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  چكيده

باشند كه در اثر تجمع  هاي لثه مي پوسيدگي دنداني و بيماري دو بيماري عمده دهان،  :مقدمه

ها در كاهش پلاك  شويه دهان. شوند ها و تشكيل پلاك ميكروبي ايجاد مي ميكروارگانيسم

شويه ايرشا به صورت متداول و  از آن جا كه دهان. يويت نقش مهمي دارنددنداني و ژنژ

شويه  گيرد، هدف از انجام اين پژوهش، بررسي اثر دهان معمول مورد استفاده قرار مي

  .هاي پاتوژن و ميكروفلورهاي طبيعي دهان بود سپتيك ايرشا بر روي استرپتوكوك آنتي

دوبار   هفته، 2داوطلب با معيارهاي ورودي به مدت  28در اين تحقيق تجربي،  :ها  مواد و روش

سپتيك ايرشا در دهان  شويه آنتي ثانيه از دهان 30و به مدت سي  سي 15در روز، هر بار 

شويه از داوطلبان خواسته شد دهان خود را با  قبل و بعد از مصرف دهان. استفاده كردند

 1آن را خارج نمايند؛ سپس سرم فيزيولوژي شستشو داده، پس از شستشو محتويات 

آوري و بلافاصله جهت  بزاق بيماران بدون هيچ تحريكي در يك لوله استريل جمعسي  سي

هفته استفاده از  2اين عمل بعد از . آزمايشات به آزمايشگاه ميكروب شناسي ارسال شد

يعي هاي پاتوژن و ميكروفلور طب هاي استرپتوكوك شويه نيز تكرار شد و تعداد كلني دهان

تغييرات بوي دهان و رنگ . شويه شمارش و ثبت گرديد دهان قبل و بعد از استفاده از دهان

و  t هاي هاي تحقيق با استفاده از آزمون داده. شويه ثبت شد ها نيز بعد از مصرف دهان دندان
2
χ آناليز شد. 

بعد از مصرف  هاي پاتوژن دهان را هاي استرپتوكوك شويه ايرشا تعداد كلني دهان :ها  يافته

همچنين باعث از بين رفتن سه ميكروفلور طبيعي دهان شد . داري كاهش داد به طور معني

ها و تغيير بوي  تغيير رنگ دندان. ولي بر ساير ميكروفلورهاي طبيعي دهان اثري نداشت

  .شويه در افراد مورد مطالعه ديده نشد دهان بعد از مصرف اين دهان

هاي  شويه آنتي سپتيك ايرشا، استرپتوكوك نشان داد كه دهاناين مطالعه  :گيري  نتيجه

هاي مكانيكي  تواند به عنوان وسيله كمكي در كنار روش برد و مي پاتوژن دهان را از بين مي

  .كنترل پلاك دنداني استفاده شود

  رنگ دندان بوي دهان،   ايرشا، استرپتوكوك، ميكروفلور، :ها كليد واژه
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  مقدمه

