, Milson S, Wade W, Addy M, Moran J, Newcombe RG. An approach to efficacy screening of 

mouthrinse: studies on a groupe of French products.inhibition of salivary bacteria and plaque in vivo. J Clin 

Periodontol. 1995 Sep;22(9):723-7. 

37- Quirynen M, Avoontroodt P, Peters W, Pauwels M, Coucke W, Van steenberghe D. Effect of different chx 

formulations in mouthrinses on de novo plaque formation. J Clin Periodontol. 2001 Dec;28(12):1127-36. 

38- Addy M, Moran J, Newcombe R. A comparison of 0.12% and 0.1% chlorhexidine mouthrinses on the 

development of plaque and gingivitis. Clin Prev Dent. 1991 May-Jun;13(3):26-9.  

39- Bonesvoll P , Gjermo P. A comparison between chlorhexidine and some quaternary ammonium compoucls with 

regard to retention,salivary concentration and plaque inhibition effect in the human mouth after mouthrinse. Arch Oral 

Biol. 1978;23(4):289-94. 

40- Lorenz K, Bruhn G, Heumann C, Netuschil L, Brecx M, Hoffmann T. Effect of two new chx mouthrinses on the 

development of dental plaque,gingivitis and discoloration. J Clin Periodontol. 2006 Aug;33(8):561-7. 

41- Bolanowski SJ, Gescheider GA, Sutton SV. Relationship between oral pain and ethanol concentrations in 

mouthrinses. J Periodontal Res. 1995 May;30(3):192-7. 

42- Francis JR, Hunter B, Addy M. A comparison of three delivery methods of chlorhexidine in handicapped children 

(I). Effects on plaque, gingivitis and tooth-staining. J Periodontol. 1987 Jul;58(7):451-5. 


