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  مقدمه

بر . باشديت ميودنتيترين فرم پرمن رايجپريودنتيت مز
سال اخير مشخص شد  ۳۰ يآمده در طدستهطبق مدارک ب

از حد پلاک دنداني بيماري در اثر رشد و تجمع بيش که اين 
 .)۱( آيدوجود ميههوازي بهاي بيو وجود باکتري

 ۲۰۰۷در سال ) Minaya-Sanchez(ا سانچز ينايم
 ۷/۶۲ودنتيت در مردان مکزيکي را ميزان شيوع بيماري پري

و  )Bourgeois( زيبورگئو). ۲(نمود بيان درصد 
ميزان از دست رفتن حد  ۲۰۰۷همکارانش در سال 

افراد بالغ  درصد ۵۰را در  )attachment loss(چسبندگي 
  ).۳( نسوي مشاهده نمودندفرا
 يو برخ ج استيران رايودنتال در کشور ايپر يهايماريب

ودنتال مزمن متوسط تا يپر يمارين بيپژوهشگران ارتباط ب
  .)۴( اندد را نشان دادهيت روماتوئيد و آرتريشد

 يهايماريوع بيکه در مورد ش ييهايگر بررسياز د
وع يوان به شتيم است ران انجام شدهيودنتال در ايپر
ز يساله در تبر ۱۶-۱۴آموزان ت مهاجم در دانشيودنتيپر

  .)۵(گزارش شده است  درصد۵/۰زان آن ياشاره کرد که م
همبند و استخوان  اين بيماري باعث تخريب بافت

توان به از عوارض اين بيماري مي. شوداطراف دندان مي
رم بافت اطراف دندان و لقي تغيير رنگ و نماي لثه و تو

بيش از حد بين دنداني و  يها و همچنين ايجاد فاصلهدندان
  .)۶( ره کرددر نهايت از دست رفتن آنها اشا

هاي زيادي از قبيل بيماري پريودنتال داراي علت
اي تخريبي ناشي از هاي، ميانجيهاي زير لثهميکروارگانيسم
ن عوامل در بزاق که اي است ها و ميزبان بودهميکروارگانيسم
). ۷(باشد اي قابل مشاهده مياي و بافت لثهو مايع شيار لثه
 CRP،MMP-8 ،TAS ،ROS ،IL-1β(اين بيومارکرها 
بوده بسيار گسترده ... )  وSODو GSHPXو اسپارتات و

ريودنتال تأکيد ها با بيماري پو بر طبق مقالات بر نقش اين

ر اين بيومارکرها ييرسد که تغنظر ميشده است و لذا به
راه حل قابل قبولي را  توانديم هاي مختلفتوسط روش

 .براي کنترل مشکل  فراهم سازد

 متفاوت و يستيز يهال داشتن نشانگريدلهبزاق ب 
عمل  ينيعنوان منبع با ارزش اطلاعات بالهتواند بيگسترده م

 يل نقشيت، نوتروفيودنتيپر يماران دارايب در .)۸( دينما
ند يرافآن  يکند که در طيفا ميزبان ايدر دفاع م ياساس

و منجر به يداتياسترس اکس .ابدييش ميو افزايداتياسترس اکس
  .)۹( گردديودنتال ميب بافت پريآس

 )SOD(Superoxide dismutase  از مهم يکي-

ها در پستانداران است که در طول دانتيکساين آنتيتر
و از سلول در مقابل ) ۱۰( ابدييش ميو افزايداتياسترس اکس

 reactive oxidative stress(ROS)اثرات خطرناک 
-ير مييتغ يادر سالکوس لثه يداراطور معنهکند و بيدفاع م
-يک آنتيشود و يافت ميها در تمام بافت SOD .)۱۱( کند
 ياکسازشود و عملکرد آن پيمحسوب م يديدان کلياکس
 .)۱۲( باشديژن ميکال اکسيراد

استفاده از  ،ودنتاليپر يهايماريبهاي درماني يکي از راه
کلرهگزيدين  يدرماني نظير استفاده از دهانشويههاي مکمل
کاتيونيک  گوانيدينبيس ييدين يک مادهکلرهگز. باشدمي

شود و به ي وسيعي را شامل ميو طيف ضد ميکروب است
هاي سخت و نرم متصل شده و داراي بقاي زيادي بافت

)Substantivity (استفاده بارکي از باشد و پسدر آنها مي 
اوليه  ميزان ارزيابي درصد ۱۰-۲۰به  را هاباکتري ميزان

