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Abstract 

Background & Aim: Oral diseases, especially dental caries, are still prevalent in the most developing 

countries which cost a lot for patients and the health care system. One of the most important ways to reduce costs is 

to prevent caries. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of chlorhexidine and fluoride 

mouthwashes in comparison with Nanosil D1+F combined mouthwash on Streptococcus mutans in vitro. 

Material and Methods: In this experimental study, well diffusion method was used to evaluate the diameter 

of the growth inhibition zone of the mouthwashes (chlorhexidine 0.2%, fluoride 0.05%, nanosil D1+F). Then, MIC 

(minimum inhibitory concentration) and MBC (minimum bactericidal concentration) of the mouthwashes were 

evaluated by the standard microdilution method. 

Results: Based on the results of the well diffusion method, the diameter of the growth inhibition zone for 

fluoride, chlorhexidine, and nanosil mouthwashes was 9, 18 and 32 mm, respectively. MIC values were 125 mg/ml 

for fluoride mouthwash, 3.9 mg/ml for chlorhexidine mouthwash and 1.95 mg/ml for nanosil D1+F mouthwash. 

The MIC and MBC values were the same for each mouthwash. 

Conclusion: According to the results of the present study, Nanosil D1+F mouthwash had stronger 

antimicrobial effects on Streptococcus mutans than chlorhexidine 0.2% and fluoride 0.05%. 
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  خلاصه:   

 یرا ب را  یادیز نهیدارد که هز وعيدر حال توسعه ش یهنوز هم در اکثر کشورها ،یدندان یها یدگيپوس ژهیودهان به  یها یماريب سابقه و هدف: 

 یبا هدف بررس قيتحق نیاست. لذا ا یدگيپوس جادیدر ا یريشگيپ ها، نهیمهم در کاهش هز یها از روش یكیبه همراه دارد.  یدرمان ستميو س ماريب

انج ام   یش گاه یآزما طياسترپتوکوکوس موتانس در مح یبر رو D1+F لينانوس یبيترک هیبا دهانشو سهیدر مقا دیو فلورا نیدیکلرهگز هیاثر دهانشو

 شد.

 دی  %، فلورا2/8 نیدی  )کلرهگز ه ا  هیقطر هاله عدم رشد دهانشو یجهت بررس تياز روش چاهک پل ،یشگاهیمطالعه آزما نیدر ا و روش ها: مواد

ب ا روش   ه ا  هی( دهانش و ی)ح داقل غلظ ت کش ندگ    MBC( و ی)حداقل غلظت مهارکنن دگ  MICسپس  ( استفاده شد.D1+F لي%، نانوس82/8

 شد.  یابیارز لوشنیكرودايم

 22و  50، 5 بي  ب ه ترت  ليو نانوس   نیدی  کلرهگز د،ی  فلورا یه ا  هیدهانشو یقطر هاله عدم رشد برا ت،يروش چاهک پل جیبر اساس نتا ها: افتهي

 یو ب را  ميل ی گ رم ب ر ميل ی ليت ر      5/2 نیدی  کلرهگز هی، دهانشوميلی گرم بر ميلی ليتر  522 دیفلورا هیدهانشو یبرا MIC ریبود. مقاد متر یليم

 با هم برابر بود.  هیهر دهانشو یبرا MBCو  MICر یبود. مقادميلی گرم بر ميلی ليتر  52/5 زين FD+1 لينانوس هیدهانشو

اث رات ض د    یدرص د دارا  82/8 دیدرصد و فلورا 2/8 نیدینسبت به کلرهگز FD+1 لينانوس هیمطالعه حاضر، دهانشو جیبر طبق نتا :یريگ جهينت

 استرپتوکوکوس موتانس بود. یبر رو یتر یقو یكروبيم

 دیفلورا ه،یدندان، دهانشو یدگياسترپتوکوکوس موتانس، پوس :هاکليد واژه

مقدمه

در جهان  مزمن یها یماريب نیتر عیاز شا یكیدندان،  یدگيپوس

و  دياس ديو تول ها یباکتر ونيزاسياست که در اثر کلون

 جادیدندان ا یبخش آل بیو تخر یرآليبخش غ ونيزاسينراليدم

.شود یم
بشر است و  یماريب نیتر عیدندان شا یدگيپوس (5)

