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مقایسه‌ی اثرات کلینکیی دهانشویه‌های ایرشا آنتی‌سپتیک و 
لیسترین آنتی‌سپتیک در درمان ژنژيویت خفیف تا متوسط
محمدرضا طالبی اردکانی1، آیدین صورتگر2، یاسین اسدی3*،  بهزاد هوشمند4، مهدي شادنوش5، زهرا علیزاده طبری6

مقدمه: ژينژيويت ش��ايعترين فرم بيماري پريودنتال ميباش��د. امروز پلاک دنداني به عن��وان عامل اصلي ايجاد کننده 
ژينژيويت ش��ناخته ش��ده اس��ت. به علت اين که بس��ياري از مردم نمي توانند س��طح کافي از کنترل پلاک را تنها توسط 
روش‏ه��اي مکانيکي ايجاد کنند، اس��تفاده از دهانش��ويه ضدميکروبي به عنوان عامل کمکي ب��راي بهبود ژينژيويت دهاني 
توصيه ش��ده اس��ت. هدف مطالعه حاضرتعيين اثر ضدپلاک و ضد ژينژيويتي دهانشويه‏هاي ايرشا آنتي سپتيک و ليسترين 

آنتي سپتيک مي‏باشد.
مواد و روش ها: اين مطالعه به صورت دوس��ويه کور ، تصادفي و 21 روزه بود. که ش��امل 30 بيمار )13زن و 17 مرد( 
داراي ژينژيويت خفيف تا متوس��ط در بازه س��ني 18 تا 24 س��ال بودند. معيارهاي خروج ش��امل بيماري‏هاي سيستميک 
موثر بر روند مطالعه و س��ابقه مصرف س��يگار و ... بودند. شاخص پلاک )Silness & Loe 1964( ، شاخص لثه اي تغييريافته 
)Lobene 1986( و ش��اخص خونريزي از پاپيلا ) Saxer & Muhlemann 1975( در ش��روع مطالعه اندازه گيري شدند. هيچ 
يک از ش��رکت کنندگان هيچ گونه جرم گيري و پروفيلاکسي را پيش از شروع مطالعه دريافت نکردند. شرکت کنندگان به 
وسيله کد گذاري تصادفي در يکي از سه گروه زير قرار گرفتند: ايرشا آنتي سپتيک ، ليسترين آنتي سپتيک و نرمال سالين 
)گروه کنترل(. به منظور دوسويه کور بودن مطالعه، همه محلول ها در بطري‏هاي يکسان ريخته شد. در روز صفر مطالعه ، 
از شرکت کنندگان خواسته شد تا همه روش‏هاي بهدلشت دهان خود را به مدت 72 ساعت متوقف کرده و در اين مدت تنها 
روزي 2 بار دهان خود را با 15 سي سي از دهانشويه داده شده شستشو دهند. در روز سوم همه شرکت کنند ها فراخوانده 
شده و شاخص‏هاي ذکر شده  ارزيابي شدند. در اين زمان براي افراد در گروه کنترل به طور کامل جرمگيري و پروفيلاکسي 
دنداني انجام شد و سپس از مطالعه خارج شدند. از افراد گروه ايرشا آنتي سپتيک و ليسترين خواسته شد علاوه بر استفاده 
از دهانش��ويه، س��اير عادات بهداش��ت دهاني خود را دنبال کنند. از افراد خواسته ش��د تا پس از 2 هفته براي ارزيابي نهايي 

ايندکس ها به کلينيک مراجعه کنند. سپس براي همه افراد بطور کامل جرم گيري و پروفيلاکسي دنداني انجام گرديد.
نتايج: نتيج اين مطالعه نش��ان داد که هر دو دهانش��ويه ايرشا آنتي س��پتيک و ليسترين توانستند خونريزي از پاپيلا را 
کاهش دهند. در هر دو گروه زماني که دهانش��ويه ها به همراه روش‏هاي مکانيکي بهداش��ت دهان اس��تفاده شدند، شاخص 
پلاک کاهش يافت ولي فقط ليس��ترين در کنار روش‏هاي معمول بهداش��ت دهان در بهبود شاخص لثه اي تغيير يافته موثر 

واقع شد.
نتيجه گيري: هردو دهانش��ويه ايرشا آنتي سپتيک و ليس��ترين انتي سپتيک در کاهش پلاک و ژينژيويت  موثر بودند 

ولي ليسترين در بهبود التهاب لثه اي تاثير بيشتري داشت.

