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Abstract 
Background and Aim: Periodontal is a group of inflammatory diseases that can cause tooth loss. This study 

investigated two types of mouthwash, chlorhexidine and green tea of the Irsha and Colgate brands to patients with 

moderate chronic periodontitis based on gingival factors, including gingival index (GI) and sulcus bleeding index 

(SBI). 

Methods: Ninety patients were divided into three equal groups: chlorhexidine, Colgate green tea, and Irsha 

green tea. The sampling patients were randomly selected among adults with moderate chronic periodontitis. The 

SPSS statistical software (version 22) was used for data analysis. An independent t-test was used to investigate 

the significant difference between treatment groups and paired t-test was used to assess the significance of GI and 

SBI parameters before and after treatment with mouthwash in each group of patients. P-values less than 0.05 

indicated significant differences between the groups.  

Results: There was no significant difference between the chlorhexidine and Colgate green tea groups regarding 
the GI index (P = 0.023). However, Irsha green tea has significantly reduced the GI index compared to chlorhexidine 

(P = 0.025) and Colgate green tea (P = 0.021). In addition, the statistical results did not show a significant 

difference between chlorhexidine and Colgate green tea in terms of the SBI index (P = 0.116). However, Irsha 

green tea has significantly reduced the SBI index compared to chlorhexidine (P = 0.003). The amount of SBI 

index in the two green tea brands was similar (P = 0.445).  

Conclusion: The effectiveness of Colgate green tea mouthwash in reducing GI and SBI index was similar to 

chlorhexidine; however, the effect of Irsha green tea mouthwash on these indices was significantly less than that 

of chlorhexidine mouthwash. Between the two brands of green tea, no noticeable changes in the reduction of the 

SBI index were observed. 
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 یبر رو تیو کولگ رشایسبز برند ا یو چا نیدیکلرهگز هیاثر دو دهانشو سهیو مقا يبررس

 مزمن متوسط تیودنتیمبتلا به پر مارانیمرتبط با التهاب لثه در ب یفاکتورها

 
 *2،1يخیمر دیفر ،1یاسد نیاسی

 
 ارتش، تهران، ایران پزشکی علوم دندانپزشکی، دانشگاه دانشکده پریودنتولوژی، گروه  1

 رانیارتش، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم پرتو قاتیمرکز تحق 2
 

 دهکیچ

شود. این مطالعه با هدف  دندان دادن دست از تواند باعثمی که است التهابی هایبیماری از ایمجموعه پریودنتیت ف:هدزمینه و 

 مزمن بر اساس ارزیابی پریودنتیت به بیماران مبتلاروی  بررسی اثربخشی دو نوع دهانشویه کلر هگزیدین و چای سبز برند ایرشا و کولگیت بر
 .انجام شد (،SBI) شاخص خونریزی سالکوس ( وGIشاخص لثه ) شامل لثه، التهاب با مرتبط فاکتورهای

گیری بیماران نمونهدند. شتقسیم  سبز ایرشا کولگیت، و چای سبز کلرهگزیدین، چایشامل  مساوی گروه بیمار در سه 90 تعداد ها:روش

افزار آماری ها از نرمداده تجزیه و تحلیل برایانتخاب شدند.  پریودنتیت مزمن متوسطصورت تصادفی ساده از میان بزرگسالان دارای هب
SPSS  ی درمانی از آزمون هابرای بررسی اختلاف معنادار بین گروه استفاده شد. 22نسخهt-test ،و از آزمون  مستقلt-test  جفت شده

 به˂P 05/0 ستفاده شد. مقادیرقبل و بعد از درمان با دهانشویه در هر گروه از بیماران ا SBIو  GIبرای بررسی معناداری در پارامترهای 
  .شد گرفته نظر ها دربین گروه معنادار تفاوت شاخص عنوان

سبز  یچاولی  ،(= P 023/0اختلاف معناداری وجود نداشت ) GIیت از نظر شاخص سبز کولگ یچابین گروه کلرهگزیدین و ها: یافته

ش داده است. همچنین ( کاه = 021/0P( و چای سبز کولگیت ) = 025/0Pداری نسبت به کلرهگزیدین )طور معنیرا به GIیرشا، شاخص ا
یرشا، سبز ا یچا(. ولی  = 116/0Pداد )را نشان ن SBI یت از نظر شاخصسبز کولگ یچاداری بین کلرهگزیدین و نتایج آماری اختلاف معنی

ند چای سبز مشابه در دو بر SBI(. میزان شاخص  = 003/0Pداری نسبت به کلرهگزیدین کاهش داده است )طور معنیهرا ب SBIشاخص 
 .( = 445/0Pبود )

اثربخشی ن بود، ولی مشابه با کلرهگزیدی SBIو  GIشاخص در کاهش  یتکولگبرند سبز  یچا اثربخشی دهانشویه گیری:نتیجه