 (.2)شوند یمبتلا م یماريب نیدرصد افراد به ا 55از  شيب

انتقال با عوامل قابل  یعفون یماريب یدندان نوع یدگيپوس

 یها متعدد در دهان است که در درجه اول به موجب واکنش

 یها دراتيدهان با کربوه یزا یدگيفلور پوس دهيچيمتقابل و پ

سطح دندان  یبر رو ییغذا میساده رژ یبه قندها هیقابل تجز

موتانس  ترپتوکوکوساس (.2) دهد یم یدر طول زمان رو

 ديآن تول تيفعال جهيه نتاست ک یاصل یزا یدگيپوس سميارگان

 یبافر تياز ظرف شياست که ب دياز گلوکان و اس یادیز ریمقاد

که  دهد یامكان را م نیا زا یدگيپوس یها یبزاق است و به باکتر

غلبه  زا یدگيپوس ريغ یها کم بر گونه pH با یها طيدر مح

 داریو پا یباکتر نیا تيبا فعال تیدر نها (.4)داشته باشند 

 رييتغ ستیز طيشده، تعادل مح ليتشك لميوفيساختن ب

در  تر قيعم یها ها و حفره به بافت ها یباکتر جه،يدر نت کند؛ یم

منجر به انحلال  تیو در نها کنند یم دايپ یلثه دسترس هيناح

که  شود یو عاج م نايدر م تيآپات یدروکسيه یها ستالیکر

.گردد یدر دندان م یدگيموجب پوس
(2) 

دندان در جهان ازجمله  یدگيجام شده، پوسمطالعات ان طبق

در  یادیز نهیهز جهيدارد که در نت ییبالا وعيش رانیکشور ا

از  یكی. (3) گردد یجهت درمان آن توسط دولت و مردم صرف م

 جادیدر ا یريشگيپ ها، نهیمهم در کاهش هز یها روش

 افتیکاهش در یريشگيپ یها است. از جمله روش یدگيپوس

و استفاده از  ماريبهداشت دهان توسط ب تیارع ،یمواد قند

را  ها هیانواع دهان شو یاست. به طور کل شيو وارن ها هیدهانشو

کرد: دهان  ميتقس یردرمانيو غ یبه دو دسته درمان توان یم

از جمله  ها یماريب یدرمان بعض یبرا ،یدرمان یها هیشو

از  یبرخ شوند یم هاستفاد …بد دهان و  یلثه، بو یها یماريب

کننده مؤثر بوده  یريشگيمواد پ یحاو یدرمان  ی ها هیدهانشو

 (4).دارند یدگيدر کاهش پوس یو نقش مهم

 یدندان یدگياز پوس یريشگيپ یها روش نیاز مؤثرتر یكی

نشان داده شده  یكينياست. در مطالعات کل دیاستفاده از فلورا

 دارد . ینقش مؤثر یدگيدر کاهش پوس دیفلورا هیکه دهانشو

 دیساکار یساخت پل زيو ن زيكوليگل ريباعث مهار مس دیفلورا

در  نيهمچن دی. فلوراشود یم هایدر باکتر  یخارج سلول یها
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خصوصا  بر استرپتوکوك موتانس  یبالا، اثر ضد باکتر یها غلظت

