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  چكيده
مهـم در   يتواند نقش ـ هاي فك و صورت مي از جراحيپيش دهان و يا  ي جراحي ناحيه از اقدام بهپيش دهان ريزجانداران كاهش : لهامسبيان 

سپتيكي است  هاي آنتي استفاده از محلول شمار ريزجاندارانهاي موثر در كاهش  يكي از روش. بازي كندجراحي پس از هاي  كاهش وقوع عفونت
  .شويه استفاده مي شوند عنوان دهانبه كه 

پويـدون آيـوداين،    هاي ايرشا، بنزيدامين، بيوتن، اورال بـي،  و سميت سلولي دهانشويه اثرات ضدميكروبي ي مقايسه ش،پژوه ايناز هدف  :هدف
  . بودي در محيط آزمايشگاه شاهدهاي  كاموميل با گروه

، سـانگوئيس  و نساسـترپتوكوك ويريـدنس، موتـا    هـاي  بـاكتري بررسي  اين در .انجام گرديدآزمايشگاهي به روش  پژوهشاين  :روش و مواد
، سـترون از آب مقطر  ا استفادهب. گرديدفراهم مك فارلند  5/0نها غلظت استاندارد آلبيكانس كشت داده شد و از لاكتوباسيلوس كازئي و كانديدا آ

شـاهد منفـي اسـتفاده    عنوان ه ب آب مقطر بدون دارو داراي ي تهيه و در ضمن از لوله) درصد 1/0و  5/0،  1،  5( ها دهانشويه گوناگونهاي  رقت
. واكـاوي آمـاري گرديـد   ) One Way ANOVA(و آنوا يـك سـويه    (Tukey)توكي  آزمون آماريو  13SPSS افزار اطلاعات با استفاده از نرم .شد

  و  2-يـل  2-دي متيـل تيازيـد   5و  MTT  )3 ،4روش كلرومتريك سنجي رنگ آزمونجهت بررسي سايتوتوكسيسيتي اين دهانشويه از همچنين 
   .استفاده گرديد )دي فنيل تترازوليم برومايد، يك تترازول زرد رنگ 5

 هـاي  شـويه  همچنين دهـان . ستا اقارچ كانديدبر روي نيستاتين داراي بيشترين اثر باز دارندگي  ي اين نتايج نشان داد كه دهان شويه: هايافته
اثرات ضـد قـارچي   درصد  1/0كلرهگزيدين تنها در غلظت  ي شويه دهان. ندگونه اثرات ضد قارچي نداشت ايرشا، پودوين ايوداين و بنزيدامين هيچ

 هـاي  شـويه  دهان. گزارش شدكلرهگزيدين  ي شويه دهاندر بيشترين اثرات ضدميكروبي  .ها داراي اثرات ضدقارچي بود غلظت ديگرنداشته و در 
. بودنـد  KBو  MRF  ،HEPG2  ،Saos-2 هـاي سـلولي   وي ردهبر رچشمگيري داراي اثرات سميت سلولي درصد  5ايرشا و بنزيدامين در غلظت 

بـوده و در   درصـد  5در غلظـت   J774.A1و  MRF  ،HEPG2 هـاي سـلولي   پودوين ايوداين داراي اثرات سميت سلولي بر روي رده ي شويه دهان
و  بـوده مـوثر   MRFسـلولي   ي دهبـر روي ر  درصـد  5كامبويـل در غلظـت    ي شـويه  دهان. اثر گذار استSaos-2  بر روي سلول درصد 1غلظت 
بر  كلرهگزيدين داراي اثرات سميت سلولي كمتر ي شويه دهان. تاثير داردHEPG2 سلولي  ي اورال بي در همين غلظت بر روي رده ي شويه دهان
  .هاي سلولي بود رده ي همهروي 

 ـ ي شـويه  نشان داد كـه دهـان   بررسياز اين  به دست آمدهنتايج : يگير نتيجه   داراي خـواص   هـا  شـويه  دهـان ديگـر  دين نسـبت بـه   كلرهگزي
 . شودپيشنهاد مناسب به بيماران  ي شويه تواند به عنوان يك دهان بوده و مي كمتريو سميت سلولي بيشتر ضد ميكروبي 

  قارچي، سميت سلولي ، ضدباكتري ضد دهانشويه،: كليديگان واژ
  

  .پژوهشي اصيل  يمقاله.  J Dent Shiraz Univ Med Sci 2012; Supplement: 456-464،  2/12/90 :تاريخ پذيرش مقاله،  11/3/90 :تاريخ دريافت مقاله
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  درآمد
هــا بــه علــت بــروز بيشــتر  شــويه امــروزه اســتفاده از دهــان

هـاي پريودنتـال در حـال     ريهاي دنداني و همچنين بيما پوسيدگي
هايي همچون ايـدز و شـيوع زيـاد     بيماري سويياز . است گسترش
هاي  عفونت همچون طلبي فرصت هاي عفونت بروز ميزان ها، سرطان

با . قارچي را به علت تضعيف سيستم ايمني بدن افزايش داده است
كـردن  پـاك  مهارت و توانايي بسياري از افراد در  نداشتنتوجه به 

مكانيكي، مهار پلاك به صورت شيميايي يـا بـه    ي به شيوه پلاك
   .)1( رسد ها ضروري به نظر مي استفاده از دهانشويه ي ديگر،بيان

 ي از اقدام به جراحـي ناحيـه  پيش دهان ريزجاندارن كاهش 
 درونهاي فك و صورت كـه از طريـق    از جراحيپيش دهان و يا 

م در كـاهش وقـوع   مه ـ يتوانـد نقش ـ  پذيرند مـي   ميانجام دهاني 
 يها ها محلول دهانشويه. )2( نمايدبازي جراحي پس از هاي  عفونت
دهاني بوده كه با توجه به ساختار سـاختماني   ي شو دهندهو  شست
خاص در بهداشت دهـان و دنـدان مـورد اسـتفاده     هاي  هدفبراي 

