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 شرایطبر استرپتوکوک موتانس و کاندیدا البیکنز در Oral-B وMass  مقایسه اثر ضد میکروبی دهانشویهعنوان مقاله: 

 آزمایشگاهی

 ، مهشید نامداری، زهرا یادگاریصورتی مینا بی ریا، سمیرا چراغی، آوا برارزاده

 1011؛ پاییز دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شهید بهشتی

های مشابه باشد که در صورت اثبات کارآمدی میتواند جایگزین نمونهی تولید ملی مییک دهانشویه Massدهانشویه  :سابقه و هدف چکیده:

شگیری وکنترل پوسیدگی و بهبود بهداشت دهانی افراد جامعه به ویژه کودکان و نوجوانان یباشد و به پ Oral-B قیمت خارجی از جمله و گران

 .کمک شایانی نماید

به آگار در اثر ضد میکروبی دهانشویه مس و اورال بی به روش انتشار  Experimental)آزمایشگاهی )-ی تجربیدر این مطالعه :هامواد و روش

چاهک به قطر چهار سپس . آگار کشت داده شد BHI کمک سوآپ روی پلیتبه باکتری استرپتوکوک موتانس  .چاهک پلیت مقایسه شد صورت

 دهانشویه مس و چاهک چاهک ، چاهک کلرهگزیدین به عنوان کنترل مثبت، چاهک سرم فیزیولوژی به عنوان کنترل منفی،مساوی ایجاد گردید

گیری ی عدم رشد اندازهقرار گرفت و سپس قطر هاله ۷۳°و در دمای ساعت در انکوباتور  ۴0لیت پسه بار تکرار شده و آزمایش  ی.دهانشویه اورال ب

 .تکرار شد آگار   BHIدر محیط در مورد کاندیدا آلبیکنز نیز عینا این مراحل .شد

ارگانیسم، بطور جداگانه، در برای هر دو میکروبه روش میکرودایلوشن  MIC (Minimum Inhibitory Concentration)گیری اندازهسپس 

. کمترین غلظتی از دهانشویه که از تغییر رنگ ممانعت به کنترل مثبت و منفی و با استفاده از رنگ حیاتی رزازورین با سه تکرار انجام شدکنار 

  گزارش گردید MICعمل آورده بود به عنوان 

MBC (Minimum Bactericidal Concentration)  تعیین گردید. و هر میکروارگانیسم برای هر دو دهانشویهنیز 

 .بود Oral-B ،22/۴۳ و در موردمتر میلی Mass۷۷/۴2  هاله عدم رشد استرپتوکوک موتانس اطراف دهان شویهقطر میانگین  ها:یافته

 بود Oral-B 22/1۳ دهانشویه میلیمتر و برای Mass 1۱ دیدا آلبیکنز اطراف دهانشویهنهمچنین میانگین هاله عدم رشد کا

MIC یدهانشویه Mass  غلظتمواجهه با استرپتوکوک موتانسدر ،  
1

1024
 دهانشویه MIC ولی ؛مشابه بود Oral-B یو با دهان شویه بود 

Mass کاندیدا آلبیکنز با ه هدر مواج 
1

512
غلظت  Oral-B و در مورد دهان شویه 

1

256
 .محاسبه گردید 

هر دو میکروارگانیسم استرپتوکوک موتانس و کاندیدا  برناژو  رانیشده توسط شرکت ا دیتول  Massاثر آنتی میکروبیال دهانشویه  :گیرینتیجه

   بود. Oral-B آلبیکنز مشابه دهان شویه خارجی
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 :مقدمه

ترین عامل اتیولوژیک ایجاد پوسیدگی است و اتصال پلاک دندانی اصلی .ترین بیماری مزمن عفونی دهان استیدگی شایعپوس

 (۷-1)ت. های دهان و دندان اسی ایجاد بیماریاولین مرحله ،های لثهمیکروارگانیسم های پلاک به دندان و بافت

 (0) .شوداسترپتوکوک موتانس و لاکتو باسیل ایجاد مینظیر های دهانی نیزاسیون میکروارگانیسموبه وسیله کل پوسیدگی دندانی

 لیکسطوح مخاط با تش رینظ یستیز طیمح در تواندیدندان است که م یزایماریعوامل ب نیترعیاز شا یکیاسترپتوکوک موتانس 

 (5)بماند. داریپا کنواختیو به صورت  ریآزاد در بزاق، تکث یزندگ ایو  یکلون

ساله  5های شیری یک کودک  دنداناز یا بیشتر سطح یدگی های دندانی زودرس در بچه ها به شرایطی اطلاق می شود که یک پوس

این شرایط کیفیت زندگی کودک را پایین  که؛ طوری شده باشد و یا پرکردگی داشته باشد تخریب یا پوسیده یا کوچک تر، دچار

استرپتوکوک  ی ازسطوح بالای در بچه های دچار پوسیدگی های زودرس دندانی، یک مطالعه ی اخیر نشان داد که آورده باشند.

