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  چكيده

 با وجود اين،. شويه ضد باكتري ليسترين است نشويه ايرشا نمونه داخلي دها دهان :مقدمه

با  سميت سلولي،تاكنون اثرات بيولوژيك آن، چه از نظر باكتريولوژي و چه از نظر 

اين هدف از  .شويه ليسترين كه اثرات مفيد اثبات شده دارد، مقايسه نگرديده است دهان

  . بودو ايرشا  شويه ليسترين و سميت سلولي دهان تحقيق مقايسه اثرات ضدميكروبي

شويه ايرشا و  رقت دهان 5تني، اثر ضدميكروبي  برون تجربي در اين مطالعه :ها مواد و روش

مك  5/0هاي مختلف بر روي غلظت  ، در زمان)درصد 100و  50، 25، 5/12، 25/6(ليسترين 

استرپتوكوك موتانس، استرپتوكوك سانگوئيس، انتروكوك فكاليس، (سوش باكتري  5فارلند 

از و  بار تكرار شد 3براي هر باكتري آزمايش . ارزيابي گرديد) نديدا البيكانس و اشرشياكليكا

 100000، بيش از سميت سلوليبراي بررسي اثر . دگردياستفاده  كنترلعنوان ه آب مقطر ب

 Saos-2 و) ماكروفاژ( J774.A1، )فيبروبلاست( MRF،)تليال اپي( KBهاي  سلول از رده

 رقت از 4ساعت در مجاورت  72مدت ه اي كشت داده و ب خانه 96هاي  پليت در )استئوبلاست(

دقيقه با  45مدت ه ها شسته و ب سپس سلول. انكوبه شد )درصد 10و 5، 1، 5/0( شويه دو دهان

MTT )Cloorimetric assays(  نتايج سپس .شد اليزا ثبتو در نهايت نتايج با دستگاه  شدهرنگ 

   شد تفسير One Way ANOVAو   Tukeyيانس وار يزآنال يها با آزمون 18SPSS در

)05/0  =α(.  

مختلف از لحاظ  يها غلظت يرشا درو ا يسترينل هاي شويه سلولي دهان اثر سميت :ها يافته

 يكروبي،ضد م يتلحاظ فعال از). p value < 05/0( نداشت يدار تفاوت معني يآمار

 شد؛ باكتريايي يها گونهاز رشد تمام  مانع درصد 50و  100رقت  دودر  يسترينشويه ل دهان

  .نكرد رشد باكتري نوع 3تنها  يرشاشويه ا از دهان مشابه يها رقت در ي كهحال در

شويه  دهان اثر ضدميكروبي رود مي دست آمده، احتماله با توجه به نتايج ب :گيري  نتيجه

داري بين اين دو  وت معني، اما از لحاظ سميت سلولي تفاباشدليسترين نسبت به ايرشا بهتر 

   .وجود ندارد

  .ميكروبي، سميت سلولي ضدشويه،  ليسترين، ايرشا، دهان :ها كليد واژه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران محمد رضا زارعيدكتر   ليسترين و ايرشا ويهش و سميت سلولي دهان مقايسه برون تني اثرات ضدميكروبي