مورد استفاده  هیدهانشو نیتر جیرا نیدیکلرهگز ،یدارد. از طرف

در کنترل پلاك در نظر  ییاست که به عنوان استاندارد طلا

اثر  سميهستند که مكان دهيعق نیبر ا نيمحقق شود یگرفته م

 یماده برا نیا دیشد لیتما بادر ارتباط  نیدیکلرهگز

که منجر به   هاست یبه غشا  باکتر یو اتصال قو یچسبندگ

 یدارا نیدیوجود، کلرهگز نیا با (.0)شود یآنها م بیتخر

رنگ  رييها، تغ رنگ دندان رييهمچون تغ یعوارض گوناگون

طعم  ،یآلرژ ،ییحس چشا رييهمرنگ دندان، تغ یها ميترم

دهان، پوسته پوسته شدن  یخشك، سوزش و دهان ندیناخوشا

استفاده  (5).در صورت بلع است یمنف کيستميلثه و اثرات س

و  یكروبيمقاومت م شیمنجر به افزا هیدهانشو نیاز ا عيوس

  شده هیدهانشو نیاوم به امق یكروبيم یها گونه شیدايپ

 یمطالعات مشاهده شده است عصاره ها یدر برخ (58).است

فنول  یو کلاهک بادمجان ،پل پوست)فلفل دلمه ای و یاهيگ

 (55،52). استرپتوکوك موثر هستند ی....( بر روخکيم ،یچا

ضد  هیدهانشو کیبه عنوان  D1+F لينانوس هیدهانشو یتازگ به

 دیفلورا ی(حاو رانیفام ،ا ايمي، ک D1+F ليکننده )نانوس یعفون

ذرات  دروژن،يدهيپراکس یشده است که حاو رانیوارد بازار ا

 یاست. طبق ادعا یاهيفرار گ یها و روغن دیفلورا مینقره و سد

 باشد یم یمتعدد یایمزا یدارا هیدهانشو نیکارخانه سازنده ا

از  یريدندان، جلوگ یناياستحكام م شیکه از جمله افزا

و  ی)باکتر ها سميكروارگانيانواع م یدندان، اثر بر رو یدگيوسپ

ها  کرونا(، برطرف کننده آفت و زخم روسیاز جمله و ها روسیو

 یرنگ بر رو جادیو عدم ا ییایمقاومت باکتر جادیعدم ا ،یدهان

در مورد  یمطالعات اندک نكهیبا توجه به ا (52).باشد یدندان م

 ديپراکس د،یسه عنصر )فلورا نیا سمینرژياثرات س نيب سهیمقا

و  نیدیکلرهگز یها هیبا دهانشو هیدهانشو کیو نقره( در قالب 

اثر  یبا هدف بررس قيتحق نیانجام شده است، لذا ا دیفلورا

 هیدهانشو با سهیدر مقا دیو فلورا نیدیکلرهگز هیدهانشو

استرپتوکوکوس موتانس در  یبر رو D1+F لينانوس یبيترک

 Excellها در نرم افزار  انجام شد و داده یشگاهیآزما طيمح

 .. دیثبت گرد 2019

 مواد و روش ها

ژوهش حاضر یک مطالعه تجربی آزمایش گاهی ب ود ک ه در آن    پ

و (52)%82/8%، فلورای  د 2/8ت أثير س ه دهانش ویه کلرهگزی دین     

بر روی سویه استاندارد استرپتوکوکوس موتانس  D1+Fنانوسيل 

 ارزیابی شد.

 شويه ها و ترکيبات سازندهانواع دهان 

نوع 

 دهان شويه

شرکت 

 سازنده

 ترکيبات

 کلرهگزیدین گلوکونات، اتانول ایران ناژو %2/8کلرهگزیدین

 %82/8دفلورای

لابراتوار 

داروسازی و 

 بهداشتی شفا

، پتاسيم سوربات، 28پلی سوربات

منتول، گليسيرین، تترا سدیم 

 پيروفسفات، سدیم فلوراید

 D1+Fنانوسيل 
اروسازی کيميا د

 فام

منتول،پراکسيدهيدروژن، نيترات نقره، 

، سوکرالوز، 08اسيد فسفریک،پلی سوربات

روغن ميخک، نعناع فلفلی، آب دیونيزه، 

 سدیم فلوراید

 

 

ابتدا سوش ميكروبی استاندارد از مجموع ميكروبی مرک ز مل ی    

 IBRC: Iranianذخ   ایر ژنتيك   ی و زیس   تی ای   ران ) 

Biological Resource Center به صورت ليوفيليزه تهيه )

