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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 47-08 ، صفحه6931 اردیبهشت، 5، شماره نوزدهمدوره 

 بردرمان غیرجراحی پریودنتیت مزمندرصد  2/0ژل موضعی کلرهگزیدین  تأثیر

 
 9(DDS) فتحی ، سمیرا*2(DDS,MS) نفیسه خانجانی ،6(DDS,MS) گلپر رادافشار ،6(DDS,MS) بردیا ودیعتی صابری

 
 
  دانشگاه علوم پزشكی گیلان مرکز تحقیقات دندانپزشكی، دانشكده دندانپزشكی،-6
 گیلاندانشگاه علوم پزشکی  دانشکده دندانپزشکی، دنتولوژی،یوپر گروه-2

 دانشگاه علوم پزشكی گیلان-9
 

 28/6/31 ، پذیرش:7/62/35 ، اصلاح:23/66/35دریافت: 

 خلاصه
ر پاتوژن موجب تخریب بافتهای پریودنتال می شوند که جرم گیری و تسطیح ریشه به منظور کاهش باکتری های زیر لثه ای ضروری می بشااد  اماا دباکتری های  :سابقه و هدف

م نجال انبادضعی مكمل به موان روش عنوژل کلرهگزیادیم باه  میلیمتر امكان درمان کامل وجود ندارد  لاذا ایام مطالعاه باه منظاور بررسای تاا یر 7پاکت های با عمق بیشتر از 

 انجام شد متوسط تا پیشرفته مزمم نتیت دپریون ماجرمگیری و تسطیح سطح ریشه در در

 جاامن، انددبو یمتارمیل 7-1پاکت با عمق چهاار قل احدام دارای که هر کد، نتیت مزممدمبتلا به پریور بیما 96بار روی  سه ساویه کاورمایی بالینی رآزکامطالعه یم ا ها:مواد و روش

وه گر در شد م نجاجرمگیااری و تسااطیح سااطح ریشااه ا ران،بیمام تمادر  شدند ب نتخاافی دتصارت مایش به صووه آزگران ناحیه به عنو 12و  شاهدوه گران ناحیه به عنو 12شد 

لیناای بای مترهاراپا ن،مااز درپس ه ما 1و9و2ن، مادر ازقبل ، نوبتچهااار  دریق شد  رپاکتها تزدرون نیز جرمگیااری و تسااطیح سااطح ریشااه ژل کلرهگزیاادیم بر وه علا ،مایشآز

   (:6R6N2869806967958IRCT) بت شد اندازه گیری و شاخص لثه، شاخص خونریزی، شاخص پلاک، شاخص سطح چسبندگی و شاخص عمق پروب پاکت 

ژل موضعی کلرهگزیدیم در تمام مقااع  انادازه گیاری نسابت باه گاروه در گروه دریافت کننده شاخص لثه ای و عمق پروبینگ پاکت  پلاک، شاخص خونریزی، شاخص ها:یافته

 ،56/8±47/8،گاروه ماورد6±18/8: گاروه شااهد888/8p=  BI، 37/6±90/8و گاروه ماورد 45/2±77/8:گروه شااهد PIکنترل تفاوت معنی داری را از لحاظ آماری نشان دادند)

888/8p=  PPD: 888/8، 00/9±09/8 ، گروه مورد12/7±49/8 گروه شاهدp=  GI 888/8 ،60/6±90/8 گروه مورد ،44/6±72/8: گروه شاهدp=)  

به  SRP هبودی بیشتری در شاخص های بالینی پریودنتال را نسبت بهجرمگیری و تسطیح سطح ریشه، بم نجااه ابه همرکلرهگزیدیم ژل یق رکه تزن داد یافتهها نشا گیری:نتیجه

  تنهایی به همراه دارد 

  ، کلرهگزیدیمپریودنتیت مزمم، درمان یدی:های کلواژه

 

                                                 
  باشد می دانشگاه علوم پزشكی گیلان 6776 و عرح تحقیقاتی به شماره ی رشته دندانپزشكیسمیرا فتحی دانشجو پایان نامه مقاله حاصلایم  
 دکتر نفیسه خانجانی مسئول مقاله: *

 E-mail: khanjani_n65@yahoo.com                                     869-99701780 :تلفمی  رشت، دانشگاه علوم پزشكی گیلان، دانشكده دندانپزشكی، بخش پریودنتولوژ :آدرس

 مقدمه 

تقابل بیم باکتریهاای پاتوژنیاو و واکانش التهاابی میزباان مساتعد، باعا  

  انجاام آموزشاهای بهداشاتی، جرمگیاری و مای شاود تخریب بافتهای پریودنتال

( بااه منظااور کاااهش Scaling and Root Planningتسااطیح ریشااه )