اين مواد از جمله داروهايي هستند كه حتـي بـدون   . گيرند قرار مي
توانند مورد استفاده قرار بگيرند، بنابراين  ي پزشك ميتجويز از سو

اي  بايستي از نظر فارماكوكنتيك داراي خواص معين و اثبات شـده 
 اي كه گونهه اثرات درماني اين تركيبات بسيار متنوع است، ب. باشند

  حـس  اثرات ضد پلاك، ضدخونريزي، ضد التهاب، ضدباكتري، بـي 
  . )3-5( گرديده است گزارشآنها كنندگي و چندين اثر ديگر براي 
بايســتي ي مطلــوب  شــويه دهــان ،از ديــدگاه دندانپزشــكي

و توكسـيك،  زا  حساسـيت هـاي   واكـنش  نداشتنخواصي همچون 
اثـرات توكسـيك،    كمتـرين ها و مخاط،  دنداننداشتن پذيري  رنگ

مناسـب و   ي و مـزه ) هـاي دهـاني   در مورد زخم( خاصيت ضد درد
اسـت  آشـكار   .باشدبودن را دارا به صرفه مقرون  نيز قابل تحمل و

نگرديـده و تـلاش   وارد اي بـه بـازار    شـويه  كه تاكنون چنين دهان
كه داراي  استشويه  انواعي از دهان ي در ارايهي پژوهشگران  همه

ها بـه   شويه ين جهت انواعي از دهانه احداكثر اين خواص بوده و ب
  .اند بازار معرفي شده
ايـن موضـوع اسـت كـه      ي هنـده د نشانها  پژوهشبررسي 

  ي  پيشـينه هـا در علـم دندانپزشـكي داراي     شـويه  استفاده از دهـان 
هاي آنتي سـپتيك   اين مواد به عنوان محلول .باشد مي  يمدت دراز

هـاي درمـاني قابـل تحمـل باشـد، طـي        آنها در غلظت ي كه مزه
 ـ   .)7و  6(اند  مورد استفاده قرار گرفته پياپيهاي  سال ه ايـن داروهـا ب

ــاگون همچــون ضــد  ــلاك دلايــل گون ــودن پ ــان ، از ب ــردن مي ب

بـوي بـد دهـان،    و ها،  پوسيدگي دندانروند دخيل در  ،ريزجانداران
ناتواني قادر علت درمان ژنژيويت و حفظ بهداشت در افرادي كه به 

هـاي جراحـي و همچنـين بـه      به مسواك زدن نيستند، درمان زخم
ر بيمـاران مبـتلا بـه    هـاي دهـاني د   عنوان جزيي از درمـان زخـم  

ي همچون پمفيگوس، پمفيگوييد، ليكن پلان اروزيـو و  يها بيماري
 و بيماران تحت راديوتراپي، استئوماتيت ناشي از دست دادن دندان

  . )8و  7( باليني قرار مي گيرند ي كانديديازيس مورد استفاده
تجـاري جديـد   هـاي   نشـان امروزه به دليل وارد شدن انواع 

بازار و همچنين مشكلات ايجاد شـده در ايـن زمينـه    دهانشويه به 
مورد تجويز  ي دهانشويه ميانهماهنگي  نبود(براي بيمار و پزشك 

و همچنين اين موضـوع كـه ايـن    ) موجود در بازارنشان پزشك و 
به صورت موضعي كاربرد داشته و در صورت خوردن و  خودداروها 

ممكن ) سالمندو افراد كودكان در مورد  به ويژه(يا قورت دادن آنها 
ها سـبب   غلظتبرخي  ناخواسته و حتي دراثرات ايجاد  باعثاست 

كـه اثـرات ضـد قـارچي، ضـد      پژوهشـي  اثرات سمي شوند، لزوم 
هاي شايع در بـازار را بررسـي    ميكروبي و سيتوتوكسيك دهانشويه

  .رسد به نظر ميضروري  ،دنك
 ي انجـام شـده در زمينـه   هـاي   پـژوهش و  هـا  كتاببررسي 
طلـب  از ايران گوياي ايـن م درون و بيرون ها در  شويه كاربرد دهان

 ي شـويه  چنان بر روي دو دهـان همها  پژوهشاست كه بسياري از 
دارويـي از   ي دسـته  نخسـتين كه به عنوان كلرهگزيدين و پرسيكا 
محـدودي در  هـاي   بررسـي . اند ادامـه دارد  اين مواد وارد بازار شده

ها انجام  دهانشويه ديگرضد ميكروبي  ي اثرات ضد قارچي و زمينه
كلرهگزيـدين   ي شويه بر روي دهان ها بررسيهمچنين . شده است

خـواص ضـد ميكروبـي و    با وجـود  نيز گوياي اين مطلب است كه 
بي شـويه داراي اثـرات جـان    ايـن دهـان   ،نسبت خوببه ضدقارچي 

و حتـي  ايجاد حساسيت ها، وقوع  مهمي همچون تغيير رنگ دندان
تراتوژنيك  و اثرات حاد تنفسي ديسترس سندرم افيلاكتيك،ان شوك

 ،در ضـمن . )9-11 و 5( هسـت بر روي جنين و اثرات سيتوتوكسـيك  
بر روي پرسيكا گوياي اين مطلب اسـت كـه ايـن    پژوهش چندين 
. )11و  2( هاي دهـاني نـدارد   چنداني بر روي ميكروباثر شويه  دهان
ايـن موضـوع    ي دهنده اننشها  بررسيشود  ميديده كه گونه  همان

 روي اثــرات مفيــد و يــا مضــربــر پژوهشــي فراگيــر كــه هســتند 
هــاي موجــود در بــازار ايــران انجــام نشــده اســت و   شــويه دهــان
تنهـا بـه بررسـي اثـرات يـك يـا دو        گرفتـه انجـام  هـاي   پژوهش
هاي موجـود بـا يكـديگر در يـك      شويه شويه پرداخته و دهان دهان
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ــژوهش  ــرار نگرف پ ــي ق ــورد بررس ــهم ــد ت ــمن . ان ــواص در ض خ
ــلولي     ــميت س ــدقارچي و س ــدميكروبي، ض ــماري ض ــنش  از اي