 و ویرولانس لوغببین این دو پاتوژن دهانی،  سمسینرژی .شناسایی شدندیلم روی سطوح دندانی، در بیوف سموتانس و کاندیدا آلبیکن

 .را سرعت می بخشدبیوفیلم 

 .باشند میبرای برداشت پلاک دندان ها پذیرفته شده ترین روش  ،های مکانیکی کنترل پلاک نظیر مسواک زدن و نخ کشیدنروش

های تکمیلی و آسان برای کاهش بار میکروبی روشبعنوان های ضد میکروبی دهانی ها و اسپریشویهاستفاده از دهان علاوه بر این،

 (2)د.هستنمطرح دهان 

در انسان به طور چشمگیری افزایش یافته است که در این میان  اجممهسال گذشته میزان بروز عفونت های قارچی  ۷1در خلال 

 (۳)د. نشوترین عوامل بیماریزای قارچی محسوب میهای کاندیدا از مهمهگون

درصد افراد  51-25 ،مدرصد کودکان سال 05-25، ندرصد نوزادا 05کاندیدا آلبیکنس به صورت همزیست نرمال در حفره دهان 

درصد افراد بالغ سالم  ۷1-05و  HIV درصد بیماران ۰5درصد بیماران با لوکمی حاد تحت شیمی درمانی،  ۰1،دارای دنچر متحرک

 .(۱)یافت می شود

. شایع استفاده میشوندبه صورت  بالین و آزولها عمدتأ در B آمفوتریسین .است درمان عفونتهای مربوط به کاندیدا آلبیکنس مشکل

با توجه به نفوذپذیری ضعیف آن در سراسر غشاء، مقادیر داروی دریافتی توسط بیمار باید افزایش پیدا کند  B در مورد آمفوتریسین

ب آمفوتریسین اغل منظور کاهش شدت عوارض جانبی،عوارض جانبی شدیدی مانند آسیب کلیوی میشود. به بروز که این امر موجب 
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به آزولها به تازگی  با سایر داروهای ضد قارچ مانند آزولها ترکیب میشود. اما گزارشهای مبتنی بر مقاومت کاندیدا آلبیکنس نسبت

مله قارچی از ج بنابراین کاهش دوز آمفوتریسین به وسیله ترکیب آن با یک محصول جدید با فعالیت ضد .افزایش یافته است

 (۰) .است ها موردتوجه قرارگرفتهدهانشویه

. در مطالعات مختلف اثر (1۴-11)اندمطالعات گوناگونی به بررسی اثر آنتی باکتریال و آنتی فانگال دهانشویه های مختلف پرداخته

شناخته شده  است و در سراسر جهان این دهانشویه هااثبات شده  Oral-Bدهانشویه کلرهگزیدین و  ۴آنتی باکتریال و آنتی فانگال 

 .(10-1۴)هستند

-Oralبا دهانشویه ( ، ایرانایران ناژو شرکت) Massاین مطالعه با هدف بررسی اثر آنتی فانگال و آنتی باکتریال دهانشویه ایرانی  

B  جایگزین را ها های تولید داخل ، این دهانشویهدر صورت اثبات کارآمدی دهانشویه انجام گرفته است تا  گامبل، امریکا( اند)پروتل 

های خارجی نمود که هزینه کمتری برای مصرف کننده دارد و همچنین با ترغیب مصرف کنندگان به استفاده از این محصولات  نمونه

 های خارجی از تولیدات داخل کشور حمایت کرد.به جای نمونه

 مواد و روش ها:

ده شدانشکده ی دندانپزشکی دانشگاه شهید بهشتی، کمیته ی اخلاق از  تاییدیه موفق به دریافت ،حاضر آزمایشگاهی-تجربی مطالعه