مده محيط دهان، پوسيدگي دنداني و دو بيماري ع

ها و  باشند كه در اثر تجمع ميكروارگانيسم هاي لثه مي بيماري

بنابراين اقدام لازم در . شوند تشكيل پلاك ميكروبي ايجاد مي

تواند به كنترل  جهت كاهش يا عدم تجمع پلاك ميكروبي مي

ها، به عنوان ابزار  شويه دهان. اين دو عارضه كمك نمايد

و در كنار كنترل مكانيكي پلاك يعني مسواك زدن و  كمكي

اي و ژنژيويت نقش  نخ دندان، در كنترل پلاك فوق لثه

شويه مطلوب علاوه بر طيف ضد  دهان]. 1[مهمي دارند

ميكروبي بايستي داراي مقاومت دارويي كمي نيز باشد و در 

عين حال كمتر موجب از بين رفتن ميكروفلور طبيعي دهان 

هاي يافت شده در ژنژيويت ناشي از  باكتري% 56]. 2[گردد

هاي گرم مثبت هستند كه در اين دسته  پلاك دنداني، باكتري

ميتيس، اوراليس و  هاي موتانس، سانجيوس،  استرپتوكوك

هاي  ترين ميكروارگانيسم اينترمديوس جزء مهمترين و شايع

هاي فلور  ميكروارگانيسم. شوند پاتوژن گرم مثبت محسوب مي

،  يعي دهان نيز بيشتر شامل استرپتوكوك آلفاهموليتيكطب

آنتروكوك، استافيلوكوك كواگولاز منفي، كانديدا، نيسريا 

اسپيروكت، فوزوباكتريوم و  كاتالاريس، پپتواسترپتوكوك، 

  ].3[باشند ديفتري مورفوس مي

Depaolo شويه ضد  به ارزيابي تأثير دهان] 4[و همكاران

 25. ندهاي دهان پرداخت اد باكتريبر تعد ليسترينميكروبي 

صورت تصادفي ه به داوطلبان ب .ندداوطلب انتخاب شد

ثانيه  30مدت ه ليتر ب ميلي 20در حجم  ليسترينشويه  دهان

هاي زماني متفاوت از بزاق بيمار كشت  و سپس در فاصله تجويز

نتايج اين تحقيق كاهش تعداد . ميكروبي انجام شد

هوازي را در اثر مصرف  ي و بيهاي هواز ميكروارگانيسم

  .شويه نشان داد دهان

Brecx خاصيت ضد پلاك و ضد ميكروبي ] 5[و همكاران

شويه سيترين و فلورايد را در مقايسه با گروه پلاسبو  دو دهان

هفته علاوه بر  4داوطلب به مدت  49. مورد بررسي قرار دادند

ي مورد ها شويه استفاده از مسواك و خميردندان يكي از دهان

بعد از سه هفته شاخص پلاك در هر دو . نظر را استفاده نمودند

  .داري را نشان داد گروه نسبت به گروه شاهد كاهش معني

Reip شويه  نيز به بررسي اثر ضد پلاك دهان] 6[و همكاران

بيمار جهت اين امر  23. در مقايسه با پلاسبو پرداختند ليسترين

پروفيلاكسي براي تمامي افراد  در روز اول ابتدا. انتخاب شدند

روز فقط  4انجام گرفت و سپس از آنان خواسته شد كه به مدت 

شويه  بررسي اثر ضد پلاك دهان. شويه استفاده كنند از اين دهان

به  ليستريننشان داد كه شاخص پلاك در بيماران مصرف كننده 

شويه كاهش  داري نسبت به قبل از درمان با دهان صورت معني

  .ه بوديافت

 18نفر از بيماران  30در تحقيقي بر روي ] 7[شيرزاد و همكار

سپتيك ايرشا  شويه آنتي ساله به بررسي اثرات درماني دهان 28تا 

بدين صورت كه ابتدا . اي پرداختند هاي پلاك و لثه روي شاخص

براي تمامي بيماران پروفيلاكسي انجام و از آنان خواسته شد تا 

دهان خود را انجام دهند؛ پس از دو هفته  هفته بهداشت فردي 3

اي  هاي پلاك و لثه گيري شاخص اندازه شويه،  استفاده از دهان

داري در شاخص  انجام گرفت و نتايج نشان دهنده كاهش معني

  .پلاكي بيماران مورد بررسي بود

سپتيك ايرشا ساخت شركت داروسازي شفا  شويه آنتي دهان

شويه  ه سازنده آن مشابه دهانبوده، طبق اظهار نظر كارخان

ليسترين و شامل تركيبات تيمول، اكاليتپول، منتول، متيل 

 9/26باشد كه در محلول الكلي  ساليسيلات و اسيد بنزوئيك مي

در كشور ما  شويه ايرشا از آن جا كه دهان .شوند درصد حمل مي

تا كنون مطالعات زيادي بر روي اين  مورد مصرف زيادي دارد،

يه در ايران صورت گرفته است ولي هيچكدام از آنها به شو دهان

هاي پاتوژن دهان و  صورت اختصاصي بر روي استرپتوكوك

ميكروفلور طبيعي آن انجام نشده است؛ تحقيق حاضر به بررسي 

  . اين اثر پرداخت

  

