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  هاي پرسيكا و كلرهگزيدين با استفاده از روش متاآناليز شويه مقايسه اثر كلينيكي دهان
  

  ***مهر مريم فروزان دكتر -  **امير معين تقويدكتر  - *زاده حسين فلاحدكتر 
  .بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزددانشكده آمار و اپيدميولوژي گروه آموزشي استاديار  -*

  .مشهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پريودنتيكس ديار گروه آموزشي استا -**
  .دندانپزشك -***

  

 چكيده
 پرسيكا و كلرهگزيدين روي پلاك دنداني و ژنژيويـت انجـام            هاي  شويه   مطالعات مختلفي جهت ارزيابي و مقايسه اثر دهان        :زمينه و هدف  

هـدف از مطالعـه     . اند و نتايج حاصل از آنها قدرت آماري كافي ندارد            كوچك داشته   نمونهاند كه به دليل محدوديتهاي اجرايي، حجم          شده
  . باشد ميحاضر بررسي سيستماتيك مطالعات انجام گرفته با روش متاآناليز جهت دستيابي به نتايج كاملتر و با قدرت آماري بيشتر 

هـا جهـت      نامـه   لات و پايان  ج و در م   PubMedدر  اي كامپيوتري   جستجوهاين مطالعه به صورت متاآناليز صورت گرفت و         : روش بررسي 
تنها مطالعاتي وارد متاآناليز شدند كه به صورت كارآزمايي باليني در بيماران            . مطالعه بود نُه  يافتن مطالعات انجام گرفت كه نتيجه آن يافتن         

و از  ه  به صورت تصادفي به دو گروه شاهد و تجربي تقسيم شد          مبتلا به ژنژيويت كم تا متوسط با شرايط كلينيكي مورد نظر بودند، بيماران              
گيـري و     شويه در آنهـا انـدازه      قبل و بعداز مصرف دهان      PBI و   PI  ،GIشاخصهاي  .  پرسيكا و كلرهگزيدين استفاده كردند     هاي  شويه  دهان

اج نتايج مورد نياز از مطالعـات، همـه آنهـا بـه             پس از استخر  . مورد نظر شدند  مطالعه   بيمار وارد    198مطالعه با تعداد    چهار  تنها  . ثبت شد 
بندي شدند و محاسبات آماري جهت ادغـام نتـايج حاصـل              صورت ميانگين و انحراف معيار تغييرات هريك از شاخصهاي كلينيكي جدول          

هاي كلرهگزيـدين   شويه انهاي آماري اثرات تصادفي و  نتايج حاصل از مطالعات ادغام شدند و اثر كلي ده       با استفاده از مدل   . انجام گرفت 
  .و پرسيكا در تغييرات شاخصهاي كلينيكي مورد ارزيابي به دست آمد

 برآورد شد كه نشان داد اثر كلرهگزيـدين بهتـر از   -11/0اي   و براي شاخص لثه    -34/0ها براي شاخص پلاك       شويه  اثر كلي دهان   :ها يافته
 برآورد شـد كـه تـأثير بيـشتر          -24/0خص خونريزي از پاپي لثه با روش متاآناليز         شا. نداشته اند داري    پرسيكا بوده است ولي تفاوت معني     

 . دار بود كلرهگزيدين در كاهش اين شاخص را نسبت به پرسيكا نشان داد و اختلاف آنها معني

   . دكر بيماريهاي لثه استفاده مدت شويه پرسيكا در درمانهاي كوتاه رسد بتوان از دهان با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي :گيري نتيجه
  . بررسي سيستماتيك - متاآناليز – پرسيكا –  كلرهگزيدين:ها واژهكليد 

  7/2/1385: پذيرش مقاله      9/8/1384: اصلاح نهايي      21/3/1384: مقالهدريافت 
  h_fallahzadeh@hotmail.comي يزد آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقآموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

ژنژيويت در لغت به معناي التهاب لثه است و شايعترين بيماري           
كنند كه     تحقيقات گوناگون بيان مي    جنتاي. شود  لثه را شامل مي   

پلاك ميكروبي عامـل اتيولوژيـك اصـلي در ايجـاد ژنژيويـت             
ري باشد كه با حذف پلاك ميكروبي از اين بيمـاري پيـشگي             مي
  )1(.شود مي

امروزه راههاي مختلفي جهت حذف پلاك ميكروبـي پيـشنهاد          
. توان روشهاي مكانيكي و شيميايي را نام برد         شده است كه مي   
دهد كه كنترل پلاك مكانيكي، در بـسياري از           شواهد نشان مي  

در نتيجـه توجـه بـه       . باشـد   افراد به طور صددرصد مـؤثر نمـي       
از ،  )2(.يش يافتـه اسـت    روشهاي شيميايي كنتـرل پـلاك افـزا       
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 كـه   كـرد  كلرهگزيـدين اشـاره       شـويه   توان به دهـان     جمله، مي 
دهد بهترين نتيجه را در كنتـرل     تحقيقات در مورد آن نشان مي     

البتـه عـوارض نـامطلوبي از قبيـل ايجـاد رنگيـزه             . پلاك دارد 
دنداني، تغيير طعم دهان و آلـرژي در مـورد آن گـزارش شـده               

  )3-2(.است
هاي گياهي  شويه ن به استفاده از دهانامحققاخيراً توجه 

شويه پرسيكا يكي از مواردي است   دهان،معطوف گرديده است
كه وارد بازار دارويي ايران شده است و حاوي عصاره گياهان 

 با توجه به اين ،)2(.باشد سالوادورا پرسيكا، نعنا و بومادران مي
ا نشان شويه كلرهگزيدين ر شويه عوارض دهان كه اين دهان