روری می باشد از عرفی ایم امكان وجود دارد که درماان باکتریهای زیر لثه ای ض

های غیر جراحی باع  از بیم رفتم کامل همه پاتوژنهای موجود در محیط زیر لثه 

عمیق بیشتر صدق می کند  چرا که در با ای نشود که ایم مسئله در مورد پاکتهای 

رای پلاک و درصد سطح ریشه کار شده دا 11میلیمتر،  7پاکتهایی با عمق بیش از 

جرم باقیمانده می باشد  لذا پاکتهای عمیق به عور معنای داری ماان  از ا ربخشای 

چاه    تاکنون از آنتی بیوتیكها و آنتی سپتیكها،(6و2)روشهای غیر جراحی می شوند

به شكل تجویز سیستمیو یا موضعی در درمان پریودنتیات متوساط تاا پیشارفته 

 chipران در مطالعه خود در رابطاه باا ا ار و همكا Priya  (9)استفاده شده است

در درمان پریودنتیت مزمم، ا ارات مثبات  pisceanکلرهگزیدیم با بیس کلاژن 

باه تنهاایی در کااهش عماق  SRPرا در مقایسه باا  SRPایم درمان به همراه 

 chipا ر استفاده همزماان از  ( 7)پروب و سطح اتصالات کلینیكی مشاهده نمودند

 و  Kachapillyلیزر دیود در درماان پریودنتیات مازمم توساط  کلرهگزیدیم و

 

 chipهمكاااران بررساای شااد و مشاااهده گردیااد کااه اسااتفاده بااه تنهااایی از 

کلرهگزیدیم و یا به هماراه لیازر دیاود در کااهش عماق پاکات و بهباود ساطح 

در فاز درمان غیرجراحی به کار بارده  SRPاتصالات کلینیكی هنگامیكه به همراه 

تجویز سیستمیو آنتی بیوتیكها به دلیل احتماال عاوار    (5)ود، مو ر استمی ش

جانبی، باید مختص بیمارانی باشد که نسبت به درمانهای مكانیكی واکنش ضاعی  

اماروزه روش هاای کااربرد موضاعی آنتای بیوتیكهاا و آنتای   (1)نشان می دهناد

ی کااربرد سپتیكها با سیستم حمال موضاعی دارو گساترش یافتاه اسات  روشاها

، ماورد SRPو آنتی سپتیكها به تنهایی یا همراه باا انجاام  موضعی آنتی بیوتیكها

آزمایش قرار گرفته اند  نتیجه عماده کااربرد موضاعی ایام داروهاا نشاان دهناده 

کلرهگزیادیم، آنتای (  4)افزایش بهبودی نتایج حاصل از درمانهای مكانیكی است

ضد میكروبی است و در ضامم ا ارات  سپتیكی است که دارای عی  وسی  فعالیت

  شستشاوی زیار لثاه ای باا اساتفاده از محلاول (0)سمی ندارد و ایمم می باشاد

باشاد، زیارا ایام روش نمیتواناد کلرهگزیدیم در درمان پریودنتیت زیاد مؤ ر نمای

غلظت مؤ ری از ماده را برای مدت کافی و عولانی در پاکت پریودنتاال نگاه دارد  

ایم مشكل، وسایلی ابداع شد که کلرهگزیدیم را به صاورت آهساته برای غلبه بر 
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Effect of Topical Gel Chlorhexidine …; B. Vadiati Saberi, et al 

بر اساس ایم نظرات، هدف از انجاام ایام پاشوهش، بررسای ا ارات   (3)آزاد نماید

در درماان بیمااران  SRPبه همراه انجاام  کلرهگزیدیمدرصد  2/8استفاده از ژل 

  می باشدمبتلا به پریودنتیت مزمم متوسط یا پیشرفته 

 
 

