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 چكيده
. ارداي د ايي مجاور جايگاه ويژه ها جهت كنترل پلاك و جلوگيري از تجمع آن بر روي دندان و سطوح لثه    شويه برد دهان  كـار  :زمينه و هدف  

هـاي    و ايرشا ضدعفوني كننده و ايرشا ضدپلاك بر روي ميكروارگانيسم          (CHX)شويه كلرهگزيدين     مطالعه به مقايسه تاثيرات دهان     در اين 
  . مهم هوازي كه عامل تشكيل پلاك و بيماريهاي پريودنتال و پوسيدگي پرداخته شده است

  ضدپلاك و جرم ( سبز رنگ )Irsha(ايرشا : هاي توليد ايران، شامل يهشو دهاندر اين مطالعه آزمايشگاهي اثربخشي  :روش بررسي
مورد بررسي  هاي هوازي فلور دهان  بر روي تعدادي از ميكروب)CHX% (2/0كلرهگزيدين  و)ضدعفوني كننده(و ايرشا زردرنگ ) دندان
  ها و قرار دادن هر يك از آنها در محيط  كروبيعني پس از جداسازي مي.  انجام شد(Diffusion)آزمايشات به روش انتشار . گرفتقرار 

   آنها را آنكوبه كرده و پس از آنكه هر يك از محيطهاي رشد، پر از  Muler hintone)و يا (Blood agarرشد اختصاصي خود 
بود را به تعداد  شويه  متر كه آغشته به يك نوع دهان ميليشش هاي كاغذي به قطر   ديسك،باكتري شده و هيچ فضاي خالي باقي نماند

گيري قطر هاله عدم رشد   ساعت اقدام به اندازه48-24 ها قرار داده و بعد از چهار بار در محيط رشد، براي هر يك از ميكروب
(Inhibition zone)آوري شده تحت برنامه  هاي جمع داده. ها انجام گرديد و هر يك از ميكروب ها شويه دهان از يك هر براي اين عمل.  شد

SPSSگروهها مقايسه براي استفاده مورد آزمون و گرفت قرار آماري تحليل تجزيه و  نسخه دهم موردOne-way ANOVA و براي 
  .  بودTukey HSDهاي دو به دويي مقايسه
   هايي كه به صورت غالب و به و يا كلني در كنترل عفونتهاك  براساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه ايرشا ضدپلا:ها يافته

  ويريدانس  .اس ،)S. salivarius( ساليواريوس .، اس)Neisseria(  نيسرياو )Lactobacillus( لاكتوباسيلوس برترتيب اثرگذاري 
)S. viridans (موتانس. و اس )(S. mutans بر كننده ضدعفوني ايرشا .است اثر بي ها باكتري يگرد رب و مفيد واقع شده ،شده تشكيل 

  .باشد مي اثر يب نظر مورد هاي هوازي
لاكتوباسيلوس اس در كنترل عفونتهاي پيچيده متشكل از تمامي هوازيهاي مورد مطالعه موثر بوده اما بيشترين اثر را بر : كلرهگزيدين
اس ريا، اس ساليواريوس، ياس اورئوس، سي ديفتروييد، برونديموناس، اس نيس اعمال كرده و بعد از آن، به ترتيب اثر، بر اپيدرميديس

  . كند  تا متوسطي اعمال ميباثرات خوويريدانس . اسو در نهايت پي اوروجينوسا موتانس، 
به غير از چند مورد خاص عامل مطالعه هاي رايج مورد مطالعه در اين  شويه  كلرهگزيدين در اين غلظت در مقايسه با دهان:گيري نتيجه

  . دهد  را تحت تاثير قرار ميها ضدميكروبي بسيار قويتري بوده و طيف جامعتري از ميكروب
  هاي دهان  باكتري- پلاك -شويه   دهان–ايرشا  - كلرهگزيدين :ها كليد واژه

  18/7/1385 :پذيرش مقاله      20/6/1385 :اصلاح نهايي      31/6/1384 :وصول مقاله
  e-mail:Behzadhoushmand@yahoo.com همدانعلوم پزشكي نپزشكي دانشگاه دانشكده دنداپريودنتولوژي گروه  :نويسنده مسئول
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 و همكاراندكتر بهزاد هوشمند

