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پسـت الکترونیـک:  کسیودنتی ـبخـش پر ،یاصـفهان، دانشـکده دندانپزشـک   یدانشـگاه علـوم پزشـک   ب،ی ـهـزار جر ابانیاصـفهان،خ ای ـنيدالرسـول محمـد  عبدکتـر  :نویسنده مسئول مکاتبـات #
behfarnia@dnt.mui.ac.ir92287003117محل کار: تلفن

آلودهيدرصد بر مسواك ها1/0میسدتیپوکلریو هویماکرویکنندگیاثر ضدعفونیبررس

4عبدالرسول محمدي نیادکتر 3تیامیر عباس ثام2اردشیر طالبی دکتر 1#پریچهر بهفرنیادکتر 

رانیاصفهان، اصفهان، ایدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده دندانپزشککس،یودونتینژاد، گروه پریترابیدندانپزشکقاتیمرکز تحقار،یاستاد-1
رانیاصفهان،اصفهان، ایدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده پزشک،یشناسبیگروه آسار،یدانش-2
لوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکمیته پژوهش هاي  دانشجویان،  دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه عدانشجوي دندان پزشکی،- 3
دندانپزشک -4

خلاصه: 
کردن مسـواکها ازگسـترش عفونـت و    یضدعفوننیدارند. بنابرايماریدر انتقال عفونت و بیآلوده نقش مهميمسواکهاو هدف:سابقه

باشد یمویو ماکرومیسدتیکلرپویکردن مسواك توسط هیدو روش ضدعفونیمطالعه بررسنیکند. هدف از ایميریجلوگيماریب
انجام شد.کانسیآلبدایموتانس و کاندرپتوکوكارئوس، استلوکوكیستافاکروبیسه ميکه بر رو

مسواکها با تایی تقسیم شدند.10گروه 9به مسواك ها .مسواك استفاده شد90ازمطالعه آزمایشگاهیدر این و روش ها:مواد
نس  در آزمایشگاه آلوده شدند. سپس با استافیلوکوکوس آرئوس و کاندیدا آلبیکسوسپانسیون استاندارد استرپتوکوکوس موتانس،

ضد عفونی شدند پس از ضدعفونی کردن مسواکها، و یک دقیقه10به ترتیب به مدت کرویواو مدرصد 1/0پوکلریت سدیم یه
با ا ي باقی مانده در مسواکهواحدهاي کلونیهاي تشکیل شده. آنالیز تعدادندشدشمارش وباکتریهاي باقی مانده بر سطح آنها کشت 

انجام شد.من ویتنیو کروسکال والیستستهاي 
نتایج آزمون من ویتنی ).P>001/0تفاوت معناداري وجود دارد(کنندهنتایج این مطالعه نشان داد بین عوامل ضد عفونیها:افتهی

موثرتر از آب مقطر و ماکرویو نشان داد که اثر ضد عفونی کنندگی هیپوکلریت سدیم بر روي استرپتوکوك موتانس و کاندیدا آلبیکانس
).این در حالی است که اثر ضد عفونی کنندگی ماکرویو بر روي استافیلوکوك ارئوس از دو عامل دیگر موثرتر بودP>05/0است(

)05/0<P.(
دای ـکاندو در مـورد اسـترپتوکوك موتـانس   میسـد تی ـپوکلریمسواك،  هکردنیضدعفونيمطالعه برانیاجیبنابر نتا:نتیجه گیري

کوك ارئوس مؤثر است.لویدر مورداستافویماکرواستفاده از وآلبیکانس 
میسدتیپوکلریهو،یمسواك، ماکرو،یضد عفونها: کلید واژه

29/4/93پذیرش مقاله: 18/3/93:اصلاح نهایی21/10/1392وصول مقاله:

مقدمه:  

و يدر حفظ بهداشت فردیمسواك زدن روزانه نقش مهم
توسط ندتوانیدارد. مسواك ها میکروبیداشتن موثر پلاك مبر
بلکه یمنشاء نه تنها دهانيکه داراییهاسمیکروارگانیم