نداده است، جهت مقايسه تأثير آن روي پلاك و ژنژيويت با 
. شويه كلرهگزيدين مطالعات مختلفي انجام شده است دهان

مطالعات صورت گرفته در اين زمينه در مقياس كوچكي انجام 
همچنين نتايج آنها به روشهاي متفاوتي ارائه شده . اند گرفته
بندي كلي از  يك جمعتوان  با توجه به اين دلايل نمي. است

رو جهت ساختاربندي  از اين. نتايج حاصل از آنها به عمل آورد
ن مطالعات كوچك و ارائه نتايج آنها به نحوي كه از نظر كرد

دار باشد و بتوان با مدارك قويتري از آنها استفاده  آماري معني
، نتايج حاصل از اين مطالعات به روش متاآناليز ارزيابي و كرد

  . دندتركيب ش
    ي نتايج حاصـل از يكـسري       متاآناليز، بررسي سيستماتيك و كم

هـاي    يافتـه  كـردن باشد و تمايل به يكي        مطالعات شخصي مي  
مطالعــات مختلفــي در يــك زمينــه در دســترس ) 4.(آنهــا دارد

باشند كه كارآزمايي باليني يا مطالعات اپيدميولوژيك هستند          مي
. ام شـده باشـند    و حتي ممكن است در كشورهاي مختلفي انج ـ       

ند اششوند و در صورتي كه كافي ب    فرضيات مطالعات بررسي مي   
بـه ايـن    ،  )5(.گردنـد   براي ايجاد يك فرضيه واحد تركيـب مـي        

ترتيب، نتايج بـه دسـت آمـده قـدرت آمـاري بيـشتري بـراي                
  )7-6، 4(.مشخص كردن اثرات درمان دارند

 توصـيف . باشـد   متاآناليز داراي هر دو جزء كمـي و كيفـي مـي           
مطالعات در دسترس به صورت نقاط قوت و ضعف متدولوژيك          

شود كه    مربوط به آنها، منجر به ايجاد تفسير دقيق و كاملي مي          
كردن نتايج مطالعات و تركيب       جمع. كند  جزء كيفي را ايجاد مي    

  )4(.باشد آنها جزء كمي متاآناليز مي
گيري بايد  در ارزيابي فوايد يك درمان خاص در پزشكي تصميم

بـه عنـوان مثـال از همـه         . براساس كليه مـدارك معتبـر باشـد       
كارآزماييهاي باليني كه به صورت تصادفي و بـا روش صـحيح            

در كارآزماييهـاي بـاليني شخـصي،       . اند استفاده شود    انجام شده 
حجم نمونه به قدري كوچك است كه اهميت كلينيكـي كـافي            

كه مطـرح   ه  آنچبنابراين  . براي ايجاد مدرك مورد لزوم را ندارد      
  )4(.شود شد، اهداف متاآناليز به صورت زير تعريف مي

 بررسي منظم و اصـولي مـدارك موجـود در كارآزماييهـاي             -1
  باليني در دسترس

  بندي كمي نتايج حاصل از هر مطالعه  جمع-2
   تركيب نتايج مطالعات مختلف-3
   يك تفسير كليكردن فراهم -4

زمينـه تـاثير ايـن دو       با توجه به اينكـه مطالعـات متعـددي در           
، هـدف ايـن     اسـت شويه و يا مقايسه آنها صورت گرفتـه          دهان

هـاي پرسـيكا و       شـويه   تعيين و مقايسه اثر كلـي دهـان       مطالعه  
 شـاخص    و اي  لثـه    شاخص ، پلاك  كلرهگزيدين برروي شاخص  

  . مي باشدخونريزي با استفاده از روش متاآناليز
  

   بررسيروش 
هـاي اثـرات     و با اسـتفاده از مـدل      اين مطالعه با روش متاآناليز      

معيارهـاي  چهار مـورد     ، در كل  مطالعه نُه   از .تصادفي انجام شد  
هـاي    لازم جهت ورود به متاآناليز را داشتند كه تعداد كل نمونه          

جهت انتخاب مطالعاتي كه شرايط ورود بـه         . بيمار بود  198آنها  
  :متاآناليز را داشتند معيارهاي زير در نظر گرفته شد



64  
 

  1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  . . . هاي پرسيكا و كلرهگزيدين با استفاده از شويهمقايسه اثر كلينيكي دهان

   Clinical)ي بالينيــورت كارآزمايـبه صت ـبايس ميطالعات ـ م
trials)انجام گرفته باشند  .  
شامل افرادي باشند كه مبتلا بـه  بايد كننده    هاي شركت   ـ نمونه 

و يا جهت دريافـت درمانهـاي       باشند    ميژنژيويت كم يا متوسط     
همچنين شرايط كلينيكي زير در آنها . اند پريودنتال مراجعه كرده

بيمـاري سيـستميك، عـدم مـصرف        نداشتن  : جود داشته باشد  و
 در مورد خانمها، عدم دريافت درمان       ه نبودن دارو، حامل  و   سيگار

در ماههاي اخير قبل از انجـام       ) جراحي+ جرمگيري(پريودنتال  
به دليل كاهش تأثيرات هورموني     ( سال   15مطالعه، سن بالاي    

 از  متر  ميليسه   از   پاكت بيش  و   تحليل لثه نداشتن  ،  )دوران بلوغ 
  : علاوه بر آن. ديگر معيارهايي بود كه در نظر گرفته شد

به صـورت تـصادفي بـه دو گـروه تقـسيم شـده       بايد  ـ بيماران   
شـويه    گروه تجربي شـامل افـرادي اسـت كـه از دهـان            . باشند