های آزمایشگاهی در آزمایشگاه ميك روب شناس ی    گردید. تست

دانشگاه علوم پزشكی زنجان ص ورت گرف ت. ب ه منظ ور انج ام      

آزمایش ميكروب ی از دو مح يط کش ت م ایع و جام د اس تفاده       

ب رای   BHI (Brain Heart Infusion)گردی د ک ه مح يط    

 س موتانس استفاده شد.  تعيين حساسيت استرپتوکوکو

برای بررسی اثرات ضد ميكروبی، ابتدا غلظت نيم مک فارلند از 

 2/8تهيه شد. ابتدا، با اضافه کردن  استرپتوکوکوس موتانس

 2/55درصد به  542/5ليتر از محلول باریوم کلراید  ميلی

درصد محلول نيم مک فارلند تهيه  5ليتر اسيدسولفوریک  ميلی

ماه قابل نگهداری است. برای  3تاریكی تا  شد. این محلول در

های تازه و خالص باکتری  تهيه سوسپانسيون ميكروبی، از کلونی

برداشته شده و در لوله حاوی سرم فيزیولوژی استریل حل شد. 

سپس با مقایسه کدورت آن با کدورت محلول استاندارد نيم 

يه مک فارلند، سوسپانسيون ميكروبی معادل نيم مک فارلند ته
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شد. شایان ذکر است سوسپانسيون باکتری معادل نيم مک 