بز، تغییرات محسوسی در کاهش بین دو برند چای سبود. داری کمتر طور معنیبه کلرهگزیدین ایرشا نسبت به دهانشویه سبز یچادهانشویه 
 .مشاهده نگردید SBIشاخص 

 
 .دهانشویه سبز، لثه، چای ، التهابمزمن تیودنتیپر، نیدیکلرهگز :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یودنشیمپر که است التهابی هایبیماری از ایمجموعه پریودنتیت

طراف دندان باعث از بین رفتن پیشرونده استخوان ا و کرده ثرمتأ را
 دادن دست به از منجر تواندمی شود، رها درمان بدون اگر و شودمی

 ایجاد هاییمیکروارگانیسم وسیلهبه (. پریودنتیت1شود ) دندان
 دیدهپ این که کنندمی رشد و چسبیده دندان سطح به که شودمی

. است اههمر هامیکروارگانیسم این علیه بر ایمنی سیستم پاسخ با
 ریودنتالپ بیماری پاتولوژیکی علامت تریناصلی التهاب، حقیقت در

 تریاییباک میزبان، پلاک التهابی هایفرایند ایجاد عامل و است
 (.2،3است )

 سطحدر بیومیکر کپلا تجمع پریودنتیت، یکژتیولوا عامل
 بیوکرمی کپلا تجمع از یجلوگیر .(4)باشد می لثه رشیا و انندد
 شتدابر. ددگرمی نتیتپریود و یتنژیوژ از مانع انندد سطح روی بر

 لنتادپریو ریبیما از یپیشگیر در لیهاو روش ک،پلا مکانیکی
 دخو نهاد شتابهد به که کسانی حتی ران،بیما همه ماا ،باشدمی

 را بیومیکر کپلا کامل رطوبه نندانمیتو ،هنددمی دییاز همیتا
 روش ینزیرا ا. نمایند فحذ مکانیکی روش به انندد سطح از
 تکمیل جهت لیلد همین به دارد، حوصله و قتد و رتمها به جحتیاا

 یهاروش از انتومی ،بیومیکر کمکانیکی پلا شتدابر روش
 هاوشر ینا. دنمو دهستفاا بیومیکر پلاک شیمیایی لکنتر مختلف

: نددگرمی بیومیکر کپلا شیمیایی لکنتر باعث طریق رچها به
 و تپیشرف رمهاان، ندد سطح روی بر بیومیکر لیهاو تجمع رمها

در  یپاتولوژ تغییرات د، و ایجادموجو هایکپلا فحذ ک،پلا بلوغ
 .(5،6)ک پلا

 پلاک کنترل برای رفته کاربه شیمیایی هایروش ترینمتداول
 مسآدا و انندد خمیر ژل، ،هانشویهد شامل ،موضعی ترصوبه

 یهاوشر ترینشایع از یکی هاهانشویهد از دهستفاا که باشدمی
 ها،یهدهانشو ینا بین از. باشدمی کپلا شیمیایی لکنتردر موضعی

 ،رهگزیدینکل. ستا گرفته ارقر توجه ردمو بیشتر کلرهگزیدین اًخیرا
 تایجن که باشدمی هشد شناخته یهاسپتیک نتیآ مهمترین از یکی

 .(7)ست ا هشد همشاهد آن از خوبی
 نفیم و مثبت گرم هایباکتری از وسیعی طیف بر کلرهگزیدین

 ننشا لیهاو ییافتهها. (8)است  ثرمؤ هاقارچ از برخی همچنین و
 لرهگزیدینک لمحلو لیترمیلی 10 با روز در ربادو  یشستشو  که داد

 بیورمیک کپلا پیشرفت کاملر طوبه تقریبادرصد،  2/0 تگلوکونا
 نتیتدیوپر و نژیویتژ از انتومی وسیلهینبد. زدسامی متوقف را

 زا هما چند در آن که کلینیکی تمطالعا. (9)د نمو یپیشگیر
 تا 45 هشکا بودند، کرده دهستفاا نشویههاد انعنو به کلرهگزیدین

 یصددر 67 تا 27 کاهش همچنین و بیومیکر کپلا یصددر 61
 یدینکلرهگز گفت انتومی ینابنابر. ستا داده ننشا را نژیویتژ
 ورتصبه شیمیایی کپلا لکنتر دهما ثرترینؤم انعنو به وزهمرا
 (.9-12باشد )می هانشویهد

 داروهای جایگزین به عنوان دارویی گیاهان از استفاده همچنین

 انجام روز شاهد هر و است گرفته قرار توجه مورد شیمیایی

 . در(13،14)هستیم  رابطه این در نوین هاییافته و هاپژوهش

 متعددی چندین اپیدمیولوژی و کلینیکی مطالعات اخیر هایسال

 ممکن است که اندکرده گزارش را سبز چای به فیزیولوژیک پاسخ

های بیماری از برخی درمان و پیشگیری یا و سلامت ارتقای با
در  سبز چای مفید اثرات بسیاری مقالات .باشند مرتبط مزمن