. پرسيكا ساخت شركت داروسازي پورسـينا اسـتفاده كـرده انـد           
شـويه كلرهگزيـدين      دهـان گروه شاهد بيماراني هستند كـه از        

  . اند  استفاده كرده2/0%
هـا بـه صـورت ارزيـابي          ـ بررسيهاي انجـام شـده روي نمونـه        

شاخصهاي كلينيكي مربوط به التهاب و خونريزي لثه و ميـزان           
  . باشدبايد پلاك 
  ايـه  با استفاده از واژهPubMedپيوتري در ـوهاي كامـجستج

 انجــام "Miswak" و "Chlorhexidine" ،"Persica"كليــدي 
براي تكميل آن، جستجوي دسـتي در مجـلات داخلـي و            . شد

هـاي    هاي انجام شـده در دانـشكده        نامه  خارجي، همچنين پايان  
نتيجـه جـستجوهاي انجـام شـده        . دندانپزشكي صورت گرفـت   

پس از بررسي و غربـالگري      . مطالعه در اين زمينه بود    نُه  يافتن  
مطالعه خارج شدند و    پنج   ،فوقآنها با در نظر گرفتن معيارهاي       

را مطالعـه  مطالعـه معيارهـاي لازم جهـت ورود بـه      چهـار   تنها  
 خـصوضيات مطالعـاتي كـه وارد        2جـدول    ،)1 جدول. (داشتند

  .دهد اند را نشان مي متاآناليز شده
 و  GI  ،MGIشاخصهاي كلينيكي مربوط به التهاب لثـه شـامل          

PBI          مل   و شاخصهاي كلينيكي مربوط به ميزان پـلاك شـاPI 
گيري به صـورت ميـانگين و انحـراف      در مطالعات پس از اندازه    

شويه در دو     از مصرف دهان   معيار هريك از شاخصها قبل و بعد      
محاسـبه و ارائـه     ) كلرهگزيدين(و شاهد   ) پرسيكا(گروه تجربي   

 نتـايج بـه     1375در سـال    شفيعي   و   در مطالعه سيدين  . اند  شده
ــاي صــورت  ــدازهگروهه ــده در  ان ــري ش ــك از گي ــورد هري م

شاخصهاي باليني مورد ارزيابي گزارش شده است كه با استفاده          
هاي ارائه شده به صورت ميـانگين و          هاي آماري، داده   از فرمول 

  .انحراف معيار تبديل شد

  
  مطالعات درتحقيق و بررسي وجود هريك از آنها در مطالعات يافته شده ورود  معيارهاي: 1جدول 

  )سال(نويسندگان 
لعه كارآزمايي مطا

باليني، ارزيابي 
  كلينيكي شاخصهاي

وجود شرايط 
كلينيكي مربوط 

  بيماران  انتخاب به

بندي بيماران  گروه
به صورت 

  تجربي/شاهد

هاي  شويه استفاده از دهان
 % 2/0كلرهگزيدين 
  پرسيكا

Gazi 8()1987( و همكاران(  +  -  +  -  
  +  +  +  + )3 ()1375(سيدين، شفيعي 

  +  +  +  +  )9 ()1377( مانيلدين، رح عزا
  -  -  +  +  )10 ()1377( مقدس، مهدوي

  +  +  +  +  )1 ()1378(عابد، آقارخ  مقاره
  +  +  +  +  )2 ()1379( نژاد تقوي، ابراهيم معين

  +  -  -  -  )6 ()1380(  فاضلي، كتابي، اسعدي
Almas) 2002() 11(  -  -  -  -  
  +  +  -  +  )12 ()1382(كمالي 
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  ات وارد شده به متاآناليزخصوصيات مطالع: 2جدول 
تعداد   خصوصيات بيماران  )سال(نويسندگان 

  )نفر(
دامنه سني 

  )سال(
شاخصهاي كلينيكي 

  ارزيابي شده
گيري  زمان اندازه

  شاخصها
شفيعي   سيدين،

)1375(  
 سه و يكدانشجويان ترم 

دانشكده دندانپزشكي داراي 
  ت كم تا متوسطيژنژيو

62  
1:36  
2:26  

17-28  PI 
GI 

PBI  

Baseline مشش هفته  

  رحماني لدين، عزا
)1377(  

بيماران مراجعه كننده به 
بخش پريو دانشكده داراي 

  ژنژيويت ژنراليزه

40  
1:18  
2:22  

20-30  GBI (Ainamo, Bay) 
GI (Loe, Silness) 
PI (Silness, Loe) 

Baseline مدو هفته  
 مچهارهفته 

 عابد، آقارخ  مقاره
)1378(  

 به كننده بيماران مراجعه
بخش پريو دانشكده داراي 

  ژنژيويت

90  
1:52  
2:38  

17-47  GI (Ramfjord) 
PBI (Barnett & 

Colleagues)  

Baseline ميك هفته  
 مدوهفته 

تقوي،  معين
  )1379(نژاد  ابراهيم

مراجعه كنندگان به بخش 
  پريو دانشكده

26  
1:20  
2:6  

18-32  
)07/25:m(  

PI (Silness, Loe) 
MGI (Lobene) 

Baseline ميك هفته 

  
  ها يافته

مقالـه جهـت ورود     چهار  پس از جستجوي كامپيوتري و دستي،       
به متاآناليز انتخاب شدند و تغييرات شاخصهاي كلينيكي التهاب         