 هاروشمواد و 
 :6R6N2869806967958IRCTکارآزمایی بالینی با شماره  بات  ایم مطالعه

در فاصاله زماانی  .59.6937IR.Gums.Rec با تأیید کمیته اخلاق باا شاماره

کنناده باه بخاش بیماار مراجعاه  96روی  بار 6939تاا تیار مااه  6932بان ماه آ

افاراد م شاده اسات  انجا پریودانتیكس کلینیو ویشه دانشكده دندانپزشكی گیلان،

 7-1 پاکت باا عماق 7پریودنتیت مزمم متوسط تا شدید با داشتم حداقل مبتلا به 

میلیمتر، عدم ابتلا به هرگونه بیماری سیستمیو، عدم مصرف داروهای مؤ ر مانند 

آنتی بیوتیكها، کنتراسپتیوها و    در شش ماه گذشته، داشتم همكاری قابال قباول، 

وارد م انجاام درماان پریودنتاال در شاش مااه گذشاته عدم مصرف دخانیات و عد

بیماار، باه  اعلام رضایت کتبای توساط هارو بعد از انتخاب بیماران   مطالعه شدند

پلاک و جرم ، بیماران تحت آموزش بهداشت قرار منظور به حداقل رساندن میزان 

قبال بار )صبح بعد از صبحانه و شب  2گرفتند  سپس از آنها خواسته شد که روزی 

  (9)دقیقاه مساواک کنناد 68به مدت  Bassاز خواب( دندانهای خود را به روش 

وضعیت پالاک دنادانی در هماه بیمااران  پس از دو هفته بیماران فراخوانده شدند،

پالاک  مورد ارزیابی و تحت عنوان ایندکس مبناا  بات شاد و افارادی کاه دارای

پاکات باا  627م پاشوهش، درصد بودند، انتخااب شادند  در ایا 98تا  68ایندکس 

شرایط ذکر شده انتخاب شدند  ایم پشوهش بارروی دنادانهای تاو ریشاه انجاام 

(، خونریزی Plaque Indexیا  PIگرفت  برای هر پاکت ، شاخصهای پلاک  )

(Bleeding on probing( عمق پروبیناگ پاکات ،)Probing pocket 

depth  یااPPD( ساطح چسابندگی ،)Clinical attachment loss  یااا

CAL و شاخص لثه ای )Gingival Index) شد  به دنبال اندازه گیری (  بت

یاا  scaling & Root planning، جرمگیاری و تساطیح ریشاه)شاخصاها

SRP) ( باا اساتفاده از وسایله اولتراساونیوMactron, carasco, GE, 

Italy هاای میلیمتار باود، از کورت 5( انجام شد  در نواحی که عمق پاکت بیش از

دستی نیز استفاده  شد  در تمام موارد تسطیح ریشه انجام گرفت و با سوند ارزیاابی 

، یو هفته بعاد دوبااره بیمااران فارا خواناده شادند و در SRPپس از اتمام  شد 

دوباره برای بیمار انجام گرفت  سپس ژل کلرهگزیادیم  SRPصورت وجود جرم، 

2/8% (Perio.Kinدر هر فرد در نواحی مورد ) تجویز شد  نحوه تزریاق باه  نظر

اسات کاه توساط سار سارنگ  Fill Over)قدم به قدم( و  walkingصورت 

انسولیم ژل را به عمق پاکت پریودنتال بارده و باا فشاار ژل را از کا  پاکات باه 

 سمت بالا وارد کرده تا عمق پاکت پر از ژل شود  سپس در ناحیاه تزریاق کوپاو

(COE-PAK ) ماران گفته شاد تاا یاو سااعت بعاد از وارد به بی قرار داده شد

عاول درماان نیاز بهداشات  کردن ژل چیزی نخورند و دهانشاان را نشاویند و در

نهایتا کوپگ یو هفته بعد از ناحیه برداشاته شاد  باه  دهانی را خوب رعایت کنند

ناحیاه  627بیماار و  96ماهه انجام شاد  در نهایات  1و  9، 2دنبال آن پی گیری 

 ناحیه باه عناوان شااهد بودناد  12ناحیه مورد و  12بی قرار گرفت که مورد ارزیا

-paired tآزمونهای آمااری  و SPSS 61با استفاده از نرم افزار  داده ها سپس

test و Independent t-test  85/8تجیزه و تحلیل شدند وp<  معنای دار در

  نظر گرفته شد

 

 

 هایافته
قرار گرفت و تمام نمونه ها روند  نمونه مورد بررسی 627در ایم پشوهش 

در هر دو  PPDو  PI ،GI ،BIمطالعه را کامل نمودند  درمان باع  کاهش 

در گروه مورد، نسبت به شرایط قبل از  CALو کاهش  کنترل و مورد گروه

در گروه شاهد از دست رفتم چسبندگی   (6( )جدول p<886/8درمان شده است )

ان، از لحاظ آماری بهبودی معنی داری در مقایسه لثه فقط در ماه دوم پس از درم

ماه( وضعیت 1و9( ولی دردو مقط  دیگر )>886/8pبا شروع درمان نشان داد  )