واژگان کليدي: دهانشويه ، ايرشا آنتي سپتيک ، ليسترين آنتي سپتيک ، ژينژيويت ، پلاک دنداني

چکيده 

1- دانشیارگروه پریودنتولوژی، دانشکده دندانپزشکی شهیدبهشتی
2- دستیارتخصصی گروه اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی شهیدصدوقی یزد

3- دستیارتخصصی گروه پریودنتولوژی، دانشکده دندانپزشکی شهیدصدوقی یزد
4- دانشیارگروه پریودنتولوژی، دانشکده دندانپزشکی شهیدبهشتی

5- استادیاردانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی
6- استادیارگروه پریودنتولوژی، دانشکده دندانپزشکی قزوین

yasin_asadi63@yahoo.com :نویسنده مسئول- دانشکده دندانپزشکی شهیدصدوقی یزد*

تابستان 1392، دوره 22، شماره 2، صفحه 71 تا 76
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مقدمه
تاكنون روش��ن گرديده كه كنترل پلاك ميكروبي نقش 
بس��يار حياتي  براي س�المت نس��وج پريودنتال و س�المت 
سيس��تميك بيمار دارد. راه معمول و ثابت شده براي كنترل 
پلاك  روش مكانيكي )مسواك زدن، نخ دندان، وسايل كمك 
بهداش��تي  و دبريدمان مكانيكي( مي باشد. پس در اين ميان 
كنترل ش��يميايي مي تواند نقش كمكي داشته باشد ولي در 
زمان��ي كه به هر دليلي نتوان از روش مكانيكي اس��تفاده كرد 
)فرضاً در زماني كه بيمار جراحي مي ش��ود، مشكل جسمي يا 
ذهني دارد، زماني كه ترميم هاي وسيع اجازه عملكرد مناسب 
وسايل مكانيكي را ندهد( كنترل شيميايي مي تواند موثر باشد.

)1(
دهانش��ويه‌اي كه بيشتر از همه مورد توجه دندانپزشكان 
مي باش��د كلرهگزيدين اس��ت نقش كلرهگزيدين در كاهش 
ميكروارگانيسم هاي حفره دهان و بهبود وضعيت لثه در اكثر 

تحقيقات نشان داده شده است.)2(
دهانش��ويه ديگري كه مورد تاييد انجمن دندانپزش��كي 
آمريكا قرار گرفته ليس��ترين مي باشد اين دهانشويه از دسته 
مواد فنلي است و حاوي روغنهاي اساسي، تيمول، اكاليپتول، 
منتول، متيل ساليس��يلات، اس��يد بنزوئيك، اس��يد بوريك و 

26/9 درصد الكل مي باشد.)3(
اين دهانشويه در سه مطالعه كلينيكي دراز مدت ارزيابي 
ش��ده اس��ت وكاهش پلاك به ميزان 20% تا 35% و كاهش 
ژنژويت به ميزان 25% تا 35% رانش��ان مي دهد مصرف اين 
دهانش��ويه به قرن 19 بر مي گ��ردد و خيلي از بيماران از اين 
محصولات به مدت چند دهه استفاده كرده اند بخاطر محتواي 
بالاي الكل در اين نوع دهانش��ويه برخي بيماران و كلينيسين 

ها علاقه اي به مصرف آنها ندارند.)4(
در صورت اثبات تاثير دهانش��ويه ايرشا آنتي سپتيك در 
درمان ژنژويت مي توان آن را بجاي دهانش��ويه خارجي مشابه 
خود )ليس��ترين آنتي س��پتيك( توصيه نمود. قابل ذكر است 
كه دهانش��ويه ايرشا آنتي سپتيك عوارض اين محلولها )نظير 
تغيير رنگ،س��وزش مخاط و طعم بسيار بد( رانداشته و نهايتاً 
اينكه حمايت از محصولات توليد داخل كشور نيز مي باشد. در 
صورت داشتن نتايج كلينيكي مشابه از ورود دهانشويه مشابه 
خارجي بي نياز خواهيم شد و دندانپزشكان با اطمينان بيشتر 