 باشد. باکتری می cfu/ml580×2/5فارلند حاوی  

ها از روش  ابتدا برای بررسی فعاليت ضد ميكروبی دهانشویه

 BHIکيفی چاهک پليت استفاده شد. بدین منظور از محيط 

Agar  .برای تعيين فعاليت ضد ميكروبی استفاده گردید

ون باکتری معادل نيم مک فارلند با استفاده از سواپ سوسپانسي

ای که تمام  تلقيح شد، به گونه BHIاستریل بر روی محيط 

ای(. سپس با استفاده از  سطح پليت پوشيده شود )کشت سفره

هایی بر روی پليت ایجاد شده و  پيپت پاستور استریل چاهک

های فلوراید،  ميكروليتر از هر یک از دهانشویه 528

لرهگزیدین، دهانشویه ترکيبی نانوسيل و کنترل منفی )سرم ک

ها  ها اضافه شدند. سپس پليت فيزیولوژی استریل( داخل چاهک

هوازی حاوی گازپک  گراد در جار بی درجه سانتی 24در دمای 

A  استرپتوکوکوس جهت تخليه اکسيژن محيط کشت برای

رشد با ساعت قطر هاله عدم  24قرار داده شد. پس از  موتانس

 گيری گردید. خط کش اندازه

گيری حداقل غلظت مهاری و کشندگی  برای اندازه

(MIC  وMBC ) از روش ميكرودایلوشن استفاده شد. برای

ای استفاده گردید. ابتدا  خانه 53های ميكروبی  این کار از پليت

ها  ميكروليتر و به سایر چاهک 288به چاهک اول ردیف اول 

 588اضافه شد. مقدار  BHIکشت ميكروليتر محيط  528

گرم بر  ميلی 588ميكروليتر از دهانشویه کلرهگزیدین با غلظت 

( اضافه گردید. دهانشویه و 5ليتر به چاهک اول )شماره  ميلی

کردن به وسيله سمپلر  up and downمحيط کشت از طریق 

ميكروليتر از این مخلوط  588به خوبی مخلوط شدند. سپس 

( اضافه گردید. دوباره 2چاهک کناری )شماره  برداشته شد و به

ميكروليتر  588محيط کشت خوب مخلوط شده و از آن 

برداشته شده و به چاهک بعدی اضافه گردید. این عمل تا 

 588مقدار  58ادامه یافت. در چاهک شماره  5چاهک شماره 

 55ميكروليتر دور ریخته شد بدون آن که به چاهک شماره 

ميكروليتر  58نهایت به هر چاهک افزوده شود. در 

اضافه  cfu/ml 583  ×2/5سوسپانسيون ميكروبی معادل 

 24گراد به مدت  درجه سانتی 24گردید و پليت در دمای 

ساعت انكوبه شد. کمترین غلظتی که در آن کدورتی مشاهده 

هایی  در نظر گرفته شد. همچنين چاهک MICنشد به عنوان 

ا مشاهده نشده، انتخاب شدند و ه که رشدی از باکتری در آن

مقداری از آن در محيط کشت جامد کشت داده شد. محيط 

درجه  24ساعت در دمای  24ها دوباره به مدت  کشت

ها بررسی شده  گراد انكوبه شدند. پس از این زمان، پليت سانتی

و پليتی که بر روی آن باکتری رشد نكرده و دارای کمترین 

در نظر گرفته  MBCود به عنوان غلظت ماده ميكروبی نيز ب

شد. به طور مشابه، حداقل غلظت مهارکنندگی و کشندگی 

جهت آناليز  (55،54).ها نيز تكرار گردید برای سایر دهانشویه

فهرست  .شدند  Excel 2019آماری داده ها وارد نرم افزار 

مواد و تجهيزات مورد استفاده در مطالعه در جدول زیر دیده 

 می شود.

 های مورد استفاده فهرست مواد و دستگاه - جدول

 
 

 نام دستگاه/ 

 ماده

 مشخصات 

 دستگاه/ ماده

کشور 

 سازنده

BHI Broth 100 g Quelable 

laboratories Ins. 
 انگلستان

Mueller Hinton Agar Biolife ایتاليا 

 ایران BEKR استریل 0پليت 

 آلمان Merck 0گاز پک 

 کره SPL خانه استریل 53پليت 

 curnsing R&D سی سی 28فالكون 

free 
 ایران

سمپلر و سرسمپلر کریستالی، 

 زرد و آبی

Extgrogen تایوان 

دهان شویه کلرهگزیدین 

 درصد 2/8گلوکونات

 ایران داروسازی بهسا

 8/8 2دهان شویه فلوراید 

 درصد

 ایران ایرشا

شرکت داروسازی  دهان شویه نانوسيل

 کيميافام

 ایران

 آلمان Merck زیجار بی هوا

سویه استاندارد 

 استرپتوکوکوس موتانس

PTCC 1683 ایران 

 ایران سينا شيشه پيپت پاستور

 تایوان Extgrogen ميكروتيوب

Hood Laminar flow II انگلستان 

 Medical ليتر 48انكوباتور 

Production Co. 
 ایران

 ایران شرکت سازنده  درصد 48اتانول 
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 ها يافته

جهت غربالگری اثرات ضد ميكروبی، قطر هاله عدم رشد  ابتدا

گيری شد. نتایج در جدول  پليت اندازه-ها روش چاهک دهانشویه

 ارائه شده است. 5

ها در هر دو محيط مولر هينتون  قطر هاله عدم رشد دهانشویه 

الگوی یكسانی داشت. این قطر هاله عدم رشد توسط  BHIو 

. دهانشویه فلوراید (54،52)شد گيری متری اندازه خط کش ميلی

متری ایجاد کرده بود. قطر  ميلی 5% قطر هاله عدم رشد 82/8

% و نانوسيل 2/8هاله عدم رشد برای دهانشویه کلرهگزیدین 

D1+F  دهد  متر بود که نشان می ميلی 22و  50به ترتيب

تری از خود نشان داده  دهانشویه نانوسيل اثر ضد ميكروبی قوی

 .است

 
ها قطر هاله عدم رشد دهان شويه -1جدول   

متر( قطر هاله عدم رشد )ميلي دهان شويه  

%2/8کلرهگزیدین   50 

%82/8فلوراید   5 

 D1+F 22نانوسيل 

 

از روش ميكرودایلوشن استفاده  MBCو  MICبرای محاسبه 

به دست آمده برای هر  MBCو  MICگردید. مقادیر 

این اساس، دهانشویه  ارائه شده است. بر 5دهانشویه در جدول 

% کمترین اثر ضد ميكروبی بر روی 82/8فلوراید 

 522آن  MICای که  استرپتوکوکوس موتانس داشت به گونه

ليتر بود. بيشترین اثر ضد ميكروبی نيز مربوط  گرم بر ميلی ميلی

 52/5آن  MICای که  به گونه D1+Fبه دهانشویه نانوسيل 

برای دهانشویه  MIC ليتر بود. ميزان گرم بر ميلی ميلی

ليتر بوده است.  گرم بر ميلی ميلی 5/2% نيز 2/8کلرهگزیدین 

برای  MBCو  MICدهد مقادیر  علاوه بر این، نتایج نشان می

های به کار رفته با هم برابر بوده در نتيجه  هر کدام از دهانشویه

ها دارای اثر باکتریوسيدال )کشندگی( و نه  دهانشویه

بر روی استرپتوکوکوس موتانس  -مهاری( باکتریواستاتيک )