بـر روي  پـژوهش  لـزوم   ،بنابراينها بررسي نشده است  شويه دهان
. رسـد  هاي موجود در بازار ضـروري بـه نظـر مـي     شويه دهانديگر 

از  يـك بـر كاربردهـاي عملـي هـر     افـزون   ،در اين زمينهپژوهش 
پس از جراحي، (هاي ويژه  هدف هاي مورد بررسي جهت دهانشويه

توانـد   مـي ) غيـره هـاي پريودنتـال و    هاي ارتودنسي، بيماري درمان
عملـي در   يهاناخت بهتر اين داروها و پيشـنهاد جهت ش گامي در

  .باشد يكهر  بهبود وضعيت درماني ي زمينه
  

  روش مواد و 
 و يقارچضـد ، يكروبيمضـد اثـرات   يتجرب پژوهشن يدر ا

 ن،يدامي ـ، بنزين ايـوداين وپـود ايرشا،  يها هيدهانشو يت سلوليسم
، كلرهگزيـدين  هـاي  شـويه  بـا دهـان   بـي  و اورال ، بيـوتن كاموميل
و آب مقطر بـه عنـوان    )به عنوان داروي موثر ضد قارچ( نيستاتين

در معاونـت   پـژوهش ايـن   .مقايسـه گرديـد  شاهد مثبـت و منفـي   
  .دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شدآوري  تحقيقات و فن

 درصـد  2/0ن يدي ـهگزكلر ي هيشـو  از دهـان  ين بررسيدر ا
مثبـت و از آب   شاهدشهر دارو به عنوان  يساخت شركت داروساز

ــاهد منفـ ـ   ــوان ش ــه عن ــر ب ــتفاده يمقط ــد اس ــ. ش از ن يهمچن
 ،)آمريكـا ) Laclede(لاكلده  شركت ساخت( وتنيب يها هيشو دهان

سـاخت  ( ل بـي و اورا نيوداي ـن ايوپود ،نيدامي، بنزكاموميل، رشايا
 .گرديـد اسـتفاده   )نيو رام ـ شـفا  ،نا دارويداروپخش، س يها شركت

هـاي   اسـترپتوكوك  از يو قـارچ  يكروبياثرات ضـدم  يجهت بررس
 ـكاند و يكـازئ  لوسيلاكتوباس ـ ،سيموتانس، سانگوئ ويريدنس،  داي

و سـانگوئيس  هـاي ويريـدنس    استرپتوكوك .شده داستفاكانس يالب
و از داشـته  در پلاك دنداني وجود كه  دهان بوده يعيجزء فلور طب

 نيهمچنــ. يي هســتندايــت باكتريانــدوكارد ي عوامــل عمــده 
عامـل پوسـيدگي   ن يتـر  به عنوان مهـم  موتانس يها استرپتوكوك

 رز به مقدار كمتـر د يها ن ليلاكتوباس .)12( استشناخته شده  دهاني
 يماريجاد بيندرت در اه چه ب اند و گر ده شدهيدهان د يعيفلور طب

 يدگيپوس ـ جـاد يمهـم كـه در ا   يبه علت نقش ـهستند ولي ل يدخ
ا، ي ـميد باكتري ـن توليدارند و همچن اه يباكترديگر دندان به همراه 

. هسـتند ت ي ـاهم داراي يموضـع  يچرك يها و عفونت تياندوكارد
ترين  كانديدا آلبيكانس نيز به عنوان فلور طبيعي دهان بوده و شايع

   .)12(است ان ده ي عفونت قارچي در ناحيه

ــاكتر ــا يبـ ــانس يهـ ــترپتوكوك موتـ ، (PTCC1499) اسـ
 يلوس كــازئيســلاكتوبا ،(PTCC1601)س يســانگوئ اســترپتوكوك
(PTCC1608)  كانديدا البيكـانس و )PTCC5027 (  فلـور   وكـه جـز
  هــاي علمــي  از مركــز پــژوهش هســتنددهــان  ي طبيعــي حفــره

از ، سـپس  .گرديـد  فـراهم زه يليپـوف يلو صنعتي ايران بـه صـورت   
   هــــاي هــــاي مــــورد بررســــي بــــا روش خلــــوص ســــويه

CMA (Corn meal agar) ، Lactophenol cotton blue  و  
Blue de methylene    نجهـت فعـال كـرد    .اطمينـان حاصـل شـد 

بـرات   يس سـو يك ـ يپت ـيط ترياز مح ـ ،كشـت  يبرا ريزجانداران
Oxoid TSBI) ش يانجـام آزمـا   بـراي . گرديـد اسـتفاده   )انگلستان

و ط كشت آگار خوندار منتقـل  يبه محدر آغاز ها  ياكتر، بيكروبيم
 وسـانتي گـراد    ي درجه 37ساعت در انكوباتور  24سپس به مدت 

 از آن، پــس. شــدندقــرار داده درصــد  10دي اكســيد كــربن  
 يدو كلــونك تــا يــتوســط حــل كــردن  يكروبــيون ميسوسپانســ

ك م 5/0استاندارد ي  پايه بره و يته TSBع يط مايدر مح يكروبيم
 ـگردم يتنظ ـ CFU2/ml  10×2-1با حدود تقريبيبرابر فارلند   )1( دي

سپس  .شدق يرق 1: 100به نسبت  يكروبيون ميسوسپانس ،نيبرابنا
در كنار شعله مخلوط كرده  سترونكانديدا ليپوفيليزه را با آب مقطر 

كشـت داده و   Sمحـيط مـايع    داراي ي و محلول حاصل را در لوله
 گرديدتلقيح  Sمحيط جامد داراي ون پليت پس از يك هفته به در