از كارايي آن مي تواند آنرا تجويز كنند.
در اين تحقيق اثر دارويي دهانشويه ايرشا آنتي سپتيك را 
با دهانشويه ليسترين آنتي سپتيك در درمان ژنژويت خفيف 

تا متوسط مقايسه مي كنيم.

مواد و روش‌ها:
این تحقیق به روش کارآمایی بالینی و بصورت تصادفی و 

دوسویه کور انجام شد. 
 )Clinical Randomized Double Blind Trial(

روش جمع آوری اطلاعات: 
نحوه جمع آوری اطلاعات از طریق پر کردن فرم اطلاعاتی 

و مشاهده کلینکیی)observation( بود. 

جامعه مورد بررسی، تعداد و روش نمونه گیری: 
جامعه مورد بررسی 30 نفر از دانشجویان دانشگاه شهید 
بهش��تی ش��امل 13 زن و 17 م��رد دارای ژنژیویت خفیف تا 

متوسط با دامنه تغییرات سنی 24-18 سال بود. 
 Non( روش نمونه گیری از نوع نمونه گیری غیر احتمالی
probability sampling( و از نوع آسان و در دسترس بود. 
نمون��ه ها طی چند مرحله و بصورت زیر انتخاب ش��دند: 
افراد معاینه ش��ده ای ک��ه همگ��ی دارای ژنژیویت خفیف تا 
متوسط بودند در ابتدا انتخاب شدند. و در مرحله بعد چنانچه 
فردی دارای بیماری سیستمکی، سابقه مصرف سیگار، تعداد 
دندانه��ای موجود کمتر از 20 عدد، اس��تفاده از آنتی بیوتکی 
ی��ا داروه��ای ضدالته��اب غیر اس��تروئیدی در ط��ول کیماه 
گذشته، crowding شدید و مشکلات و درمان ارتودنسی و 
پروتزهای ثابت و متحرک، هیپرپلازی لثه، وجود پوسیدگیها 
ی��ا پر کردگیه��ای زیاد، ب��ارداری )در م��ورد خانمها(، تنفس 
دهانی، س��ابقه حساسیت نس��بت به غذا، دارو یا خمیردندان، 
ضایعات پاتولوژکی پریودنش��یوم )به ج��زء ژنژیویت خفیف تا 
متوس��ط( یا س��ابقه جراحی پریودنتال در طول کیماه قبل از 
شروع مطالعه، س��ابقه مصرف داروهای مؤثر بر وضعیت بافت 
شناختی پریودنشیوم شامل نیفدیپین، استروژن، پروژسترون 
و کورتکیواس��تروئیدها و فنی توئین بود از طرح خارج گردید. 
برای بیماران انتخاب ش��ده فرم اطلاعاتی شماره 1 )ضمیه1( 
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محمدرضا طالبی اردکانی و همكاران

شامل ش��اخص  پلاک، شاخص لثه ای تغییر یافته و شاخص 
خونریزی از لثه تکمیل گردید. 

نحوه اجرای تحقیق: 
بعد از معاینه توس��ط آینه دندانپزشکی و زیر نور یونیت و 
انتخاب بیماران مورد نظر توس��ط کی نفر از دانشجویان سال 
آخر دندانپزش��کی که آموزش کام��ل در این زمینه دیده بود، 
و پس از جلب موافقت ش��فاهی آنان، جهت ش��رکت در طرح 
فرم اطلاعاتی شماره 1 تکمیل گردید. برای بیمارن هیچگونه 
دبریدمنت مکانکیی ش��امل جرمگیری و پالیش انجام نشد. به 
منظ��ور عدم اط�الع عمل کننده و بیماران از نوع دهانش��ویه 
مصرفی، محتوای دهانشویه ها )ایرشا آنتی سپتکی )شفادارو(، 
لیس��ترین آنتی س��پتکی )کارخانه وارنرلامبرت نیوجرس��ی 
آمرکیا( و نرمال س��الین( داخل بطری‌های 240‌cc کاملا کی 