CAL  اختلاف معنی داری در  نسبت به شروع مطالعه بهبودی را نشان نداد

بیم دو گروه شاهد و مورد در ماه های دوم، سوم و  PPDو  PI ،GI ،BIبهبود 

در مقایسه شاخص  (>886/8p)شت درمان وجود دا از ایسه با قبلششم در مق

CAL لاف معنی داری در ماه های سوم وششم تبیم دو گروه مورد و شاهد، اخ

  (2)جدول  (>886/8p) به نسبت شرایط قبل از درمان نشان داد

 شاخص از دست دادن چسبندگی لثه نسبت به زمان شروع مقایسه شاخص پلاک، شاخص لثه ای، شاخص خونریزی از لثه، عمق پروبینگ پاکت،  6جدول 

 و مورد کنترل )شاهد(گروه  در

 مراحل ارزیابی شاخص
 (SRP+CHX gel)گروه مورد  (SRP)گروه کنترل 

Mean±SD p-value Mean±SD p-value 

PI 
PI0 –PI2 16/8±0/6 888/8 1/8±2/2 888/8 
PI0 –PI3 50/8±17/6 888/8 53/8±67/2 888/8 
PI0 –PI6 50/6±26/6 888/8 1/8±89/2 888/8 

GI 
BI0 –BI2 16/8±19/6 888/8 59/8±04/6 888/8 
BI0 –BI3 53/8±26/6 888/8 57/8±11/6 888/8 
BI0 –BI6 18/8±81/6 888/8 43/8±18/6 888/8 

PPD 
PPD0 –PPD2 18/8±03/8 888/8 42/8±25/6 888/8 
PPD0 –PPD3 50/8±14/8 888/8 48/8±80/6 888/8 
PPD0 –PPD6 52/8±77/8 888/8 49/8± 87/6 888/8 

GI 
GI0 –GI2 90/8±69/6 888/8 74/8±20/6 888/8 
GI0 –GI3 93/8±32/8 888/8 78/8±96/6 888/8 
GI0 –GI6 94/8±14/8 888/8 72/8±25/6 888/8 

CAL 
CAL0 –CAL2 53/8±96/8 888/8 53/8±17/8 888/8 
CAL0 –CAL3 17/8±83/8 244/8 18/8±51/8 888/8 
CAL0 –CAL6 19/8±84/8- 915/8 16/8±79/8 888/8 
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41                                                                                                                                                             6931 اردیبهشت /5نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران دیا ودیعتی صابریبر؛ …بردرمان غیرجراحی درصد 2/8تأ یرژل موضعی کلرهگزیدیم 

 

 ورد و شاهد( مقایسه میانگیم شاخص پلاک، شاخص لثه ای و شاخص خونریزی از لثه، عمق پروبینگ پاکت و از دست رفتم چسبندگی در دو گروه مورد مطالعه )م  2جدول 

 به تفكیو زمانهای اندازه گیری

 گروه متغیر
 شروع درمان

Mean±SD 
p-value 

 ماه دوم
Mean±SD 

p-value 
 ماه سوم

Mean±SD 
p-value 

 ماه ششم
Mean±SD 

p-value 

PI 
 31/9±46/8 شاهد

363/8 
53/8±61/2 

888/8 
54/8±92/2 

888/8 
77/8±45/2 

888/8 
 37/6±90/8 09/6±58/8 44/6±50/8 34/9±16/8 مورد

BI 
 81/2±25/8 شاهد

974/8 
57/8±77/8 

899/8 
58/8±05/8 

888/8 
18/8±88/6 

888/8 
 56/8±47/8 75/8±58/8 27/8±74/8 66/2±92/8 مورد

PPD 
 82/5±17/8 شاهد

724/8 
09/8±67/7 

82/8 
47/8±95/7 

888/8 
49/8±12/7 

888/8 
 00/9±09/8 05/9±43/8 10/9±08/8 39/7±46/8 مورد

GI 
 71/2±79/8 شاهد

462/8 
76/8±99/6 

861/8 
7/8±57/6 

888/8 
72/8±44/6 

888/8 
 60/6±90/8 62/6±99/8 65/6±7/8 79/2±76/8 مورد

CAL 
 09/9±38/8 شاهد

009/8 
85/6±52/9 

06/8 
33/8±47/9 

862/8 
33/8±38/9 

884/8 
 94/9±64/6 25/9±65/6 64/9±65/6 06/9±39/8 مورد

 