هـا از   شـويه  سازي دهان براي رقيق ).گراد سانتي ي درجه 25دماي (
سـي از هـر    سي 5به اين ترتيب كه . استفاده شد سترونآب مقطر 

  گرديـد تـا غلظـت     افـزوده ب مقطـر  آسي  سي 100شويه به  دهان
 ، 1اي ه ـ اوليه غلظـت  ي  حاصل شود و سپس با اين ماده درصد 5
آب مقطـر   داراي ي ضـمن از لولـه  در . شدتهيه  درصد 1/0و  5/0

  . )5و  2( دياستفاده گرد بلانكعنوان ه بدون دارو ب
 ي ق شـده ي ـتـر از محلـول رق  يل يليك ميبعد،  ي در مرحله

مختلف  يها تر از رقتيل يليك ميبه  1:100يكروبيون ميسوسپانس
 ،ديگردشاهد اضافه  ي هن به لوليها و همچن هيدهانشو ه شده ازيته
ط برابر بـا  يدر مح يكروبيم يها سلول يبيتقراي كه شمار  ه گونهب

ml/CFU 105 ×5 با و  شودبNCCLS3 5( داشته باشـد  همخواني( .
 ـيون ميپس از اضافه نمودن سوسپانس  داراي يهـا  بـه لولـه   يكروب

 هـاي  هط در فاصليتر از محيكروليم 10 ،شاهد ي لوله ها و هيدهانشو
ط يو در مح ـشـد  ح برداشـته  يقه پس از تلق ـيدق 30 و 10، 2 ينزما
 سـترون  يا شهيش ي لهيتوسط م S و (Merch) نتون آگاريه -يمول

 ).شدسه بار تكرار دست كم ش يمراحل آزما ي همه( گرديدپخش 
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ــس از  ــ 24پ ــاعت انكوباس ــه 37ون در يس ــانت ي درج ــراد يس   و  گ
و  يبررس يكروبيد مها از نظر رش تي، پلدي اكسيد كربندرصد  10

ك يرشد در حد  -2، رشد نبود -1 :شدند يبند ر درجهيب زيبه ترت
رشـد متوسـط    -4، )سه با شاهديمقا در(رشد كم  -3، يتا دو كلون

  . )5( شاهد ي با نمونه همانندرشد  -5، )سه با شاهديدر مقا(
 يجهـت بررس ـ  :يت سـلول يسم يبررس ينمونه برا ي هيته
  J774A.1 يسـلول  يها ها رده هين دهانشويا يتيسيتوتوكسياثرات س

، يكبـد  HEPG2 ،)نوم دهان انسـان يكارس( KB ،)ماكروفاژ موش(
  .گرديداستفاده  )فيبروبلاست لثه انسان( MRFو  استئوساركوما
كارسينوم ( KB، )ماكروفاژ موش( J774A.1هاي سلولي  رده

ن در ايبررسي مورد  استئوساركوما وكبدي  HEPG2، )دهان انسان
 MRF سلولي ي رده از بانك سلولي انستيتو پاستور ايران وپژوهش 

كشـت داده شـده در    ي از بافت همبند لثه) فيبروبلاست لثه انسان(
علت انتخاب ماكروفاژ موش . شد فراهمكرمان عصاب ا مركز علوم

 ي كننـده  فعالعامل سلولي داراي  ي اين رده كهاست به اين دليل 
و بنابراين  استن اكمپلم ي كننده نين فعالها بوده و همچ لنفوسيت
و استئوسـاركوم    KBسـلول . مهم دارد يهاي التهابي نقش در پديده

دو سلول سـرطاني بافـت    ي تخاب شدند كه نمايندهبه اين دليل ان
اني استخراج هاي سلولي از بافت انس ضمن اين ردهدر (دهان بوده 

انتخـاب  . جيده شودنها سنآولي بر روي ميت سلو اثرات س) اند شده
هـا   شـويه  كبدي به اين دليل است كه سميت دهان HEPG2سلول 

 سـازمان زيرا كبد به عنوان . گرديدبر روي بافت كبدي نيز بررسي 
بسياري از داروها شناخته شـده و در صـورت   ن اصلي متابوليزه شد

 ي رده .شـود بررسـي  بايـد  ها اين مورد نيـز   شويه دهانن قورت داد
. اي از بافت دهان در نظر گرفته شد عنوان نماينده به MRF سلولي

ــاژ، هــاي ســلول ضــمندر   و استئوبلاســت فيبروبلاســت، ماكروف
 تـرميم  در كـه  هسـتند  سـلولي  مهم هاي رده از هاي اپيتليال سلول

   دخالـت  دهـان ي  ناحيـه  هـاي  جراحـي ي بـه ويـژه   جراح هاي زخم
اسـتفاده در   ع جهـت يازت مـا  در يسلول ي ن چهار ردهيا. )13( دارند

ــا ــژوهش ن ي ــذخپ ــره ي ــ يم ــا توســط ف هيدهانشــو. ندوش ــريه    لت
هاي  بررسي با توجه به و دش لتريف (Millipore USA) متر ميلي 22/0

 نيوپـود  ي هيودهانش ازدرصد  1/0و  5/0، 1،  5 يها ، رقتپيشين
 5/0، 1، 5 يهـا  رقتو  رشايا و نيدامي، بنزوتنيب، كاموميل،نيودايا

با اسـتفاده از   و نيستاتين نيديكلرهگز ي هيدهانشو ازدرصد  1/0و 
 ـگردفـراهم   1640RPMI ط كشـت يمح ـ  يجهـت بررس ــ .)5و  2( دي
  MTT يسنج رنگآزمون ه از يشوـانـن دهـيا يتيسيسـتوتوكـياـس

(MTT-Colorimetric assay) 2( شد استفاده( .  
گيـري   اندازهاست كه براي رنگ سنجي روش  MTTروش 
اين روش سبب ايجاد رنـگ بـنفش   . ودر به كار ميها  فعاليت آنزيم