 التهابي ضد علاوه بر اثر کلرهگزيدين). ۱۳( دهدکاهش مي
 عليه مهاري اثر و شوديمپلاک  تشکيل کاهش سبب

گرفته در انجام قاتيتحق ).۱۴( آزاد دارد راديکال محصولات
ان کردند که يبودنتال يپر يماريو ب SOD يد رابطهمور
 ماران سالم بودهيشتر از بيودنتال بيماران پريزان آن در بيم
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ماران پس از ين بيت آنها در ايدار فعالابه کاهش معن و است
 يدر مطالعه .)۱۰( برده شد يودنتال پيپر يهاانجام درمان

اشاره شد که در افراد سالم  يقبل يخلاف مطالعهبر گريد
ودنتال يپر يماريب يشتر از افراد دارايب SODت يزان فعاليم

و  زانيکه در مورد م لهن مسأيبا توجه به ا .)۱۱( است
 وجود ودنتال اختلاف نظريپر يهادرمان يرات آن در طييتغ

 بيماريبزاق  SODسطح  ين مطالعه به بررسيلذا ا ،دارد
 درصد /.۲ن يديکلرهگز يهير دهانشويثتأمزمن  و  پريودنتال

آن در ومارکر که ين بيا يدانياکسيآنت تيفعال يرو بر
   .پرداخته است ،باشديثر ممؤژن يکال اکسيبرخورد با راد

  
  روش 

 يوو بر ر است بوده ينيبال يياز نوع کارآزما اين مطالعه
بيمار داراي پريودنتيت مزمن متوسط و  ۱۵فرد که شامل   ٣٠
ند امراجعه کرده يپزشکدندان يکه به دانشکدهفرد سالم  ١٥

  .گرفتصورت 
خصـص پريودنتولـوژي   ز کار توسط يک متبيماران قبل ا

تشخيص بيماري بر  .يد قرار گرفتنديو مورد تأ شدند بررسي
ــدان   ــن دن ــاي انجم ــاس معياره ــود اس ــا ب ــکي آمريک  پزش

)American Academy of Periodontology( بـر   و
ــروه   ــاران درون گ ــا بيم ــاس آنه   Generalized اس

moderate chronic periodontitis  ۱۵( گرفتندقرار.( 
و ) ٤٥-٣٠( شـده در دو گـروه از نظـر سـن    ماران انتخابيب

شده، اکثر افراد انتخاب .شدند يسازگر همسانيکديجنس با 
كردنـد و   زنـدگي مـي  ) آن يهياهواز و حاش(در همان منطقه 
ي متوسط جامعه و عـادات تجـاري و زنـدگي    سطح اقتصاد

  .داشتند يمشابه
 يکه جهـت انجـام کارهـا    يمارانيب انيگروه کنترل از م 

screening ۱۵بـه تعـداد    بودنـد  به دانشکده مراجعه کرده  
. بودنـد  ودنتـال يپر يمـار يافراد فاقد ب نيا. نفر انتخاب شدند

 ـنباشـاهد   هر دو گروه مورد و مارانيب ف مصـر  يسـابقه  دي

 ـ  يالکل و دخانيات و داروها  ـوتيبيضد التهـاب و آنت در  کي
مـاه گذشـته    ۴در  ودنتاليپر يهادرمان ايطي سه ماه گذشته 

 زيها نهاي سيستميك بوده و خانمد بيماريو فاق باشند داشته
 ـاز تغ يريجهت جلـوگ . نباشند ردهيا شي باردار  ـ راتيي -يآنت
هـا در سـاعت   نمونـه  يآورموارد جمـع  يها همهدانتياکس

يــد يپــس از تأ .گرفــتصــبح صــورت ) ۱۲-۱۱(مشــخص 
 ـ  يريگنامه از آنها نمونهبيماران و اخذ رضايت عمـل  هبـزاق ب

دو سـاعت قبـل از    مار و کنترل خواسته شـد ياز گروه ب .آمد
گونـه  ن و آشاميدن پرهيز كنند تـا از هر از خورد ،گيري نمونه

 ـاز روش نـوا . شـود  توليد بزاق تحريكي جلـوگيري   -هزش ب
ن يدر ا .شدآوري نمونه استفاده  ته براي جمعيافصورت تغيير

 ـگقبل از نمونه گروه بيمار و گروه كنترل دو هر ،روش  ،يري
قـه  يدق ۱۰ مدتهسپس ب ،نديشويدهان خود را با آب مقطرم