  اند. بوده

 

 ها بر روی  دهانشويه MBCو  MICمقادير  -0جدول 

 موتانساسترپتوکوکوس 

 MIC (mg/mL) MBC (mg/mL) ترکيب )دهانشويه(

%2/8کلرهگزیدین   5/2  5/2  

%82/8فلوراید   522 522 

D1+F 52/5نانوسيل   52/5  

 

 

 بحث:

های مزمن دهان و  ترین بيماری همپوسيدگی دندان یكی از م

های جدی در حوزه  باشد. این بيماری یكی از چالش دندان می

های هنگفتی  . امروزه هزینهاستدندانپزشكی و بهداشت عمومی 

های دندانی در سراسر کشور صرف  برای درمان پوسيدگی

های زیاد درمان پوسيدگی دندان و عدم تقبل  شود. هزینه می

ها باعث شده که اهميت  ن توسط بيمههای درما هزینه

. (53)پيشگيری از پوسيدگی دندان بيش از پيش آشكار شود

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات ضد ميكروبی دهانشویه 

 2/8های کلرهگزیدین  در مقایسه با دهانشویه D1+Fنانوسيل 

 ریزی شد.  درصد طرح 82/8درصد و فلوراید 

پليت و ميكرودایلوشن برای -های چاهک در مطالعه ما از روش

ها استفاده گردید. روش  بررسی اثرات ضد ميكروبی دهانشویه

پليت اگرچه حساسيت زیادی ندارد ولی به طور شایع -چاهک

. از روش (52)رود  برای غربالگری اثرات ضد ميكروبی بكار می

استفاده  MBCو  MICميكرودایلوشن نيز برای محاسبه 

عنوان استاندارد طلایی برای  می بوده و بهگردید که یک روش ک

ها انجام  بيوتيک های حساسيت باکتری نسبت به آنتی تست

 . (54)گيرد می

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه ما، دهانشویه فلوراید 

کمترین اثر ضد ميكروبی را داشت. بعد از آن دهانشویه 

كروبی نيز % قرار داشت. بيشترین اثر ضد مي2/8کلرهگزیدین 

بود. همسو با مطالعه ما،  D1+Fمربوط به دهانشویه نانوسيل 

Jothika ای اثر ضد ميكروبی چندین  و همكاران طی مطالعه

جدا شده از بزاق  استرپتوکوکوس موتانسدهانشویه را بر روی 
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ی  بررسی کرده و به این نتيجه رسيدند که دهانشویه

در مقایسه با کلرهگزیدین بيشترین اثر ضد ميكروبی را 

نتایج مشابهی در  .(50)های فلوراید و پروبيوتيک دارد دهانشویه

. در مطالعه (55)و همكاران مشاهده شد  Malhotraمطالعه 

Malvania های  و همكاران قطر هاله عدم رشد دهانشویه

به  استرپتوکوکوس موتانسکلرهگزیدین و فلوراید بر روی 

تفاوت در مقادیر . (28)متر گزارش شد  ميلی 54و  22ترتيب 

تواند به علت  قطر هاله عدم رشد نسبت به مطالعه ما نيز می

تفاوت در غلظت دهانشویه فلوراید، تفاوت احتمالی در 

های استاندارد استفاده شده و تفاوت در برند تجاری  باکتری

و همكاران نشان  karimiدر این راستا،  .(53)ها باشد  دهانشویه

دادند برند تجاری دهانشویه در اثر ضد ميكروبی آن مؤثر است. 