 (IR.SBMU.URC.REC.1398.182است. )

ای و همچنین ی عدم رشد اطراف چاهک پلیت محیط کشت به صورت مشاهدهگیری قطر هالهها از طریق اندازهداده در این مطالعه

و قسمت عدم رشد  (MICحداقل غلظت ممانعت کنندگی) ی تغییر رنگ در پلیت میکروتیتراسیون برای تستمشاهده از طریق

 .به دست آمده است( MBC، حداقل غلظت کشندگی)باکتری در محیط کشت مربوط

بر استرپتوکوک موتانس و کاندیدا البیکنز کشت داده شده در محیط  Oral-B و Mass اثر  آنتی باکتریال دهانشویهدر این مطالعه 

ه استفاد سرم فیزیولوژی به عنوان کنترل منفیاز کنترل مثبت و به عنوان  ۴/1٪همچنین از کلرهگزیدین  سنجیده شد. ،آزمایشگاه

 شد.

 0، بر روی هر پلیت .بودمحیط کشت نیاز  ۷محیط کشت و برای هر میکروارگانیسم به  2گیری قطر هاله عدم رشد به برای اندازه

قطر هاله عدم رشد  و کلرهگزیدین و سرم فیزیولوژی ریخته شد. Mass و Oral-B یدهانشویه هادر چاهکو  ایجاد شدچاهک 

 .متر به روش مشاهده ثبت شدمیلی 1کش با دقت ی خطبرای هر میکروارگانیسم )در صورت وجود( به وسیله
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به این منظور به هر میکروارگانیسم یک پلیت  .هم انجام گردید MBC و MICبرای مقایسه و بررسی بهتر دهانشویه ها تست

های رقیق شده مرحله غلظت 1۴ و در اختصاص داده شدچاهک( 1۴ف ردیف و در هر ردی ۱)خانه  ۰2کروتیتراسیون دارای می

جهت  در نظر گرفته شد. MICتغییر رنگ بود به عنوان  آخرین رقت چاهکی که قبل از چاهک.ها افزوده شدها به چاهکدهانشویه

و   BHI brothپلیت میکروتیتراسیون حاوی محیط کشت  MICبه منظور تست د.این آزمایش با سه بار تکرار انجام ش ،اطمینان

 BHI نیز از محیط کشت  MBCبا استفاده از روش میکرودایلوشن  با استفاده از رنگ حیاتی رزازورین استفاده شد و برای تست

Agar .تست ه منظور انجامب استفاده شد MBC  از محتویات آخرین چاهک عدم تغییر رنگ در پلیت ،MIC ، در محیط BHI 

broth  بیانگر غلظت کشندگی دهانشویه  غلظت دهانشویه در چاهک  عدم رشد میکروارگانیسمجامد کشت داده شد در صورت

 .بودخواهد 

و  های صنعتی ایران تهیه از مرکز کلکسیون میکروارگانیسم  S. mutans (ATCC: 35668, PTCC: 1683)وش باکتری س

 ۷۳و در دمای  گردید منتقل BHIاین باکتری به محیط . کشت داده شددانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی در گروه مواد دندانی 

 شده و سپس کلونی های محیط جامد در داخل محیط مایع سرم فیزیولوژی حلشد. انکوبه  ساعت 0۱درجه سانتی گراد به مدت 

یم محلول ن محلول را توسط دستگاه اسپکتروفتومتر به نیم مک فارلند رساندیم. شد.یکنواخت Vortex این سوسپانسیون توسط 

 .است  1/1تا  1۱/1بنانومتر دارای جذ 211مک فارلند در طول موج 

 سنجش خاصیت آنتی باکتریال با روش چاهک پلیت

های استریل سوسپانسیون سپس به وسیله سواپو رقیق شد  BHIمحیط کشت  با 111/1ابتدا سوسپانسیون باکتریایی به نسبت  

. در هر پلیت چهار چاهک به اندازه مساوی توسط انتهای ه شدپلیت کشت چمنی داد ۷حاصل در زیر هود در کنار شعله آتش در

 (۴.)تصویر ه شدها با آگار بستانتهای چاهکشد و پیپت پاستور ایجاد 

کلرهگزیدین به عنوان کنترل مثبت و ،   Oral-Bو دهانشویه Massمیکرولیتر از هر یک از دهانشویه های  51 ی سمپلربه وسیله 