  مقدمه 
 اوليه در پيشگيري از بيماريها و حفظ بهداشت دهان، شور

كنترل پلاك و جلوگيري از تجمع آن بر روي دندان و سطوح 
اي مجاور بوده و در واقع برداشت مكانيكي پلاك روش  لثه

دگي، التهاب يسواوليه و موثرترين روش در پيشگيري از پ
ي سيستميك با هاهاي پريودنتال و بيماريلتهاب بافتالثه، 

   )1( .باشد منشا ميكربي مي
رغم سعي در حفظ بهداشت دهان،  ياري از افراد عليسب

توانند انجام  برداشت مكانيكي پلاك را در حد مطلوب نمي
باشد كه شايد  اي مي دهند، زيرا نيازمند مهارت قابل ملاحظه

ت  طرفي ميزان شكسزا ،)2(.اري از افراد فاقد آن باشنديسب
رمانهاي جراحي و درمانهاي غيرجراحي بيان كننده اين د

است كه روشهاي دبريدمان مكانيكي به تنهايي براي كنترل 
 نتيجه جهت تكميل رد، )3(.حالتهاي بسياري كافي نيستند

. شود يمبرداشت مكانيكي از كنترل شيميايي پلاك استفاده 
رين روشهاي يجت راها يكي از شويه  دهانكاربرد، )4-6(

كلرهگزيدين اولين و . موضعي در كنترل شيميايي پلاك است
باشد كه مطالعات بسياري بر روي  شويه مي رايجترين دهان

  .تاثير آن در كاهش پلاك و التهاب لثه گزارش شده است
)6-9(   
يكروبي براي كنترل پلاك مدض چند بسياري از عوامل ره

لت مشكلات ذاتي در طرز به عما رسند ا مناسب به نظر مي
داد كمي از آنها تاثير عت، عمل و عوامل مختلف در داخل دهان

 دهند و يا تعدادي از آنها در شان را نشان مي كلينيكي
مدت عوارض جانبي متعددي را ايجاد  مصرف طولاني

  ) 10(.كنند مي
ن كاهش پلاك كردها جهت برآورده  شويه روزه انواع دهانما

 و هثلسطوح تا زير آستانه تحمل براي ه يلكميكروبي از 
اي كه امكان بازگشت بيماري   گونه بهتغيير ساختار پلاك

خصوصاً  شوند، اشته باشد، وارد بازار ميندوجود 
هاي  هاي ساخت ايران كه اكثراً به صورت عصاره نمونه

  ) 11(.گردند گياهي نيز عرضه مي
ري ثابت اي با اثرات مها شويه كلرهگزيدين به عنوان دهان

  .شده در كاهش پلاك و التهاب لثه شناخته شده است
توان اثر محصولات  بدين جهت مي، )14- 12، 9- 8، 5، 3(

شويه به عنوان استاندارد طلايي مقايسه  جديد را با اين دهان
مطالعات اندكي بر روي محصولات داخلي صورت . كرد
- 15(.ن داده استاش ن گاهي نتايج متفاوتي راهاست ك هتگرف
بر همين اساس مطالعه آزمايشگاهي حاضر با هدف  ،)17

شويه توليد شده  مقايسه اثربخشي و كارآرايي دو دهان
توسط توليد كنندگان داخلي در ايران ايرشياي زردرنگ ضد 

شويه  عفوني كننده و ايرشياي سبزرنگ ضدپلاك و دهان
 ساخت شركت دارويي شهردارو بر %2/0كلرهگزيدين 

  . ازي مهم دهان انجام پذيرفتهاي هو باكتري
  

   بررسي  شرو
سوآب استريل از دهان  با  مطالعه آزمايشگاهينيا در

ت داده شد و شك Blood-agarها در  نمونه. برداري شد نمونه
 هج در37ها در انكوباتور  پليت. ار گرفترق Canel jarدر 

سپس از . ندشد ساعت گذاشته 48- 24گراد به مدت  سانتي
بعد از .  عمل آمدهب (Gram)آميزي گرم  ها رنگ تك تك كلني