 هاي استريل تخليه كنند زمان دارند تا بزاق خود را درون لوله
 گـروه کنتـرل بـا    و بيمـاران  ،ن نوبت مراجعـه يدر اول .)۱۱(

بزاق   ٥ ml زانيم شده بههاي آزمايش استريلاستفاده از لوله
و  )۱۶( نـد کرداستريل تخليه  يخود را در لوله يکيتحر ريغ

 يمونولـوژ يدر بخـش ا  موجـود   -٢٠˚c  ر زيها به فرنمونه
 يدهانشويه ،ماران و گروه کنترليب يسپس برا .ندشدمنتقل 

مصـرف  درصد تجويز و پـس از آمـوزش    ٢/٠کلرهگزيدين 
، از آنهـا  )۱۷( )هيثان ٣٠مدت دو بار در روز به ،تريليليم ١٠(

بار  يهفته مصرف کلرهگزيدين برا ٢خواسته شد که پس از 
آنهـا روش مسـواک    ،ن مدتيدر طول ا. دوم مراجعه نمايند

-يت روزانه انجام م ـصورت بهداشت خود را بهيزدن و رعا
آوري شد گر بزاق جمعيمجدد، بار د يپس از مراجعه .ندادد

-در کنار نمونه  -٢٠˚cزر يز به فرين مرحله نيا يهاو نمونه

کـردن   Blind بـه منظـور   .ندداول منتقـل ش ـ  يمرحله يها
کد قرار  ،هاي آزمايشوي لولهگيري بر رمطالعه پس از نمونه

 SODفعاليـت    ها،نمونه يتمام يآورپس از جمع .شد داده
و با  )آمريكا ،Cayman Chemical( زايالكيت  يوسيلههب

 ـاستفاده از دسـتگاه خوانـدن ک    ـا تي ) USA,Anthos( زاي
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بـار   ۲هـر نمونـه    .شد يابيارز يمونولوژيدر بخش ا موجود
-هـاي جمـع  داده .تر شـود  تا نتايج آزمايش دقيق شدارزيابي 

 زيآنـال  و ۱۶ ينسـخه  SPSSافزار مشده با استفاده از نرآوري
 ۰۵/۰سـطح خطـا    .ل قرار گرفتيتحل مورد T-Test يآمار

  .در نظر گرفته شد
  
  جینتا

نفر از آنهـا   ۱۵نفر شرکت داشتند که  ۳۰ ،ن مطالعهيدر ا
 ـودنتيپر يمـار يگر به بينفر د ۱۵سالم و  ت مـزمن متوسـط   ي

 آن ينمونـه  ۳۰شـد کـه    يآورنمونـه جمـع   ۶۰ .بودندمبتلا 
نمونه قبل از مصـرف   ۱۵(ت يودنتيمربوط به افراد مبتلا به پر

نمونـه   ۳۰و ) هينمونه بعد از مصرف دهانشو ۱۵ه و يدهانشو
ه و ينمونه قبل از مصـرف دهانشـو   ۱۵( مربوط به افراد سالم

-شاخص يخلاصه .بود) هينمونه بعد از مصرف دهانشو ۱۵

  .ان شده استيب ۱در جدول  يابيمورد ارز يها
ــادر  ــه، نيـ ــال داده مطالعـ ــت آنـ ــا تحـ ــار زيهـ   يآمـ

Kolmograph-Smirnov   ــال ــت و نرم ــرار گرف آن  يتيق
ها نرمال بودن داده يدهندهنشان  Pعدد  زانيشد و م يبررس
  ).P=۲/۰( بود
در گـروه سـالم قبـل از مصـرف      SODن غلظت يانگيم

-هيقبل از مصرف دهانشو ماريو ب u/ml (۲۷۸/۲(ه يدهانشو

بـا اسـتفاده از آزمـون    .بود  u/ml (۱۶۶/۱( نيديکلرهگز ي
  .)= ۰P /۰۴۴( دار استان تفاوت معنيا T-TEST يآمار
مـار قبـل از مصـرف    يدر گـروه ب  SODن غلظت يانگيم

و بعـد از مصـرف    u/ml(۱۶۶/۱( نيديکلرهگز يهيدهانشو
باشـد کـه بـا    يم ـ u/ml (۷۹۵/۱( نيديکلرهگز يهيدهانشو