انجام ر ا مشابه با این کاقدو پلیت دیگر نیز دقیدر هر یک از چهار چاهک ریخته شدند. برای  سرم  فیزیولوژی به عنوان کنترل منفی

 .شد

ساعت قطر هاله  ۴0پس از  شدند. انکوبهدر انکوباتور درجه  ۷۳ساعت در دمای  0۱ت بمدبه منظور رشد باکتری ها  پس پلیت هاس

 .شد و نتایج به صورت میانگین گزارش شد اندازه گیری میلیمتر 1عدم رشد در صورت وجود به وسیله خط کش با دقت 
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های پلیت در همه چاهکتوسط سمپلر  BHI brothحیط میکرولیتر م S.mutans  ، 111برای MIC انجام تست به منظور 

در هر ردیف  ،به منظور سه بار تکرار آزمایش در نظر گرفته شد تایی 1۴ برای هر دهانشویه سه ردیف .تیتراسیون ریخته شدمیکرو

ردیف . بود فاقد باکتری و و دهانشویه  BHI broth ردیف اول به منظور کنترل منفی فقط دارای محیط ،شتچاهک وجود دا 1۴

و سه ردیف  Oral-B سه ردیف بعدی مربوط به دهان شویه .بودو باکتری  BHI brothبه عنوان کنترل مثبت دارای محیط دوم 

 111که با ریخته شد میکرولیتر  111هر دهانشویه در سه چاهک اول مربوط به خود  از .بود  Massآخر مربوط به دهان شویه

میکرولیتر از چاهک اول به  111پس از پیپتاژ . میکرولیتر خواهد بود ۴11حجم محتوی هر چاهک   BHI brothمیکرولیتر محیط 

ها در چاهک دوم نصف چاهک اول خواهد بود . پس از پیپتاژ چاهک دوم  از چاهک بنابراین غلظت دهانشویه .چاهک دوم منتقل شد

میکرولیتر از محتویات  111م و در نهایت  دوم به سوم و به همین ترتیب این رقیق سازی سریالی را تا چاهک دوازدهم ادامه دادی

میکرولیتر باشد. برای هر دهانشویه این عمل رقیق سازی به  111چاهک دوازدهم دور ریخته شد تا حجم همه چاهکها مساوی و 

ولی سپس سوسپانسیون سل .رقیق شد ۱/1، 0/1، ۴/1رتیب به نسبت  همین ترتیب سه بار انجام شد. بنابراین هر دهانشویه به ت

 11با محیط کشت رقیق نموده و به میزان  11/1استرپتوکوک موتانس که مطابق با نیم مک فارلند تهیه شده بود را به نسبت 

  .ای ردیف کنترل منفی، اضافه گردیدمیکرولیتر به همه چاهکها به جز چاهکه

ساعت انکوباسیون به همه  ۴0بعد از .به گردید درجه سانتیگراد انکو ۷۳ساعت در دمای  ۴0بمدت پلیت میکرو تیتراسیون  پس از آن

درجه سانتی گراد انکوبه گردید  ۷۳ساعت در دمای ۴به مدت پلیت مجددا افزوده شد و  11/1رنگ رزازورینمیکرولیتر  ۴1ها چاهک

 آخرین رقت دهانشویه که در اثر رشد باکتری تغییر  تا نتایج حاصل از تغییر رنگ رزازورین در اثر رشد باکتری ها قابل مشاهده باشد.

 برای هر دهانشویه گزارش گردید. MICرنگ نداده بود و هنوز به رنگ آبی بود به عنوان 

محیط  0به این منظور از  .انجام گردید هاکشندگی دهانشویه برای تعیین کمترین غلظت MBCتست،  MIC پس از تکمیل تست 

ه با استرپتوکوک موتانس هدر مواج Oral-Bکشندگی استفاده شد، دو محیط کشت برای بررسی  حداقل غلظت BHI agar  کشت

ه با استرپتوکوک هدهانشویه مس در مواجکشندگی  و تکرار آن برای اطمینان بیشتر و دو پلیت نیز برای تعیین کمترین غلظت

در  ،یک قسمت MICدر پلیت دهانشویه و میکروارگانیسم  هر شدمحلول غلظت تیت هربه موتانس و تکرار آن در نظر گرفته شد. 