 ح  و نتیجه گیریب

و  PI ،BI ،GIخص های ی داری را در شاتفاوت معن نتایج حاصل از مطالعه

PPD  در گروه دریافت کننده ژل موضعی کلرهگزیدیم نسابت باه گاروه کنتارل

نشان دادند  ایم تفاوت آماری نشان دهنده بهبودی بهتر در گاروه دریافات کنناده 

ژل می باشد  در رابطه با شاخص چسبندگی لثه در ماه دوم تفااوت معنای داری از 

م دو گروه مشاهده نشد اما ماه های سوم و ششم تفااوت بایم دو لحاظ آماری، بی

گروه از لحاظ آماری معنی دار شد  زیرا در گروه مورد از ماه سوم و ششم شااخص 

دادن چسبندگی رو به افزایش گذاشته و به وضعیت اولیه و با باالاتر از آن  از دست

انادک وضاعیت  رسیده بود  ولی در گاروه دریافات کنناده ژل باا وجاود بهباودی

 درو همكااران  Pietruska همچنان بهتر و تا میازان زیاادی حفاد شاده باود 

بررسی ا ر کلرهگزیدیم در بهبود شاخص های پریودنتاال در بیمااران پریودنتیات 

استفاده از کلرهگزیدیم را چه به صورت موضعی و چه بصاورت دهانشاویه  ،مزمم

روهای اعالام کردناد کاه ناه تنهاا ژل در گ   اما بهتریم نتیجاه راه اندمفید دانست

کلرهگزیدیم را بصورت موضعی دریافت کرده بودند، بلكاه ناواحی ماورد نظار باا 

ارزیااابی  درو همكاااران  Archana  (68)پانساامان جراحاای پوشااانده شااده بااود

ا ربخشی کاربرد زیرلثه ای کلرهگزیدیم، استفاده از کلرهگزیدیم چیپ را به همراه 

یشه جهت درمان مبتلایان به پریودنتیت، بسیار مفید و مو ر جرم گیری و تسطیح ر

و همكاران استفاده از درمان سیستم حمل موضعی دارو  Verma  (66)اعلام کرد

را در بهبود پارامتر هاای کلینیكاال، باه ویاشه جهات  SRPدر کنار درمان روتیم 

 دست یابی به کاهش قابل توجاه عماق پاکات و ساطح چسابندگی باالاتر، مفیاد

 %2و همكاران در پشوهشی ا رات ژل کلرهگزیدیم  Oosterwaal  (62)دندانست

بررسی کردند و نتایج مشابهی را  SRPرا به عنوان کاربرد موضعی همراه با انجام 

باه تنهاایی باه دسات آوردناد  در ضامم،آنان ژل  SRPدر مقایسه با استفاده از 

مقایساه کردناد و ا ارات  SRPرا با ژل پلاسبو همراه با انجاام  %2کلرهگزیدیم 

کااه بااا توجااه بااه اسااتفاده از ژل ( 69)مفیاادتر ژل کلرهگزیاادیم را نشااان دادنااد

 درمطالعه حاضر ایم تفاوت غلظت می تواند توجیه کننده باشد  %2/8کلرهگزیدیم 

ایم تحقیقات، دال بر ا ر مثبت کلرهگزیدیم موضعی، به عنوان درماان کمكای در 

می باشد  در مطالعه حاضر شاخص پلاک و شااخص لثاه درمان بیماری پریودنتال 

(GI  وPI در هر دو گروه شاهد و مورد نسبت به شاروع درماان )  کااهش معنای

داری از لحاظ آماری، در جلسات معاینات مجدد دو، سه و شش ماهه نشان دادناد  

با ایم وجود، تفاوتهای چشمگیری از لحاظ آماری بیم دو گاروه ماورد و شااهد در 

مشاهده شد که نشاان دهناده بهباودی باالاتر در  PIو  GIش شاخص های کاه

گروه دریافت کننده ژل بود  بهبودی بالاتر ایم دو شاخص در گروه دریافت کنناده 

ژل می تواند مربوط به خاصیت ضد پلاک و ضد میكروبی ژل کلرهگزیدیم باشاد 

معایناات در  شاروع درماان در هر دو گروه نسبت به PPDکاهش شاخص   (68)

مجدد دو، سه و شش ماهه از لحاظ آماری تفاوت معنای داری نشاان دادناد  ولای 

تفاوت بهبودی ایم شاخص در دو گروه مورد و شاهد بصورت چشمگیری از لحااظ 

بهتر و حفد نتایج باالاتر  یآماری معنی دار بود و در گروه دریافت کننده ژل بهبود

بی بااوده و بااه دلیاال ا اارات یااو شاااخص التهااا GIبااود  از آنجااا کااه شاااخص 