شــد کــه اخــتلاف مشــخص  T-TESTاســتفاده از آزمــون 
 ـا ۱ن دو گروه وجـود نـدارد کـه در نمـودار     يب يدارامعن ن ي

  .)= ۰P /۱۶۰(مطلب نشان داده شده است 
در گـروه سـالم قبـل از مصـرف      SODن غلظت يانگيم

و بعد از مصـرف   u/ml( ۲۷۸/۲( نيديکلرهگز يهيدهانشو
باشـد کـه بـا    يم ـ u/ml (۲۹۸/۲( نيديکلرهگز يهيدهانشو

مشــخص شــد کــه اخــتلاف  T-TEST اســتفاده از آزمــون
 ـا ۱ن دو گروه وجـود نـدارد کـه در نمـودار     يب يدارامعن ن ي

  .)= ۰P /۸۵۲(مطلب نشان داده شده است 
در گروه کنتـرل بعـد از مصـرف     SODن غلظت يانگيم

مار بعـد  يو گروه ب u/ml( ۲۹۸/۲(ن يديکلرهگز يهيدهانشو
شد بايم u/ml (۷۹۵/۱( نيديکلرهگز يهياز مصرف دهانشو

مشخص شد که اخـتلاف  T-TESTکه با استفاده از آزمون 
 ـا ۱ ن دو گروه وجـود نـدارد کـه در نمـودار    يب يدارامعن ن ي

  .)= ۰P /۴۶۱(مطلب نشان داده شده است 
 ه رايپس از مصرف دهانشو  SODراتييتغ ،رينمودار ز

  .دهديدو گروه نشان م در
  

  گروه کنترل ماران ویب یکینیکل يهاشاخص :1جدول 
  گروه                  
  يکينيکل يهاشاخص

 
  کنترل

 
  ماريب

  )۸/۷(۱۵  )۷/۸(۱۵  )زن/مرد( تعداد
 ٨.١٦ ± ۳۶.۲۳ ٧.٠٦ ±۳۵.۹۳  )سال( سن

Periodontal pocket depth (PPD) )متريليم(   ۲.۲۳± ١.٢٣ ۴.۵۹± ١.٦٣ 

Clinical attachment loss  (CAL) )متريليم(           ۰   ۳.۵۷± ١.٤٦ 
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غلظت SOD قبل از مصرف
 (u/ml ) دھانشویھ

غلظت SOD بعد از مصرف
 (u/ml ) دھانشویھ

  
  هیقبل و پس از مصرف دهانشو  SODغلظترات ییتغ :1نمودار 

 
 بحث

 ـ  ومارکرهـا و نقـش آنهـا در    يبـه ب  يامروزه توجـه فراوان
 رديگيصورت مآنها بر گذار ريثودنتال و عوامل تأيپر يماريب
)۸(.SOD   شوديها محسوب مدانتياکسين آنتيتراز مهم. 
ابد و بـا  ييش ميو افزايداتين مولکول در طول استرس اکسيا
 ـک ماده با طين يديکلرهگز .)۱۰( ت رابطه دارديودنتيپر ف ي

 بـوده  ياثر ضـد التهـاب   يباشد و دارايع ميوس يکروبيضد م
 ـعل ياثـر مهـار   ل پـلاک و يو باعـث کـاهش تشـک    است ه ي

  .)۱۸ و۱۴( دوشيکال آزاد ميرادمحصولات 
بـزاق   يهـا درصـد نمونـه   ۹۵در  SOD ،ن مطالعهيدر ا

 دارد يخـوان ت مقالات همين موضوع با اکثريافت شد که اي
 يکــير تحريــن مطالعــه از بــزاق غيــدر ا. )۱۸ و۱۴-۱۰ و۴(

ودنتال يک نسج پريشد از تحر يممکن سع يو تا جا استفاده
 ـز ،ز شـود يپره يريگش زمان نمونهيمانند افزا توانـد  يرا م ـي

 ـش جريا افـزا ي يزيموجب خونر و ورود عوامـل   GCFان ي
  .گر مختلف شودمداخله
ــه نيچــ در ۲۰۱۰ ســال در همكــارانش و )Wei( يو  ب
 يبررس ـ و GCF و بـزاق  و سـرم  در SOD سـطح  بيارزيا
 بيمـاران  در ليپيـدها  پراكسيداسـيون  يندآفر و هااكسيدانآنتي
 نـوع  از پريودنتال هايدرمان از بعد و قبل ،مزمن يتتپريودن
 .پرداختند جراحي غير

  :ها نتايج زير حاصل شد در بررسي نمونه
ر در بيماران پريودنتيت بيشت SODو  TASي  اندازه -١

  .از گروه كنترل است
 ـدر گروه بيمار بعد از درمان غ -٢ ي  انـدازه  ،ر جراحـي ي

TAS وSOD  نسبت بهbase line كاهش يافت. 