  . كرده بودندلثه و ميزان پلاك را در اين دو گروه مقايسه 
  

  (PI)   پلاك شاخص
ميانگين و انحراف معيار شاخص پـلاك ارزيـابي شـده در هـر              

شـويه و واريـانس آن در         طالعه و تفاوت ميانگينهاي دو دهـان      م
مقادير منفـي بـه دسـت آمـده بـراي           . شده است ارائه   3جدول  

گـروه  در  شويه پرسيكا     دهد ميانگين اثر دهان     شان مي نشاخص  
گروه در  شويه كلرهگزيدين     تجربي در هر مطالعه كمتر از دهان      

وه تجربـي و    شاهد بوده است و در نتيجه تفاضل ميـانگين گـر          
اين مـسئله در مـورد      . گروه شاهد به صورت منفي درآمده است      

لازم بـه ذكـر اسـت بـراي          .شاخصهاي ديگر نيز صادق اسـت     
 .محاسبه شاخص كلي از نتايج سه مطالعه استفاده شـده اسـت           

ن مدل آماري مورد استفاده در محاسبه اثـر         كردبراي مشخص   

بـودن اسـتفاده    كلي نتايج حاصل از مطالعات از آزمون همگـن          
بـودن   فرضـيه همگـن    )2χ )01/0=P و با توجه به آزمـون        شد

 رد شد، بنابراين براي تحليل نتايج از مـدل بـا اثـرات              ميانگينها
 تفاضل ميانگينبا استفاده از اين مدل . شود تصادفي استفاده مي

 برآورد شد   -34/0زيدين معادل   وكلرهگهاي پرسيكا     شويه  دهان
ــان ( شــويه  يعنــي دهــان). -77/0 و 09/0: %95فاصــله اطمين

شـويه پرسـيكا       بيـشتر از دهـان     34/0كلرهگزيدين بـه ميـزان      
  .  را بهبود بخشيده است(PI)شاخص پلاك 

آن در  % 95ميانگين تغييرات شاخص پلاك و فاصله اطمينـان         
هـاي    شـويه   يك از مطالعات و همچنين اثر كلي دهان        مورد هر 

 1آن در نمـودار     % 95ان  كلرهگزيدين و پرسيكا و فاصله اطمين     
  . نشان داده شده است

 و عزالـدين، رحمـاني      1375در سال   در مطالعه سيدين، شفيعي     
عدد صفر را در بـر گرفتـه        % 95 فاصله اطمينان    1377در سال   

با اينكه كلرهگزيدين تغيير بيـشتري در        دهد  است كه نشان مي   
  اوت آن با پرسيكا ــت ولي تفـجاد كرده اسـص پلاك ايـشاخ
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  . . . هاي پرسيكا و كلرهگزيدين با استفاده از شويهمقايسه اثر كلينيكي دهان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  برآورده شده براي تغييرات شاخص پلاك در هر يك از مطالعات و نتيجه كلي به % 95فاصلة اطمينان : 1نمودار 
  دست آمده از متاآناليز

  
در اين مسئله در مطالعه عزالـدين، رحمـاني         . باشد  دار نمي   معني
ي، تقـو  ولـي در مطالعـه معـين     .  گزارش شده اسـت    1377سال  

 عدد صفر در فاصله اطمينان بـرآورد        1379در سال   نژاد    ابراهيم
دهـد كلرهگزيـدين بـه صـورت          شده وجود ندارد كه نشان مـي      

داري بيشتر از پرسيكا شاخص پلاك را كاهش داده است            معني
). Pv= 000/0(كه در خود مطالعه نيز اين مورد بيان شده است           

شـويه     اينكـه دهـان    كنـد بـا     نتيجه حاصل از متاآناليز بيان مـي      
  كلرهگزيــدين اثــر بيــشتري در كــاهش شــاخص پــلاك دارد  

 نمـودار ( باشد  دار نمي   شويه پرسيكا معني    ولي تفاوت آن با دهان    
1 .(  

با توجه به اينكه ميانگين تغييـرات شـاخص پـلاك و قـسمت              
عمده فاصله اطمينـان آن در همـه مطالعـات در سـمت منفـي               

شـويه    اسـت كـه اثـر دهـان       دهنـده ايـن       محور قرار دارد نشان   
گيري كلـي ايـن       كلرهگزيدين بهتر است ولي با توجه به نتيجه       

  . باشد دار نمي تفاوت معني
  

  )GI(اي  شاخص لثه
اي در هر مطالعه و تفـاوت         ميانگين و انحراف معيار شاخص لثه     

آورده  4ن در جـدول     آشـويه و واريـانس        ميانگينهاي دو دهـان   
 از نتيجه چهار مطالعه استفاده      براي محاسبه اثر كلي   . شده است 
  .شده است

فرضيه همگن بودن ميانگينها رد شد و براي برآورد اثر كلـي از             
  . گرديدمدل اثرات تصادفي استفاده 

هـاي    شـويه   طبق محاسبات انجام شده ميانگين اثر كلي دهـان        
فاصـله  ( بـرآورد شـد    -11/0 اي  مورد نظر در مورد شاخص لثـه      

شــــويه  يعنــــي دهـــان ). -30/0 و 086/0: %95اطمينـــان  
شـويه پرسـيكا       بيـشتر از دهـان     11/0كلرهگزيدين بـه ميـزان      

  . اي را كاهش داده است شاخص لثه
آن % 95اي و فاصـله اطمينـان         ميانگين تغييرات شـاخص لثـه     

ها   شويه  براي ميانگين اثر كلي دهان     يك از مطالعات و    براي هر 
  .  نشان داده شده است2 در نمودار

  

 )ميانگين(تغييرات شاخص پلاك 

  مطالعه
  
  
  