 1389زمستان ، 4 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  324

  مقدمه

هاي مختلفي است كه فلور  حفره دهان جايگاه ميكروارگانيسم

برخي از اين  .]1[دهند طبيعي دهان را تشكيل مي

دگي هايي مانند پوسي ها باعث ايجاد بيماري ميكروارگانيسم

اي  و عده ]2[شوند هاي پريودنتال مي التهاب لثه و بيماري دنداني،

فقط در شرايط مناسب  ،مانند قارچ كانديدا آلبيكنس ،ديگر

موضعي  ي كننده سيستميك و يا در صورت وجود عوامل مستعد

منجر به عفونت حفره ) مانند مصرف دخانيات يا دندان مصنوعي(

به منظور كاهش موقتي  اغلبا ه شويه دهان ].1[گردند دهان مي

 و هاي مؤثر در فرآيند پوسيدگي دندان تراكم ميكروارگانيسم

، ]3[، از بين بردن بوي بد و مزه بد دهان]3، 4[التهاب لثه

 ]5[حفظ بهداشت دهانكمك به احساس تازگي در دهان فرد و 

  . شوند استفاده مي

ك سپتي هاي آنتي شويه ترين دهان ليسترين يكي از قديمي

 اده استد تحقيقات مختلف نشان. باشد موجود در بازار جهان مي

گيري از ايجاد پوسيدگي و  ، پيش]3[ليسترين در كاهش پلاككه 

اين . استمؤثر  ]4، 5[و جلوگيري از التهاب لثه ]6[تشكيل جرم

شويه كلرهگزيدين موجب تغيير رنگ  شويه بر خلاف دهان دهان

و ميزان سميت ] 7[شود ت نميهاي كامپوزي ها و پركردگي دندان

هاي مشابه كمتر از  هاي فيبروبلاست در غلظت آن بر روي سلول

  ]. 8[شويه كلرهگزيدين گزارش شده است دهان

شويه ضد باكتري  شويه ايرشا نمونه داخلي دهان دهان

هار نظر شركت ظا طبق .شود بازار عرضه ميكه در  ليسترين است

 يسترينشويه مشابه ل دهان نيا ،)شفا يشركت داروساز(سازنده 

 متيل اكاليپتول، تيمول، منتول، ميكروبي ضد يباتترك يدارا

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

اگر چه شركت سازنده مدعي است كه  ]. 9[شود مي حمل درصد

شويه ليسترين كپي  شويه از روي دهان فرمولاسيون اين دهان

لوژي و ست، اثرات بيولوژيك آن، چه از نظر باكتريوبرداري شده ا

كنون توسط هيچ منبع مستقلي با چه از نظر سميت سلولي، تا

شويه ليسترين كه اثرات مفيد اثبات شده دارد، مقايسه  دهان

شويه  به اين موضوع كه استفاده از دهان با توجه .نگرديده است

و بيماري هاي كنترل پلاك  عنوان يكي از روشه ليسترين ب

] 10، 11[پريودنتال در منابع معتبر پريودنتولوژي توصيه شده است

از متخصصين برخي توسط ) ايرشا(و در ايران نيز نمونه داخلي آن 

گيرد، بر آن  پريودنتولوژي با همين هدف مورد استفاده قرار مي

شويه ايرشا و مقايسه  در تحقيق حاضر به بررسي دهان تاشديم 

آن با نمونه خارجي  سميت سلوليو  بيضد ميكرواثرات 

  .بپردازيم) ليسترين(

  

  ها مواد و روش

بر روي  1388 سال در آزمايشگاهيتني  اين مطالعه برون

  . هاي سلولي انجام شد هاي ميكروبي، قارچي و رده نمونه

  