 ـدر هر دو مطالعه از بـزاق غ  اسـتفاده شـده    يک ـير تحري
 ـماران پرين بيهمچن .است مـا از نـوع    يدر مطالعـه  يتيودنتي

د ياز نـوع متوسـط تـا شـد    ) Wei( يو قيدر تحق و متوسط
 ـم .باشنديم مـار و گـروه کنتـرل در    يدر گـروه ب  SODزان ي

 ـن ميما ا يه در مطالعهکيصورت؛ بهرت دارديمطالعه مغا زان ي
زان ين ميا Wei يدر مطالعه يول ،شتر استيدر گروه سالم ب

بـه نـوع    توانـد يم ـ تفاوت عمده .شتر استيمار بيدر گروه ب
 ـمورد استفاده در دو تحق يهاتيمتفاوت ک  مـرتبط باشـد   قي

)۱۰(.  
ــ ــال   )Kim(م يک ــارانش در س ــهر   در ۲۰۱۰و همك ش

و TOSبر روي ميزان  SRPبه بررسي اثر گوانگجو در کره 
SOD ۱۱(ان پريودنتيت مزمن شديد پرداختند در بيمار(.  

  :ها نتايج زير حاصل شد پس از بررسي نمونه
اول  يگروه در هفتـه  دودر هر  SODكاهش مقدار  -۱

  .SRPماه بعد از  ۳و افزايش ميزان آنها تا  SRPبعد از 
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 يدر بيماران پريودنتيتي در هر نقطـه  SODفعاليت  -۲
 .زماني نسبت به گروه كنترل كمتر بود

   و همكـارانش م يک ـ يج مطالعـه يق ما بـا نتـا  يج تحقينتا
 رياثرات درمان غ يدر هر دو مطالعه به بررس .دارد يخوانهم

و   يکير تحرياز بزاق غ ،مطالعهن يدر ا .پرداخته شد يجراح
اسـتفاده شـده    يکياز بزاق تحر و همكارانش ميکق يدر تحق
 ـماران پرين بيهمچن .است مـا از نـوع    يدر مطالعـه  يتيودنتي

-يد م ـياز نوع شد و همكارانش ميک قيدر تحق يول ،متوسط
ه يما که دو هفته پس از مصرف دهانشـو  يدر مطالعه .باشند

 يدر مطالعه يول ،افتيش يافزا SODزان يصورت گرفت م
 سه مـاه  يک هفته کاهش و در طيو همكارانش پس از  ميک

 ـن دليو به ا شد مشاهدهش يافزا  يادو هفتـه  يبررس ـ ل کـه ي
-يم     رات مشخصيياز روند تغ يول است، صورت نگرفته

 ـکه ا است ش داشتهيک هفته تا سه ماه افزاين يشود که ب ن ي
  .)۱۱( دارد يخوانما هم يبا مطالعه راتييروند تغ

ــال   ــارانش در س ــاري و همك ــران در ۲۰۱۱بختي در  ته
 SODبـر روي فعاليـت    Cن يتاميواي به بررسي اثر  مطالعه

گيري حـاكي   نتيجه ،در پايان .پرداختند يکير تحريغدر بزاق 
د دسموتاز بزاق در اثر مصرف  ياکسسوپر از عدم تغيير مقادير

 ـبخت يه ماننـد مطالعـه  ن مطالعيدر ا .بودC ن يتاميو از  ياري
اسـتفاده   SODر ير مقادييتغ يبررس يگر براک اثر مداخلهي

 حـاكي از عـدم تغييـر مقـادير    حاصله  ي نتيجهشده است که 
ــر مصــرف  ياکســسوپر ــزاق در اث  يهيدهانشــود دســموتاز ب

  .)١٢( بودن يديکلرهگز
ــال   ــال  ) Akalin(ن يآک ــارانش در س در  ٢٠٠٨و همك
ــترک ــي ــه ارزي ــته ب ــابتي و  SOD ابي فعالي ــاران دي در بيم