و  شـود  مـي ) Formazan dyes(ي فورمازان  رسوب تشكيل شده در
و پروليفراسـيون   )يشمارش سـلول (براي ارزيابي درصد زنده بودن 

مي تواند براي تعيين سميت سلولي  ،همچنين .ها كاربرد دارد سلول
   .به كار رود و مواد سميداروها 

 ع وياز ازت مـا  يسلول ي ن چهار ردهياآوردن بيرون پس از 
از هـر  ) cell /ml(گـرم   ميلي/ سلول  1×106شمار كشت دادن آنها 

 ون موجـود ياز سوسپانس ـگرم  ميلي 100. دشبرداشته  يسلول ي رده
  وژيفيسـانتر  يهـا  از لولـه  يـك به هر ) يسلول ي مربوط به هر رده(

(Nunck Denmark)  ــه ــت دارايكــ ــا رقــ ــاگون  يهــ گونــ
ك سـاعت در  يها به مدت  ن لولهيا .گرديداضافه  ،هاست هيهانشود

انكوبـه  دي اكسيد كربن درصد  10 وگراد  ي سانتي درجه 37 يدما
پـس از  . شـد وژ يفيسـانتر  سـلول دارو و  داراي يهـا  سپس لولـه  و

ط يهـا بـا مح ـ   سـلول  يشست و شـو بار دو و لوله از دارو  ي هيتخل
هـا   و در مجـاورت سـلول  نكـه دار يبه منظور ا( 1640RPMI كشت

 FCSداراي  1640RPMI كشـت  طيمح تر ازيل يليم 1 ،)نماند يباق
  ن و يليســــ يپنــــليتــــر  ميلــــي / واحــــد 25000 درصــــد، 10

بـر   يبه رسوب سلول )2(ن يسيماواسترپتليتر  ميلي / گرم ميلي 25000
  . گرديدوژ اضافه يفيسانتر يها مانده در لولهجا 

سلول  1000 دارايكه  يسلول ونيتر از سوسپانسيل يليم 100
  ت يــپل ، بــه سـه چاهــك از )يسـلول  ي مربــوط بـه هــر رده (اسـت  

و بـه مـدت   ) هر رقت دارو يسه چاهك به ازا(اضافه  يا حفره 96
تـر  يكروليم 30ن مـدت  يپس از ا. شد ون انجاميساعت انكوباس 48

 ـ ،گرديدهر حفره اضافه  درونبه  MTTكروموژن  كـه  اي  ه گونـه ب
 و رسـيد تر يل يليگرم بر م يليك ميهر حفره به  ندرو MTTغلظت 

 ـپس از پا. گرفت انجامون يگر انكوباسيساعت د ششبه مدت  ان ي
 هر حفره درونبه  وه يها تخل حفره درونط كشت يمح ،ونيانكوباس

رسـوب  . دش ـاضـافه   ،دكه نقش حلال دار DMSO تريكروليم 100
 طون توس ـيسـاعت انكوباس ـ  شـش  يفورمـازان ط ـ  ي شده ليتشك

DMSO ـپس از ا. دهد يط ميو رنگ بنفش به مح گرديده حل  ن ي
شدت جذب ) ELIZA READER(اليزا ريدر توسط دستگاه  ،مرحله

نـانومتر   630 بـا فركـانس  نومتر و طول مـوج  نا 492 در طول موج
هر سلول تكـرار   يسه بار برا دست كممراحل  ي همه. ديدثبت گر

تـوكي و آنـوا    ن آمـاري آزمـو و  13SPSS افـزار  ها با نـرم  داده. شد
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آمـاري  واكـاوي  بررسـي و   > p 05/0 ادارو در سطح معنسويه  يك
  .گرديدند

  
  ها يافته

  اثرات ضدميكروبي 
 بـر  نظـر  مورد هاي شويه دهان تاثير ي دهنده نشان، 1جدول 

ايـن نتـايج نشـان داد كـه     . اسـت لبيكـانس  آقـارچ كانديـدا    رشـد 
و يا به  بودهباز دارندگي نيستاتين داراي بيشترين اثر  ي شويه دهان
   .ننمود هاي مورد استفاده رشد غلظت ي همهدر  ، قارچ كانديدابياني

  
  قارچ  رشد بر نظر مورد هاي شويه دهان تاثير توصيفي نتايج 1 جدول

  كانديدا البيكانس
  

 رقت
  درصد 5  درصد 1  درصد 5/0  درصد 1/0  شويه دهان

 +++ +++ +++ +++  ايرشا

 +++ +++ +++ +++ پودوين ايوداين

 +++ +++ +++ +++ بنزيدامين

 + + +++ +++  كاموميل

 + + +++ +++ بيوتن

  - - ++ ++  اورال بي
 - - -  + كلرهگزيدين

 - - -  - نيستاتين
  

رشد بيشتر قارچ كانديدا در  ي دهنده بيشتر نشان(+)  موارد مثبت شمار، )- ( رشد نبود ،(+)  رشد*
 . استمحيط كشت 

  

 و بنزيدامين پودوين ايوداينهاي ايرشا،  شويه انهمچنين ده
هگزيـدين  كلر ي شـويه  دهـان . گونه اثرات ضد قارچي نداشتند هيچ
ديگـر  اثرات ضـد قـارچي نداشـته و در     درصد 1/0در غلظت  تنها

  .قارچي بود ها داراي اثرات ضد غلظت
ي  پايـه يه بـر  شـو  براي هر دهـان MIC ميزان ، 2در جدول 

 مشـاهده كـه  گونه  همان. گزارش گرديده استن ي ريزجاندارا گونه
   ي شـويه  ميكروبي متعلـق بـه دهـان   د بيشترين اثـرات ضـد  شو مي

  اثرات ايـن   ميانادار و در اين مورد اختلاف معناست كلرهگزيدين 
  

، )= p 04/0( ايرشـا ( هـا وجـود دارد   شـويه  دهان ديگرشويه و  دهان
 كاموميـل ، )= p 001/0( بنزيـدامين ، )= p 001/0( پودوين ايوداين