ها جهت بررسي  كشت و نگهداري ميكروارگانيسم

  بيميكروضد اثرات 

 Original( هاي ليسترين شويه هاند براي بررسي اثر ضدميكروبي

Listerine 500CC, Canada (يرشاو ا )Irsha, Shafa Co, 

Iran( 250 اشرشياكلي  هاي از سوشسي  سي)1329 ptcc( ،

، )ptcc 5027( ، كانديدا)ptcc 1393( انتروكوك فكاليس

و استرپتوكوك سانگوئيس ) ptcc 1499( استرپتوكوك موتانس

)1601 ptcc (هاي علمي و صنعتي ايران تهيه  وهشاز مركز پژ

دستورالعمل مركز بر اساس سوسپانسيون ميكروبي  .شد

براي اين منظور،  .گرديده تهيهاي علمي و صنعتي ايران  پژوهش

درصد، اطراف آمپول حاوي ميكروب  70غشته به الكل آابتدا با گاز 

سپس آمپول از محلي بالاي توده پنبه خراش داده . دشضد عفوني 

توده پنبه درون آمپول با پنس استريل خارج و با . كسته شدو ش

ليتر سرم فيزيولوژي استريل  ميلي 3/0- 4/0 استفاده از پيپت پاستور

محلول حاصل از  .به ماده خشك داخل آمپول اضافه گرديد

يكنواخت كردن سوسپانسيون به محيط كشت مايع يا جامد مناسب 

ارچ از آب مقطر استريل براي يكنواخت سازي ق .انتقال داده شد

 30استفاده شد و محلول حاصل قبل از انتقال به محيط كشت 

تمام مراحل بالا در زير هود ( گرديددقيقه در دماي اتاق نگهداري 

ها در ابتدا براي تقويت به محيط  باكتري ).رفتاستريل انجام گ

ساعت به محيط  24تريپتيك سوي برات انتقال داده شدند و بعد از 

  . گرديدندد آگار منتقل بلا

- 108( ها سپس جهت تهيه محلول نيم مك فارلند از باكتري

سي سرم فيزيولوژي استريل در لوله ريخته و  سي 5 ،)باكتري 105

تا شد در سرم حل  ،هاي كشت داده شده كلوني از باكتري 2- 3
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در اين شرايط  ؛كدورتي مشابه استاندارد مك فارلند ايجاد شود

  .به دست آمد 1:100غلظت ميكروبي 

از آب مقطر استريل ] 12، 13[ها شويه براي رقيق سازي دهان

سي آب مقطر  سي 10 لوله حاوي 5به اين ترتيب كه  ؛استفاده شد

شويه اضافه و مخلوط گرديد  سي دهان سي 10تهيه و به لوله اول 

سي از محلول اخير به  سي 10سپس . دست بيايده ب 1:2تا رقت 

. دست آيده ب 1:4، تا پس از رقيق سازي رقت شد لوله دوم اضافه

  .در مطالعه حاضر، از آب مقطر به عنوان بلانك استفاده گرديد

به  1:100ليتر از سوسپانسيون ميكروبي  ميلي 1در مرحله بعد، 

بعد از . شويه اضافه شد هاي مختلف هر دهان ليتر از رقت ميلي 1

د با لوپ استاندارد هاي موجو دقيقه از محلول 30و  10، 2گذشت 

مدت ه اي برداشته شد و به محيط بلاد آگار اضافه گرديد و ب نمونه

تعداد  ،ساعت 24بعد از . درجه انكوبه شد 37ساعت در دماي  24

ها در هر پليت شمرده شد و آزمايشات براي هر يك از  كلوني

  .بار تكرار گرديد 3ها  زمان

  