  .پريودنتيت پرداختند
  :گيري و آناليز آنها نتايج زير حاصل گرديد پس از نمونه

در بيماران ديابتي نسبت به گـروه سـالم    SODفعاليت  -١
  .افزايش يافت

در بيماران پريودنتيت نسبت به گروه  SODفعاليت  -۲
 .سالم كاهش يافت

-همو همكارانش ن يآکال يلعهاج مطيق ما با نتايج تحقينتا

ن بودن غلظت ييز بر پايق نين تحقيه در اکدارد  يخوان
SOD  و  نيآکال .د شده استيکودنتال تأيماران پريدر ب

در  SODت يبه کمتر بودن فعال ۲۰۰۵همکارانش در سال 
افتند که يدست  يابتيسالم د ماريگروه سالم نسبت به گروه ب

ومارکرها اشاره دارد يب يرو رک بيستميس يبه اثر فاکتورها
از ورود  يريهت جلوگماران جين بيا ،ق مايکه در تحق

  .)۱۹( گر حذف شدندفاکتور مداخله
م يکردبزاق کامل استفاده  ينمونه ازمطالعه، ما  نيدر ا

و  يمنيا يهاسلول ،يالثه اريش ع يما يکه چون دارا
. )۲۰( باشديمعتبر م اريبس است، يبافت يهاتيمتابول
عنوان استاندارد هن که بيديکلرهگز يهين از دهانشويهمچن

 و در) ۲۱( استفاده شد ،باشدينظر م ها مدهيدهانشو ييطلا
 نکه گروه مورد ويبا توجه به ارسد که ينظر مهب ،تينها

 يه دارايرف دهانشوقبل از مص اول و يشاهد در مرحله
ن يه ايپس از مصرف دهانشو يول ،دار بودهااختلاف معن
ش يه سبب افزايشوهاندلذا  ،استدار نبوده ااختلاف معن

SOD   ن ياز گروه شاهد شده که ا شتريبدر گروه مورد
بر  تواندين امر ميه حذف شده است و اياختلاف اول

 رسديم نظرهبلذا  .ه صحه بگذارديد دهانشويت مفيخاص
در  يدرماند کمکيک روش مفيعنوان هه بيمصرف دهانشو

 يومارکر حفاظتيش بيودنتال و افزايت پريجهت بهبود وضع
SOD  باشديد ميمف.   

  
   یقدردان
 يدانشکده يله از معاونت محترم پژوهشيوسنيبد
 کهن طرح يب اياهواز که ما را در تصو يپزشکدندان

 ،نمودند ياريباشد يم ييودانشج ينامهانيپا مستخرج از
  .گردديتشکر م ر ويتقد
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«Original Article» 
Evaluation of chlorhexidine (%0.2) mouthwash effect on salivary 

superoxide dismutase (SOD) level in periodontitis patients from Ahvaz 
Dental School 

Mahmoud Jahangirnezhad 1, Hojatollah Yousefimanesh 2*, Mehri Ghafourian Borujerdnia 3, 
Yazdan Khoshnavaz 4 , Mansour Jafarzadeh 5 

 
Abstract  
Background: Superoxide dismutase is an important mammalian 
antioxidant that is found in all tissues and its role in periodontal 
disease is emphasized. Chronic periodontitis is the most common 
form of periodontal disease that causes destruction of connective 
tissue and bone around the teeth. One way to help the treatment of 
periodontal disease is use of oral supplements such as 
chlorhexidine, which has an inhibitory effect on free radical 
products. This study aimed to evaluate effect of chlorhexidine 
(0.2%) mouthwash on salivary superoxide dismutase activity of 
referred patients with generalized moderate chronic periodontitis 
from Ahvaz Dental School. 
Methods: A total of 30 cases were included in this study; 15 
patients with and 15 people with no any symptoms of periodontitis 
equally.  Control and case groups were allocated and two samples 
of saliva were collected before and after apply of chlorhexidine 
mouthwash .SOD levels were determined by ELISA method. Using 
T-Test methods, the collected data were analyzed.  
Results: The findings showed that the superoxide dismutase 
activity in the control group before use mouthwash was more than 
the case group and there was statistically a significant difference 
between two groups (P= 0.044). After eliminating chlorhexidine 
mouthwash, superoxide dismutase activity in either groups has 
increased but difference was not statistically significant (P>0.05). 
Conclusion: The results conveyed   that SOD activity was reduced 
in periodontal patients and for that reason, the use of chlorhexidine 
mouthwash could change the SOD activity. 
Keywords: Superoxide dismutase, chlorhexidine, saliva, chronic 
periodontitis. 
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