  ها مواد و روش

براي . اين مطالعه، تجربي و از نوع كارآزمايي باليني بود

از تكنيك مصاحبه، مشاهده و معاينه كلينيكي  ها آوري داده جمع

جهت اين مطالعه پس . هاي اطلاعاتي استفاده شد و تكميل فرم

نفر از بين دانشجويان و  28از مشورت با متخصص آمار تعداد 

سال تحصيلي  در اهوازپزشكي دانشگاه  دندانكاركنان دانشكده 

رود به داوطلبان بايستي از معيارهاي و. انتخاب شدند 86-85

ماه گذشته،  6بيوتيك در  مطالعه شامل عدم استفاده از آنتي

، )2كمتر يا مساوي  Periodontal Index(بهداشت دهان مطلوب 
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عدم استفاده از پلاك و  دندان در دهان 20دارا بودن حداقل 

  . بودند پروتز ثابت يا پارسيل در دهان برخوردار مي ارتودنسي، 

  ت در مطالعه رضايت دريافت شد،ابتدا از بيماران جهت شرك

هاي  سپس اطلاعات عمومي بيمار شامل سن و جنس در فرم

بيماران با  Periodontal Indexآن گاه . اطلاعاتي ثبت گرديد

از داوطلبان خواسته  .]3[گيري شد اندازه PI استفاده از شاخص

شد كه روش بهداشتي معمول خود را كه پيشتر استفاده  مي

سپتيك ايرشا را به مدت  شويه آنتي غيير نداده، دهاناند ت كرده مي

ثانيه در  30و به مدت  15هفته، دو بار در هر روز، و هر بار  2

شويه از داوطلبان  قبل و بعد از مصرف دهان. دهان استفاده كنند

گيري بدين صورت بود كه از  طريقه نمونه. گيري شد نمونه

سرم فيزيولوژي شستشو شد دهان خود را با  داوطلبان خواسته مي

 1سپس . داده، پس از شستشو محتويات آن را خارج نمايند

بزاق بيماران بدون هيچ تحريكي در يك لوله استريل سي  سي

آوري و بلافاصله جهت آزمايشات به آزمايشگاه ميكروب  جمع

هفته استفاده از  2اين عمل بعد از . گرديد شناسي ارسال مي

ها جهت  لازم به ذكر است كه نمونه. دش شويه نيز تكرار مي دهان

 2ها حداكثر ظرف مدت  جلوگيري از رشد ساير ميكروارگانيسم

  . گرديد ساعت به آزمايشگاه ارسال مي

ها بر  آميزي گرم، نمونه در آزمايشگاه پس از تهيه لام و رنگ

 McConky و  Blood Agar ،Chocolate Agarهاي  روي محيط

. شد قرار داده مي OC37 نكوباتورساعت در ا 48تا  24و كشت 

هاي استرپتوكوكي  ها خارج و كلني ساعت، نمونه 48پس از مدت 

جهت تشخيص افتراقي انواع . شد شناسايي و شمارش مي

هاي پاتوژن دهان به كمك متخصصين  استرپتوكوك

ها انجام  هاي شيميايي بر روي نمونه شناسي، ساير تست ميكروب

ها و پاسخ  اين تست 1ه گرفت كه در جدول شمار مي

هاي شيميايي نشان داده  هاي پاتوژن به اين واكشن استرپتوكوك

شناسي  متخصص ميكروب ها جهت شمارش كلني .شده است

و محيط كشت را به قطعات مساوي صد يا هزار عددي تقسيم 

نمود و به نسبت  مي شراها در يك يا چند قطعه شم تعداد كلني

  . كرد محاسبه ميرا سر محيط كشت ها در سرا تعداد كلني ،آن