نسبت به  B-این مطالعه نشان داد دهانشویه فلوراید اورال

دهانشویه فلوراید ایرشا دو برابر اثر ضد ميكروبی بيشتری بر 

 . (25)دارد استرپتوکوکوس موتانسروی 

مقاومت ساختمان دندان را نسبت به  ،کم فلوراید در مقادیر

دهد و مخصوصا  در پيشگيری از  دمينراليزاسيون افزایش می

پوسيدگی مهم است. فلوراید اثرات ضد پوسيدگی خود را با سه 

رسوب فلور و آپاتيت از یون  (5) کند: مكانيسم مختلف اعمال می

ر کلسيم و فسفات موجود که باعث مقاومت بيشتر مينا در براب

رمينراليزه ضایعات پوسيدگی بدون تشكيل ( 2) شود. اسيد می

ها از طریق ممانعت از توليد آنزیم  مهار ميكروارگانيسم (2)حفره، 

گليكوزیل ترانسفراز و در نتيجه کاهش قدرت چسبندگی 

  .(22)ها به سطوح  باکتری

برای دهانشویه  MBCو  MICدر مطالعه ما، ميزان 

به دست آمد.  ميلی گرم بر ميلی ليتر  5/2کلرهگزیدین 

Motamedifar  و همكاران نيز نشان دادند که ميزانMBC 

برابر با استرپتوکوکوس موتانس درصد عليه  2/8کلرهگزیدین 

ليتر است که این مقدار کمتر از مطالعه  گرم بر ميلی يلیم 40/8

و همكاران نيز کلرهگزیدین  Akhlaghi. در مطالعه (22)ما بود

 MICدرصد دارای اثرات ضد ميكروبی قوی بوده و ميزان  2/8

 522/8برابر با استرپتوکوکوس موتانس آن عليه  MBCو 

مطالعه ما  ليتر است که این مقدار نيز از گرم بر ميلی ميلی

های  تواند به علت روش تر بود. علت تفاوت در نتایج می پایين

پرداخت.  MBCو  MICمتفاوت استفاده شده برای بررسی 

خانه  53در مطالعه ما از روش ميكرودایلوشن به کمک چاهک 

و همكاران از  Akhlaghiاستفاده شد در حالی که در مطالعه 

همچنين، تفاوت در برند ایلوشن استفاده گردید.  آگارد  روش

تواند عامل تفاوت در نتایج  مورد استفاده از دهانشویه می

 (24)باشد

و  MICهای مورد استفاده در مطالعه ما دارای  دهانشویه

MBC  بودند که  استرپتوکوکوس موتانسمشابهی بر روی

ها دارای اثر باکتریوسيدال  دهد این دهانشویه نشان می

بر روی این باکتری هستند. اثرات  -و نه مهاری  -)کشندگی( 

های فلوراید و کلرهگزیدین در مطالعات  باکتریوسيدال دهانشویه

. (24،22)گذشته نيز نشان داده شده است
 

کلرهگزیدین یک ترکيب بيس گوانيد کاتيونی است که به 

ها متصل شده و باعث نشت محتویات  دیواره سلولی باکتری

شود. در غلظت پایين،  می داخل سلولی به خارج از باکتری

هایی نظير پتاسيم و فسفر  کلرهگزیدین باعث خارج کردن یون

اثر مهاری دارد ولی در غلظت بالاتر باعث تجمع و  و  از سلول

های موجود در سلول باکتری شده و در نتيجه  رسوب پروتئين

. با این حال، استفاده از (23)شود باعث از بين بردن باکتری می

ن با توجه به عوارض جانبی آن برای پروفيلاکسی کلرهگزیدی

 .(24)روزانه مناسب نيست 

نسبت به  D1+Fنتایج مطالعه ما نشان داد دهانشویه نانوسيل 

های کلرهگزیدین و فلوراید دارای اثرات ضد ميكروبی  دهانشویه

 Sajedinejadاست.  استرپتوکوکوس موتانستری بر روی  قوی

و همكاران نشان دادند دهانشویه نانوسيل )بدون فلوراید( دارای 

های  بر روی پاتوژندین اثرات ضد ميكروبی مشابه با کلرهگزی

و همكاران نيز نشان دادند  Kariminik .(20)پریودونتال است

از بزاق بيماران  موتانساسترپتوکوکوس های جدا شده  سویه

حساسيت بالایی به دهانشویه نانوسيل دارند. همسو با مطالعه 

 موتانساسترپتوکوکوس ما، این مطالعه نيز نشان داد حساسيت 

. (25)وسيل بيشتر از دهانشویه کلرهگزیدین استبه دهانشویه نان

Esfahanian  و همكاران نشان دادند دهانشویه کلرهگزیدین
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نسبت به دهانشویه نانوسيل همچنان اثرات ضد ميكروبی 