یکروبیمیآلودگنیا)1،2(.باشند آلوده شوندیمزینیطیمح
سمیارگانيتواند باعث عفونت مجدد فردتوسط مسواك حاویم

و همکاران Cobbمطالعات توسطنیشود. گزارش اولپاتوژن

) 3(.مسواك عامل عفونت مکرر دهان استنشان داد که 

Svanbergتوانند بعد از یکه مسواك ها مافتندیهمکاران درو
بر ) 4(. آلوده شوندوتانیساعت به شدت توسط استرپ م24

تنها بر نهها سمیکروارگانیو همکاران مGlassاساس مطالعه
انتقال و ییبلکه تواناابندییمریو تکثدهیمسواك چسبيرو

ادیرشد زدارند. زیرا نکیستمیو سیموضعيهایماریبجادیا
مسواك يرا بر روبرمخمرها و قارچ،يروده ايهايباکتر

)5(شده است.نشان داده کودکان 
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يایبقایبزاق و حت،خون،يتواند با باکتریممسواك
ن لثه مسواك زدنیاز افراد حياریآلوده شود. بسردندانیخم
مسواك موجب یضدعفوني. روشهاکنندیمیخود را زخميها
عفونت با ایعفونت مجدد و سکیاز ريریشگیپ
مارانیشوند. بیمیطیپاتوژن محيسمهایکروارگانیم
یشوند ولیميدسته بندریپذبیآسمارانیبجز یمارستانیب
یو ضدعفونينگه داريپرستاران برايبراییگونه راهنماچیه
هاکردن مسواكیضدعفون) 6(. مودن مسواك ها وجود نداردن

يمهم برانیاست ، بلکه ادیاکثر افراد جامعه مفبرايتنهانه
وسالخوردگان وافراد )7(کودکان،مارستانیدر بيافراد بستر

ياستفاده کنندگان ازداروهاایو یمنیاستمیدچار نقص  س
ضرورت يوندیپنمارایمثل بیمنیاستمیسرکوب کننده س

جهت يمتعدددالیوسیمواد باکتر)8(خواهد داشت.يشتریب
فواصل استفاده، ارائه شده نیمسواك بیکاهش احتمال آلودگ

ها هیتوصنیاز اولیکیاست.قرار دادن مسواك در محلول الکل 
يسرکیپس از آن بود.هامسواكکردنیضد عفونيبرا

جذب يمک طعام برا, قرص ندیمانند( نورخورشییروشها
يظرف در بسته که حاوکیمسواك در يرطوبت آن ونگهدار

از )10(.مسواك ارائه شدیضد عفوني) برابوددیگاز فرم آلدئ
وريهغوطن،یدیاستفاده از کلرهگزگریديجمله روشها
، یکروبیضد ميهاهیدهان شو،یضدعفونيدرمحلول ها
)12،11(.درصد است1درصد و 3میسدتیپوکلریاستفاده از ه

م،ینمک تترا سدها مانند استفاده از سایر روش
EDTA(etylenediamine tetra acetate)ووی، ماکرو

راًیاخزینهامسواكکردنیضد عفونيبراUVدستگاه اشعه
و همکاران گزارش کردند، Devine) 8،6،13(گزارش شده است

به خود از جمله مسواكلیوسایانسان جهت ضد عفون
ریالاثر، موثر، مقرون به صرفه و غعیسریضد عفونيروشها

Non)یسم toxic) ازمندیقابل اجرا باشد نیبراحتکه
)9(.است

هاي روششتریبنکهیمطالعات انجام شده و اگرفتن در نظربا
مطالعه نیباشد ایقابل اجرا نمیارائه شده گران بوده و براحت

(ماکروفر) و ویماکرویکنندگیناثر ضد عفویبه منظور بررس

آلوده به سه نوع يمسواك هايبر رومیسدتیپوکلریه
. شدامانجآزمایشگاهی صورتحفره دهان بهسمیکروارگانیم

آسان و یروش ضد عفونکیمطالعه ارائه نیاز ايهدف کاربرد
.باشدیخود میقابل انجام  توسط فرد در محل زندگ