  هاي سلولي و كشت سلول رده

هاي مهمي مانند  هاي دهان، سلول م زخمدر روند ترمي

تليال و  هاي اپي ها، سلول ها، ماكروفاژها، فيبروبلاست گرانولوسيت

ساركوم ( Saos-2هاي سلولي  رده. گذارندها تأثير استئوبلاست

كارسينوم دهان ( KB و )ماكروفاژ موش( J744-A1، )استخوان

ها در  ولسل. خريداري شد) NCBI(از بانك سلولي ايران  )انسان

 DMEM )Dulbecco's Modified Eagleمحيط كشت 

Medium(، درصد  10 حاويFBS )Fetal Bovine Serum(، 

واحد در  100استرپتومايسين و ليتر  ميكروگرم در ميلي 100

هاي كشت  در فلاسك )محيط كشت كامل( سيلين پنيليتر  ميلي

ه انكوب گراد سانتي درجه 37و درصد  CO2 7سلول در شرايط 

به هاي فيبروبلاست لثه، بافت لثه انسان  جهت تهيه سلول .گرديد

كامل در  هاي كشت قطعات كوچك تقسيم و در محيط

 CO2 7متر مربع كشت سلول در شرايط  سانتي 25هاي  فلاسك

پس از رشد و گسترش . انكوبه گرديد گراد سانتي درجه 37و درصد 

هاي  ك، كشتدرصد از سطح فلاس 90هاي فيبروبلاست در  سلول

 4و  3از پاساژهاي . هاي جديد پاساژ شد سلولي به فلاسك

سلولي جهت بررسي سميت ) MRF(هاي فيبروبلاست  سلول

  .ها استفاده شد شويه دهان

  MTTبررسي سميت سلولي با روش سنجش 

ليتر از هر  سلول در ميلي 50000هاي سلولي معادل  سوسپانسيون

ميكروليتر از هر  100. شد رده سلولي در محيط كشت كامل تهيه

ها  پليت. اي وارد گرديد حفره 96سوسپانسيون به هر چاهك پليت 

به مدت يك شب  گراد سانتي درجه 37و درصد  CO2 7در شرايط 

شويه  درصد از دهان 5/1و  3، 15، 30هاي  رقت. شد انكوبه

ميكروليتر  50سپس . در محيط كشت كامل تهيه شد ]13و12[ها

بدين ترتيب رقت نهايي . چاهك پليت افزوده شد 5از هر رقت به 

به عنوان كنترل . درصد تنظيم شد 5/0و  1، 5، 10ها در  شويه دهان

 5ميكروليتر محيط كشت كامل بدون دارو به  50كشت سلول، 

روز در شرايط استاندارد  3ها به مدت  پليت. حفره پليت افزوده شد

گرم  يميل MTT )5 ميكروليتر كروموژن 20سپس . انكوبه گرديد

ها به  به هر حفره پليت افزوده و پليت) ليتر در بافر فسفات در ميلي

پس از پايان انكوباسيون، محيط . مدت يك ساعت انكوبه شدند

 DMSOميكروليتر  100ها به آرامي تخليه شد و  كشت چاهك

)Dimethyl sulfoxide (شدت . به هر چاهك پليت وارد شد

نانومتر ثبت  492اليزا در طول موج جذب به وسيله دستگاه 

  ].14[گرديد

 Tukeyهاي  ها به وسيله نمودارهاي رشد سلولي و آزمون داده

تجزيه و تحليل  18SPSSافزار  در نرم One Way ANOVAو 

  )α=  05/0( .شد

  

  ها افتهي

هاي مختلف  نتايج مطالعه حاضر در مورد تأثير غلظت

فيبروبلاست ( MRFهاي سلولي  شويه ايرشا بر رده دهان

 J744-A1 و) استئوبلاست( Saos-2، )تليال اپي( KB، )انسان

اين درصد  5 و 1، 5/0هاي  كه در غلظت نشان داد) ماكروفاژ(

مورد بررسي هاي سلولي  شويه از نظر سميت بر روي رده دهان

 10ولي در غلظت  ا كنترل وجود ندارد؛داري ب تفاوت معني

آب ( شويه ايرشا و كنترل انداري بين ده درصد تفاوت معني

هاي سلولي مختلف  ميانگين رشدي رده. مشاهده شد) مقطر

شويه ايرشا در  هاي مختلف دهان نسبت به گروه كنترل در رقت

شويه  دهانبه همين ترتيب،  .نشان داده شده است 1جدول 

درصد از نظر سميت بر  5 و 1، 5/0هاي  ليسترين در غلظت

داري نسبت  تفاوت معنيفوق سلولي هاي  روي هر كدام از رده
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داري  تفاوت معني درصد 10ولي در غلظت  ؛به كنترل نشان نداد