 .در قسمت مربوط به خود کشت داده شد MICاختصاص داده شد و محلول از هر چاهک مربوط به پلیت  BHI broth محیط

   انکوبه شدند. ٪۰1در رطوبت ساعت  0۱، و به مدت گراددرجه سانتی ۷۳در دمای  هاپلیت سپس
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میکروارگانیسم های صنعتی ایران کلکسیون از مرکز  نیز  Candida albicans ( ATCC: 10231, PTCC: 5027)سوش قارچ 

در دمای س سپو  شد منتقل  Sabouraud Dextrose Agarط به محی . ودر گروه مواد دندانی کشت داده شدو تهیه شده 

از محیط جامد داخل محیط کاندیدا آلبیکنس  کلونی های شد. انکوبه %۰1در رطوبت  ساعت ۴0درجه سانتی گراد و به مدت ۷۳

یم ن غلظت توسط دستگاه اسپکتروفتومتر به گردید و یکنواختvortex توسط  ناین سوسپانسیوشدند و  مایع سرم فیزیولوژی حل

ین تفاوت که با ا شد مشابه استرپتوکوک موتانس انجام MBCو MIC تمامی مراحل تست چاهک پلیت و  رسانده شد. مک فارلند

نکوباسیون اساعت  ۴0ها نیاز به ها به چاهکبعد از افزودن دهانشویهو همچنین  نیم مک فارلند رقیق نشده به کار رفتدر تست ها 

 TWO wayبرای مقایسه قطر هاله عدم رشد در گروه ها از ازمون شد و   ۴1نسخه  SPSS. یافته های پس از جمع آوری وارد بود

ANOVA .استفاده می شود 

 یافته ها:

گیری  همقادیر حداقل، حداکثر و میانگین قطر هاله عدم رشد استرپتوکوک موتانس و کاندیدا آلبیکنز بعد از خروج از انکوباتور انداز

-Oral کاندیدا آلبیکنز در استرپتوکوک موتانس وقطر هاله عدم رشد  بررسی ها نشان داد گزارش شده است. ۴و  1شده و در جدول 

B اما در مواجه با کلرهگزیدین بیشتر از دو دهانشویه دیگر گزارش شده است. ،و مس مساوی بوده است 

 در سه پلیت مربوط به آزمایش چاهک پلیت.و میانگین آن  mmبر حسب C.albicans : قطر هاله عدم رشد 1لجدو

 میانگین ۷در پلیت  طر هاله عدم رشدق ۴پلیت  در قطر هاله عدم رشد 1در پلیت  قطر هاله عدم رشد ماده مورد استفاده

 22/۴۳ ۴۳ ۴۱ ۴۱ کلرهگزیدین

 1 1 1 1 سرم فیزیولوژی

 Mass 1۱ 1۳ 1۰ 1۱دهانشویه 

 Oral-B 1۳ 1۱ 1۱ 22/1۳دهانشویه

 

 

 

 



۳ 

 

 در سه پلیت مربوط به آزمایش چاهک پلیت.و میانگین آن  mmبر حسب S.mutans : قطر هاله عدم رشد ۴جدول

 میانگین ۷در پلیت  طر هاله عدم رشدق ۴در پلیت  قطر هاله عدم رشد 1در پلیت  قطر هاله عدم رشد مورد استفادهماده 

 22/۴۳ ۴۳ ۴۱ ۴۱ کلرهگزیدین

 1 1 1 1 سرم فیزیولوژی

 Mass 1۱ 1۳ 1۰ 1۱دهانشویه 

 Oral-B 1۳ 1۱ 1۱ 22/1۳ دهانشویه

 

 گزارش شده اند. 0و  ۷و به ترتیب در جداول  تعیین گردید Massو  Oral-Bنیزبرای هر دو دهانشویه  MBC و  MICتست  

 (MIC)هامیکروارگانیسم ها در برابرنشویهاده : حداقل غلظت مهاری۷جدول

 C.albicans S.mutans دهانشویه

Oral-B 
1

256
 

1

1024
 

Mass 
1

512
 

1

1024
 

 

 (MBC)هامیکروارگانیسم ها در برابرنشویهاکشندگی ده: حداقل غلظت 0جدول

 C.albicans S.mutans دهانشویه

Oral-B 
1

256
 

1

1024
 

Mass 
1

512
 

1

1024
 

 

