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  سلولي كشت محيط در  HSV-1 بر آسيكلووير و كلرهگزيدين ايرشا، هاي دهانشويه اثر مقايسه

  فر محمد معتمديكتر د، نيلوفر صحرائيان، ارا پورشهيديس ، دكترهومن ابراهيميدكتر 

  چكيده
توانند تظاهرات كلينيكي خود را به صورت ضايعات  هاي هرپس سيمپلكس توانايي ايجاد بيماري در انسان را دارند و مي ويروس :سابقه و هدف

انتخابي جهت كنترل عفونت ناشي از هرپس  هرپتيك و در حال حاضر آسيكلووير داروي آنتي. داخل دهاني، خارج دهاني يا راجعه بروز دهند
هاي جايگزين با  هاي استفاده از آن در برخي شرايط، نياز به درمان محدوديت ت ايجاد شده نسبت به اين دارو وبه دليل مقاوم. باشد مي

 در HSV-1كلرهگزيدين و آسيكلووير بر، هاي ايرشا اثر دهانشويه هدف از اين مطالعه، مقايسه . هاي در دسترس نمود پيدا كرده است دهانشويه
  .بود  in vitroشرايط

، دهانشويه )آبي رنگ(بدون الكل ايرشا  در اين پژوهش آزمايشگاهي، براي تعيين سميت سلولي دهانشويه ضدعفوني كننده و :روشهامواد و 
هاي  و طول موج استفاده )MTT)Thiazolyl Blue Tetrazolium Bromide سنجي  آسيكلووير از آزمون رنگ و % 2/0 كلرهگزيدين

از آلودگي سلول با  ، بعدVeroكلرهگزيدين روي رده سلولي  هاي ايرشا و اثر دهانشويه. ثبت گرديدجذب شده توسط دستگاه اليزا ريدر 
HSV-1 هاي آماري مناسب در نرم افزار  نتايج با تست. قرار گرفت هاي مختلف مورد ارزيابي در غلظتSPSS  آناليز شدند 15ويرايش.  

 38/0شود، براي ايرشا  مي Veroهاي  درصد از سلول50يا غلظتي از دهانشويه كه منجر به از بين رفتن  CC50 كه دادندها نشان  يافته :ها يافته
مورد  هاي ايرشا، كلرهگزيدين وآسيكلووير اثر ضد ويروسي دهانشويه ،CC50پس از تعيين . باشد درصد مي 003/0كلرهگزيدين  براي و درصد

كمترين تيتر . دار ديده شد معني هاي استفاده شده از آن، تفاوت اثر شويه ايرشا و سايرغلظتدرصد از دهان5/0بين غلظت . بررسي قرار گرفت
ميكروگرم بر  2500و1250(هر دو غلظت به كار رفته براي آسيكلووير. درصد از دهانشويه كلرهگزيدين مشاهده شد 002/0ويروس در غلظت 

   .اثر مشابهي در كاهش تيتر ويروس داشتند) ميلي ليتر
 هرپتيك آسيكلووير اثر آنتي ،بودهبا توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه، سميت سلولي دهانشويه ايرشا از كلرهگزيدين كمتر  :گيري نتيجه

 مان ضايعات ناشي از آن درجهت درويروس هرپس يا بنابراين به منظور جلوگيري از انتقال . باشد مي تر قوينسبت به ايرشا  و كلرهگزيدين
  .باشد دهانشويه ايرشا مي تر ازاستفاده از دهانشويه كلرهگزيدين مؤثر دهان،حفره 

   HSV-1ايرشا، كلرهگزيدين، دهانشويه، :كليد واژگان
  7/5/1392:تاريخ تأييد مقاله                31/2/1392: تاريخ اصلاح نهايي    28/11/1391: تاريخ دريافت مقاله

Please cite this article as: 
Ebrahimi M, Pourshahidi S, Sahraian N, Motamedifar M. A Comparative Study of the Effects of Irsha and 
Chlorhexidine Mouthwashes and Acyclovir on HSV-1 (In vitro). Beheshti Univ Dent J 2014; 31(4):191-198. 

  

  مقدمه
  

كه  هايي هستند هاي اطراف آن مكان بافت مخاط دهان و
مكرر در آنها اتفاق ي به صورت هاي ويروس عفونت

گروه  هاي هرپس سيمپلكس از ويروس). 1(دنافت مي
باشند كه توانايي ايجاد بيماري در  دار ميDNAهاي  ويروس

ها شامل  ها طيفي از بيماري اين ويروس. انسان را دارند
ملتحمه چشم،  لثه، التهاب قرنيه و التهاب حاد مخاط دهان و

اي نوزادان را ايجاد ه انسفاليت، بيماري تناسلي و عفونت
ويروس هرپس سيمپلكس تيپ يك، به صورت ). 2(كنند مي

باعث داشته، حلق ارتباط  كلاسيك با ايجاد ضايعات دهان و
به دنبال عفونت اوليه، ). 2(شود مي "تب خال" حملات راجعه

HSV-1 قلو باقي  ر گانگليون عصبي سهبه صورت نهفته د
روي اعصاب محيطي هاي جراحي  دستكاري). 4و3(ماند مي
هاي  فعاليت صورتي و- آسيب دهاني مانند، قلو سه

توانند عاملي براي شروع فعاليت  دندانپزشكي مي
 علاوه براين، استرس به هر). 6و5و3(باشند HSV-1دوباره