ها:مواد و روش
مسواك با 91بود. تعداد یشگاهیآزما-یه از نوع تجربمطالع

استاندارد ساخت ایران کارخانه پنبه ریز مدل يابعاد و مو
Iran Panberes, BushehrmesvakCo,mod(الماس و نوع نرم

Almas Diamond,Soft,Iranمطالعه در نظر گرفته شد. ي).برا
عامل ضد سه ویمورد بررسسمیکروارگانیبا توجه به سه نوع م

) لیآب مقطر استرو،ی%، ماکرو0,1میسدتیپوکلری(هیعفون
شدندمیعدد) تقس10(هر گروه شیگروه آزما9مسواك ها به 

یعدد از مسواك ها در گروه کنترل منفکیي). بر رو1(شکل 
تمام مسواك ها در اتوکلاو نیمشاهده شد. بنابرایآلودگ
.دیام گردانجبیبه ترتریشدند. مراحل زلیاستر

):cfu/ml(1×106استانداردونیسوسپانسهیته- اولمرحله

پاستور تویاز انستریزيهاسمیکروارگانیاستاندارد ميهاهیسو
شدند:هیته
٣۵۶٨٨ATCC(nm398استرپتوکوك موتانس -1 = ℷ و

620/0=O.D,(
6538ATCC(nm490کوك ارئوس  لویاستاف-2 =ℷ و

374/0=O.D,(
18804ATCC(nm530نسکیبآلدایکاند-3 = ℷ 284/0و =

O.D.(
کشت مخصوص خود طیاستاندارد ابتدا در محيهاهیسونیا

تیپليبر رو
TSA(tryptic soy agar (و لوکوكیجهت استرپتوك و استاف

. ندرشد داده شدسکنیآلبدایساکروزآگار جهت کاندتیپل
درساعت24مدتبه35±1℃ينمونه ها جهت کشت در دما

کشت طمحیاستذکربهلازم. ندشددادهقرارانکوباتور
هیبود. محلول  سودرصد CO25ياسترپتوکوك موتانس دارا
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يورــــنگار نفیبا روش ط) 1cfu/ml×106(ارداستانديها
spectrophotometrically روفتومترـــــاسپکت) توسط دستگاه

)Beckman Coulter DU720, USA (د ونمونه ها خوانده شدن
)11(شدند.هیو تهيسازکسانی

نمودنوآلودههاکشت، مسواكطیمحيآماده ساز-دوممرحله
:هامسواك

Tryptic Soy Brothو Sabouraud broth)SBکشت(طیازمح

TSBعیتوزشیآزمايهادرون لولهمیلی لیتر 10زانیبه م
د بر پون15تحت فشار قهیدق15شدند و در اتوکلاو به مدت 

قرار داده شدند.يسازلیمربع جهت استرنچیا
ند و جهت اطمینان از شدلیابتدا در اتوکلاو استرهامسواك

قرار کشتتحت از مسواك هایکاستریل بودن آنها، ی
شیمورد آزماسمیکروارگانیهر مهر يبرا.)ی(کنترل منفگرفت

لوکوكیاستافکانس،یآلبدای(استرپتو کوك موتانس، کاند
و،یماکروول،ی(آب مقطر استریرئوس) به نسبت عامل ضد عفونا
آب مقطر،  بعنوان يعدد مسواك برا10) میسدتیکلرپویه

عدد 10و ویماکرويعدد مسواك برا10گروه کنترل مثبت ،
در نظر گرفته شد و در لوله میسدتیکلرپویهيمسواك برا

ند.ته شدگذاشلیاسترشیآزمايها
10کیمسواك،   به تفکيحاويلوله هاهر گروه ازسپس

ي)براعیکشت ماطی(بعنوان محTSBاز محلولمیلی لیتر 
از میلی لیتر10و لوکوكیبا استرپتوکوك و استافیآلودگ