  نتيجه حاصل از متاآناليز
  

  )1379(نژاد  معين تقوي، ابراهيم
  

  )1377(عزالدين، رحماني 
  

 )1375(سيدين،شفيعي 

۱۰۸ =n  
  

  

۲۶=n  

  
۲۰=n  

  
  

۶۲=n 
  

 

۵/۰  ۴/۰  ۳/۰  ۲/۰  ۱/۰  ۰  ۱/۰-  ۲/۰-  ۳/۰- ۴/۰- ۵/۰ - ۶/۰- ۷/۰- ۸/۰- ۹/۰- ۱- ۱/۱- ۲/۱- ۳/۱ - ۴/۱- ۵/۱- ۶/۱- 
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زاده و همكاران دكتر حسين فلاح

ها و تفاوت ميانگين  شويه  قبل و بعداز مصرف هريك از دهان(PI)ادير ميانگين، انحراف معيار و واريانس شاخص پلاك مق: 3جدول 
  و واريانس محاسبه شده در هر مطالعه

  كلرهگزيدينشويه  دهان
  مطالعه  از مصرف بعد  قبل از مصرف 

N  
x  DS.  ν  x  DS.  ν  1Cx  2

1CS  
 233/0  16/1 057/0 24/0  61/0 176/0 42/0  77/1 31  شفيعي  سيدين،
رحماني عزالدين،  10 28/1  06/0  003/0 07/1  1/0  01/0  21/0  013/0 

نژاد ي،ابراهيم تقو معين  13 968/1 165/0 027/0 629/0 374/0 139/0 339/1 166/0 
  

  پرسيكاشويه  دهان
  مطالعه  از مصرف  بعد  قبل از مصرف  
n  x  DS.  ν  x  DS.  ν  1Cx  2

1CS  
 438/0  1 136/0 37/0  83/0 302/0 55/0  83/1 31  شفيعي  سيدين،
رحماني عزالدين،  10 31/1  24/0  057/0 14/1  09/0  008/0 17/0  065/0 

 263/0 323/0 079/0 282/0 654/1 184/0 429/0 977/1 13  نژاد ابراهيم تقوي، معين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  حاصل نتيجه در در هر يك از مطالعات و اي  لثهبرآورده شده براي تغييرات شاخص % 95فاصلة اطمينان : 2نمودار 

  از متاآناليز مطالعات 
  

اي و قسمت عمده فاصله اطمينان        ميانگين تغييرات شاخص لثه   
كننـده اثـر بيـشتر       ه تأييد آنها در سمت منفي محور قرار دارد ك       
در مطالعـات   . باشـد   اي مـي    كلرهگزيدين در كاهش شاخص لثه    

، 1377در  ، عزالـدين، رحمـاني      1375در سـال    سيدين، شفيعي   

 فاصله اطمينان بـرآورد شـده       1379در  نژاد    تقوي، ابراهيم   معين
اي عدد صفر را در بر گرفتـه          براي ميانگين تغييرات شاخص لثه    

د با وجود اثر بهتر كلرهگزيدين، اخـتلاف        ده  است كه نشان مي   
نتايج حاصل از خود ايـن مطالعـات        . داري با پرسيكا ندارد     معني

  

  مطالعه
  
  

  نتيجه حاصل از متاآناليز
  

  )1379(نژاد  معين تقوي، ابراهيم
  

  )1378(عابد، آقارخ  همقار
  

  )1377(عزالدين، رحماني 
  

 )1375(سيدين،شفيعي 

 )ميانگين(اي  لثهتغييرات شاخص 

۱۹۸ =n  
  

  

۲۶=n  

  
۹۰=n  

  
  

۲۰=n  

  
۶۲=n 
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  . . . هاي پرسيكا و كلرهگزيدين با استفاده از شويهمقايسه اثر كلينيكي دهان

عابـد،    تنها در مطالعـه مقـاره     . اند  نيز اين مسئله را گزارش كرده     
دار   اختلاف بين دو گروه شاهد و تجربـي معنـي  1378در  آقارخ  

مـده اسـت    گيـري آ    بوده است كه در خود مطالعه نيز اين نتيجه        
)004/0=Pv .(      دهـد   نتيجه حاصل از متاآناليز مطالعات نشان مي 

شويه كلرهگزيدين در كـاهش التهـاب لثـه     با وجود اينكه دهان   
دار   شـويه پرسيكاسـت ولـي اخـتلاف آنهـا معنـي             بهتر از دهان  

   .باشد نمي
  

  )(PBI شاخص خونريزي از پاپي لثه
فرضيه ، زمون همگن بودن انجام گرفتات لازم آپس از محاسب

همگن بودن ميانگينها پذيرفته شد و براي بـرآورد اثـر كلـي از              
 .مدل اثرات ثابت استفاده گرديد

هاي كلرهگزيدين    شويه  طبق محاسبات، ميانگين اثر كلي دهان     
 برآورد شد   -24/0و پرسيكا براي شاخص خونريزي از پاپي لثه         

شـويه    يعنـي دهـان   ). -51/0 و   -17/0: %95فاصله اطمينـان    (
شـويه پرسـيكا در        بيشتر از دهـان    24/0كلرهگزيدين به ميزان    

ميـانگين   .كاهش شاخص خونريزي از پاپي لثه مؤثر بوده است        
 %95تغييرات شاخص خونريزي از پاپي لثه و فاصـله اطمينـان            

 3 براي مطالعه حاضر در نمـودار   يك از مطالعات و    آن براي هر  

 و بـراي محاسـبه اثـر كلـي از نتـايج دو              نشان داده شده اسـت    
 ميانگين تغييرات شاخص خـونريزي      .مطالعه استفاده شده است   