 Bloodها دوباره در ني، كلشناسايي در زير ميكروسكوپ

agar اي كاتالاز، اكسيداز و آزمونهسپس . زوله شدنديا
 يرباكتنهّ به اين ترتيب . ي قندي انجام گرفتآزمونهاتخمين 

ها آماده  ويهش ن دهاضدميكروبيآزمون هوازي براي انجام 
  . دگرديدن

ويريدانس، . اس :هاي كار رفته سويهه هاي ب كروارگانيزميم
 استافيلو سالواريوس، اس موتانس، لاكتوباسيلوس،. اس

اپيدرميديس، استافيلوكوكسي آئوروس، كورينه   كوكسي
   همچنيـن .كاــريا سيي، نيس)ديفتروئيد(باكتريوم اكسروسيس 

هاي  يه از سوهك آئوروگينوسا و برونديموناس پسودوموناس
يكروبيولوژي دانشگاه علوم پزشكي م شخبموجود در 

هاي مورد  شويه دهان. تفاده شدسا يه شده بود،هت همدان
 كننده شا پاكريا و) زردرنگ(مطالعه ايرشا ضدعفوني كننده 

 (CHX) %2/0هگزيدين رلك و) سبزرنگ(ك و جرم دندان لاپ
شش  هاي كاغذي به قطر سكيد Blank paperتدا از اب. دندوب

آزمون ام جنااي رب ومتر تهيه شد و استريل گرديد  ميلي
ها، از روش   باكترينيا ها شويه ساسيت يا مقاومت دهانح

به اين . فارلند استفاده گرديد  مك5/0بيوگرام با واحد  آنتي
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  . . . شويه ايرشاي ضدعفوني كننده و ضدپلاك با كلرهگزيدين بر مقايسه اثربخشي دو دهان

شت مايع كها را وارد محيط  ترتيب كه تعدادي از باكتري
با توجه (اعت س 4- 2ها را حدود  لوله و هدرك اتتريپتون بر

رجه د 37 ر انكوباتورد )كترياب دنكبه رشد سريع يا 
 كدورت محيط مايع مساوي با ات ه شددادگراد قرار  سانتي

  . فارلند باشد  مك5/0كدورت 
  استفاده از سواب استريل سطح محيط كشتي كه استفادهاب

اي سخت رشد و محيط ه اي باكتريرب Blood agarمثلاً ( شد
ي كه به ياه ار براي باكتريگآ (Muler hintone)هينتون  مولر

 پر از باكتري كرده تا هيچ فضايي ار) كنند سادگي رشد مي
 هاي كاغذي با پنس استريل يكي از ديسك. خالي نماند

ها كرده و آن  شويه استريل را برداشته و داخل يكي از دهان
دقيقه آن پنج ي گذاشته و حدود الرا داخل يك پليت استريل خ

گراد قرار داده شد تا   درجه سانتي37 در داخل انكوباتور را
 شويه تبخير شده و سپس ديسك مايعات اضافي دهان

  كاغذي را روي محيطي كه باكتري در سطح آن كشت داده
سه باكتري و ده اين عمل را براي . گرديد شده و نشاندار

 در تعا س48- 24ها  س پليتسپ. شدانجام  شويه انهد
  . ديدگرگراد انكوبه  جه سانتيرد 37انكوباتور 

 Inhibition zoneگيري   ساعت اقدام به اندازه48-24عد از ب
كش قطر هاله عدم رشد   اين ترتيب كه با خطبهد ش

  . ديدگرمتر گزارش  به صورت ميليو  شدگيري  اندازه
شويه بر  انتمالي،تاثير  هر دهحت جلوگيري از خطاي اهج

هاي  داده.  تست شد"ار مجددابچهار هر ميكرب به تعداد 
 نسخه دهم مورد تجزيه SPSSآوري شده تحت برنامه  جمع

براي مقايسه اثربخشي سه . و تحليل آماري قرار گرفت
 و  One-way   ANOVAشويه مورد مطالعه از آزمون  دهان