)02/0 p =( بيوتن و )02/0 p =(( . پـودوين   ي شويه دهاندو گرچه
ميكروبي چنداني نداشته و اخـتلاف  ايوداين و بنزيدامين اثرات ضد 

 دار گـزارش گرديـد  امعن ـ هـا  شـويه  ديگر دهاننها در اين زمينه با آ
)05/0 p =(  نشـان داد كـه    بررسياز اين به دست آمده نتايج ، اما

كاموميل و بيوتن نيز داراي اثرات ضـد ميكروبـي    ي شويه دهان دو
ــتند   ــدي هس ــان همانن ــين دو ده ــويه و همچن ــي و ي ش  اورال ب

  .دارندهمانند كلرهگزيدين نيز خواص ضد ميكروبي 
  

  اثرات سميت سلولي 
ــايج   ــونينت ــاثير غلظــت  بررســي كن ــورد ت ــاي  در م ــاگونه  گون

   ،MRF  ،KBسـلولي  هـاي   هـاي مـورد اسـتفاده بـر رده     دهانشويه
Saos-2 ،J774A.1 و  HEPG2 نشـان داده   5تـا   3 هـاي  در جـدول

 درصـد  5هاي ايرشا و بنزيدامين در غلظـت   شويه دهان. شده است
 هـاي سـلولي   بـر روي رده چشـمگير  داراي اثرات سـميت سـلولي   

MRF، HEPG2  ،Saos-2  وKB پـودوين   ي شـويه  دهـان . هستند
،  MRF هاي سلولي لي بر روي ردهايوداين داراي اثرات سميت سلو

HEPG2  وJ774.A1  درصد  1بوده و در غلظت  درصد 5در غلظت
كامبويـل در   ي شـويه  دهـان . اثر گذار استSaos-2  بر روي سلول

ــت  ــد 5غلظ ــر روي رد درص ــلولي  ي هب ــت و  MRFس ــوثر اس  م
سـلولي   ي اورال بـي در همـين غلظـت بـر روي رده     ي شويه دهان

HEPG2 كلرهگزيدين داراي اثرات سميت ي شويه دهان. تاثير دارد 
مـاري  آنظـر   زهاي سلولي بـود و ا  رده ي همهبر روي  سلولي كمتر

  .گزارش شدادار معن شاهداين اثر نسبت به گروه 
  

  بحث 
 اثر ضد ميكروبي و سـميت  ي به مقايسه ،پژوهش كنونيدر 

   اموميل،ـشا، كرـاي يوتن،ـلروهگزيدين، بـهاي ك انشويهـلولي دهـس

  ريزجاندارنوع ي  پايهشويه بر  براي هر دهانMIC ميزان  2 جدول
  

 شويه دهان
  ريزجاندار

 ايرشا
  )درصد(

 پودوين ايوداين
 )درصد(

 بنزيدامين
 )درصد(

 كاموميل
  )درصد(

  بيوتن
  )درصد(

  اورال بي
  )درصد(

  ** كلرهگزيدين
  )درصد(

S.Mutans 5/0  5  5  1  1  1/0  1/0  
Lactoba. cassie 5/0 5 5 1 1  1/0  1/0  

S.sanguis 5/0  5  5  1  1  1/0  1/0  
S.viridance 5  5  5  1  1  1/0  1/0  

Candida Albicans * * * 1 1  1  5/0  
  

  ).  p >05/0(ست ها شويه دهانديگر دار با اداراي اختلاف معن**   .هاي مورد استفاده اثر ضد قارچي گزارش نگرديد از غلظت يك در هيچ*: 
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  شاهدهاي ايرشا و پودوين ايوداين نسبت به گروه  دهانشويه گوناگونهاي  سلولي در غلظت ي هر رده ي رفته ميانهاي از  درصد سلول  3جدول 
  

غلظت 
  يسلول ي رده

  درصد 1/0  درصد 5/0 درصد1 درصد5
  پودوين ايوداين  ايرشا  پودوين ايوداين ايرشا پودوين ايوداين ايرشا پودوين ايوداين ايرشا

MRF 95 130 90 78  79  5  50  2*  
J774.A1  75 98 67 60 55 23  10***  5**  
Saos-2  98  89  82  94  52  55  21  32  

KB  115  88  74  75  58  45  10****  23  
HEPG2 101 106 80 9 50 85  47  65  

  

  ). p =002/0( دار گزارش گرديدامعن شاهدنسبت به گروه ***   ).  p =001/0( دار گزارش گرديدامعن شاهدنسبت به گروه **   ).  p =001/0( شددار گزارش امعن شاهدنسبت به گروه *: 
  ). p =003/0( دار گزارش گرديدامعن شاهدنسبت به گروه **** 

  
 بيـرون دهـاني  ين، پودوين ايوداين و اورال بـي در محـيط   بنزيدام

نيسـتاتين   ي شـويه  نتايج نشـان داد كـه دهـان   . پرداخته شده است
و  ســتداراي بيشــترين اثــر بــاز دارنــدگي بــر روي قــارچ كانديدا 

هاي ايرشا، پودوين ايوداين و بنزيدامين هيچگونه اثرات  شويه دهان
متعلـق بـه   نيـز  ميكروبي بيشترين اثرات ضـد . ضد قارچي نداشتند

هاي ايرشا و بنزيدامين  شويه دهان. استكلرهگزيدين  ي شويه دهان
بـر روي  چشمگيري داراي اثرات سميت سلولي  درصد 5در غلظت 

. هســـتند KBو  MRF  ،HEPG2  ،Saos-2 هـــاي ســـلولي  رده
داراي اثرات سميت سلولي بـر روي   ،پودوين ايوداين ي شويه دهان
 درصـد  5در غلظـت   J774.A1و  MRF  ،HEPG2 هاي سلولي رده