شکل ریخته و توسط شخص سوم کدگذاری شدند. 
س��پس بطری ها بطور تصادفی بین افراد شرکت کننده 
پخش ش��د و به آنها گفته ش��د، که به مدت 72 ساعت اعمال 
بهداش��تی دهان معمول خود را قطع کرده و تنها روزی 2 بار 
)صبح و ش��ب( از دهانش��ویه داده شده اس��تفاده کنند. برای 
اس��تفاده از دهانش��ویه، دهان خود را با cc 15 از دهانش��ویه 
)معادل دو در بطری سرپر( به مدت 30 ثانیه شستشو دهنده و 
تا نیم ساعت دهان خود را نشویند و چیزی نخورند. بعد از 72 
ساعت )یعنی گذشت 3 روز( شرکت کنندگان فراخوانده شدند 
 PBI, و فرم اطلاعاتی شماره 2 )ضمیمه 2( شامل شاخصهای
MGI, PI تکمی��ل گردی��د. ضمنا برای گ��روه کنترل یعنی 
گروه اس��تفاده کننده نرمال سالین در پایان روز 3 جرمگیری 
توس��ط شخص سوم انجام ش��د و آموزش بهداشت داده شد و 
مطالعه برای آنها متوقف گردید. بعد از تکمیل فرم شماره 2 در 
پایان 72 س��اعت از شرکت کنندگان در گروههای ایرشا آنتی 
س��پتکی و لیسترین آنتی س��پتکی خواسته شد که روشهای 
معمول بهداش��ت دهانی خود را همراه با استفاده از دهانشویه 
2 بار در روز )صبح و ش��ب هر بار بعد از مسواک زدن( مطابق 
دستورالعمل گفته شده )یعنی استفاده cc 15 از دهانشویه به 
مدت 30 ثانیه( از س��رگیرند. بیماران مج��ددا در روز 17 )دو 
هفته بعد( فراخوانده ش��ده و برای آنها فرم اطلاعاتی شماره 3 
که شامل MGI, PBI,  PI بود تکمیل گردید. بعد از اتمام طرح 

برای تمام ش��رکت کنندگان جرمگیری، پالیشینگ و آموزش 
بهداشت بصورت رایگان انجام گرفت. 

 SPSS 10 داده های بدس��ت آمده توسط نرم افزار آماری
تحلیل شدند. مقایس��ه داده های یکفی- اسمی )جنسیت( با 
اس��تفاده از آزمون مجذوی کای انجام شد. مقایسه داده های 
هر گروه در طول زمان با استفاده از آزمونهای فریدمن و جمع 
رتبه های علامت دار ویلکاکسون صورت گرفت و از آزمونهای 
کروس��کال- والی��س و من- ویتن��ی برای مقایس��ه داده‌های 
گروهها در هر مقطع زمانی اس��تفده کردیم. با در نظر گرفتن 

p<a,a=0/05 معنی دار تلقی شد. 

یافته‌ها:
در این مطالعه 30 نفر )17 مرد و 13 زن( شرکت کردند. 
پس از اختصاص تصادفی نمونه ها به گروه ها، 13 نفر درگروه 
ایرش��اآنتی سپتکی، 9 نفر در گروه لیسترین و 8 نفر در گروه 
نرمال س��الین قرارگرفتن��د. به لحاظ توزیع جنس��یت تفاوت 

آماری معنی داری بین گروه ها وجود نداشت.

مقایسه گروه ها در روز 0 :
داده های مربوط به س��ه گروه درابتدای مطالعه نشان داد 
ش��اخص پلاک در س��ه گروه باهم تفاوت آماری معنی داری 
نداش��تند اما شاخص لثه ای تغییریافته وخونریزی برای گروه 

ایرشاآنی سپتکی ولیسترین نسبت به سالین بهتر بود.