شايان . )2جدول (مشاهده شد شويه ليسترين وكنترل  بين دهان

شويه ايرشا و چه در  ذكر است كه اين تفاوت، چه در مورد دهان

از لحاظ آماري شويه ليسترين در مقايسه با كنترل،  مورد دهان

اثر ليسترين و  1در نمودار  .)p value < 05/0( دار نبود معني

مقايسه شده ) فيبروبلاست( MRFايرشا بر روي رده سلولي 

  . است
  

در  شويه ليسترين و ايرشا دهان ضدميكروبي اثر

  و زمانهاي متفاوت  رقتها

شويه ليسترين در  در اين رقت از دهان :درصد 100رقت 

سوش ميكروبي  5هيچكدام از  ،هدقيق 30و  10، 2 هاي زمان

شويه  درصد از دهان 100در صورتي كه در رقت . رشد نكردند

دقيقه سوش انتروكوك فكاليس و اشرشياكلي  2در زمان  ،ايرشا

انتروكوك  دقيقه اشرشياكلي رشد كم و 10كم، در زمان  رشد

دقيقه تنها انتروكوك  30فكاليس رشد متوسط و در زمان 

  . تفكاليس رشد كم داش

هاي ميكروبي در اين رقت  رشد سوش :درصد 50رقت 

  دقيقه  2در زمان كه  صورت بوداين شويه ليسترين به  از دهان

  

لبيكنس عدم رشد، استرپتوكوك سانگوئيس و آ كانديدا

استرپتوكوك  اشرشياكلي وو انتروكوك فكاليس رشد كم 

انس و كانديداآلبيك ،دقيقه 10در زمان . موتانس رشد زياد داشتند

ها رشد كم  سانگوئيس عدم رشد و ساير سوش كاسترپتوكو

 .ها عدم رشد نشان دادند همه سوش ،دقيقه 30در زمان  .داشتند

 ،دقيقه 2شويه ايرشا در زمان  ر اين رقت از دهاند

استرپتوكوك سانگوئيس رشد كم و ساير  كانديداآلبيكنس و

شياكلي و اشر ،دقيقه 10در زمان . ها رشد متوسط داشتند سوش

ها رشد كم  انتروكوك فكاليس رشد متوسط و ساير سوش

استرپتوكوك موتانس و سانگوئيس  ،دقيقه 30در زمان . داشتند

و اشرشياكلي عدم رشد، كانديداآلبيكانس رشد كم و انتروكوك 

  .فكاليس رشد متوسط نشان دادند

شويه ليسترين در  دهاندر اين رقت از  :درصد 25رقت 

استرپتوكوك سانگوئيس رشد متوسط و ساير  ،دقيقه 2زمان 

دقيقه  30 و 10هاي  در زمان، ولي ها رشد زياد داشتند سوش

درصد  25در رقت  .نشان دادند يها رشد زياد تمام سوش

ها  ام سوشرشد زياد تم ،ها زمانتمام  در شويه ايرشا دهان

درصد از هر دو  25/6و  5/12هاي  در رقت .شدمشاهده 

  .ها ملاحظه گرديد زياد تمام سوش شويه رشد دهان

  شويه ايرشا دهان متفاوتهاي  هاي سلولي مختلف در غلظت ميانگين رشدي رده .1جدول 

غلظت              

  رده سلولي

  درصد 10  درصد 5  درصد 1  درصد 5/0

MRF 003/1 9/0  97/0  57/0  

J774-A1  87/0  61/0  5/0  06/0  

Saos-2  99/0  72/0  65/0  31/0  

KB  05/1  85/0  68/0  13/0  

  
  شويه ليسترين دهان متفاوتهاي  غلظت هاي سلولي مختلف در ميانگين رشدي رده .2جدول 

  غلظت        

  رده سلولي

  درصد 10  درصد 5  درصد1 درصد 5/0

MRF 84/0 79/0  75/0  38/0  

J774.A1  93/0  99/0  78/0  063/0  

Saos-2  03/1  07/1  87/0  26/0  

KB  83/0  72/0  61/0  07/0  
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  بحث 