 Post Hoc Tukeyجهت مقايسه دو به دويي گروهها آزمون 

HSDها   در كليه مقايسهسطح معنادار بودن(كار رفت ه  ب
  ).  در نظر گرفته شد05/0%
  

  ها يافته
 48 بعد از دگيري قطر هاله عدم رش يج حاصل از اندازهاتن

 براي هر باكتري و اربچهار ه به تعداد وجساعت با ت
 صورت ميانگين به ترتيب هب  طالعهم دهاي مور شويه دهان

  .   خلاصه شده است2 و 1در جداول 

براي بدست آوردن ميانگين قطرها در عدم د توجه كرد كه ياب
ها برابر بـا صـفر بـوده، ايـن عـدد            رطقرشد، در مواردي كه     

متر كه برابر با قطـر ديـسك بـوده در نظـر               يليممعادل شش   
شـويه   آناليز آماري مقايسه اثربخشي دهان   . گرفته شده است  

داري را نـشان     ايرشيا زردرنگ با كلرهگزيدين تفـاوت معنـي       
شياي سـبزرنگ و    رشويه اي  نين در اثر دهان   چمه ).>p%5(داد  

هـاي مـورد مطالعـه بجـز         كلرهگزيدين بـر روي كليـه سـويه       
داري  اســترپتوكوك موتــانس و ناسيرياســيكا تفــاوت معنــي 

ها در مقايسه    شويه  ن اثر اين دهان   يزام ). <P%5(مشاهده شد   
 نـشان داده شـده      3يكديگر به صورت خلاصـه در جـدول         ا  ب

  . است 
  
    ثحب
روزه در دامنه كار دندانپزشكي از مواد ضد ميكربي علاوه          ما

) شـويه  دهان( صورت اشكال موضعي  ه  بر شكل سيستميك ب   
  .  شود استفاده فراوان مي

مشخص شد كـه    مطالعه   توجه به نتايج بدست آمده از اين         با
كـار بـرده شـده در       ه  شويه كلرهگزيدين در اين غلظت ب      دهان

يج مـورد مطالعـه بجـز در چنـد          هاي را  شويه مقايسه با دهان  
مقايـسه  . مورد خاص عامل ضدميكروبي بسيار قويتري بـود    

ها در مقايـسه بـا يكـديگر نـشان           شويه اثر ضد باكتري دهان   
متـرين تـاثير مربـوط بـه ايرشـا ضـدعفوني كننـده               ك دهد مي

هاي مـورد مطالعـه      از باكتري ك  است كه بر هيچ ي    ) زردرنگ(
نـا بـه گفتـه سـازندگان آن          ايـن محلـول ب     .شتااثر مهاري ند  

هـاي روغنـي     شـويه  تركيباتي مشابه با اجزاي يكـي از دهـان        
شــويه  ليــسترين دهــان. دارد) ليــسترين (ADAتاييــد  مــورد

  .ايست كه به گروه تركيبات فنلي بدون بار تعلق دارد
ذكر شده است اين ماده داراي پايداري كمي است و مكانيسم           

تاثير بر تكثير  ولي باكتري واثر آن ايجاد تغيير در ديواره سل   
شويه در كـاهش التهـاب    اين دهان .باشد هاي پلاك مي   باكتري

لثه چنانچه دو بار در روز اسـتفاده شـود مـؤثر واقـع شـده                
  .است

 مدت انجام شـده اثـرات آن در كـاهش          در سه تحقيق طولاني   
 % 35-%25در كاهش ژنژيويـت بـه ميـزان          و% 25-%20پلاك  

ــزارش شــده اســت  ــت .گ ــانمزي ــن ده ــه    اي ــسبت ب شــويه ن
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 )19-18 ،8 ،1(.است ارزانتر بودن  و رنگيزه كاهش كلرهگزيدين
، تاثيرات حتـي    حاضردر مطالعه    )سبزرنگ(ايرشا ضد پلاك    

ــر روي برخـــي  ــدين بـ ــويتر از كلرهگزيـ ــواردي قـ ز  ادر مـ
لاً مربـوط بـه   مـا هاي مـورد نظـر داشـت كـه ايـن احت         باكتري

باكتريـال   تاثير آنتي . اشدب شويه مي  تركيبات موجود در دهان   
فلورايـد از طريـق ايجـاد       . قوي سديم فلورايد ثابت شده است     