مقایسه گروه ها در روز 3:
درروزسوم ش��اخص پلاک درس��ه گروه باکیدیگرتفاوتی 
نداش��ت. اما ش��اخص لثه ای تغییریافته وش��اخص خونریزی 
بیماران گروه لیس��ترین نس��بت ب��ه دوگ��روه دیگروضعیت 
مطلوبت��ری داش��تند. بی��ن گروه های ایرش��اآنتی س��پتکی 

ولیسترین تفاوتی دیده نشد.

مقایسه گروه هادرروز17:
درروز 17 تفاوت��ی در مورد هیچکی از ش��اخص ها بین 

گروه ایرشاانتی سپتکی ولیسترین وجود نداشت.

مقایسه تاثیر ایرشاآنتی سپتکی در طول دوره:
ش��اخص لثه ای تغییریافته در طول دوره تغییری نکرده 
بود. شاخص پلاک در روزهای 0 و 3 با هم برابر ولی در روز 17 
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لیس��ترین اثرقابل توجهی برتشیکل پلاک نداشت. در حالکیه 
کلرهگزیدین کاهش س��طوح پلاک وجینجیوایتیس را نشان 

داد. نتایج مطالعه ی ما نیز مشابه این مطالعه می‌باشد.)5(
در مطالعه Reip. BG و همکاران در سال 1999 که برای 
مقایس��ه دهانشویه های لیسترین و مریدول در کاهش میزان 
گسترش پلاک فوق لثه ای انجام شده بود، افراد شرکت کننده 
در روز اول جرمگیری ش��دند و از همان روز جلوی تمام روش 
های مکانکیی بهداش��ت دهان برای مدت 4 روز گرفته ش��د 
و فقط از دهانش��ویه های مربوطه اس��تفاده گردید. در روز 5 
مطالعه میزان پلاک در گروه لیسترین %23 کاهش یافت)6( 
در حال��ی که در مطال��ه ما این میزان کاه��ش در پایان دوره 
طولانی مدت و در کنار روش های مکانکیی دیده شد که این 
 Reip. BG تفاوت می تواند به دلیل جرمگیری قبل از مطالعه

باشد. 
در این مطالعه برای بررسی بهبود ژنژیویت از دو شاخص 
MGI و PBI اس��تفاده کردیم. بر خلاف بعضی مطالعات مشابه 

که از GI برای بررس��ی ژنژیویت استفاده ش��د در اینجا برای 
جلوگی��ری از تحرکی لثه و در نتیجه آن اختلال در ش��اخص 
خونریزی لثه ای از ش��اخص MGI اس��تفاده گردید. شاخص 
خونریزی از پاپیلا بر خلاف شاخص هایی که رنگ و شکل لثه 
را به طور ذهنی بررسی می کنند کی شاخص عینی به شمار 
می رود و قادر اس��ت در غیاب تغییرات رنگ و شکل و ظاهر، 

التهاب لثه را نشان دهد. 
بررس��ی MGI نش��ان داد که در دوره کوتاه مدت درمان، 
لیسترین و ایرشا آنتی سپتکی نتوانستند بهبودی در ظاهر لثه 
ایجاد کنند و در گروه سالین هم تغییری دیده نشد. ولی طی 
دو هفته بعدی که استفاده از دهانشویه ها در کنار روش های 
مکانکیی بود، دهانشویه لیسترین باعث بهبود وضعیت لثه شد 
در حالی که در گروه ایرشا آنتی سپتکی MGI تغییری نکرد. 
با توجه به اینکه هر دو دهانشویه از کی نوع می باشند و فقط 
لیسترین مؤثر واقع شده، ش��اید بتوان عنوان نمود که درصد 

تریکبات این دو دهانشویه با هم متفاوت می باشد. 
بررس��ی PBI در این مطاله نش��ان داد که در پایان دوره 
کوتاه مدت درمان در گروه لیس��ترین و ایرش��ا آنتی سپتکی 
کاهش معنی داری در میزان خونریزی دیده شد و با توجه به 
اینک��ه MGI در این دروه در دو گروه تغییری نکرد، می تواند 

نس��بت به روزهای 0 و 3 کاهش یافته بود. شاخص خونریزی 
در روز 0 نسبت به روز 3 و 17 بیشتر بود ولی در روز 3 و 17 

تفاوتی دیده نشد.