دایبا کاندیآلودگي) براعیکشت ماطیبعنوان محSBمحلول  )
يونهایاز سوسپانسمیلی لیتر 2/0شد .  در ادامه حیتلق
کشت طیبه مح،مرحلهنیدر اهشديده سازآمایکروبیم

35يمسواك ها در دمايحاوشیآزمايلوله هااضافه شد.
استرپتوکوك) بمدت يبراCO2طیگراد (و محسانتیدرجه 

)14(ساعت در انکوباتور قرار گرفت.24

ها کولونینمودن مسواك ها و شمارش یضد عفون-سوممرحله
CFUدر واحد مسواك هايبر رو

از روش یکیبا شیمورد آزمایکروبیمياز گروه هاکیهر
شدند:یضد عفونریزيها

آب مقطر -3,  ویماکرو-2درصد, 1/0میسدتیپوکلریه-1
لیاستر
:یضد عفونيانجام روش هاطرز
10درصد به مدت 1/0میسدتیپوکلریدادن مسواك در هقرار
قهیدق

وات، 900(توانویکرودادن مسواك درون ظرف آب در ماقرار
قهیدق1درصد ) به مدت 50تیظرف
به عنوان گروه کنترل لیدادن مسواك در آب مقطر استرقرار

)قهیدق10(
کی: بصورت جداگانه هرویکردن مسواك با ماکرویعفونضد

درون ظرف محتوي یک کیعدد مسواك  به صورت آسپت
ن فنجان آب به شکلی که سر مسواك غوطه ور در آب شود درو

ماکرویو گذاشته و بمدت یک دقیقه روشن گردید (ماکرویو 
وات و ظرفیت 900) با توان MF45بوتان ساخت ایران مدل 

-بمدت یک دقیقه روشن گردید و در انتها مسواكيدرصد50

ثانیه در آب مقطر استریل قرار داده شدند، سپس 2بمدت ها
ژي ولوسرم فیزیمیلی لیتر10مسواك ها به لوله هاي حاوي 

دقیقه براي جدا سازي 10استریل منتقل شدند وبمدت 
ساخت ,shaker TS 110میکروبها توسط دستگاه لرزش ساز (

، 10-3(سازي ارتعاش داده شدند. رقیق ایران - شرکت آراسته
میکرولیتر از 10، سپس شدسوسپانسیون انجام)1-10، 2-10

گانیسم براي روي محیط کشت مخصوص هر میکرو اربر آن 
شمارش کلنی کشت داده شد. پلیت هاي کشت داده شده در 

انکوبه شدند. پس از دگراسانتیدرجه35±1انکوباتور با دماي 
.ساعت شمارش کلنی باکتریها و قارچ انجام شد24
ي: در لوله ها میسدتیپوکلریبا همسواك کردنیعفونضد

تیپوکلریاز همیلی لیتر 10هاسمیارگانکرویهر گروه م
,Raga(راگا،شرکت پاکرود ایران درصد 1/0سدیم

Pakrood,Iranمسواك به صورت يپرزهاکهیشد. بطورختهی)ر
قرار گرفت. مسواك ها به میسدتیپوکلریکامل در محلول ه

نیقرار گرفتند. پس از امیسدتیپوکلریدر هقهیدق10مدت 
قرار گرفتند تا لیدر آب مقطر استرهیثان2مسواك ها به مدت 

برود. مسواك ها به لوله نیاز بمیسدتیپوکلریاثرات محلول ه
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منتقل لیاستريولوژیزیسرم فمیلی لیتر 10يحاويها
قهیدق10به مدت یضد عفونيعامل هاریشدند. مانند سا

shakerتوسط دستگاه لرزش ساز(امیکروبهيجداسازيبرا

TS-110ارتعاش داده شرکت تولیدي مهندسی آراسته (
رقت يسر،مراحل مانند قبل انجام شد و از هر لولهریشد.سا

24و همخصوص کشت داده شديهاطیمحيروکه شدهیته
شمارش سمیکروارگانیمدت منیساعت انکوبه شدند. پس از ا