دندانی،  هایپوسیدگی علیه محافظت مانند دهان هایبیماری
و  اندداده شرح را هادندان ازدست دادن و پریودنتال هایبیماری
 (. 15-17اند )رسانده اثبات به را آن ضدپلاک و ضدالتهاب اثرات
 مترک گیاهی هایدهانشویه عوارض که موضوع این به توجه با

ارزیابی  باشد. بدین ترتیب، در این مطالعه بهمی کلرهگزیدین از
برند  ای بین دو نوع دهانشویه کلر هگزیدین و چای سبزمقایسه

رداخته پ لثه التهاب با مرتبط فاکتورهای روی ایرشا و کولگیت بر
 .شد

 

 هاروش
موردی بود و بر روی بیماران  -این مطالعه از نوع شاهد

متوسط، مراجعه کننده در کلینیک دندانپزشکی  زمنم پریودنتیت
گیری انجام شد. نمونه 1401ماه نخست سال  6نزاجا، در  600

صورت تصادفی ساده از میان بزرگسالان دارای هبیماران ب
های مساوی از با در نظر گرفتن جمعیت پریودنتیت مزمن متوسط

ها و مردها در هر گروه در نظر گرفته شدند. برای تعیین زن
افزار رایگان و که یک نرم G-powerافزار نمونه از نرم حجم

باشد، استفاده شد شده برای محاسبه حجم نمونه میاعتبارسنجی
(http://www.gpower.hhu.deدر این تح .) قیق به دلیل

اند )با ها مستقل بوده و دو به دو با یکدیگر مقایسه شدهاینکه گروه
مستقل(، فرضیه صفر با عدم وجود تفاوت بین  t-testآزمون 

، 05/0ها در نظر گرفته شد. سطح معناداری برابر با میانگین گروه
و در نتیجه مقدار قدرت آزمون برابر با  2/0خطای نوع دوم برابر با 

 4/0معادل  Effect sizeدر نظر گرفته شد. همچنین مقدار  8/0
با اندازه متوسط انتخاب شد. تعداد محاسبه  Effect sizeبه عنوان 

  نفر مورد نیاز بود. 90 نفر و جمعاً 30شده بیمار برای هر گروه 

 معیارهای ورود و خروج به مطالعه

معیار ورود به مطالعه شامل، داشتن پریودنتیت مزمن متوسط 
 با مقادیر SBI، 3و  2با مقادیر   SBI(GI و  GIبا توجه به شاخص 

، عدم مصرف کیستمیس یمارینوع ب(، عدم وجود هر 5تا  3
ی ضد میکروبی یا ایمنوساپرسیو نوع دارو دخانیات، عدم مصرف هر

ر، عدم وجود آلرژی به در شش ماهه اخی ی(موضع یا کیستمیس)
 های حاوی چای سبز، عدمیا دهانشویه نیدیکلرهگز یهیدهانشو

 مصرف ارتودنسی، عدم وسایل یا و پارسیل پروتزهای از استفاده
گذشته، بودند. معیار  ماهه سه در هادهانشویه دیگر و بیوتیکآنتی

، انجام بیمار غذایی رژیم خروج به مطالعه شامل، تغییر شدید در
ها و لثه و خروج اورژانسی یا مداخلات درمانی بر روی دندان

http://www.gpower.hhu.de/
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 .داوطلبانه از تحقیق در طول مدت مطالعه در نظر گرفته شدند

 روش اجرا
 ایکولگیت و چ سبز کلرهگزیدین، چای) گروه سه در بیماران

 (.گروه ره در بیمار 30) تقسیم شدند مطالعه مورد مساوی( رشایا سبز
 GIهای قبل از درمان، جرمگیری و تسطیح سطح ریشه، شاخص

 توسط یک دندانپزشک متخصص پریودنتولوژی با معاینهSBI و 
نشیم در ها پریودگیری شاخصگیری شد. روش اندازهفیزیکی اندازه

ین، های کلرهگزیدادامه توضیح داده شده است. سپس دهانشویه
روف ظفراد هر گروه در چای سبز کولگیت و چای سبز ایرشا به ا

صرفی خود کنندگان از دهانشویه مبرای اینکه شرکت مشابه، کاملاً
 روهگ سه هر بیماران اطلاع نداشته باشند، تحویل داده شد. از

 به ارب دو روزی و هفته دو مدت به دهانشویه، از تا شد درخواست

 ب،آ سیسی 15 در شده رقیق قطره 20 مقدار به دقیقه، دو مدت
 . دودنمودن خودداری خوردن و آشامیدن از ساعت دو تا استفاده و

دداً مج  SBI و GI یهاشاخص دهانشویه، از استفاده از پس هفته
 .شد گیریتوسط همان دندانپزشک اندازه گروه سه هر در

 های پریودنشیمگیری شاخصروش اندازه

ضعیت در این مطالعه از دو شاخص کیفی ترتیبی برای بررسی و
(، Gingival Index: GI)شاخص لثه پریودنشیم استفاده شد. 