هاي  براي تشخيص ميكرو فلور طبيعي دهان علاوه بر روش

هاي ديگري مانند سابروز دكستروز، شكلات  ذكر شده، از محيط

و حتي تشخيص مستقيم از روي لام استفاده  Kحاوي ويتامين 

تعداد ميكروفلوراي طبيعي دهان در افراد مورد تحقيق قبل . شد

فلور در همه  9البته همه اين . گونه بود 9شويه  اناز مصرف ده

لازم به  .فلور متغير بودند 9تا  5افراد تحقيق موجود نبود و از 

ذكر است نوع و تعداد ميكروفلورهاي طبيعي در دهان افراد هيچ 

گونه ارتباطي به بهداشت دهان و عادات آنها نداشته، مانند رنگ 

و تحت تأثير ساير عوامل  ها، فردي و ژنتيكي است مو و چشم

و هر كدام از آنها ] 8[باشد مانند شرايط محيط و ميزبان نيز مي

كنند كه اسامي اين ميكروفلورها و  روي محيط خاص رشد مي

  . آمده است 2محيط كشت خاص آنها در جدول 

همچنين از افراد مورد تحقيق در مورد بوي دهان قبل و بعد 

ها بعد از مصرف آن  دندان شويه و تغيير رنگ از مصرف دهان

جهت بررسي . پرسش گرديد كه در فرم اطلاعاتي آنها ثبت شد

هاي وي به  ها علاوه بر پرسش از بيمار، دندان تغيير رنگ دندان

شويه معاينه و در صورت  وسيله مجري طرح قبل از مصرف دهان

شد و بعد از مصرف  ها برساژ و تميز مي وجود رنگريزه، دندان

ها بررسي و در صورت تغيير رنگ  نيز بار ديگر دندان شويه دهان

بعد از انجام آزمايشات، تعداد . شد در پرونده فرد ثبت مي

هاي مورد نظر در تحقيق، قبل و بعد از استفاده از  ميكروارگانيسم

در اين تحقيق، جهت . شويه، شمارش و اندازه گيري شد دهان

-chiو  one sample t-test هاي آماري ها از آزمون تحليل داده

square  افزار  در نرم% 5در سطح اطمينانSPSS استفاده شد .   
  

  هاي پاتوژن نسبت به عوامل شيميايي خصوصيات استرپتوكوك .1جدول 

litmus Esculine Inulin Rafinose Sucrose Loctose Manitol  

+ + + + + + + S. Mutans 

+ + + + + + - S. Sangius 

+ - - - + + - S. Mitis 

- - + + - - + S. Oralis 

+ + - + + + - S. Intermedius 
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  ميكروفلورهاي طبيعي در افراد مورد مطالعه و محيط كشت خاص هر يك. 2جدول 

  محيط كشت     ميكروفلورهاي طبيعي دهان

F1 بلاد آگار و شكلات آگار    استرپتوكوك آلفا هموليتيك  

F2  ت آگار و مك كان كي آگاربلاد آگار و شكلا    انتروكوك  

F3  بلاد آگار و شكلات آگار    استافيلوكوك كواگولاز منفي  

F4 بلاد آگار و سابرو دكستروز آگار    كانديدا  

F5  بلاد آگار و شكلات آگار    نيسريا كاتالاريس  

F6 شكلات حاوي ويتامين     پپتواسترپتوكوكK  

F7  تشخيص از روي لام بطور مستقيم    اسپيروكت  

F8  تشخيص از روي لام بطور مستقيم    وز و باكتريومف  

F9  بلادآگار و شكلات آگار     ديفتري مورفوس  

  