شدند.
(گروه کنترل): مانند با آب مقطرکردن مسواك یعفونضد

انتخاب شد. سمیکروارگانیهر ميلوله برا10مراحل قبل 
قرار لیدر آب مقطر استرقهیدق10آلوده به مدت يمسواك ها

قرار گرفت. لیدوباره در آب مقطر استرهیثان2گرفت. سپس 
يولوژیزیسرم فمیلی لیتر 10يحاولیمسواك ها به لوله استر

دستگاه لرزش ساز يروقهیدق10منتقل شده و لیسترا
طیمحيو رو.رقت ساخته شديسرمرتعش شد. از هر لوله

ها میکروارگانیسمو سرانجام قرار گرفت مخصوص کشت، يها
شمارش شدند.

مانده در یباقيشدهلیتشکيهایکلونيتعدادواحدهازیآنال
یتنیو من وسیکروسکال واليبا  تستها) CFUا(مسواکه

انجام شد.

:هاافتهی
) بر روي مسواك CFUکلنی تشکیل شده (واحد هاي میزان

1به تفکیک نوع میکروب و عامل ضد عفونی کننده در نمودار 

نشان داده شده  است. بیشترین میانگین کلنی هاي 
استرپتوکوك موتانس تشکیل شده برروي مسواك ضد عفونی 
شده با آب مقطر و بعد از آن مسواك هاي ضد عفونی شده با 

میانگین تشکیل کلنی بر روي مسواك ماکرویو بود و کمترین 
ضد عفونی شده بودنددرصد 1/0هایی بود که با هیپوکلریت 

.)001/0<P( کمترین میزان کلنی تشکیل شده بر روي
مسواك در مورد باکتري استافیلوکوك مربوط به ماکرویو بود. 

/. و آب مقطر در رتبه هاي بعدي بودند  1هیپوکلریت سدیم
)001/0<P(ا آلبیکن هم بیشترین تشکیل کلنی را بر کاندید

روي مسواك هایی که با ماکرویو ضد عفونی شده بودند نشان 
ضد عفونی با آب مقطر کلنی کاندیدا آلبیکنس کمتري را داد.

نسبت به ماکرویو نشان داد و کمترین میزان کلنی مربوط به 
) P>001/0(درصد  بود. 1/0ضدعفونی با هیپوکلریت سدیم

آزمون کروسکال والیس نشان داد که بین عوامل ضد نتایج
نتایج آزمون ) P>001/0(عفونی تفاوت معنی داري وجود دارد 

من ویتنی نشان داد که اثر ضد عفونی کنندگی هیپوکلریت 
سدیم بر روي استرپتوکوك موتانس و کاندیدا آلبیکانس موثر تر 

است که این در حالی ) P>05/0(از آب مقطر و ماکرویو است
اثر ضد عفونی کنندگی ماکرویو بر روي استافیلوکوك ارئوس از 

)P>05/0(دو عامل دیگر ضد عفونی موثر تر بوده است

میانگین واحد هاي کلنی تشکیل شده -1نمودار 
)CFU به تفکیک نوع میکروب و ) بر روي  مسواك

عامل ضدعفونی کننده
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حث :ب
مسواکهاي استریل آسیب بیشتري مسواکهاي آلوده در قیاس با 

به بافت هاي دهان وارد می کنند دراین مطاله جهت ضدعفونی 
ضدعفونی با استفاده از هیپوکلریت دو روشمسواکها از 

دقیقه 1دقیقه و ماکرویو به مدت 10% بمدت 1/0سدیم
سه میکروارگانیسم شامل CFUاستفاده شد. و سپس میزان 

لی قارچ دهان، استرپتوکوك علت اصکاندیدا آلبیکانس که 
استافیلوکوکوس و  موتانس از گونه هاي اصلی پوسیدگی دندان

اوروئوس که در ارتباط با عفونت هاي شدید انسانی مثل 
نتایج این است بر روي مسواك ها اندازه گیري شد. پنومونی

مطالعه نشان داد بین عوامل ضد عفونی تفاوت معناداري وجود 
ثر ضد عفونی کنندگی هیپوکلریت سدیم بر ). اP>001/0دارد(