. اثـر گـذار اسـت   Saos-2  بر روي سلول درصد 1بوده و در غلظت 
سـلولي   ي بـر روي رده  درصـد  5كامبويل در غلظت  ي شويه دهان
MRF  اورال بي در همين غلظت بر روي  ي شويه و دهان بودهموثر
 ايكلرهگزيدين دار ي شويه دهان. تاثير داردHEPG2 سلولي  ي رده

  .بود سلولي هاي رده ي همه روي بر كمتر سلولي سميت اثرات

بايســتي مطلــوب  ي شــويه از ديــدگاه دندانپزشــكي دهــان 
و توكسـيك،  زا  حساسـيت هـاي   واكـنش نداشتن خواصي همچون 

اثـرات توكسـيك،    كمتـرين ها و مخاط،  دنداننداشتن پذيري  رنگ
رون بـه  مق ـنيـز  مناسب و قابل تحمل و  ي و مزه خاصيت ضد درد

اسـت كـه تـاكنون چنـين     آشـكار  . )3-5( باشـد بـودن را دارا  صرفه 

در ي پژوهشگران  همهنگرديده و تلاش وارد اي به بازار  شويه دهان
كه داراي حداكثر ايـن خـواص   است، شويه  انواعي از دهان ي ارايه

  . اند ها به بازار معرفي شده شويه ين جهت انواعي از دهانه ابوده و ب
كلرهگزيدين هم از  ي شويه نشان داد كه دهان يبررساين  

نظر اثرات ضد قارچي و هم ضد باكتريايي و سميت سـلولي داراي  
  . ستها شويه دهانديگر اثرات بهتري نسبت به 

ــانو  ــايي  ،و همكــاران) Grudianou(گرودي ــر ضــد باكتري اث
كـه تركيبـي از   ) Metrogil- denta(متروگيـل دنتـا    ي شـويه  دهان

مقايسـه  اسـت را   25و  1 ن و مترونيدازول بـا غلظـت  كلروهگزيدي
درصـد   1شويه با  بيمار نشان داد كه اين دهان 76نتايج در . كردند

كامـل ميكروفلورهـاي هـوازي و     از ميـان بـردن  مترونيدازول، در 
شـويه تنهـا در    ثر نبوده و اثر باكتري سيدال اين دهانوهوازي م بي

  .)8( شد ديدهدرصد مترونيدازول  25غلظت 
فعاليــت ضــد ميكروبــي  ،و همكــاران) Almask(آلماســك 
گيـاه   ي درصد عصاره 50تجاري در دسترس و  ي هشت دهانشويه

 بررسي كردند و نتيجه گرفتنـد كـه  ريزجاندار سيواك را عليه هفت 
 اليت ضد ميكروبـي عفبيشترين كلرهگزيدين، داراي هاي  دهانشويه

 پيريميـديوم كلرايـد   هـاي سـيتيل   حالي كه دهانشـويه  را دارند، در
گيـاه سـيواك فعاليـت     ي فعاليت ضد ميكروبي متوسـط و عصـاره  

   .)9( پاييني داشت
  

 شاهدهاي بنزيدامين و كاموميل نسبت به گروه  دهانشويه گوناگونهاي  سلولي در غلظت ي هر رده ي رفتهميان هاي از  درصد سلول  4جدول 
 

 غلظت
  سلولي ي رده

  درصد 1/0  درصد 5/0 درصد1 درصد5
  كاموميل  بنزيدامين  كاموميل  بنزيدامين كاموميل بنزيدامين كاموميل بنزيدامين

MRF 99 110 72 92 87  84  75  55  
J774.A1 78  87  65  51  40  4  1*  3**  
Saos-2 89  90  62  70  65  61  21  41  

KB 85 95 45 75 28  58  1***  23  
HEPG2 89  88  77  79  54  80  45  40  

  

  ). p =001/0( دار گزارش گرديدامعن شاهدنسبت به گروه ***  ).  p =001/0( شددار گزارش امعن شاهدنسبت به گروه **   ). p =001/0( دار گزارش گرديدامعن شاهدنسبت به گروه *: 
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  شاهدسبت به گروه هاي بيوتن، اورال بي، كلرهگزيدين ن دهانشويه گوناگونهاي  سلولي در غلظت ي رفته هر رده ميانهاي از  درصد سلول  5جدول 
  

غلظت 
  سلولي ي رده

  درصد 1/0  درصد 5/0 درصد1 درصد 5
  كلرهگزيدين  اورال بي  بيوتن  كلرهگزيدين  اورال بي بيوتن كلرهگزيدين اورال بي بيوتن كلرهگزيدين اورال بي  بيوتن

MRF 113 99 83 80  90  60  90  87  40  66  47  8 *  
J774.A1 89  88  70 51 61 51 45 50  45  34  56  5 **  
Saos-2 87  89  89  80  52  62  55  41  31  21  21  1/0 ***  

KB 96  75  81 67 45 49 48 18  27  28  3 *  1 ****  
HEPG2 110  101  95  89 89 81  60  79  46  49  61  12 *****  

  

  ). p =0000/0( دار گزارش گرديدامعن ،شاهدنسبت به گروه ***    ).  p =001/0( شددار گزارش امعن ،شاهدنسبت به گروه **   ).  p =002/0( دار گزارش گرديدامعن ،شاهدنسبت به گروه * 
  ). p =003/0( دار گزارش گرديدامعن ،شاهدنسبت به گروه  *****    ).  p =001/0( شددار گزارش امعن ،شاهدنسبت به گروه ****

  
ميكروبـي و   بـه بررسـي خـواص ضـد    ، مظفري و همكاران

. دين و پرسـيكا پرداختنـد  كلرهگزي ي شويه سميت سلولي دو دهان
 ي همــهنتيجــه گرفتنــد كــه كلرهگزيــدين در پژوهشــگران ايــن 
ي هاي مورد بررسي داراي خواص ضدميكروبي اسـت، در حـال   رقت
هـا   از رشد باكتري جلوگيريپرسيكا در غلظت خالص نيز سبب كه 
  هـاي بـالاي    پرسـيكا در رقـت   ي شـويه  در ضمن دهـان . شود نمي