 آنهـا در سـمت منفـي        %95از پاپي لثه و عمده فاصله اطمينان        
كلرهگزيدين نسبت بـه    بهتر  دهنده اثر     باشد كه نشان    محور مي 
  . باشد پرسيكا مي

 %95ان  فاصــله اطمينــ1375در در مطالعــه ســيدين، شــفيعي 
برآورد شده عدد صفر را در بر گرفته است، يعني با وجود اينكـه           
تغييرات شاخص خونريزي از پاپي لثـه در گـروه كلرهگزيـدين            

ايـن  . داري ندارند   از پرسيكا بوده است ولي اختلاف معني       بيشتر
در مطالعـه   . مسئله در خـود مطالعـه نيـز گـزارش شـده اسـت             

ه به فاصله اطمينان به دسـت        با توج  1378در  عابد، آقارخ     مقاره
اي   آمده براي ميانگين تغييرات شاخص خـونريزي از پـاپي لثـه           

داري بهتـر از پرسـيكا        شويه كلرهگزيدين به صورت معني     دهان
بوده است كه اين نتيجه در خود مطالعه نيز به دست آمده است             

)006/0=Pv (            نتيجه حاصل از متاآنـاليز دو مطالعـه مـورد نظـر
كه اثر كلرهگزيدين در كاهش شاخص خونريزي       دهد    نشان مي 

دار   باشد و اختلاف بين آنها معنـي        از پاپي لثه بهتر از پرسيكا مي      
كلـي    به دليل استفاده از مدل اثرات ثابت در محاسبه اثر          .است

  ). 3 نمودار( فاصله اطمينان به دست آمده وسعت زيادي ندارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حاصل نتيجه در هر يك از مطالعات و   لثهخونريزي از پاپي براي تغييرات شاخص % 95اصلة اطمينان فبرآورد : 3نمودار 
  از متاآناليز مطالعات 

 )ميانگين(خونريزي از پاپي لثهتغييرات شاخص 

  مطالعه
  

  

  نتيجه حاصل از متاآناليز
  

  )1378(عابد، آقارخ  مقاره
  

 )1375(فيعي سيدين،ش

    ۵/۰       ۴/۰       ۳/۰      ۲/۰      ۱/۰     ۰     ۱/۰-    ۲/۰-  ۳/۰-   ۴/۰-    ۵/۰ -     ۶/۰-    ۷/۰- 

   
  
  

  
۱۵۲=n  
  

  

۹۰=n  

  
۶۰=n 
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زاده و همكاران دكتر حسين فلاح

ها و تفاوت ميانگين و  شويه  قبل و بعداز مصرف هريك از دهان(GI)اي  ميانگين، انحراف معيار و واريانس شاخص لثه: 4جدول 
  ها شويه  براي هريك از دهانواريانس محاسبه شده در هر مطالعه

  كلرهگزيدين
  مطالعه  شويه بعداز مصرف دهان  شويه قبل از مصرف دهان  
n  x  DS.  ν  x  DS.  ν  1Cx  2

1CS  
 219/0  8/0 008/0 09/0  9/0 211/0 46/0  70/1 31  شفيعي  سيدين،
 024/0  08/0 012/0  11/0  14/1 012/0  11/0  22/1 10  رحماني عزالدين،

 298/0  91/0 122/0  35/0  5/0 176/0  42/0  41/1 45  عابد، آقارخ مقاره
 222/0 248/0 178/0 422/0 484/1 044/0 212/0 768/1 13  نژاد ابراهيم تقوي، معين

  
  پرسيكا

  مطالعه  شويه از مصرف دهان بعد  شويه دهان قبل از مصرف  
N  x  DS.  ν  x  DS.  ν  1Cx  2

1CS  
 672/0  74/0 152/0 39/0  9/0  52/0 23/0  64/1 31  شفيعي  سيدين،
 009/0  05/0 006/0  08/0  19/1 003/0  06/0  24/1 10  رحماني عزالدين،

 463/0  59/0 193/0  44/0  75/0  27/0  52/0  34/1 45  عابد، آقارخ مقاره
  06/0 229/0 031/0 178/0 462/1 029/0 171/0 691/1 13  نژاد ابراهيم تقوي، معين

  
  هاي كلرهگزيدين و پرسيكا شويه عوارض حاصل از دهان

 ذكر شده است كـه ميـزان       1375در  در مطالعه سيدين، شفيعي     
برابر گروه   3/4كننده كلرهگزيدين     بروز رنگيزه در گروه مصرف    

ف  پرسيكا بوده است كـه از لحـاظ آمـاري اخـتلا            هكنند  ف   مصر
  ).>0005/0Pv(اند داري داشته معني

 گزارش شده كـه حـدود       1377در  در مطالعه عزالدين، رحماني     
كننده كلرهگزيدين عوارضي نظير رنگ       نيمي از بيماران مصرف   

انـد ولـي در       تغيير حس چشايي را ذكـر كـرده        و   گرفتن دندانها 
بيماران گروههاي ديگر از جمله پرسيكا شكايت خاصي مطـرح          

   .نبوده است
ــارخ   ــد، آق ــاره عاب ــه مق ــوارض 1378در در مطالع ــورد ع  در م

در مطالعـه   . هاي مصرفي مطلبي ذكـر نـشده اسـت          شويه  دهان
، درصد افرادي كه از طعم بـد        1379در  نژاد    تقوي، ابراهيم   معين
بيشتر از افراد گـروه     . اند  شويه كلرهگزيدين شكايت داشته     دهان

ــت  ــوده اس ــيكا ب ــين . پرس ــاران%76/30همچن ــروه  بيم  در گ
اند كـه در      كلرهگزيدين از زرد شدن دندانهايشان شكايت داشته      