مقایسه تاثیر لیسترین در طول دوره:
در این گروه ش��اخص پلاک و شاخص لثه ای تغییر یافته 
در روز 17 نسبت به روز 0، کاهش یافته بود. شاخص خونریزی 

نیز در روز 0 بیشتر از روزهای 3 و 17 بود.

مقایسه اثر سالین در طول دوره:
در این گروه ش��اخص پلاک در روز 3 افزایش و خونریزی 
لثه کاهش یافته بود ولی ش��اخص لثه ای تغییر یافته تفاوتی 

نکرده بود.

بحث : 
در س��ال های اخیر در کش��ور ما دهانش��ویه جدیدی به 
نام ایرش��ا آنتی س��پتکی فرموله و وارد بازار دارویی شده که 
س��ازندگان آن مدعی اند که تریکباتی مش��ابه لیسترین دارد 
و از آنجایی که تحقیقی در مورد مقایس��ه نتایج کلینکیی این 
دهانش��ویه با لیس��ترین آنتی س��پتکی به عمل نیامده است 
تصمیم گرفتیم تأثیر این دهانش��ویه ه��ا را دردرمان ژنژیویت 

خفیف تا متوسط در این مطالعه کلینکیی بررسی کنیم. 
ای��ن مطالعه نش��ان داد که در دوره کوت��اه مدت درمان 
که جلوی تم��ام روش های مکانکیی رعایت بهداش��ت دهان 
گرفته ش��ده بود و بیم��اران فقط از دهانش��ویه های مربوطه 
اس��تفاده می کردند میزان پلاک در گروه لیس��ترین و ایرشا 
آنت��ی س��پتکی تغییری نکرد ول��ی در گروه س��الین افزایش 
معنی داری در میزان پلاک دیده ش��د. در نتیجه لیس��ترین و 
ایرشا آنتی سپتکی به تنهایی و بدون روش های مکانکیی در 
کاهش س��طح پلاک مؤثر نبودند. در طی دوره طولانی مدت 
که اس��تفاده از دهانشویه ها در کنار سایر روش های مکانکیی 
انجام شده بود هر دو دهانشویه لیسترین آنتی سپتکی و ایرشا 
آنتی سپتکی باعث کاهش معنی داری در سطح پلاک شدند 
که البته این دو گروه با هم تفاوت آماری معنی داری نداشتند. 
مطالع��ه ی Perus و همکارانش درس��ال 2013 حاکی از 
آن بود که در کوادرانت هایی که روش های مکانکیی بهداشت 
ده��ان را دریافت ک��رده بودند، پس از 21 روز دهانش��ویه ی 
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به این دلیل باشد که کاهش خویریزی و التهاب در حدی نبود 
که بتواند ظاهر لثه را بهبود بخشد ولی با کاهش میزان عوامل 
التهابی با تغییر در پاس��خ عروقی لثه باعث کاهش PBI شده 

است. 
در پای��ان مطالعه کاهش معنی داری در PBI در دو گروه 
لیس��ترین و ایرشا آنتی سپتکی نس��بت به روز شروع مطالعه 

دیده شد. 
هم��ان طور که می بینیم ب��ا وجود عدم کاهش پلاک در 
روز س��وم درمان، کاهش معنی داری در می��زان خونریزی از 
پاپی در گروه ایرش آنتی س��پتکی و لیس��ترین دیده شد. که 
این مس��أله می تواند به دلیل خاصی��ت ضد التهابی تریکبات 
فنلکی موجود در ایرشا آنتی سپتکی و لیسترین باشد. با توجه 
به اینکه عوامل مختلفی بر میزان تش��یکل مختلفی بر میزان 
تش��یکل پلاک تأثیر دارند و بیماران تحت کنترل ما بوده اند، 

شاید بتوان عدم تأثیر روی پلاک را توجیه نمود. 
Sekino و همکاران در سال 2005 تحقیقی را برای ارزیابی 