 PPDکلرهگزیدیم به خوبی کنترل شده، از عرفی کاهش التهاب بار کام شادن 

و همكااران کااهش عماق پاکات  Jeffcoatمی تواند مو ر باشد  و بنا به عقیده 

    (67)ممكم است بطور قابل توجهی سبب تغییر عرح درمان بیمار شود

گروه دریافت کننده ژل تا پایاان فقط در  CALعبق یافته ها و آنالیز آماری 

معاینات مجدد دو، سه و شش ماهه از لحاظ آماری بهبودی معنی داری نشان داده 

 و تفاوت بیم دو گروه مورد و شاهد از ماه دوم و ساوم از لحااظ آمااری معنای دار 

می شود  علت عدم وجود تفاوت معنی دار در بهباود شااخص چسابندگی، بایم دو 

در ماه دوم پس از شروع درمان را می تاوان تاداخل مكاانیكی  گروه مورد و شاهد

دو گاروه  در هار  (65) یند اولیه ترمیم و تااخیر آن دانساتآژل کلرهگزیدیم با فر

در تمامی معاینات مجدد معنای دار  شروع درمانبهبود شاخص خونریزی نسبت به 

آماری در بهباودی بوده و بیم گروه شاهد و مورد تفاوت های معنی داری از لحاظ 

ایم شاخص در معاینات مجدد نشان داده شد  همانگونه که مطالعاات دیگار بیاان 

 PIکرده اند شاخص خونریزی به عنوان آناالوگی از شااخص پالاک، باا کااهش 

در گروه مورد باا وجاود بهباودی چشام   (61-60)بصورت معنی دار بهبود می یابد

و گاروه شااهد  شاروع درماانه باا گیری که در شاخص های پریودنتال در مقایس

مشاهده شد، در اکثر شاخص ها از ماه سوم و ششام نسابت باه مااه دوم افازایش 

اندکی در شاخص ها دیده شد  در توضیح ایم مسئله مای تاوان باه عادم رعایات 

بهداشت عبق آموزش های بهداشتی تا پایان شش ماه اشاره داشت  که لازماه آن 

ی بهداشتی با شاخص هاای افازایش یافتاه مای معنی دار شدن رابطه شاخص ها

از عرف دیگر زیاد بودن غلظت کلرهگزیدیم مان  شسته شادن آن از پاکات  باشد 

نمی شود و در صورت شسته شدن افزایش خاصیت آنتی باکتریال نخواهد داشات  
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میكرولیتر بر ساعت می باشد،  28که  (GCFسرعت خروج جریان مای  شیار لثه )

دقیقه ای ژل کلرهگزیدیم در پاکت پریودنتال می باشاد   6یمه عمر توجیه کننده ن

علاوه بر ایم، عدم وجود چسبندگی کلرهگزیدیم به سطوح ریشه و تمایل زیاد آن 

پاییم آن بصورت زیر لثه  به خون و پروتئیم های سرم، می تواند توجیه کننده دوام

شتر ژل کلرهگزیدیم در لذا روش هایی جهت ماندگاری و ا ر بی ( 63-22)ای باشد

خاصیت چسبندگی به بافت ن دارای نتااصمغ گزناحیه زیر لثه پیشانهاد مای شاود  

به ن نتااگزودن فزاند که ده اکر کرران ذهمكاو  Needlman  (29)میباشد

کاتیونیو ر باد و شویش خاصیت چسبندگی میافزاکلرهگزیدیم باع  

ن یش ساختماافزاباع  ن داده، شاکنش نن وانتاانیوتیو گزر آکلرهگزیدیم با با

اینگونااه بااه نظاار ماای رسااد کااه اسااتفاده از ژل   (27) ت آن ماای شااود باو لی ژ

بصاورت زیرلثاه ای در کناار درماان روتایم  PerioKinکلرهگزیدیم موضاعی 

SRP سبب بهبودی بهتر شاخص های ،BI ،PI ،PPD  وGI  در بیماران مبتلا

بهبودی خیلی زیادی رخ نمی دهد اماا  با اینكه CALمی گردد  در مورد شاخص 

از روند بدتر شدن تا حدود خیلی زیادی جلوگیری کارده و هماان ساطح بهباودی 

ایجاد شده را حفد می کند  باتوجه به غلظت های متفاوت کلرهگزیادیم پیشانهاد 

 روی انواع مختل  ایم غلظت ها انجام گردد  می گردد مطالعات گسترده تری بر

 
 

 تقدیر و تشكر
سیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی گیلان و مرکز وبدین

 قادردانی و تشاكر جهت حمایت مالی از ایم تحقیاق تحقیقات علوم دندانپزشكی

    گرددمی
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pathogenic bacteria cause degeneration of periodontal tissues, which is 

essential for the reduction of gingival bacteria in order to reduce scaling and leveling. But there is no perfect treatment 

in pockets with a depth of more than 4 mm. Therefore, this study was conducted to investigate the effect of 

chlorhexidine gel as a topical supplementation after scaling and leveling the root surface in the treatment of moderate 

to advanced periodontitis. 