هاي مختلفي  كه در حفره دهان ميكروارگانيسم با توجه به اين

وجود دارد كه سبب شروع و پيشرفت پوسيدگي دنداني، التهاب 

شوند و كنترل پلاك به روش  ري پريودنتال ميلثه و بيما

ها  شويه به تنهايي مؤثر نيست، استفاده از دهانهمواره مكانيكي 

براي كنترل پلاك به روش شيميايي در بسياري از موارد 

شويه ليسترين  مطالعات زيادي در مورد دهان .باشد ضروري مي

به شويه  هاي گذشته انجام شده است و اين دهان در طي سال

به  ليسترين شويه دهان. گيرد طور وسيعي مورد استفاده قرار مي

 متيل اكاليپتول، تيمول، منتول، مانند مؤثري تركيبات علت

 بيشتر پلاك كاهش سبب تواند مي بنزوييك اسيد و ساليسيلات

 ي كهطوره ب ؛شود ييبه تنها يكيروش مكان به نسبت ميكروبي

 يها راه با روششويه هم دهان ينشده است از ا يهتوص

تركيبات موجود در  ].15[كنترل پلاك استفاده شود يكيمكان

وفيليك پباند لي ،با مخاط) Essential oils(شويه  اين دهان

به ]. 16[كنند و سرعت آزاد شدن متوسطي دارند ايجاد مي

ساعت اثر ضد  6طوري كه مطالعات نشان داده است، پس از 

تأثير و همكاران  Riep]. 17[يابد ميكروبي ليسترين كاهش مي

شويه ليسترين را روي كنترل پلاك بالاي  دهان ضدميكروبي

و  Fineنتايج مطالعه  ].18[دادندلثه و التهاب لثه نشان 

كاهش سبب شويه ليسترين  دهاننيز نشان داد كه  همكاران

و  Charles ].19[شود ميميزان استرپتوكوك موتانس بزاق 

و ضد پلاك ليسترين را در مقايسه  تأثير ضدميكروبيهمكاران 

تجمع اين مطالعه نشان داد كه  .با كلرهگزيدين بررسي كردند

و ايجاد رنگيزه خارجي روي دندان سبب محدوديت  جرم

 در]. 20[شود مي در مقايسه با ليسترين استفاده از كلرهگزيدين

 شد داده نشانو همكاران  Filocheانجام شده توسط  يبررس

 اثر و ليسترين با همراه كلرهگزيدين شويه دهان از استفاده كه

 ميكروبي هاي گونه بيشتر كاهش سبب تواند مي ها آن تركيبي

 شويه دهان دو اثرات و همكار Jung-Koo]. 21[گردد

 مورد لثه هاي فيبروبلاست روي بر را ليسترين و كلرهگزيدين

ويه ش آنها نشان داد كه هر دو دهان نتايج و دادند قرار ارزيابي

و  Fine ].22[دنشو يم ها يبروبلاستف يتباعث ممانعت از فعال

تأثير ليسترين را در كاهش  ديگر اي در مطالعههمكاران 

نشان  كپنوسيتوفاگا، ويلونلا و فوزوباكتريوم هاي ميكروبي گونه

تأثير سميت سلولي و همكاران  Flemingson ].4[ندداد

اين مطالعه . سه كردليسترين را با كلرهگزيدين و بتادين مقاي

ها بستگي به غلظت  شويه نشان داد كه اگرچه اثر سمي دهان

  .]8[باشد ها دارد، اما سميت كلرهگزيدين بيشتر از بقيه مي آن

   و هوشمندتوسط  يقيتحق يرشاشويه ا رابطه با دهان در

 هاي ليسترين و ايرشا ميزان رقيق شدن دهانشويه
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 پلاك ضد شويه دهان دو بخشي اثر يسهمقامنظور به همكاران 