اثر دهانش��ویه لیسترین روی پلاک و ژنژیویت در کی دروه 2 
هفته ای بدون هیچگویه بهداش��ت دهانی به صورت مکانکیی 
انج��ام دادند. آنها به این نتیجه رس��یدند که اثر لیس��ترین بر 
ژنژیویت بیشتر از تشیکل پلاک مِی باشد. این نشان می دهد 
که تریکبات فنولکی شاید اثرات ضد التهابی داشته باشند.)7( 
 Dewhirst که در سال 1980 توسط invitro مطالعه ای
انجام شد نشان داد که تریکبات فنولکی خاصیت ضد التهابی 

و همچنین مهار سنتز پروستاگلاندین ها را دارند.)8( 
مطالع��ه azuma و همکاران در س��ال 1986 نش��ان داد 
ک��ه تریکبات فنولکی از طریق مه��ار تولید رادکیال های آزاد 
اکسیژن توسط لکوسیت ها باعث مهار کموتاکسی لکوسیت‌ها 

می شوند و در نتیجه خاصیت ضد التهابی دارند.)9(
Firatli و همکارانش درسال 1994 فعالیت آنتی اکسیدانت 

موادی مانند کلرهگزیدین ، لیسترین، دهانشویه‌ی CPC و... را 
علاوه بر اثرات ضدمکیروب��ی موثر بر کاهش التهاب لثه اعلام 

کردند.)10(.
در گروه سالین هم کاهش معنی داری در میزان خونریزی 
دیده شد که می تواند به دلیل خاصیت آنتی باکتریال سالین 
باش��د که باعث از بین رفتن مکیرو ارگانیس��م‌های بیماری زا 

شده است. 

Charles و همکاران��ش درس��ال 2011 درمطالع��ه ی 

کارآزمای��ی بالینی برروی 142 نفربه این نتیجه رس��یدند که 
دهانشویه ی ضدمکیروبی لیس��ترین پس از 2 هفته استفاده 
ب��دون دریافت روش ه��ای مکانکیی بهداش��ت دهان درمهار 
ایجادژنژویت ، پلاک و خونریزی لثه نس��بت به دهانش��ویه ی 
ح��اوی CPC برتر ب��ود و هر دو گروه ازگ��روه کنترل منفی 

بهتربودند.)11(
مطالعه Sharma و همکاران در س��ال 2004 برای بررسی 
اثر دهانشویه لیسترین در کاهش پلاک و ژئژیویت در بیمارانی 
که به طور مرتب مسواک و نخ دندان استفاده می کنند انجام 
ش��د. بعد از 6 ماه گروهی که از مسواک و نخ دندان به همران 
لیس��ترین اس��تفاده می کردند به طور مش��خصی هم از نظر 
آماری و هم از کلینکیی میانگین MGI و PI کمتری نسبت به 
دو گروه دیگر داش��تند. این مطالعه تصدیق می کند که برای 
بیم��اران دارای ژنژیویت که مس��واک و نخ دندان بطور روتین 
اس��تفاده می کنند، استفاده کمکی از کی دهانشویه با مبنای 
روغنی می تواند در کاهش پلاک و ژنژیویت مؤثر باش��د.)12( 
در مطالع��ه ما هم در گروه لیس��ترین ش��اخص PI و MGI به 