و  کنزبیلآ دایکاندهمچنین مقایسه قطر هاله عدم رشد در بین دهانشویه ها با آزمون کروسکال والیس، در هر دو مورد قارچ 

مقایسه دو به دو بین  (.=p 1۴/1و  =p 1۴1/1نشان داد اختلاف معنی درای بین دهانشویه ها وجود نداشت ) استرپتوکوک موتانس

ر طگونه، دهانشویه کلرهگزدین به طور معنی دار ی مقدار ق دهانشویه ها با اعمال اصلاح بن فرونی نشان داد که در هر کدام از این دو



۱ 

 

(. مقایسه دو به دو بین دهانشویه ها در =p 11۴/1و  =p 111/1داشته  است )ولوژیک هاله عدم رشد بزرگتری نسبت به سرم فیزی

 ارائه شده است. ۷جدول 

  C.albicans و S.mutansمقایسه دو به دو دهانشویه ها از نظر قطر هاله عدم رشد در  برای p-value : مقادیر 5جدول

 Oral-Bدهانشویه Massدهانشویه  ماده مورد استفاده دهانشویه

S.mutans 1۳/1 1۴/1 کلرهگزیدین 

S.mutans  دهانشویهMass  ۴۴/1 

C.albicans 10/1 10/1 کلرهگزیدین 

C.albicans  دهانشویهMass  ۷۱/1 

 

 بحث

اما همچنان  ،( اگرچه تا حد زیادی قابل پیشگیری استEarly Childhood Caries)ECC )(پوسیدگی زودرس در دوران کودکی

با عوامل میکروبی مرتبط با عفونت های دندانی مرتبط  ECC اتیولوژی میکروبی. بیماری مزمن دوران کودکی می باشد شایع ترین

تواند در محیط زیستی نظیر سطوح است که می محیط دهانزای ترین عوامل بیماریوکوک موتانس یکی از شایعاسترپت (15). است

هایی میکروبیولوژی دادههمچنین  (5)مخاط با تشکیل کلونی و یا زندگی آزاد در بزاق، تکثیر یافته و به صورت یکنواخت پایدار بماند. 

بنابر این این مطالعه با  (5)با میکروارگانیسم های قارچی از جمله کاندیدیازیس، هم مرتبط است. ECC موجود نشان می دهند که

بر استرپتوکوک موتانس و کاندیدا آلبیکنز در شرایط  Oral-B و Mass یی اثر ضدمیکروبی دهانشویهمقایسه اهدف بررسی 

بر مهار رشد استرپتوکوک موتانس و کاندیدا  Oral-Bآزمایشگاهی صورت گرفت تا در صورت اثبات کارایی مشابه دهان شویه مس و 

 کرد. Oral-Bآلبیکنس بتوان مصرف این دهانشویه داخلی را جایگزین دهانشویه 

به عنوان کنترل مثبت و از سرم فیزیولوژی به عنوان کنترل منفی استفاده شد.  ۴/1٪ه کلرهگزیدین شویدر این مطالعه از دهان

Barasch هگزیدین در پیشگیری و درمان کاندیدا در بیماران مبتلا به و همکاران تاثیر کلرHIV همچنین نشان  (12).را نشان دادند

 Machado (1۳)هگزیدین در کاهش بیماری های دهان در بیماران سرطانی و تحت رادیوتراپی بسیار موثر است.داده شده است کلر

تواند باعث های مختلف کاندیدا آلبیکنز موثر است و نتیجه گرفتند که میو همکاران نیز نشان دادند دهانشویه کلرهگزیدین بر گونه



۰ 

 

در از بین بردن  ۴/1% همچنین نقش دهانشویه کلرهگزیدین (1۱)کاهش دهد. %۰۰را به میزان  C.albicansهای لنیوشود تعداد ک

 (1۰, 1۳, 1)باکتری استرپتوکوک موتانس به خوبی در مطالعات متعددی نشان داده شده است.

مورد قارچ کاندیدا آلبیکنز اختلاف  در داد، نشان و مس Oral-B های دهانشویه بین در رشد عدم هاله قطر مقایسهدر این مطالعه 

به شکل معنا داری بیشتر  Oral-Bو   Massی بین دهانشویه ها وجود نداشت. اگر چه قطر هاله عدم رشد کلرهگزیدین ازارمعنی د

 بود.