METHODS: This tripartite clinical trial was performed on 31 patients with chronic periodontitis, each with at least 

four pockets of depth of 4 to 6 mm. 62 areas as controls and 62 regions of the experimental group were selected 

randomly. In all patients, scaling and leveling of the root surface were done. In the experimental group, in addition to 

the scaling and leveling, the chlorhexidine gel surface was injected into the pockets. In four steps, before treatment, 2, 3 

and 6 months after treatment, the clinical parameters of gingival index, bleeding index, plaque index, adhesion index 

and probe index depth index were measured and recorded. (IRCT:1R1N2013081314350). 

FINDINGS: The plaque index, bleeding index, gingival index and pocket probe depth in the group receiving the 

topical gel of chlorhexidine showed a significant difference in all levels of measurement compared to the control group 

(PI: control group was 2.75±0.44 and case group was 1.94±0.38, p=0.000, BI: The control group was 1.0±0.5, the case 

group was 0.05±0.44, p=0.000, PPD: the control group was 4.62±0.73, the case group was 3.88±0.83, p=0.000, GI: The 

control group was 1.77±0.42, case group was 1.18±0.18, p=0.000). 

CONCLUSION: The results showed that injection of chlorhexidine gel with scaling and leveling of the root surface 

resulted in a greater improvement in periodontal clinical indices than SRP alone. 

KEY WORDS: Chronic periodontitis, treatment, Chlorhexidine. 

 

Please cite this article as follows: 

Vadiati Saberi B, Radafshar G, Khanjani N, Fathi S. Effect of Topical Gel Chlorhexidine 0.2% on Non-Surgical Treatment of 

Chronic Periodontitis. J Babol Univ Med Sci. 2017;19(5):74-80. 

 

                                                 
 Corresponding author: N. Khanjani (DDS, MS) 

Address: Periodontology Department Rasht, Faculty of Dentistry, Guilan University of Medical Sciences,Guilan, I.R.Iran  

Tel: +98 13 33486408 

E-mail: khanjani_n65@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.5

.7
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
5.

10
.9

 ]
 

                               5 / 7

http://jbums.org/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Radafshar
http://jbums.org/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Khanjani
http://jbums.org/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Radafshar
http://jbums.org/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Khanjani
http://jbums.org/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Khanjani
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.5.74
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.5.10.9


 

J Babol Univ Med Sci; 19(5); May 2017                                                                                                                                                                                        43 
Effect of Topical Gel Chlorhexidine …; B. Vadiati Saberi, et al 

 

References 

1. Kesic L, Milasin J, Igic M, Obradovic R. Microbial etiology of periodontal disease-mini review. Med Biol. 

2008;15(1):1-6. 

2.Adriaens PA, Adriaens LM. Effects of nonsurgical periodontal therapy on hard and soft tissues. Periodontol. 

2004;36(1):121-45. 

3.Ryan ME. Nonsurgical approaches for the treatment of periodontal diseases. Dent Clin North Am. 2005;43(3):611-36. 

4.Goodson J, Tanner A. Antibiotic resistance of the subgingival microbiota following local tetracycline therapy. Oral 

microbiol Immunol. 1992;7(2):113-7. 

5.John P, Lazarus F, George JP, Selvam A, Prabhuji ML. Adjunctive effects of a piscean collagen-based controlled-

release chlorhexidine chip in the treatment of chronic periodontitis: a clinical and microbiological study. J Clin Diagnos 

Res. 2015;9(5): 70-4. 

6.Hugar SS, Patil S, Metgud R, Nanjwade B, Hugar SM. Influence of application of chlorhexidine gel and curcumin gel 

as an adjunct to scaling and root planing: A interventional study. J Nat Sci Biol Med. 2016;7(2):149-54. 

7.Mombelli A, Samaranayake LP. Topical and systemic antibiotics in the management of periodontal diseases. Int Dent 

J. 2004;54(1):3-14.  

8.Gupta AS, Ram R, Islam F, Mukherjee Sh, Kumar Ram A, Kumar S. A study on clinico-epidemiological profile of 

ear, nose and throat diseases among patients aged 6 to 14 years attending the E.N.T. OPD at M.G.M. Medical College, 

Kishanganj, Bihar, India. Global J Med Pub Health.2012;1(4):1-5. 