 كه شد انجام يدينكلرهگز شويه انده و ايرشا عفوني ضد و

]. 23[بود كلرهگزيدين شويه دهان تر قوي تأثيردهنده  نشان يجنتا

 يرشاا يشويه ضدعفون همكاران اثرات دهان و عزيزيدر مطالعه 

دهان  يعيطب يكروفلورپاتوژن و م يها استرپتوكوك يبر رو

 رد شويه دهان اينكه داده مطالعه نشان  ينا يجنتا. پرداخته شد

 در]. 9[است بوده مؤثر پاتوژن هاي استرپتوكوك بردن بين از

 اثر كه است داده نشان همكاران و اصفهانيان مطالعه حالي كه

 با مقايسه در ايرشا) پلاكضد(شويه  دهان پلاك ضد

  ].24[باشد نمي توجه قابل كلرهگزيدين

 شويه دهان اثرات مورد در شده انجام هاي بررسي وجود با

 يقيتاكنون تحق كلرهگزيدين، با مقايسه در يا و نهاييت به ايرشا

 .بودانجام نشده  يسترينو ل يرشاشويه ا دهان يسهدر مورد مقا

و سميت سلولي  مطالعه حاضر به مقايسه اثر ضدميكروبي

شركت (هار نظر شركت سازنده كه بر اساس اظشويه ايرشا  دهان

و به  ]9[باشد مي يسترينمشابه ل يباتترك ي، دارا)شفا يداروساز

شويه  شود، با دهان محسوب ميليسترين نمونه داخلي  عنوان

در رابطه با  .تني پرداخته است در محيط برونليسترين اصل 

درصد از  100شويه، در رقت  دو دهان تأثيرات ضدميكروبي

شويه ليسترين هيچ سوش ميكروبي رشد نداشت، اما در  دهان

ميكروبي عدم رشد را نشان سوش  3شويه ايرشا تنها  مورد دهان

سفانه با توجه به پراكندگي زياد متغير وابسته و كم بودن أمت ؛دادند

فراهم اين قسمت  نتايج آناليزحجم نمونه، از لحاظ آماري امكان 

  .دار بودن نتايج را بررسي كنيم نشد و نتوانستيم معني

شويه، در مورد  هاي مختلف دو دهان در مورد غلظت

درصد، سبب  100به  50شا افزايش غلظت از شويه اير دهان

شويه  هاي ميكروبي شد، اما در مورد دهان كاهش رشد سوش

درصد، منجر به عدم  100به  50ليسترين افزايش غلظت از 

همچنين در اين مطالعه  .هاي ميكروبي گرديد رشد همه سوش

به بررسي اثر ضد ميكروبي دارو و همچنين ماندگاري اثر ضد 

نتايج نشان داد . هاي مختلف پرداخته شد رو در زمانميكروبي دا

شويه ايرشا  درصد دهان 100و  50رشد ميكروبي در غلظت كه 

شويه  همچنان وجود داشت، اما در مورد دهاندقيقه  30بعد از 

دقيقه رشد  30درصد بعد از  100و  50ليسترين در غلظت 

 در حفره دهان. هاي ميكروبي مشاهده نشد هيچيك از سوش

 ،لاكتوباسيل كازئي، مانند هاي بي هوازي باكتريانواعي از 

وجود دارند كه ممكن است در پوسيدگي و بيماري پريودنتال 

عدم حاضر هاي تحقيق  از جمله محدوديت. نقش داشته باشند

 آن در ايراناستفاده از اين سوش بود كه تهيه محيط كشت 

  .ميسر نبود

، بايد از لحاظ يكروبيضد مشويه علاوه بر اثرات  يك دهان

ها در  شويه سميت سلولي دهان. سميت سلولي نيز بررسي شود

شويه در تماس  شود كه دهان ها زماني مطرح مي ترميم زخم

ول ترميم زخم قرار بگيرد و با اعمال ؤاي مسه مستقيم با سلول

  .خير در ترميم زخم شودأها سبب ت روي آنبر اثرات سمي 

هاي ايرشا و  شويه درصد دهان 5و  1 ،5/0هاي  در غلظت

ليسترين، اثرات سميت سلولي در مقايسه با گروه كنترل از 

 10در مورد غلظت . داري نداشت لحاظ آماري تفاوت معني

داري  شويه با گروه كنترل تفاوت معني دو دهانهر درصد 

داشتند، اما بين ليسترين و ايرشا در اين غلظت از لحاظ آماري 

  .ديده نشدداري  تفاوت معني

 اثر ضدميكروبياحتمال طور خلاصه، مطالعه حاضر ه ب

هاي ميكروبي مورد  شويه ليسترين بر روي سوش بيشتر دهان

 ؛نشان داد راشويه ايرشا  دهان نسبت بهاستفاده در اين تحقيق 

علت كمبود حجم نمونه از نظر آماري ه اگر چه اين نتيجه ب

يق حاضر تفاوت قابل با وجود اين، در تحق. قابل اثبات نيست

  . شويه مشاهده نشد سميت سلولي دو دهانآماري بين ملاحظه 