های ایرانی و خارجی بر قارچ کاندیدا آلبیکنس پرداختند و مشاهده شد و همکاران که به مقایسه اثر دهانشویه Talebi در مطالعه 

ضمن . بیشترین تاثیر را داشتند Persicaو  Vi-one و در بین دهانشویه های ایرانی Oral-B، که. در بین دهانشویه های خارجی

-Oral عه ما نیز نشان داد که  دهانشویهنتایج مطال (۴1)های خارجی و داخلی تفاوت معنی داری مشاهده نکردند.اینکه بین دهانشویه

B  اثر ضدC.albicans اکثر مطالعات  آنکه دارد و این اثر مشابه دهانشویه ایرانی مس است. بر خلافSabokbar   و همکاران نیز

های در میان دهانشویه (۴1)کمتر است. B-Oralنشان دادند اثر کلرهگزیدین بر روی کاندیدا آلبیکانز از سایر دهانشویه ها از جمله 

و   Talebi (۴۴)نز دارد.روی کاندیدا آلبیک بیشترین اثر را بر Matricaو همکاران نشان داد   Almas Kگیاهی نیز مطالعه 

موجود  گذاری بر کاندیدا آلبیکنز  تفاوت معنی داریهای شیمیایی و گیاهی از نظر اثرهمکاران نیز نشان دادند بین دهانشویه

 (۴1)نیست.

 (۴5-۴۷)نشان دادند.گزیدین در مطالعات متعددی نیز کاهش میزان استرپتوکوک موتانس را پس از استفاده از دهانشویه های کلره

Ghapanchi و های کلرهگزیدینو همکاران نتیجه گرفتندکه دهانشویه -B Oral   حتی در صورت رقیق شدن در مهار رشد

 (1۰)باکتریالی نبوده است. دارای هیچ اثر ضد Persicaاسترپتوکوک موتانس موثر هستند، اما دهانشویه 

و مس مشابه Oral-B شویه بررسی ها نشان داد هم در استرپتوکوک موتانس و هم در کاندیدا آلبیکنز قطر هاله عدم رشد دو دهان

با Oral-B کلرهگزیدین بیشتر از دو دهانشویه دیگر گزارش شده است. این تفاوت بین دو دهانشویه مس و ر اما د ،بوده است

نسبت به ستیل  شویه کلرهگزیدینمیکروبیال بیشتر کلرهگزیدین گلوکونات در ترکیب دهانتواند ناشی از اثر آنتیکلرهگزیدین را می

  (۴2)دهانشویه دیگر باشد.  وپریدینیوم کلراید موجود در ترکیب د

اما نشان داده شد این غلظت ها  ،ترپتوکوک موتانس برابر بوده استهر دو دهانشویه در مورد اس MICو  MBCبررسی ها نشان داد 

( . این تفاوت ۴52/1به  51۴/1است )Oral-B دهانشویه مس کمتر از  MBC و MICدر مورد کاندیدا آلبیکانس مساوی نیست و 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabokbar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25741429
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 111گرم در هر  1/1ویه مس تواند ناشی از غلظت متفاوت ستیل پریدینیوم کلراید موجود در دو دهانشویه باشد که در دهانشمی

 لیتر است اما در دهانشویه کلرهگزیدین غلظت این ماده در مطالعات ذکر نشده است.میلی

ات ها نشان داده شد که اثربه دو در مورد اثرات ضد قارچی و آنتی باکتریال دهانشویه های به دست آمده و مقایسه دوبا توجه به یافته

باشند و این تفاوت در حدی نیست که  بیماران های اندک می، کلرهگزیدین و مس مشابه و دارای تفاوتOral-Bهای شویهدهان

توان نتیجه گرفت می Oral-B سایر دهانشویه ها با دهانشویه مقایسهبه ناچار باشند از یک نوع دهانشویه استفاده کنند و با توجه 

توان در کنار آموزش بهداشت دهان داشته باشد. بنابراین می Oral-Bال مشابه با تواند اثر ضد قارچی و آنتی باکتریدهانشویه مس می

های مکانیکی، استفاده از این دهانشویه را به عنوان یک روش اطمینان بخش برای بهبود بهداشت دهان به بیماران و در کنار روش

عه و لها نیز مورد مطابر سایر میکروارگانیسم Massیه شوشود با انجام مطالعات بیشتر، اثر دهانتوصیه کرد. همچنین توصیه می

 بررسی قرار گیرد.
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