، که (18)معرفی شد  Löe and Silnessتوسط  1963در سال 
انه از صورت جداگوضعیت بافت مارژینال و اینترپروگزیمال را به

شود یمعدد صفر به وضعیتی اطلاق کند. دهی میصفر تا سه نمره
م آن عدد یک به التهاب خفیف که علائکه بافت نرمال باشد، و 

نریزی باشد، ولی هیچ خوشامل کمی تغییر در رنگ و کمی ادم می
وسط است شود. عدد دو مربوط به التهاب متحین پروبینگ دیده نمی

د سه دباشد. عکه شامل قرمزی، ادم، و خونریزی حین پروبینگ می
دید شم آن شامل قرمزی شود که علائبه التهاب شدید اطلاق می

 باشد.و ادم به همراه زخم و درد در هنگام لمس می
 (Sulcus Bleeding Index: SBI) شاخص خونریزی، سالکوس

  Muhlemann and Son'sتوسط  1971است که در سال 
 وباشد، کننده شاخص اول میشاخص کمکاین  .(19)معرفی شد 

شامل شش سطح کند و وضعیت پریودنشیم را بهتر مشخص می
است و  اشد. صفر: سلامت لثه ماژینال و پاپیلاریبدهی مینمره

ثه لیک: سلامت  ؛شودهیچگونه خونریزی حین پروبینگ دیده نمی
یزی دو: خونر ؛شودوجود دارد ولی خونریزی حین پروب دیده می

ونریزی خسه:  ؛حین پروبینگ، تغییر رنگ لثه، ولی ادم وجود ندارد
ی حین چهار: خونریز ؛حین پروبینگ، تغییر رنگ لثه، ادم مختصر

ه خود، بپنج: خونریزی خود  ؛پروبینگ، تغییر رنگ لثه، ادم واضح
 .تغییر رنگ لثه، ادم کاملا واضح و مشهود

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
نسخه  SPSSافزار آماری ها از نرمداده تجزیه و تحلیل برای

 ینانبرای اطم استفاده شد.، ایالات متحده آمریکا( IBM)شرکت  22
اسمیرنوف با  -ها از آزمون کولمگروفاز نرمال بودن توزیع داده

استفاده شد. برای بررسی اختلاف معنادار بین  %95سطح اطمینان 
 مستقل t-testاز آزمون  های مختلفی درمانی با دهانشویههاگروه

(Independent t-test)ها به، برای بررسی اختلاف بین گروه 

دو باهم، قبل و بعد از درمان استفاده گردید. همچنین صورت دوبه
( برای بررسی وجود Paired t-testجفت شده ) t-testاز آزمون 

پیش و پس از درمان با  SBIو  GIاختلاف معنادار در پارامترهای 
 به˂P 05/0 دهانشویه در هر گروه از بیماران استفاده شد. مقادیر

 .شد گرفته نظر ها دروهبین گر معنادار تفاوت شاخص عنوان

 ت اخلاقيظاملاح
 IR.AJAUMS.REC.1400.075 کد با شده انجام پژوهش

این  .گردید ثبت( ایران تهران،) ارتش پزشکی علوم دانشگاه در
 نامه کتبی کنندگان و اخذ رضایتطرح با رضایت کامل شرکت

ان اطلاعات بیمارجهت رعایت ملاحظات اخلاقی، . انجام گرفت
افت شده از خانوادگی و تنها با شماره شناسایی دریو نامبدون نام 

-به شرکت. اهداف شرکت در مطالعه مرکز درمانی ثبت گردید

اطلاعات  آنان اطمینان داده شد که و به ،توضیح داده شدکنندگان 
 ها بهتهاجرای پژوهش و انتشار یاف در تمام پروسه هاآنو هویت 

 .محرمانه محفوظ خواهد ماند صورت

 
 نتایج

 2/42مرد ) 38درصد( و  8/57زن ) 52بیمار، شامل  90تعداد 
ندگان کندرصد(، در این مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی شرکت

ترین سن بود. همچنین کمترین و بیش 5/8سال با انحراف معیار  43
 مردان و زنان فراوانی مقایسه 1سال بود. جدول  55و  34به ترتیب 

ا را ایرش سبز کولگیت و چای سبز کلرهگزیدین، چایگروه  سه در
ر فراوانی داری از نظدهد. طبق نتایج آماری، اختلاف معنینشان می