تفاوت در  .(28)موتانس داراستاسترپتوکوکوس تری بر روی  قوی

های بررسی اثرات ضد  تواند به علت تفاوت در روش مطالعات می

ها و همچنين تفاوت  ميكروبی، تفاوت در برند تجاری دهانشویه

های مورد بررسی باشد. علاوه بر این در تمامی این  در باکتری

مطالعات، اثر ضد ميكروبی دهانشویه بدون فلوراید نانوسيل 

ارزیابی شده بود. این در حالی بود که دهانشویه نانوسيل مورد 

دهانشویه ید بود. به طور کلی، حاوی فلورا استفاده در مطالعه ما

های  حاوی یون نقره، هيدروژن پراکسيد، روغن D1+Fنانوسيل 

رسد حضور این ترکيبات  فرار گياهی و فلوراید است. به نظر می

با هم باعث شده خاصيت سينرژیسم از خود نشان دهند و در 

 استرپتوکوکوس موتانسنتيجه، اثرات ضد ميكروبی قوی عليه 

 مشاهده شد.

عليه های حاوی یون نقره  اثرات ضد ميكروبی دهانشویه

و  (25)و همكاران  Ahrariدر مطالعات  استرپتوکوکوس موتانس

Esawy نقره دارای نشان داده شده است.  (22) و همكاران

ها  قدرت اتصال و نفوذ به ساختار دیواره سلولی ميكروارگانيسم

آنها را افزایش داده و باعث بوده و در نتيجه قادرند نفوذپذیری 

همچنين نقره باعث  .(22)ها شوند از بين بردن ميكروارگانيسم

(، غيرفعال ATPهای آزاد، توقف توليد انرژی ) توليد رادیكال

های باکتری ایی و جلوگيری از رونویسی  کردن آنزیم

 .(24،22)گردد ها می در ميكروارگانيسم DNAه ای  مولك ول

د که اثرات ضد ميكروبی هيدروژن مطالعاتی نيز هستن

اند.  را نيز نشان داده استرپتوکوکوس موتانسپراکسيداز بر روی 

Silhacek  و همكاران نشان دادند هيدروژن پراکسيداز به طور

 استرپتوکوکوس موتانسمؤثری در مهار رشد و از بين رفتن 

و  Feuersteinنتایج مشابهی در مطالعه  .(23)نقش دارد

 . (24)صل شدهمكاران حا

های گياهی نيز از دیرباز  ها و روغن اثرات ضد ميكروبی عصاره

ترین ترکيبات موجود در  فلاونوئيدها مهم .(20)اند  شناسایی شده

هایی که به  مكانيسم. (25)های گياهی هستند ها و روغن عصاره

ها سميت ایجاد  واسطه آن ترکيبات فنولی برای ميكروارگانيسم

کنند شامل جذب سطحی و شكستن غشای سلولی، تداخل  می

های غشایی از طریق اتصال  در غشای سيتوپلاسمی و پروتئين

های  های غشایی و سلولی و کاهش یون آنها، واکنش با آنزیمبه 

 ها و در نتيجه مرگ  مورد نياز برای ميكروارگانيسم

 .(48)سلول است 

 

 

 نتيجه گيری:

نسبت  D1+Fبر طبق نتایج مطالعه حاضر، دهانشویه نانوسيل 

درصد دارای اثرات  82/8درصد و فلوراید  2/8به کلرهگزیدین 

تری بر روی استرپتوکوکوس موتانس بود به  ضد ميكروبی قوی

طوری که قطر هاله عدم رشد بيشتری ایجاد کرد و حداقل دوز 

 اری و کشندگی آن نيز کمتر بود. مه

 

 تشکر و قدرداني

این مقاله از پایان نامه دکترای عمومی دانشكده دندانپزشكی 

( استخراج شده است. از 225دانشگاه علوم پزشكی زنجان )

معاونت پژوهشی دانشگاه که در اجرای طرح ما را یاری نمودند، 

 .کمال تشكر و قدردانی را داریم
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