ــدريك در  ــداني از  PHاســيد هيدروفلوري ــايين در پــلاك دن  پ
كنـد   سيستم آنزيمي باكتري كـه عمـل گليكـوليز را فعـال مـي         

ممانعت كرده و در نتيجه عبور گلوكز به باكتري كاهش يافته           
به توليد انرژي نخواهـد بـود بلكـه بـه           و نه تنها باكتري قادر      

سـاكاريدهاي داخـل سـلولي       قادر ساختن و ذخيره كردن پلي     
غلظت فلورايـد موجـود در مينـاي سـالم نقـش            . باشد نيز نمي 

فلورايد همچنين از طريق كاهش دادن      . مهمي در اين امر دارد    

سـاكاريدهاي خـارج     چسبندگي پلاك بـه وسـيله كـاهش پلـي         
 دنـدان بـه علـت       سـطح ن بـاكتري از     سلولي و نيز جـدا كـرد      

 بـا قطـب مثبـت كريـستال آپاتايـت از         فـراوان نيروي كـشش    
   )19-18، 9(.كند اتصال پلاك ممانعت مي

رشـا سـبزرنگ    اير مطالعه مقـدس و شـيرزاد اثـر كلينيكـي            د
ثبتــي مبتنــي بــر كــاهش م رشــويه تــاثي نــشان داد ايــن دهــان

 با   .شاخص پلاك و شاخص لثه نسبت به شاخص مبنا ندارد         
و  داري بـين گـروه ايرشـيا       اينكه مقايسه نتايج تفـاوت معنـي      

ن اين تفاوت را بـه بـالا        امحقق سرم فيزيولوژي را نشان داد،    
رفتن ميزان پـلاك ميكربـي و شـاخص لثـه در گـروه شـاهد                

   )13(.شويه  از دهاننسبت دادند نه تاثير فاحش استفاده
هـاي مـورد اسـتفاده       شـويه   شد دهـان   هطور كه مشاهد   انمه

   بايست با شرايط خاص هر مورد مطابقت داشته و براي مي
  

  هاي هوازي محيط دهان شويه ايرشا ضدپلاك با كلرهگزيدين بر روي باكتري مقايسه آزمايشگاهي اثر بخشي دهان: 1ل ودج
  

  P.value* راف معيار انح  mm-نگين قطر هاله عدم رشدميا  ههاي مطالعه گرو   باكتريمان
  استرپتوكوكوس موتانس  91/1  5/10  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير

 P=85/0  71/1  25/10  هگزيدينكلر

  استرپتوكوكوس ساليواروس  5/0  75/11  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير
 P=017/0  58/0  5/10  هگزيدينكلر

  استرپتوكوكوس ويريدانس  96/0  25/11  )سبزرنگ(لاك شا ضدپاير
 P=02/0  58/0  5/9  هگزيدينكلر

  استافيلوكوكوس اورئوس  -  6  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير
 P=000/0  26/1  75/15  هگزيدينكلر

  استافيلوكوكوس اپيدرمديس  -  6  )سبزرنگ(ك لاپدشا ضاير
 P=000/0  26/1  75/17  هگزيدينكلر

  لاكتوباسيلوس  29/1  5/14  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير
 P=03/0  65/3  20  هگزيدينكلر

  پسودومانوس ارئوجينوسا  -  6  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير
 P=003/0  63/1  10  هگزيدينكلر

  نيسريا سيكا  96/0  75/12  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير
 P=19/0  96/0  75/11  هگزيدينكلر

  ديفتروئيد  71/1  25/12  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير
 P=044/0  91/1  5/15  دينهگزيكلر

  برووديمانوس  58/0  5/6  )سبزرنگ(شا ضدپلاك اير
 P=000/0  96/0  25/13  هگزيدينكلر
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  هاي هوازي محيط دهان   كننده  با كلرهگزيدين بر روي باكتري شويه ايرشا ضدعفوني مقايسه آزمايشگاهي اثر بخشي دهان: 2ل ودج
  P.value* راف معيار انح  mm- رشدنگين قطر هاله عدمميا  ههاي مطالعه گرو   باكتريمان

  استرپتوكوكوس موتانس  -  6  )زرد(كننده  نيوفعشا ضداير
 P=016/0  71/1  25/10  هگزيدينكلر