از داروهاي جديد با توجه به  باليني پزشكان دندانبرخي از 

از اين تركيبات  تسرعبه كنند و  ها استقبال مي جديد بودن آن

اين در حالي است كه نبايد تنها به تبليغات . ندنماي استفاده مي

د و بايد تحقيقات معتبر انجام شده در كرويي اكتفا شركتهاي دار

اين بر اساس نتايج تا مورد محصول جديد در دسترس باشد 

نتايج اين . مورد استفاده قرار بگيردداروي جديد  ،تحقيقات

ضرورت انجام است و اين زمينه تحقيق گام مؤثري در 

ات ، به ويژه اثرشويه ايرشا دهانبر روي اثرات تحقيقات بيشتر 

  .دهد ضد ميكروبي آن را نشان مي

كه فقط  وجود داردهايي  در دهان باكتري ،لازم به ذكر است

د در ايجاد نتوان مي ود ننك ميهوازي رشد  در شرايط بي

ها  يكي از اين باكتريد؛ ننقش داشته باش پريودنتيت و پوسيدگي

هاي انجام اين  يكي از محدوديت. است لاكتوباسيل كازئي
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  انجام مطالعات بعدي  بود كه باكترياين استفاده از  تحقيق عدم

  .دگرد نيز توصيه مي آنو بررسي 
  

  تشكر و قدرداني

  از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه هزينه 

  

 از سركار خانم. شود تشكر مي مين نمود،أانجام اين تحقيق را ت

مانه را صمي تاج الملوك رشيدي كه در انجام اين پژوهش ما

   .گردد نيز تقدير مي ياري نمودند
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In vitro Comparison of antimicrobial activity and cytotoxic effects of 
Listerine and Irsha mouthwashes 

 
Mohammad Reza Zarei, Maryam Rad*, Saeed Rajabalian, Maryam Khani  

 
Abstract 
 
Introduction: Irsha is an Iranian sample of Listerine mouthwash. To date biologic effects of Irsha 
and Listerine have not been compared. This study compared the antimicrobial and cytotoxic effects 
of Listerine and Irsha mouthwashes. 
Materials and Methods: In this in vitro study, antimicrobial effects of 5 dilutions of Irsha and 
Listerine, on the 0.5 MacFarlnd concentrations of five bacterial strains (Streptococcus mutans, 
Streptococcus Sangius, Enterococcus Fecalis, Candida albicans and Escherichia coli) were 
assessed at different times. Each test was repeated three times, with distilled water as control. For 
cytotoxic effect, more than 100000 cells of KB (epithelial cell), J774.A1 (macrophage), Saos-2 
(osteoblast) and MRF (fibroblast) were cultured and incubated for 72 hours in different dilutions of 
the two mouthwashes (0.5, 1, 5, 10%). After incubation, the cells were washed and stained with 
MTT for 45 minutes. The results were recorded with ELISA READER and analyzed with SPSS 18 
software, using ANOVA, Tukey test and one-way ANOVA. Statistical significance was defined at 
 p value < 0.05. 
Results: The cytotoxic effects of various dilutions of Listerine and Irsha mouthwashes were not 
significantly different (p value > 0.05). In terms of antimicrobial activity, in dilutions of 100% and 
50% of Listerine none of the five bacterial strains grew. However, at the same dilutions (100% and 
50%) of Irsha, only three strains did not grow. 
Conclusion: According to the results, antimicrobial activity of Listerine is probably better than 
Irsha, but cytotoxic effects of Listerine and Irsha mouthwashes were not different. 
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