9. Slots J. Selection of antimicrobial agents in periodontal therapy. J Period R. 2002;37(5):389-98. 

10.Pietruska M1, Paniczko A, Waszkiel D, Pietruski J, Bernaczyk. Efficacy of local treatment with chlorhexidine 

gluconate drugs on the clinical status of periodontium in chronic periodontitis patients. Adv Med Sci. 2006;51(1):162-5. 

11.Archana B, Kumar BS, Singh BV. To assess the effectiveness of a single subgingival application of chlorhexidine 

chip in the treatment of chronic periodontitis: A clinical study. J Pharma Biomed Sci. 

12.Verma A, et al. Effect of insertion of xanthan-based chlorhexidine gel in the maintenance phase following the 

treatment of chronic periodontitis. J Indian Soc Periodontol. 2012;16(3):381. 

13.Oosterwaal P, et al. Comparison of the antimicrobial effect of the application of chlorhexidine gel, amine fluoride 

gel and stannous fluoride gel in debrided periodontal pockets. J Clin Periodontol. 1991;18(4):245-51.  

14.Jeffcoat MK, Bray KS, Ciancio SG, Dentino AR, Fine DH, Gordon JM, et al. Adjunctive use of a subgingival 

controlled-release chlorhexidine chip reduces probing depth and improves attachment level compared with scaling and 

root planing alone. J Periodontol. 1998;69(9):989-97. 

15.Unsal E, Akkaya M, Walsh T. Influence of a single application of subgingival chlorhexidine gel or tetracycline 

paste on the clinical parameters of adult periodontitis patients. J Clin Periodontol.1994;21(5):351-5. 

16.Lang NP1, Hase JC, Grassi M, Hämmerle CH, Weigel C, Kelty E, et al. Plaque formation and gingivitis after 

supervised mouthrinsing with 0.2% delmopinol hydrochloride, 0.2% chlorhexidine digluconate and placebo for 6 

months. Oral Dis. 1998;4(2):105-13. 

17.D Cappelli, SC Holt, RE Singer, HM Pickrum, JL Ebersole. Effects of 0.12% chlorhexidine gluconate on 

experimental gingivitis in non-human primates: clinical and microbiological alterations. Oral Dis.2000;6(2):124-31. 

18.Soh LL, Newman HN, Strahan JD. Effects of subgingival chlorhexidine irrigation on periodontal inflammation. J 

Clin Periodontol. 1982;9(1):66-74. 

19.Birang R, Behfarnia P, Yaghini J, Jamshidi M, Teimouri F, Birang R, Behfarnia P, Yaghini J, Jamshidi M, Teimouri 

F. Effect of xanthan-based CHLO-SITE chlorhexidine gel with scaling and root planing on the treatment of 

periodontitis. J Isfahan Dent School. 2011;7(1):1-7.[In Persian]. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.5

.7
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
5.

10
.9

 ]
 

                               6 / 7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hugar%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patil%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metgud%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nanjwade%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hugar%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Influence+of+application+of+chlorhexidine+gel+and+curcumin+gel+as+an+adjunct+to+scaling+and+root+planing%3A+A+interventional+study
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.5.74
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.5.10.9


 

08                                                                                                                                                             6931 اردیبهشت /5نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران دیا ودیعتی صابریبر؛ …بردرمان غیرجراحی درصد 2/8تأ یرژل موضعی کلرهگزیدیم 

 

20.Rölla, G, Löe H, Rindom Schiött C, The affinity of chlorhexidine for hydroxyapatite and salivary mucins. J 

Periodont Res. 1970;5(2):90-95. 

21.Hjeljord L, Rölla G, Bonesvoll P. Chlorhexidine–protein interactions. J Periodont Res. 1973;8(12):11-6. 

22.Amoian B, Moghadamnia AA, Vadiati B, Mehrani J. Local application of antibiotics in periodontal pockets. J babol 

Univ Med Sci. 2011;13(1):82-9.[In Persian]. 

23.Kranti K, Seshan H, Sameer Z. Clinical evaluation of topical subgingival application of biodegradable xanthan 

based 1.5% Chlorhexidine gel for treatment of periodontal pockets. J Adv Dent Res. 2010;1:54-7. 

24.Needleman IG, Martin GP, Smales FC. Characterisation of bioadhesives for periodontal and oral mucosal drug 

delivery. J Clin Periodontol. 1998;25(1):74-82. 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.5

.7
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
5.

10
.9

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://en.journals.sid.ir/ViewPaper.aspx?ID=277406
http://en.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx?ID=116179
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.5.74
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.5.10.9
http://www.tcpdf.org