 .زنان و مردان در این سه گروه وجود نداشت
نوف نشان داد که توزیع اسمیر -نتایج آزمون کولموگروف

 ودر هر سه گروه بیماران قبل  SBIو  GIهای فراوانی شاخص
 (. ˂04/0Pنماید )از درمان از توزیع نرمال پیروی میبعد 

ز سب یچا ،نیدیکلرهگز هایهنشویدهاسه نوع اثر  مقایسه
 مارانیدر ب GIشاخص  یبر روکولگیت و ایرشا )قبل و بعد درمان( 

 .ده استنشان داده ش 2در جدول  مزمن متوسط تیودنتیبه پر مبتلا
، در هر سه گروه، کلیه بیماران قبل از درمان 2طبق جدول 

که طوریباشند، بهبا التهاب متوسط و شدید می GIدارای شاخص 
ای قبل از داری در این شاخص لثهدر بین سه گروه اختلاف معنی

 ها، بعد از درمان با دهانشویهGIدرمان وجود ندارد. تغییرات شاخص 
درصد دارای لثه  40ه کلرهگزیدین باشد. در گروبدین شرح می

درصد دارای التهاب خفیف بودند، و  3/23طبیعی )درمان کامل( و 
سبز  یچاهیچ یک از بیماران التهاب شدید نداشتند. در گروه 

درصد  3/33درصد دارای لثه طبیعی )درمان کامل(،  20یت، کولگ
 دارای التهاب خفیف بودند، و هیچ یک از بیماران التهاب شدید

درصد دارای لثه طبیعی 3/23، یرشاسبز ا یچاگروه نداشتند. در 
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 ایرشا سبز چای و کولگیت سبز چای کلرهگزیدین، مقایسه فراوانی زنان و مردان در سه گروه .1-جدول

 درصد تعداد/  جنسیت
 نوع دهانشویه

 یرشاسبز ا یچا یتسبز کولگ یچا کلرهگزیدین کل

 زن
 52 17 18 17 تعداد

 8/57 7/56 60 7/56 درصد

 مرد
 38 13 12 13 تعداد

 2/42 3/43 40 3/43 درصد

 کل
 90 30 30 30 تعداد

 100 100 100 100 درصد

P-value 955/0 

 
 ایرشا سبز چای و کولگیت سبز چای های کلرهگزیدین،قبل و بعد درمان با دهانشویه  GIبررسی شاخص  .2-جدول

 قبل درمان

 علائم درصد تعداد/ کلرهگزیدین یتسبز کولگ یچا یرشاسبز ا یچا کل

 لثه طبیعی تعداد - - - -

 درصد - - - -

 التهاب خفیف تعداد - - - -

 درصد - - - -

 التهاب متوسط تعداد 25 22 19 66

 درصد 3/83 3/73 3/63 3/73

 التهاب شدید تعداد 5 8 11 24

 درصد 7/16 7/26 7/36 7/26

 کل تعداد 30 30 30 90

 درصد 100 100 100 100 

 25/0 
 )گروه یک با سه(

31/0 
 )گروه دو با سه(

22/0  
 )گروه یک با دو(

 P-value 

 بعد درمان

 (0لثه طبیعی ) تعداد 12 6 7 25

 درصد 40 20 3/23 8/27

 (1التهاب خفیف ) تعداد 7 10 2 19

 درصد 3/23 3/33 7/6 1/21

 (2التهاب متوسط ) تعداد 11 14 17 42

 درصد 7/36 7/46 7/56 7/46

 (3التهاب شدید ) تعداد - - 4 4

 درصد - - 3/13 4/4

 کل تعداد 30 30 30 90

 درصد 100 100 100 100

 025/0 
 )گروه یک با سه(

021/0 
 )گروه دو با سه(

236/0 
 )گروه یک با دو(

 P-value 

 
درصد نیز  3/13درصد دارای التهاب خفیف و  7/6)درمان کامل(، 

 دهنده عدم اختلاف معناداریالتهاب شدید داشتند. آزمون آماری نشان
 GIیت از نظر شاخص سبز کولگ یچابین گروه کلرهگزیدین و 

طور را به GIیرشا، شاخص سبز ا یچا(. ولی  = 0236/0Pبود )
 ( و چای سبز کولگیت = 025/0P)داری نسبت به کلرهگزیدین معنی

(021/0 P = مقدار کمتری کاهش داده است و نتایج ضعیف ) تری
های آماری در بهبود این شاخص نشان داد. همچنین نتایج آزمون

دهنده وجود اختلاف معنادار پیش و پس از مصرف دهانشویه نشان
 (.˂01/0Pباشد )برای بیماران هر سه گروه درمانی می GIدر شاخص 