  ها يافته

نفر  13نفر مرد و  15نفر انجام شد كه  28تحقيق حاضر بر روي 

  .سال بود 7/30و زنان  8/28متوسط سن مردان . زن بودند

هاي استرپتوكوك سانجيوس قبل از  ميانگين تعداد كلني

بزاق سي  سي 1در  50161صرف ايرشا در بيماران مورد تحقيق م

ها صفر شد و از  شويه تعداد كلني بود كه بعد از مصرف دهان

  ).p value > 001/0(دار بود  لحاظ آماري اين اختلاف معني

هاي ميتيس قبل از  هاي استرپتوكوك ميانگين تعداد كلني

كه بعد از بود  بزاق سي  سي 1در  46618شويه  مصرف دهان

ها صفر شد و اين اختلاف از لحاظ آماري  مصرف آن تعداد كلني

همچنين ميانگين تعداد ). p value=  001/0(دار بود  معني

هاي موتانس، اراليس و اينترمديوس قبل  هاي استرپتوكوك كلني

در  56167و  59594، 59594شويه به ترتيب  از مصرف دهان

cc1  هاي  ميانگين تعداد كلني بود كه بعد از مصرف آنبزاق

ها  مزبور صفر شد و از لحاظ آماري اين كاهش تعداد كلني

هاي  ميانگين تعداد كلني .)p value=  005/0(دار بود  معني

استافيلوكوك  ،هاانتروكوك هاي آلفا هموليتيك، استرپتوكوك

 پپتواسترپتوكوك، نيسريا كاتاراليس، كانديدا، كواگولاز منفي،

ليتر  وباكتريوم و ديفتري مورفوس در يك ميليفوز ت،كاسپيرو

 ،156 ،406 ،706، 384 شويه به ترتيب بزاق قبل از مصرف دهان

شويه  بود كه بعد از مصرف دهان 890و  345 ،988 ،897 ،358

  .تعداد آنها صفر شد

نفر از بيماران مورد مطالعه اظهار داشتند كه  10همچنين 

 12ويه بهبود يافته است و ش بوي دهان آنها بعد از مصرف دهان

نفر نيز اظهار  6نفر نيز از ابتدا از اين مسأله شكايتي نداشتند؛ 

شويه  داشتند كه در بوي بد دهانشان بعد از مصرف اين دهان

تغييري حاصل نشده است؛ از لحاظ آماري بهبود بوي دهان در 

  ). p value=  06/0(دار نبود  شويه معني اثر مصرف دهان

ها بعد از مصرف  لحاظ تغيير رنگ دندان همچنين از

نفر اظهار داشتند كه رنگ دندان آنها بدون تغيير  25شويه،  دهان

تر شده  نفر اعلام نمودند كه رنگ دندان آنها تيره 3مانده و 

است؛ از لحاظ آماري، اين تغيير رنگ قبل و بعد از مصرف 

). p value=  07/0(داري را نشان نداد  شويه اختلاف معني دهان

تعداد ميكروفلوراي طبيعي دهان در افراد مورد تحقيق قبل از 

گونه در همه افراد  9البته همه اين . گونه بود 9شويه  مصرف دهان

گونه در بزاق دهان داوطلبان  9تا  5مطالعه موجود نبودند و از 

شويه ايرشا فقط ميكروفلور  كه پس از مصرف دهان شد يافت مي

وليتيك، استافيلوكوك كواگولارز منفي و استرپتوكوك آلفاهم

ديفتري مورفوس از بين رفتند و اين كاهش ميكروفلورهاي ذكر 

؛ ساير )p value=  02/0(دار بود  شده از لحاظ آماري معني

شويه دست  ميكروفلورهاي طبيعي دهان در اثر مصرف دهان

  . نخورده باقي ماندند و تغييري در تعداد آنها ايجاد نشد

  

  بحث 

هاي  شويه هاي اخير تحقيقات متعددي در مورد دهان در سال

مختلف انجام شده است و عرضه كنندگان محصولات سعي در 

ارائه محصولاتي با كيفيت بالاتر و حداقل عوارض جانبي 

شويه  مطالعه حاضر جهت بررسي اثر كلينيكي دهان. اند داشته

اي پاتوژن و ه بر روي استرپتوكوك) ايرشا(رايج در بازار ايران 

از نتايج تحقيق ما . ميكروفلور طبيعي دهان طراحي و اجرا گرديد
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هاي پاتوژن دهان در اثر مصرف  از بين رفتن استوپتوكوك