همراه روش های مکانکیی بهداشت دهان کاهش یافته بود. 
مطالعه مقدس و ش��یرزاد در سال 1379 برای بررسی اثر 
کلینکیی دهانشویه ایرشا آنتی سپتکی بر روی پلاک مکیروبی 
و التهاب لثه در بیمارن مبتلا به ژنژیویت بعد از جرمگیری فوق 
لثه ای انجام گردید. نتایج مطالعه نشان داد که این دهانشویه 
تأثیر مثبتی در کاهش پلاک مکیروبی و شاخص لثه )GI( در 
پایان 2 ماه نداش��ته اس��ت)13(، که ما نیز در این مطالعه به 
نتیجه ای مشابه در مورد شاخص لثه ای رسیدیم ولی در مورد 
شاخص پلاک با مطالعه ما متفاوت می باشد. در مورد مطالعه 
مقدس، ارزیابی ش��اخص های مورد مطالعه تنها در روز شروع 
مطالعه و 2 ماه پس از شروع مطالعه انجام گرفت. که طولانی 
بودن زمان بی اطلاعی از داوطلب می تواند باعث ایجاد عوامل 
مداخل��ه گری نظیر عدم همکاری داوطلبین و عدم اس��تفاده 
صحیح آنها از دهانش��ویه ها شود. این مسأله در مورد مطالعه 
م��ا به علت ارزیابی های مداوم )در روزهای 3،0و17( با فاصله 
زمانی کوتاه ایجاد چنین مش��کلی را رفع می کند ولی همین 
ارزیاب��ی های مداوم در طول مطالعه در کی محیط آموزش��ی 
ممکن اس��ت باعث ایجاد انگیزه بیشتر داوطلبین برای رعایت 

محمدرضا طالبی اردکانی و همكاران
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بهداشت دهان خود نسبت به قبل گردد، بطوری که آنها توجه 
و دقت و زمان بیشتری برای مسواک زدن صرف کنند و همین 

خود می تواند باعث ایجاد عامل مداخله گر در مطالعه شود. 

نتیجه گیری: 
دهانشویه ایرشا آنتی سپتکی و لیسترین آنتی سپتکی هر 
دو توانستند باعث کاهش پلاک و ژنژیویت شوند. اما لیسترین 

آنتی سپتکی در کاهش التهاب لثه تاثیر بیشتری گذاشت. 
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Comparative clinical effects of Irsha 
antiseptic and listerine antiseptic 

mouthrinses on the mild to moderate 
gingivits

Dr. Mohammadreza Talebi Ardakani1,  Dr. Aidin Sooratgar2, Dr. Yasin Asadi3, Dr. Behzad Hooshmand4, 
Dr. Mehdi Shadnoosh5, Dr. Zahra Alizadeh Tabari6

Abstract:

Introduction:Gingivitis is the most common form of periodontal diseases. Dental plaque is known as 
an essential cause of gingivitis. Because of the inability of many people to maintain adequate levels of 
plaque control through mechanical methods, Use of antimicrobial mouth rinses has been recommended 
as an adjunct to usual oral hygiene. Aim of present study was to determine the clinical anti plaque and anti 
gingivitis effects of Irsha and Listerine antiseptic mouth rinses.

Method and material: This clinical study was a double-blinde, randomized, 21day trial which included 
30 patients ranging in age from 18-24, with mild to moderate gingivitis. Exclusion criteria included previous 
scaling and polishing, effective systemic disease on our study process and history of smoking, etc. 
Plaque index(silness & loe 1964), modified gingival index(lobene 1986), papillary bleeding index(saxer 
& muhelmann 1975) were scored at baseline. Participants were assigned by a random code to one of 
three groups: Irsha antiseptic, Listerine antiseptic, normal saline (control group). All solutions were kept 
in the same bottles. At baseline, participants were refrain from all oral hygiene procedures for a period 72 
hours during which they rinsed twice daily for 30 seconds with 15 ml of one of the mouthwashes. At day 
3, all volunteers were recalled and we record mention indexes. Subjects of control group received scaling 
and dental prophylaxis and excluded from study. Subjects in Irsha and Listerine antiseptic groups follow 
their usual oral hygiene habits in addition to mouth rinsing. Subjects return to clinic after 2 weeks for final 
assessment of indices. Then they received scaling and dental prophylaxis.

Resuls: Both Irsha and Listerine antiseptic reduced papillay bleeding index. In both groups plaque index 
was reduced when mouth rinses were used at supplements to mechanical oral hygiene methods. Only 
Listerine antiseptic was effective in improving modified gingival index when it was used as an adjunct to 
usual oral hygiene methods.

Conclusion: Both Irsha antiseptic and Listerine antiseptic were effective in reducting plaque and 
gingivitis. But Listerine antiseptic was more effective in improving gingival inflammation.

Keywords: mouth rinses, Irsha antiseptic, Listerine antiseptic, gingivitis, dental plaque 
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