 GIبنابراین هر سه دهانشویه مورد استفاده در این تحقیق شاخص 
 اند.طور معناداری کاهش دادهرا به

سبز  یچا ،نیدیکلرهگز هایهنشویدهاسه نوع اثر  مقایسه
 مارانیدر ب SBIشاخص  یبر روکولگیت و ایرشا )قبل و بعد درمان( 

.نشان داده شده است 3در جدول  مزمن متوسط تیودنتیبه پر مبتلا
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 ایرشا سبز چای و کولگیت سبز چای های کلرهگزیدین،قبل و بعد درمان با دهانشویه  SBIشاخصبررسی  .3-جدول

 قبل درمان

 علائم تعداد/ درصد کلرهگزیدین یتسبز کولگ یچا یرشاسبز ا یچا کل

 ییرتغ در پروب، یزیخونر تعداد 13 14 12 39
 درصد 3/43 7/46 40 3/43 (3یف )رنگ، ادم خف

 ییرتغ در پروب، یزیخونر تعداد 12 11 11 34
 درصد 40 7/36 7/36 8/37 (4) رنگ، ادم آشکار

 ییرخود به خود، تغ یزیخونر تعداد 5 5 7 17
 درصد 7/16 7/16 3/23 9/18 (5) رنگ، ادم مشخص

 کل تعداد 30 30 30 90

 درصد 100 100 100 100 

 55/0 
 )گروه یک با سه(

44/0 
 )گروه دو با سه(

95/0 
 )گروه یک با دو(

 P-value 

 بعد درمان

 یزیخونر فاقد ،لثه سالم تعداد 11 4 3 18
 درصد 55 20 15 30 (0) در پروب

لثه سالم، خونریزی در  تعداد 1 6 4 11
 درصد 5 30 20 3/18 (1پروب )

 ییردر پروب، تغ یزیخونر تعداد 3 3 2 8
 درصد 15 15 10 3/13 (2) رنگ، بدون ادم

 ییردر پروب،تغ یزیخونر تعداد 5 5 9 19
 درصد 25 25 45 7/31 (3یف )رنگ، ادم خف

 ییرتغ در پروب، یزیخونر تعداد - 2 2 4
 درصد - 10 10 7/6 (4) رنگ، ادم آشکار

 کل تعداد 20 20 20 60

 درصد 100 100 100 100

 003/ 0 
 )گروه یک با سه(

445/0 
 )گروه دو با سه(

116/0 
 )گروه یک با دو(

 P-value 

 
با شدت  SBI، در هر سه گروه، کلیه بیماران دارای 3طبق جدول 

های مختلفی بودند، به عبارتی کلیه بیماران دارای شدت 5و  4، 3

بودند. در بین سه  "رنگ و ادمخونریزی در حین پروب، تغییر "از 
بیماران قبل از  SBIداری در میزان شاخص گروه اختلاف معنی

 هابعد از درمان با دهانشویه SBIشاخص درمان وجود ندارد. تغییرات 
درصد دارای لثه  55باشد. در گروه کلرهگزیدین، بدین شرح می

 "پروبلثه سالم و خونریزی در "درصد  5سالم )درمان کامل( و 
های مختلف از خونریزی در پروب درصد نیز دارای شدت 40بودند. 

 با خودخودبه یزیخونر"به همراه تغییر رنگ بودند و هیچ بیماری 
 20یت، سبز کولگ یچانداشتند. در گروه  "ادم آشکارو  رنگ تغییر

لثه سالم و "درصد  30درصد دارای لثه سالم )درمان کامل( و 
های مختلف درصد نیز دارای شدت 40ودند. ب "خونریزی در پروب

درصد  10و  "خونریزی در پروب به همراه تغییر رنگ و ادم"از 
بودند. در  "خود با تغییر رنگ و ادم آشکاربهخونریزی خود"دارای 
درصد دارای لثه سالم )درمان کامل( و  15یرشا، سبز ا یچاگروه 

درصد نیز  55 بودند. "لثه سالم و خونریزی در پروب"درصد  20
خونریزی در پروب به همراه تغییر "های مختلف از دارای شدت

خود با تغییر رنگ بهخونریزی خود"درصد دارای  10و  "رنگ و ادم

 یچابودند. طبق نتایج آماری، بین کلرهگزیدین و  "و ادم آشکار
وجود نداشت  SBI داری از نظر شاخصیت اختلاف معنیسبز کولگ

(116/0P =  ولی .)شاخص یرشا، سبز ا یچاSBI داریطور معنیرا به 
(. میزان  = 003/0Pنسبت به کلرهگزیدین کاهش داده است )

 (. = 445/0Pدر دو نوع )برند( چای سبز مشابه بود ) SBIشاخص 
دهنده وجود اختلاف معنادار های آماری نشانهمچنین نتایج آزمون