سپتيك ايرشا بود كه اين نتايج به نتايج مطالعه  شويه آنتي دهان

Eldrige شباهت داشت، به طوري كه ايشان نيز ] 9[و همكاران

ن رفتن استرپتوكوك موتانس را در اثر در مطالعه خود، از بي

  . مصرف ليسترين مشاهده و تĤييد نمودند

در مطالعه خود اعلام ] 10[و همكاران  Attinهمچنين 

هاي موتانس در اثر  ها و استرپتوكوك نمودند كه لاكتوباسيل

شويه ليسترين در بزاق دهان افراد مورد مطالعه از  مصرف دهان

يت ضد ميكروبي ليسترين و ايرشا بر در مورد خاص. روند بين مي

هاي پاتوژن دهان مطالعات متعدد ديگري نيز  ضد ميكروارگانيسم

انجام شده كه نتايجي كم و بيش مشابه پژوهش ما داشتند و 

Brecx ]5[ ،Reip و همكاران]در ] 7[و شيرزاد و همكار] 6

تحقيقات خود خاصيت ضد ميكروبي ليسترين و ايرشا را تأييد 

و  Yangهمچنين نتايج اين تحقيق مشابه تحقيقات  .نمودند

و ] 13[و همكار Pitten، ]12[و همكار Kasuga، ]11[همكار

Shah شويه ليسترين بر روي  در مورد اثر دهان] 14[و همكار

  . هاي پاتوژن دهان بود استرپتوكوك

 هاي پاتوژن دهان يك علت مهم از بين رفتن استرپتوكوك

از بين رفتن ديواره سلولي تواند  ويه ميش در اثر مصرف اين دهان

توان  در اثر مصرف آن باشد كه اين مسأله را مي ها اين باكتري

يكي ديگر از ]. 12[شويه مرتبط دانست با پايه الكلي اين دهان

علل احتمالي خاصيت ضد باكتريايي ايرشا، به علت داراي يون 

دهان  زاي هاي بيماري مثبت است؛ ديواره سلولي استرپتوكوك

داراي يون منفي است و در نتيجه ايرشا جذب ديواره سلولي 

 با]. 12[شود شده، باعث تخريب ديواره سلولي ريز جانداران مي

توجه به نتايج تحقيق ما مشخص گرديد كه ميزان از بين رفتن 

شويه ايرشا كم  ميكروفلورهاي طبيعي دهان در اثر مصرف دهان

حفظ ميكروفلورهاي طبيعي  با توجه به اهميت تعادل و است و

  . باشد شويه مي ، اين مسأله از خصوصيات مناسب اين دهاندهان

  

  گيري  نتيجه

سپتيك ايرشا  شويه آنتي اين مطالعه نشان داد كه دهان

تواند به  برد و مي هاي پاتوژن دهان را از بين مي استرپتوكوك

هاي مكانيكي كنترل پلاك  عنوان وسيله كمكي در كنار روش

شويه اثر كمي بر فلور  همچنين اين دهان. داني استفاده شوددن

ها  طبيعي دهان دارد و باعث ايجاد رنگريزه روي دندان

شود كه اين مسأله از خصوصيات مطلوب آن به حساب  نمي

  .آيد مي
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Evaluation of effects Irsha antiseptic mouthwash on pathogen 
streptococcus and oral normal microflora 

 
Arash Azizi*, Bahram Fatholahzadeh, Parviz Maleknejad,  

Anoshirvan Shamspour 
 
Abstract 
Introduction: Caries and periodontal diseases are two major diseases in mouth, which caused by 
accumulation of microorganisms and forming dental plaque. Mouthwashes decrease dental plaque and 
gingivitis. Since Irsha mouthwash is commonly used, the purpose of this research was the evaluation of 
the effects of Irsha antiseptic mouthwash on pathogen streptococcus and mouth normal microflora. 
Methods and Materials: In this experimental study, 28 selected voluntaries, based on inclusion criteria, 
used the Irsha antiseptic mouthwash as long for 2 weeks, twice a day, 15 cc for each time, and gargled in 
mouth for 30 seconds. Before and after using mouthwash, subjects were sampled. We asked them to wash 
their mouth with physiologic serum; then, 1 cc saliva were collected in sterile tube and sent to 
microbiology laboratory immediately. This process repeated after 2 weeks using mouthwash. Numbers of 
pathogen streptococcus colonies and mouth normal microflora colonies before and after using 
mouthwash were recorded. We also recorded malodor and teeth color changes before and after using 
mouthwash. Data were analyzed using t-test and χ2. 
Results: Irsha mouthwash significantly decreased the number of pathogen streptococcus and 3 mouth 
normal microflora (P < 0.05); but did not affect on other mouth microflora. Teeth color and malodor 
changes were not observed after using this mouthwash in subjects of this study. 
Conclusion: Irsha mouthwash kill mouth pathogen streptococcus and can help subjects for controlling 
dental plaque. 
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