با توجه به نتـايج      .مورد پرسيكا هيچ موردي گزارش نشده است      
شـود كـه عـوارض       گيري مي   حاصل از مطالعات مختلف، نتيجه    

شويه كلرهگزيدين كه منجر به عـدم همكـاري           حاصل از دهان  
دن دندانها، طعم بـد،     شود مثل زرد ش     بيماران در مصرف آن مي    

  .باشد شويه پرسيكا مي تغيير حس چشايي بيشتر از دهان
  

  بحث
ها  شويه يكي از روشهاي كنترل شيميايي پلاك استفاده از دهان       

ــي ــين دهــان  م ــازار،  شــويه باشــد كــه در ب هــاي موجــود در ب
كلرهگزيدين بهترين نتيجه را در كنترل پـلاك از خـود نـشان             

در ايـن زمينـه پذيرفتـه    اندارد طلايي استداده است و به عنوان      
  )2،13(.شده است
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شويه شيميايي عـوارض نـامطلوبي از        البته استفاده از اين دهان    
قبيل ايجاد رنگيزه دنداني، تغيير طعـم دهـان، آلـرژي و ايجـاد              

تغيير رنگ ترميمهـاي همرنـگ دنـدان بـه           و   اروزيون مخاطي 
  ).16-14(همراه دارد

ســتفاده از گياهــان دارويــي در بــا توجــه بــه ســابقه تــاريخي ا
 ــ ــه محققـ ــكي، توجـ ــاي دندانپزشـ ــاخت ادرمانهـ ــه سـ ن بـ

هاي داراي پايه گياهي جهـت حـذف ايـن عـوارض              شويه  دهان
  . معطوف گرديد

يكي از محصولاتي كه در سالهاي اخير وارد بازار دارويي ايران           
باشـد كـه تركيبـي از         شويه گياهي پرسيكا مي    شده است، دهان  
الوادورا پرسيكا، نعنـا و بومـادران اسـت و بـه            عصاره گياهان س  

دليل داشتن اثرات ضد پلاك، ضدخونريزي، ضد زخم، ضد درد          
و ضد ميكروب توانسته است در پيشگيري و درمان بيماريهـاي           

اي و پريودنتال و جلوگيري از ايجاد پوسيدگي دنداني تـأثير             لثه
ات بسزايي داشته باشد و عوارض جانبي حاصل از مصرف تركيب         

  )6،2(.شيميايي را به دنبال نداشته است
در همه مطالعات انجـام گرفتـه و همچنـين در مطالعـه حاضـر         

، و شاخص خـونريزي     (GI)اي    ، شاخص لثه  (PI)شاخص پلاك   
 در گروه مصرف كننده كلرهگزيدين بيشتر از        (PBI)از پاپي لثه    
  . كننده پرسيكا بهبود يافته است گروه مصرف

نـژاد   ها در مطالعه معين تقوي و ابـراهيم       ، تن (PI)شاخص پلاك   
داري بين دو گروه شاهد و تجربي دارد و در بقيـه       اختلاف معني 

مطالعات فاصله اطمينان برآورد شده براي ميـانگين بـه دسـت            
ــردارد و اخــتلاف دو گــروه معنــي  دار  آمــده عــدد صــفر را درب

  .باشد نمي
 -34/0برآورد اثر كلي به دسـت آمـده بـراي شـاخص پـلاك               

باشد كه منفي بودن     مي) -77/0 و   09/0: %95فاصله اطمينان   (
 ولي تفـاوت آن بـا  . آن نشان دهنده اثر بهتر كلرهگزيدين است  

باشد چون عدد صفر در فاصله اطمينان به          دار نمي   پرسيكا معني 
  ).3 نمودار(دست آمده قرار دارد 
 طبـق نتـايج حاصـل از مطالعـه          (GI)اي    در مورد شاخص لثـه    

عابــد و آقــارخ، اخــتلاف   در مطالعــه مقــاره) 2نمــودار(حاضــر، 
 شـود كـه     مـي    داري بين دو گروه شاهد و تجربي مشاهده        معني

). pv=004/0(باشد    خود مطالعه مي   كننده نتيجه حاصل از    تأييد  
ولي در بقيه مطالعات بـين دو گـروه شـاهد و كنتـرل اخـتلاف                

عات نيز بـه    داري وجود ندارد كه نتايج حاصل از خود مطال          معني
البته در مورد همه آنها به دليل منفي . اند اين مسئله اشاره داشته  

بودن ميانگين به دست آمده براي هر مطالعه اثر كلرهگزيـدين           
  ).2نمودار (بيشتر از پرسيكا بوده است 

اي با اسـتفاده از متاآنـاليز         اثر كلي برآورد شده براي شاخص لثه      
باشــد كــه  مــي) -3/0 و 08/0: %95فاصــله اطمينــان  (-11/0

اي را   شـاخص لثـه  11/0دهد كلرهگزيدين به ميـزان   نشان مي 
شويه با    ولي تفاوت دو دهان   . بيشتر از پرسيكا كاهش داده است     

  ).2نمودار (باشد  دار نمي توجه به فاصله اطمينان معني
 در مطالعــه ســيدين و (PBI)  شــاخص خــونريزي از پــاپي لثــه

داري در دو گروه كلرهگزيـدين        اختلاف معني  1375در  شفيعي  
ولي در مطالعه مقـاره عابـد و        ) 3 نمودار(و پرسيكا نداشته است     

داري در گـروه كلرهگزيـدين     به صـورت معنـي  1378در آقارخ  
در خود ايـن مطالعـه نيـز بـه ايـن            . بهبود بيشتري داشته است   