برای بیماران هر  SBIپیش و پس از مصرف دهانشویه در شاخص 
(. بنابراین هر سه دهانشویه ˂01/0Pباشد )سه گروه درمانی می

طور معناداری را به SBIمورد استفاده در این تحقیق شاخص 
 .اندکاهش داده

 
 بحث

توان با رعایت بهداشت مکانیکی اند که میمطالعات نشان داده
دهان، از جمله مسواک زدن همراه با تمیز کردن بین دندان، التهاب 

 های. در حالی که روش(20)طور مؤثر پیشگیری و درمان کرد لثه را به
ای دارد، بررسی مزایای مکانیکی حذف پلاک مقبولیت گسترده

کلی طوره. ب(21)است ها گیاهی نیز قابل توجه کمکی دهانشویه
دلیل سهولت استفاده، پذیرش بیمار و توانایی ها بهدهانشویه
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های بعد از جراحی( مورد دسترسی به نواحی منع مصرف )محل
ها وجود هایی در کارایی دهانشویهباشند. اگرچه محدودیتتوجه می

دارد )مانند ناتوانی در نفوذ به پلاک بالغ(، ولی شواهدی وجود دارد 
توانند در برابر التهاب لثه هایی میدهد چنین محلولکه نشان می

. هدف از مطاله حاضر بررسی (22)و بیماری پریودنتال مؤثر باشند 
های حاوی چای سبز )کولگیت و ایرشا( اثربخشی بالینی دهانشویه

 GIهای بر اساس شاخصکلر هگزیدین ویه و مقایسه آن با دهانش
 در بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن متوسط بود. SBI و 

شویه کلرهگزیدین گلوکونات به عنوان استاندارد طلایی دهان
ظر نضد میکروبی برای جلوگیری و کاهش تشکیل پلاک دندان در 

 و همکاران، Venkateswara طبق مطالعه .(23)شود گرفته می
های بهداشت دهان و علاوه بر روش کلرهگزیدین شستشو با

ه درصدی التهاب لث 26درصدی پلاک و  33دندان، باعث کاهش 
درصدی  7/28و همکاران نیز کاهش  Gunsolley. (24)شد 

 12/0درصدی پلاک را توسط کلرهگزیدین  4/40شاخص لثه و 
 .(25)درصد نشان دادند 

سبز  یاچ نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان تاثیر دهانشویه
ولی  بود.مشابه با کلرهگزیدین  GIیت در کاهش شاخص کولگ

داری نسبت به طور معنیهرا ب GIیرشا، شاخص سبز ا یچا
ن تاثیر میزایت کاهش داد. سبز کولگ یچاکلرهگزیدین و  دهانشویه
یدین مشابه با کلرهگز SBIیت در کاهش سبز کولگ یچا دهانشویه
سبت نداری طور معنیهرا ب SBIیرشا، شاخص سبز ا یچابود، ولی 

دو نوع  ثیرکاهش داد. همچنین میزان تأکلرهگزیدین  به دهانشویه
ا مشابه بود. همسو ب SBIت بر شاخص چای سبز ایرشا و کولگی

د، در مطالعه مروری خو و همکاران Gartenmannمطالعه حاضر، 
زیدین اثر بخشی چای سبز بر روی شاخص پلاک را مشابه با کلرهگ

یز بیانگر و همکاران ن Mazur. مطالعه متاآنالیز (26)گزارش کردند 
، GI، GBI کاهش در کلرهگزیدین، به نسبت سبز یچا مثبت اثر

الی ح. این در (27)باشد می پروبینگ در شاخص پلاک و خونریزی
به  است که هر دو مطالعه به اثرات منفی کمتر چای سبز نسبت

وسط آنالیز که تد. طبق مطالعه متاکننکلرهگزیدین اشاره می
Mathur تواندو همکارانش انجام شد، دهانشویه چای سبز می 

 Priya. (17)جایگزین مناسبی برای دهانشویه کلرهگزیدین باشد 
زیدین ه چای سبز و کلرهگو همکاران در مقایسه اثر دو دهانشوی

شویه دهان در ژنژیویت ناشی از پلاک، به این نتیجه رسیدند که
ثر است هگزیدین در کنترل التهاب لثه موچای سبز به اندازه کلر

(28) .Golmohammadi ی و همکاران نیز در مطالعه آزمایشگاه
ی سبز خود به اثرات ضد میکروبی مشابه کلرهگزیدین و عصاره چا

 (. 29) کننداشاره می
و با مطالعه حاضر است و کلیه نتایج مطالعات ذکر شده همس

دار دهانشویه چای سبز در کاهش التهاب لثه ثیرات معنیبیانگر تأ
اثرات سلامت دهان و دندان چای سبز به ترکیبات پلی فنول بود. 