  استرپتوكوكوس ساليواروس  1  5/6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=000/0  58/0  5/10  هگزيدينكلر

  استرپتوكوكوس ويريدانس  5/0  25/6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=000/0  58/0  5/9  هگزيدينكلر

  استافيلوكوكوس اورئوس  1  5/6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=000/0  26/1  75/15  هگزيدينكلر

  استافيلوكوكوس اپيدرمديس  -  6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=000/0  26/1  75/17  هگزيدينكلر

  لاكتوباسيليوس  -  6  )زرد(كننده  ينوفشا ضدعاير
 P=005/0  65/3  20  هگزيدينكلر

  پسودومانوس ارئوجينوسا  -  6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=003/0  63/1  10  هگزيدينكلر

  نيسريا سيكا  -  6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=001/0  96/0  75/11  هگزيدينكلر

  ديفتروئيد  -  6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=002/0  91/1  5/15  هگزيدينكلر

  برووديمانوس  -  6  )زرد(كننده  شا ضدعفونياير
 P=001/0  96/0  25/13  هگزيدينكلر

  
 انده مهم  ازيهوهاي  اكتري ب بررد مطالعه موهاي  يهوش ميزان اثربخشي دهان : 3ول جد

 

ع باكترينو  CHX سبز(رشا ضدپلاك يا( )زرد(يرشا ضدعفوني كننده ا   
 - O/+++ +++  استرپتوكوكوس موتانس

 - O/+++ +++  استرپتوكوكوس ساليواروس

 - O/+++ +++  استرپتوكوكوس ويريدانس
 - - *+  استافيلوكوكوس اورئوس

 - - *+  استافيلوكوكوس اپيدرمديس
 - + +++ *+  لاكتوباسيليوس

 - - +++  پسودومانوس ارئوجينوسا
 - O/++++ +++  نيسريا سيكا
 - + ++ *+  ديفتروئيد

 - - ++++  برووديمانوس
  اثري بسيار ضعيف /+=-    ثري قويا = + **   موثر +++ =    اثر  يب = -

  ثري بسيارا+ = *  تا حدي موثر ++ =   ويتر از كلرهگزيدينق = O  اثري خوب ++++=
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 



25 

 

 1385 زمستان، 4، شماره 18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

 و همكاراندكتر بهزاد هوشمند

 

هر نوع مصرف، از فرمولاسيون و طيف ضدميكروبي خاص         
آن ن نيازمنـديهاي خـاص      كـرد آن مورد به منظور بـرآورده       

اگـر از يـك     ه  ايـن بـدين معناسـت ك ـ      . مورد برخوردار باشـد   
زيدين به عنوان يك مـاده      گشويه بسيار قوي چون كلره     دهان

الحاقي در پروفيلاكـسي عمـومي بـه منظـور حفـظ بهداشـت              
ممكـن اسـت    . دهان و دندان و به مدت طولاني استفاده شـود         

هـاي   كه ميكروفلـور دهـان را تغييـر داده و ميكروارگانيـسم           
هـاي   طلب مجال يابنـد تـا بـه تـشكيل كلنـي            توژن يا فرصت  پا

هاي ديگر،   متعدد، كه تاكنون تحت تاثيرات رقابتي بين باكتري       
اين قدرت را نداشته، پرداخته و ايجاد بيماري كنند اين مسئله           
در بيماران با ضعف سيستم ايمني، يا بيماريهاي سيـستميك          

 محـسوستر   و يا كودكان در سنين رشد و سـالمندان بـسيار          
باشد بـه عنـوان مثـال عفونتهـاي حـاد اسـترپتوكوكي در            مي

تواند عامـل ايجـاد تـب روماتيـسمي و در نتيجـه              كودكان مي 
هاي قلبـي و بيماريهـاي قلبـي، عروقـي           ايجاد نقص در دريچه   

مثل آرتريت، ميوكارديت شوند و يا انـدوكارديت عفـوني كـه       
كـه شـامل    تواند در اثـر تمـامي عوامـل ميكروبيولوژيـك            مي