داراي اثـر   درصـد  001/0در رقت بالاي و كلروهگزيدين  درصد 1
   .)2( سميت سلولي بود

نشان داد كـه   ،انجام شده توسط صادقي و همكاران بررسي
ي  گونـه درصـد بـه    2/0كلرهگزيـدين   ي شـويه   دهاني  قطر هاله
رشد نبود هاي گياهي پرسيكا و ماتريكا   شويه  نسبت به دهانمعنادار 

از نتوانسـت   نمونيهبر كلبسيلا پرسيكا به جز . دبزرگتري ايجاد نمو
ــاكتري ــد ب ــورد   رش ــاي م ــانس،(بررســي ه ــترپتوكوكوس موت  اس

ــا   ــترپتوكوكوس سـ ــانگويس، اسـ ــترپتوكوكوس سـ ليواريس، اسـ
، اشريشيا كلي، سودوموناس آئروژينـوزا  استرپتوكوكوس سوبرينوس

ادار همچنين تفاوت آماري معن ـ. جلوگيري كند )و ايكنلا كورودنس
 بـر . وجـود نداشـت  شـويه   نه كشت از هر دهاسه نمونه و سميان 
 هـاي گيـاهي داراي    شـويه  دهـان پژوهشـگر،  هاي اين   يافتهي  پايه

از رشــد جلــوگيري قــدرت كمتــري نســبت بــه كلرهگزيــدين در  
  .)14(هستند هاي دهان   باكتري

ــي  ــاران) Takeuchi(تاكيوشـ ــار  ،و همكـ ــرات مهـ  ياثـ
) Ferraz(فراز  .)15( را روي پلاك دنداني اثبات كردند كلرهگزيدين
خـود كـاهش    هاي بررسيطي  ،و همكاران) Lee(لي  و و همكاران

شـو بـا   و  شسـت  از پـس هاي اندو شده  رشد باكتريايي را در كانال
 اثر ضد پوسيدگي، )Du( وو دي. )17و  16( لرهگزيدين نشان دادندـك

 .)18( اله نشان دادس 5تا  4 روي كودكانبر وارنيش كلرهگزيدين را 
و بيوتن داري اثرات قـارچي  بي  اورال ي شويه دهانپژوهش اين  در
فعاليـت   ي بي در زمينه اورال ي شويه دهان. نسبت مناسبي بودندبه 

دو اين  .با كلرهگزيدين بودهمانند ضد ميكروبي حتي داراي اثراتي 
 ييباكتريـا هـاي ضـد    شـويه  كنون به عنـوان دهـان  شويه هم دهان

  . شوند مي استفاده
ــا دهــان شــويه در راب ــوني ايرشــا در  ي طــه ب ــژوهش كن پ

زارش گ ـچشمگيري و ضد قارچي  ييهيچگونه خواص ضد باكتريا
انجام شده در اين زمينه  هاي بررسيبا  همانندكه اين نتايج  دنگردي
انجام شده توسط عزيـزي و همكـاران    بررسيگرچه . )20و  19(است 

هاي  ترپتوكوكهاي اس كلنيشمار ايرشا  ي شويه نشان داد كه دهان
. دهـد  كاهش ميادار معني  گونهاز مصرف به  پسپاتوژن دهان را 

رفتن سه ميكروفلور طبيعي  ميانشويه سبب از  همچنين اين دهان
  .)21( دهان شد

   ي شـويه  بنزيـدامين بـه عنـوان يـك دهـان      ي شـويه  دهان
ن آضد درد و ضـد التهـاب كـاربرد دارد و اثـرات ضـد باكتريـايي       

ي  تاكيد كننـده نيز بالا  بررسيكه ، )22( نشده استتاكنون گزارش 
گياه بابونه  ي كاموميل از عصاره ي يهشو دهان. استهمين موضوع 

 همچـون شده و داراي اثرات ضد التهابي و ضـد موكوزيـت    فراهم
نشـان داد كـه ايـن     پـژوهش ايـن  . اسـت بنزيدامين  ي شويه دهان
بوده و اثـرات   چيزيناشويه داراي اثرات ضد باكتريايي بسيار  دهان

پور  طلاييانجام شده توسط  بررسيبا  همانندكه  ،ضد قارچي ندارد
  . )23(است و همكاران 

جديد  دليلبه  نويناز داروهاي درمانگرها برخي از سرانجام 
جـايگزين تركيبـات   قبال نموده و آنها را بـه سـرعت   ها استبودن آن

 هنگـام معرفـي  اين در حالي اسـت كـه در   . نمايند شناخته شده مي
هاي داروي جديد بر  بايد خصوصيات و برتري نوين ي فرآوردهيك 
 اندرمانگردسترس باشد و  معتبر انجام شده، درهاي  ي بررسي پايه

داروي مورد نظر را براي  ،هاي دارويي تبليغات شركت تنها به دليل
گام  وهشژپنتايج اين رسد كه  كه به نظر مي دنبيماران تجويز نكن

  .رود در اين زمينه به شمار ميموثري 
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    گيري نتيجه
ــايج  ــده  نت ــه دســت آم ــن ب ــژوهشاز اي ــه  پ نشــان داد ك

داراي  هـا  شـويه  دهـان ديگـر  كلرهگزيدين نسبت به  ي شويه دهان
تواند  بوده و مي كمتريسلولي  و سميتبيشتر ميكروبي  خواص ضد

  . شودپيشنهاد مناسب به بيماران  ي شويه به عنوان يك دهان

  زاريسپاسگ
ــا    ــژوهش ب ــن پ ــتيبانياي ــو  پش ــالي و معن ــت  يم   معاون

است  شدهشگاه علوم پزشكي كرمان انجام نآوري دا تحقيقات و فن
 ـسپاسـگزاري  وسـيله مراتـب   كه بـه ايـن      معاونـت اعـلام    ناز اي

  . گردد مي
 

****** 
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