 دهدمی نشان همچنین تحقیقات(. 30،31) دشوآن نسبت داده می

 از جلوگیری بر است علاوه ممکن طبیعی هایآنتی اکسیدان که

 سلامت برای نیز اثرات سودمندی دارای ها،روغن اکسیداسیون

 زاییجهش ضد و طانیاثرات ضدسر مثال عنوانباشند. به انسان

 آن عصاره بازدارندگی اثر همچنین سبز و چای برگ هایاپیکاتشین

  .(32،33) است شده گزارش تومورزا یترکیبات شیمیای برخی مقابل در
 و همکاران Rajuبرخلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه 

دین، هرچند میانگین نمره لثه و پلاک در هر سه گروه کلرهگزی
ه چای سبز و لیسترین کاهش یافت، ولی اثربخشی در دهانشوی

 (35)و همکاران  Rabienejad. مطالعه (34)چای سبز کمتر بود 
ویه شدهانن متناقضی ارائه داد. در مطالعه این محققی نتایج کاملاً
بعد  ودار شاخص لثه در قبل نه تنها باعث کاهش معنیچای سبز 

 داریف معنیبلکه اختلا ،از استفاده از دهانشویه )به مدت دو ماه( نشد
که  با دهانشویه کلرهگزیدین داشت. این محققین توصیه کردند

روزی  ویه چای سبز با آموزش بهداشت )شاملشنمودن دهان همراه
زدن همراه با استفاده از نخ دندان( همانند آموزش سه بار مسواک

 تواند در درمان خونریزیویه کلرهگزیدین میشبهداشت همراه با دهان
. ؤثر باشدناشی از ژنژیویت و کاهش پلاک و التهاب لثه در افراد م

تیجه رسید نراد افشار و همکاران به این  مطالعه کارآزمایی بالینی
توان یمکه در مواردی که دهانشویه کلرهگزیدین منع تجویز دارد 

لثه  از دهانشویه چای سبز در کاهش بر پلاک دندانی و التهاب
توان به یماز دلایل اختلاف در نتایج مطالعات  .(36)استفاده کرد 

اری و گیری سلامت پریودنشیم، نوع بیمهای مختلف اندازهشاخص
وجه تهای چای سبز اشاره کرد. باید برندهای مختلف دهانشویه

ست ولی اداشت که اکثر مطالعات بر روی افراد سالم انجام گرفته 
 ود.ببیماران پریودنتیت مزمن  در مطالعه حاضر بررسی بر روی

و  از محدودیت مطالعه حاضر، حجم کم بیماران مورد بررسی
بیماران  ها توسطعدم کنترل کامل بر چگونگی استفاده از دهانشویه

گردد در های طرح، پیشنهاد میبا توجه به نتایج و محدودیتبود. 
 ثیرمطالعات آینده، بررسی بر روی تعداد بیماران بیشتر، تا

و سایر  های مختلف بیماری پریودنتیت مزمن،ها بر شدتدهانشویه
 .برندهای چای سبز موجود در بازار انجام گردد

 

 گیرینتیجه
طورکلی با توجه به مطالعات کارآزمایی بالینی اندکی که به به

های حاوی چای سبز در بیماران پریودنتیت اثربخشی دهانشویه
عات بالینی بیشتر در جهت اثبات مزمن پرداخته است، انجام مطال

های گیاهی در مقابل روش استاندارد برابری یا برتری دهانشویه
های با توجه به یافتهگردد. توصیه میها )کلرهگزیدین( دهانشویه

در  یتسبز کولگ یچاحاصل از مطالعه حاضر، اثربخشی دهانشویه 
 اثرمشابه با کلرهگزیدین بود. اما  SBIو  GIشاخص کاهش 

داری طور معنیهب SBIو  GIایرشا بر شاخص  سبز یچا دهانشویه
بود. دهانشویه چای سبز کولگیت  کمتر از دهانشویه کلرهگزیدین

 SBIثرتر از ایرشا بود ولی در شاخص مؤ  GIدر کاهش شاخص
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 . هر دو دهانشویه مشابه بودند

 

 باشد،مینامه -این مقاله برگرفته از پایان تشکر و قدرداني:

زشکی محترم پژوهشی دانشکده دندانپکه با حمایت مالی معاونت 
خود  نیانجام شده است. لذا پژوهشگران مراتب تشکر و قدرداآجا 

 ،، بیمارانارتشرا از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
علام ا نزاجا 600 دندانپزشکی کلینیکهمراهان بیمار و کارکنان 

 .دارندمی

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  یتلگکوبرند سبز  یچابا توجه به اثربخشی مشابه دهانشویه 

 با کلرهگزیدین، توصیه SBIو  GIشاخص در کاهش 

 هیدهانشویه گیابه عنوان ، سبز یچاگردد از این نوع می

 .طبیعی استفاده گردد/
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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