ستند هها   كلاميدياها و يا باكتري و) Qتب  (قارچها و ريكتزها    
ــود   ــاد ش ــانبي     وايج ــوارض ج ــي از ع ــه يك ــايي ك  از آنج

هـاي ضـدميكروبي قـوي، آزار و        شـويه  كلرهگزيدين و دهـان   
هاي  زخم كردن مخاط است و از طرفي اولين ميكروارگانيسم        

علـت  هـا كـه بـه        ايجاد شده در مخاط دهان اسـترپتوكوكوس      
هــا در طبيعــت و محــيط اطــراف بخــصوص آنانتــشار زيــاد 

باشـند، هـستند و يكـي از شـرايط لازم بـراي              ن مي دپوست ب 
عفونت سيـستميك ورود آنهـا بـه مخـاط و در نتيجـه خـون                

بايست بـا احتيـاط      ها، مي  شويه استفاده از اين دهان   . باشد مي
  ) 21-1،8،20(.بيشتري انجام گيرد

ت ضدميكروبي عوامل شـيميايي تحـت       فعاليبا توجه به اينكه     
تاثير عواملي همچون غلظت ماده شيميايي، دفعات كاربرد آن         

همچنـين   و   در روز و مدت زمـان مـصرف و دمـاي كـاربرد            
 بـر   اثر مكانيسم   )12 ، 8( .باشد  مي قدرت فعاليت ضدميكروبي  

بـــودن آن در محـــيط ل هـــا و مــدت زمـــان فعــا   ميكــروب 

(Substantivity)، اي در روش كاربرد، اهـداف       هلقوارات ب ي تاث
بنـابراين در   . تواند داشته باشـد    و دفعات استفاده در روز مي     

مورد كلرهگزيـدين كـه در غلظتهـاي كمتـر باكتريواسـتاتيك            
بايـست   باشـد مـي    بوده و در غلظتهاي بـالا باكتريوسـيد مـي         

ه ب ـاي متفـاوت آن را بـه منظـور دسـتيابي            هظتغلاستفاده از   
ت، آثار جانبي كمتـر و مـدت زمـان     اثرات ضدميكروبي متفاو  

ر روي ب ـ البته آزمايشات    گيرد،مدنظر قرار   تر  مصرفي طولاني 
 ــ ــرات آنه ــسترين و اث ــدين و لي ــل و  ا كلرهگزي ــداوم عم در ت

 نـوع   28همچنين اثرات آنهـا در غلظتهـاي متفـاوت بـر روي             
  )14،22(.نجام شده استاباكتري 

ه منظـور   بنابراين اسـتفاده از كلرهگزيـدين در ايـن غلظـت ب ـ           
توانـد   استفاده قبل از جراحي و يا هنگام عفونتهاي پيچيده مي      

بــسيار مفيــد باشــد و از طرفــي اســتفاده از كلرهگزيــدين در 
غلظتهاي كمتر به صورت تركيبي با مواد ضدميكروبي ديگـر          

هاي با   شويه نيز ممكن است راهكاري براي دستيابي به دهان       
 .ده عمومي باشـد   طيف ضدميكروبي وسيعتر در موارد استفا     

  :گردد به منظور جامعيت دادن به اين مقاله پيشنهاد مينهايتا 
ميكروبيولوژي به منظور كنترل موثر و آزمون انجام . 1

  دقيق عفونت مربوطه و حفظ باكترياي مفيد 
 يف ضدـها و ط شويه انـون دهـل فرمولاسيـت كامـشناخ. 2

 ها  شويه ميكروبي آنها جهت تجويز صحيح دهان

كميل ـهت تـالمللي ج نـوانين بيــول و قــايت اصــرع. 3
بروشورهاي محصولات دارويي و بهداشتي كه شامل آثار 
فارماكولوژيك، مكانيسم عملكرد، آثار جانبي و موارد كاربرد 

 . باشد

  
  گيري نتيجه

هاي رايج  شويه كلرهگزيدين در اين غلظت در مقايسه با دهان
به غير از چند مورد خاص بررسي مورد مطالعه در اين 

عامل ضدميكروبي بسيار قويتري بوده و طيف جامعتري از 
  .دهد ها را تحت تاثير قرار مي ميكروب
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