روي استرپتوکوك موتانس و کاندیدا آلبیکانس موثر تر از آب 
).این در حالی است که اثر ضد P>05/0مقطر و ماکرویو است(

عفونی کنندگی ماکرویو بر روي استافیلوکوك ارئوس از دو 
)P>05/0عامل دیگر ضد عفونی موثر تر بود (

Devine خصوصیات مهم یک عامل ضد عفونی را و همکاران
سرعت تاثیر، مقرون به صرفه بودن و غیر سمی و کاربرد ساده 

ي آن برشمرده اند .با این حال بسیاري از روشهاي پیشنهادي 
عمدتاً از UVو اشعه EDTAاز جمله کلرهگزیدین گلوکانات،

نظر مقرون به صرفه بودن ،آسانی کاربردوشرایط پیاده سازي، 
)9(.نستند نتایج قابل قبولی از خود نشان دهندنتوا

سازي وجود دارد وورمطالعات متعددي در رابطه با غوطه
%) 12/0(گزارش شده ا ست فروبردن مسواك درکلرهگزیدین

24بمدت%) 2/0(ساعت وکلرهگزیدین20ساعت و2بمدت
ضمنا ضدعفونی . ساعت جهت ضدعفونی مسواك کافی میباشد

مثبت درصد100هم نتایجدرصد3سدیمبا هیپوکلریت
ماه بصورت سالم 3داشته و پیشنهاد شده که میتوان به مدت

دقیقه قرارگرفته است 30ازمسواك که دراین محلول به مدت
کلرهگزیدین معمولا به علت فعالیت ضد )15(استفاده نمود

میکروبی و موثر بودن به عنوان انتخاب اول جهت ضدعفونی 
و همکاران Nelson-filhoحی بکار میرودو مطالعه قبل از جرا

بچه ها با استفاده از کردن  مسواكدهد که ضدعفونینشان می
ساعت موجب نابودي 20% بمدت 12/0کلرهگزیدین 

میکروارگانیسمها می شود. علی رغم مشاهده موثر بودن این 
ماده بنظر میرسد ممکن است استفاده همگانی از این روش 

جامعه گران بوده و با توجه به زمان پیشنهادي براي عموم 
از هیپوکلریت سدیم و ماکرویو با توجه به )7(میسر نباشد.

دسترسی آسان و کم هزینه بودن و داشتن نتیجه ي مطلوب 
می توان در شرایط گوناگون جهت ضد عفونی کردن مسواك ها 

هر سه عامل آب مقطر، ماکرویو و هیپوکلریت استفاده نمود. 
% می توانند به عنوان عوامل کاهش دهنده آلودگی مسواك 1/0

استفاده شوند. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه هیپوکلریت 
با آب ساده در کاهش %و ماکرویو نسبت به شستشو1/0سدیم 

باکتري هاي استرپتوکوك موتانس و استافیلوکوك ارئوس موثر 
از دو ماده ي تر بوده اند. به صورت کلی هیپوکلریت موثر تر

دیگر  است. اگر چه به صورت اختصاصی  محیط هایی که 
آلودگی به استافیلوکوك وجود دارد ماکرویو موثر تر از 

%است.1/0هیپوکلریت سدیم 
بعضی از مطالعات اثر ضد عفونی کننده ي ماکرویو را ناشی از 
اثرات حرارتی آن می دانند. ولی مطالعات دیگر اثر کشندگی 

بر روي میکروارگانیسم ها را ناشی از اثرات غیر مایکرویو 
حرارتی آن می دانند. برخی ازمولکولها مثل اسیدنوکلئیک 
فرکانسهاي مربوطه را جذب کرده و این منجر به مرگ سلولی 

مکانیسمهاي پیشنهادي دیگر عبارتند از تغییر در . میشود
جر نفوذپذیري انتخابی و رزونانس دیواره سلولی که این خود من

یواره مولکولی  وخروج اسید نوکلئیک و پروتئینبه شکاف در د
در یک مطالعه از نوع گزارش مقدماتی نشان داده ) 16(.گرددمی