  ).3نمودار () PV=006/0( مسئله اشاره شده است
لرهگزيـدين  و پرسـيكا در مـورد         هـاي ك    شـويه   اثر كلي دهـان   

فاصـله   (-24/0 (PBI)تغييرات شاخص خونريزي از پـاپي لثـه       
برآورد شده اسـت كـه نـشان        ) -41/0 و   -07/0: %95اطمينان  

دهد كلرهگزيدين تأثير بيشتري داشته است و اختلاف آن با            مي
باشد چون فاصله اطمينان برآورد شده عـدد   دار مي   پرسيكا معني 
  .  نداردصفر را در بر
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زاده و همكاران دكتر حسين فلاح

همگن بودن نتايج حاصل از مطالعات و در نتيجه آن استفاده از            
مدل اثرات ثابت موجب شده است كه فاصله اطمينـان مربـوط            

  . به برآورد اثر كلي باريك باشد
نتايج حاصل از مطالعات وارد شده در متاآناليز با يكديگر تفاوت           

. باشـد  يدارند كه به دليل برخي تفاوتها در طراحي مطالعـات م ـ      
تعداد بيماران شركت كننده در هـر مطالعـه بـا بقيـه مطالعـات               
تفاوت دارد كه موجب اخـتلاف در نتـايج حاصـل از مطالعـات              

هـاي    شـويه   همچنـين مـدت زمـان اسـتفاده از دهـان          . شود  مي
كلرهگزيدين و پرسـيكا در بـين مطالعـات تفـاوت زيـادي دارد        

ي كه موجب شـده اسـت ميـزان كـاهش شاخـصها           ) 2جدول  (
  . كلينيكي مورد ارزيابي در بين مطالعات متفاوت باشد

اي بيماران قبل از شـروع مطالعـه، بـه دليـل              شدت بيماري لثه  
اينكه شاخصهاي كلينيكي مورد بررسي در اين مطالعات مربوط         

توانـد در تنـوع       مي ،باشد  به ميزان التهاب لثه و ميزان پلاك مي       
ي كه شدت التهاب لثـه در       در بيماران . نتايج تأثير بسزايي بگذارد   

شـويه بـه ميـزان بيـشتري          آنها بيشتر بوده است مصرف دهان     
شاخصهاي مورد نظـر را تغييـر داده اسـت و در نتيجـه تفـاوت                

ها بيشتر شده   شويه  از مصرف دهان   ميانگين شاخصها قبل و بعد    
همچنين بيماران شـركت كننـده در مطالعـات از جامعـه            . است

 1375در  در مطالعه سيدين، شـفيعي    .يكساني انتخاب نشده اند   
اند در صـورتي      ها از دانشجويان دندانپزشكي انتخاب شده      نمونه

كه در سه مطالعه ديگر از بيماران مراجعه كننده جهت دريافـت            
گيري انجام شده است كـه شـدت          درمانهاي دندانپزشكي نمونه  

  . التهاب لثه و ميزان همكاري آنها تفاوت قابل توجهي دارد
هـاي كلرهگزيـدين و پرسـيكا در          شويه  ض حاصل از دهان   عوار

با توجه به نتايج حاصـل از       . اند  مطالعات انجام شده بررسي شده    
  شـويه   اين مطالعات ميزان عوارض گزارش شده در مورد دهـان         

ــد    ــم ب ــزه، طع ــروز رنگي ــل ب ــواردي از قبي ــدين در م كلرهگزي
شـويه   ن و تغيير حس چشايي به مراتب بيشتر از دها          شويه  دهان

ــت  ــوده اس ــيكا ب ــصرف   . پرس ــه م ــل ب ــدم تماي ــه ع در نتيج
ــدين بيــشتر از پرسيكاســت و در كــل بيمــاران از      كلرهگزي

  . شويه پرسيكا رضايت بيشتري دارند دهان
دليل ديگري كه براي مصرف بيشتر دهان شويه پرسيكا وجـود          

شود بيماران بـا تمايـل        دارد گياهي بودن آن است كه منجر مي       
 استفاده كنند و از عوارض ايجاد شده بـه دنبـال            بيشتري از آن  

  . مصرف مواد شيميايي مصون بمانند
البته با توجه به كوتاه بودن مدت مطالعـه انجـام شـده در ايـن                

د و بررسي عوارض جـانبي      كرتوان اظهار نظر قطعي       زمينه نمي 
احتمـال  . ها نياز به مطالعه طولانيتري دارد       شويه  حاصل از دهان  

مدت نـشان     ويه پرسيكا عوارض خود را در طولاني      ش  دارد دهان 
  . دهد

  
  گيري نتيجه

شويه كلرهگزيدين و پرسيكا از  با توجه به اينكه تفاوت دو دهان 
دار   نظر كاهش ميزان پلاك و كاهش ميزان التهاب لثـه معنـي           

شويه پرسـيكا بـه عنـوان جـايگزين           توان از دهان    باشد، مي  نمي
ن التهاب لثه و كاهش ميزان      كلرهگزيدين در پيشگيري و درما    

شويه پرسـيكا كمتـر از        البته چون اثر دهان   . كردپلاك استفاده   
باشد بهتر است در درمانهاي كوتاه        شويه كلرهگزيدين مي    دهان

مدت و در موارد وجود التهاب كم تا متوسط مصرف شـود و در              
مــدت و در مــواردي كــه ميــزان التهــاب و  درمانهــاي طــولاني
ــديدتر  ــاري ش ــصرف   بيم ــت م ــريعتري اس ــشرفت س ــا پي و ب

  . شويه كلرهگزيدين ترجيح دارد دهان
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