شد که ماکرویو می تواند براي ضدعفونی کردن پارچه هاي 
یدا موثر باشد. در این مطالعه لباس زیر مرطوب و آلوده به کاند

باشند ماکرویو اثر رت خشک شده که اگر پارچه ها به صوذکر
نخواهد داشت. و قرار دادن پارچه در ضد عفونی کنندگی

)17(.ماکرویو به صورت خشک بر روي کاندیدا موثر نخواهد بود

مسواك هایی که در این تحقیق بر روي آن مطالعه شد به 
تحت تابش ماکرویو قرار گرفتند، تا اثرات مرطوبصورت 
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به صورت کامل اثر کند. با این وجود گرمایی ماکرویو هم بتواند 
نتایج نشان داد که ماکرویو در کاهش رشد قارچ کاندیدا موثر 
نبوده و حتی موجب افزایش رشد هم شده است. این تناقض 
می تواند به دلیل اختلاف توان، فرکانس و یا مدت زمان تابش 

دستگاه باشد.
ماکرویو و همکاران نشان داده شد که Dardanonlدر مطالعه 

ند رشد قارچ کاندیدا را توادقیقه می1گیگاهرتز به مدت 72با 
72در حالی است که تابش مدوام ماکرویو با کاهش دهد. این 

مگا هرتز به مدت سه ساعت می تواند رشد کاندیدا البیکنس را 
اثر فرکانس و مدولاسیون امواج در این مطالعه برتشدید کند.

چ کاندیدا تاکید شده است. به نظر می ماکرویو بر روي رشد قار
رسد میزان رشد کاندیدا بعد از تابش توسط ماکرویو به عوامل 

دستگاه ماکرویو زیادي از جمله فرکانس و بسامد و زمان تابش 
450در مطالعه ما که دستگاه با توان ) 18(بستگی داشته باشد.

مگاهرتز45/2) و فرکانس درصد50ظرفیتوات، 900(توانوات 
دقیقه بود نسبت به گروه آب مقطر 1و زمان تابش به مدت 

افزایش رشد قارچ کاندیدا دیده شد. اگر چه این میزان افزایش 
از لحاظ آماري معنادار نبود. علاوه بر این تحقیقاتی در باره ي 
امکان ضدعفونی کردن باکتري هاي شایع دهان توسط ماکرویو 

ا هم اثر ضد عفونی کنندگی در مطالعه م) 17-19(انجام شده است.
بر روي استافیلوکوك بیشتر بود %1/0مکروویو از هیپو کلریت 

با وجود اینکه توان و زمان دستگاه در مطالعه ما کمتر بود ولی 
مقایسه اثر )19-22(مد.آنتایج مشابه نتایج مطالعه قبل بدست 

هیپوکلریت سدیم با آب مقطر هم نشان داد که هیپوکلریت 
استفاده ستافیلوکوك موثر بود.ش از آب مقطر بر روي اسدیم بی

% براي ضدعفونی وسایل قالب گیري موثر /6هیپوکلریتاز 
همکاران در مطالعه خود نشان وKondo)23(.گزارش شده است

در مدت یک دقیقه ppm200دادند که هیپوکلریت با رقت
)24(را کم کنددرصد الودگی به استافیلوکک 98تا 94د می توان

بوداما 50ppmدر مطالعه حاضر  غلظت هیپوکلریت سدیم 
نتایج مشابه مطالعات قبلی بوده و هیپو کلریت سدیم موجب 

یلوکوك به صورت معناداري شد. کاهش کلنی هاي استاف
Nelson Filho و همکاران هم اثر ضد عفونی کننده  ي

% بر روي باکتري ها12/0درصد و کلرهگزیدین 1هیپوکلریت 
مطالعه کردند. هر دو ماده توانست تمام باکتري ها را از بین 

% ، 2در مطالعه اي اثر ضد عفونی کنندگی تریکلوزان )7(. ببرد
)، و هیپوکلریت neem3%(3% و هیپوکلریت 2/0کلر هگزیدین 

% بر روي باکتري استرپتوکوك موتانس متصل شده به موهاي 1
ضدعفونی مسواك درneem3که تاثیر ، شدمسواك ها بررسی 

با وجود این که رقت هیپوکلریت )25(.بیشتر گزارش شده است
ي ذکرشده است ولی ي حاضر یک دهم مطالعهسدیم در مطالعه

تاثیر هیپوکلریت سدیم بر روي کاهش کلنی هاي استرپتوکوك 
موتانس در این مطالعه بطور قابل ملاحظه اي موثر بود. به نظر 

عفونی کردن مسواك از رقت هاي می رسد می توان براي ضد 
درصد  استفاده نمود. استفاده از رقت هاي کمتر 1کمتر از 

هیپوکلریت مزیت هایی از جمله کاهش بوي تند این ماده ي 
ضد عفونی براي کاربر و نیز کاهش استفاده از مواد شیمیایی 

دارد. راضد عفونی کننده(از نظر سمیت و به صر فه بودن)
مکن است کاهش غلظت ماده ي ضد عفونی علاوه بر این م

کننده اثرات مضر کمتري بر روي مسواك در مقایسه با غلظت 
هاي بالاتر آن داشته باشد. در مطالعه ي حاضر اثر هیپوکلریت 

ك موتانس بیشتر از ماکرویو سدیم بر روي باکتري استرپتوکو
بود.

آلبیکانس  روي مسواك پس از افزایش تعداد کلنی کاندیدا
ستفاده از عامل ضدعفونی ماکرویو نشان میدهد که افراد ساکن ا

در نقاط مرطوب که رشد قارچ ها بیشتر و فراوان ترند، بهتر 
است از عامل ضدعفونی هیپوکلریت سدیم استفاده کنند

اثر بر روي استافیلوکوك اورئوس نسبت ماکرویو داراي بیشترین
گروه کنترل و به دو عامل دیگر ضدعفونی (آب مقطر بعنوان 

هیپوکلریت سدیم) بود. بنابراین ارجح است در نقاطی که مقدار 
و رشد این میکروارگانیسم زیادتر است ( مثل بیمارستان ها) از 

استفاده شود.هاماکرویو براي ضدعفونی مسواك
نتایج مطالعه حاضر نشان داد براي اولویت بندي انتخاب عامل 

ز هیپوکلریت سدیم ، دوم از ضدعفونی مسواك بهتر است اول ا
ماکرویو و در صورت در دسترس نبودن آنها از آب براي 

ها استفاده شود.مسواكيشست و شو
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از محدودیت هاي این مطالعه تعدادو نوع میکروارگانیسم هاي 
با توجه به محدودیت بودجه امکان برسی باشد.بررسی شده می
شود در شنهاد میهاي دهان وجود نداشت.  پیتمام ارگانیسم

هاي موثر دیگر نیز بررسی شود.  مطالعات آینده ارگانیسم
ازجمله محدودیت هاي دیگر این طرح استفاده از  یک مدل از 

دستگاه ماکرویو با فرکانس، توان و زمان مشخص  بود. در حالی 
ماکرویو به شدت تحت تاثیر عوامل کنندگی که اثر ضدعفونی

تواند نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. که می.دذکر شده می باش
لذا با توجه به مدل هاي مختلف و امکان استفاده ماکرویو در

.زمان هاي مختلف  پیشنهاد می شود

مدل هاي مختلف در دسترس دستگاه ماکرویو با وات و 
هاي مختلف بر روي ضد عفونی هاي مختلف و زمانفرکانس

از جمله صورت پذیردنمودن مسواك ها مطالعات بیشتري

بودن مطالعه حاضراست، پیشنهاد Invitroمحدودیت دیگر
با این روش انجام Invivoمیشود در آینده مطالعه اي بصورت 

پذیرد.
این مطالعه براي ضد عفونی مسواك بنا بر نتایج نتیجه گیري: 

هیپوکلریت سدیم در مورد استرپتوکوك موتانس، کاندیدا و 
استافیلوکوك اورئوس موثرتر می باشند.ماکروویو در مورد 
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