بادي عليه  با افزايش تيتر آنتيمزمن،  صورت حاد و دو
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 HSV-1 /192هاي ايرشا، كلرهگزيدين و آسيكلووير بر  اثر دهانشويه
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 دوبارهبا فعال شدن ). 8و7(هاي هرپس مرتبط است ويروس
يروس، ممكن است تظاهرات كلينيكي به صورت ضايعات و

خارج دهاني، داخل دهاني يا به صورت بدون علامت بروز 
مؤثر  آسيكلووير يكي از داروهاي ضد ويروسي). 4و3(دنكن

آسيكلووير يك آنالوگ . باشد مي HSVهاي بر عفونت
، HSVگليكوزيدي است كه توسط تيميدين كيناز 

اي سلولي به شكل تري نازهتوسط كي شده، منوفسفريله
تري فسفات آسيكلووير به طور مؤثري به . آيد فسفات در مي

مانع ، ويروسي الحاق شده DNAپليمراز، درون  HSVكمك 
هاي اخير، به  در سال). 2(شود از طويل شدن زنجيره مي

قاوم به آسيكلووير به علت دنبال افزايش موارد جهش يافته م
هاي  ميدين كيناز، كاربرد درمانهاي ويروسي فاقد تي موتانت

مورد توجه قرار هاي در دسترس  دهانشويه جايگزين با
ها در علم دندانپزشكي  استفاده از دهانشويه). 9(اند گرفته
لين مرجع شناخته شده از او). 10(اي دراز مدت دارد پيشينه

سال قبل از  2700آيورودا حدود  چين وها در طب  دهانشويه
ميلاد مسيح، به دست آمده كه به منظوردرمان التهاب لثه به 

ها  دهانشويهپس از آن، در يونان و رم، . ندشد برده ميكار 
در افراد طبقه هاي مكانيكي تميز كردن دهان،  به دنبال روش

 كلرهگزيدين و). 11(ها رواج يافت اجتماعي بالا و هيپوكرات
هاي موجود در بازار ايران  هايي از دهانشويه مونهايرشا ن

دهانشويه ايرشا ساخت شركت داروسازي شفا، . باشند مي
 داراي تركيبات ضد ميكروبي منتول، اكاليپتول، تيمول، متيل

در برخي مطالعات به . استسالسيلات و اسيد بنزوئيك 
 بر) زرد رنگ(ايرشا سي اثر دهانشويه ضدعفوني كننده برر

در ). 13و12(ميكروبي دهان پرداخته شده استفلور 
لولي سميت س هاي ديگر، اثر ضد ميكروبي و وهشپژ

هاي ديگر در محيط  دهانشويه ايرشا با دهانشويه
كلرهگزيدين  ).14و10(آزمايشگاهي مورد مقايسه قرار گرفت

باشد و مطالعاتي بر روي  مي ترين دهانشويه اولين و رايج
 التهاب لثه صورت گرفته است در كاهش پلاك وثير آن أت
به تازگي چندين پژوهش فعاليت ضد ويروسي  ).15- 17(

). 19و18(را مورد مطالعه قرار دادند HSV-1كلرهگزيدين بر 
قارچي مناسب ضد ميكروبي ودر كنار خواص ضد

ها،  انبي مهمي همچون تغيير رنگ دندانكلرهگزيدين، اثرات ج
سندرم ديسترس تنفسي لاكتيك، شوك آنافي، ايجاد حساسيت

اثرات سميت سلولي از  اثرات تراتوژنيك روي جنين و، حاد
شي تاكنون پژوه). 20-23(اين دهانشويه مشاهده شده است

ضدعفوني كننده بدون الكل ي در مورد اثر دهانشويه ايرشا

بنابراين  صورت نگرفته است HSV-1بر ) رنگ آبي(
ك اين هرپتي مقايسه اثر آنتي با هدفپژوهش حاضر 

در ( in vitroبه صورت % 2/0دهانشويه با كلرهگزيدين 
   .انجام شد) Veroمحيط كشت سلولي 

 

  :مواد و روشها
  

در محيط كشت پژوهش حاضر به صورت آزمايشگاهي 
از ضايعه لب بيمار  HSV-1ويروس . سلولي صورت گرفت

، جداسازي و توسط تست مبتلا به هرپس ليبياليس راجعه
با استفاده از آنتي سرم  )neutralization(سازي  خنثي

 Veroهاي  سلول ).24(ئيد شدأت HSV-1اي ضد  خوكچه
) ت كليه ميمون سبز آفريقاييرده سلولي فيبروبلاس(

 CPEي مناسبي جهت بررسي اثرات سيتوپاتيك ها سلول
)Cytopathic Effect( باشند  ويروس هرپس سيمپلكس مي
فلاسك حاوي : تهيه شدندطبق روش زير  ها اين سلول .)25(

 DMEMموجود در محيط كشت  Veroهاي  سلول
)Dulbecco’s Modified Eagle Medium( ] 7حاوي %

 100بيكربنات سديم، % 14،)محيط رشد( سرم جنين گوساله
ݑ(واحد در ميلي ليتر 

݈݉ൗ( ميكروگرم در  100سيلين،  پني
݃ߤ( ليتر ميلي

݈݉ൗ( 25/0 سولفات استرپتومايسين و 
݃ߤ(ليتر  ميكروگرم در ميلي

݈݉ ൗ(  آمفوتريسين[B  به
گراد و  درجه سانتي 37انكوباتور با دماي منظور تكثير در 

CO2 5 %سلولي  روز ، تك لايه 3تا  2پس از . قرار گرفت
زير ميكروسكوپ اين لايه . روي بدنه فلاسك تشكيل شد

پس از آن محيط كشت مايع  .معكوس مشاهده گرديد
DMEM تك لايه سلولي ،از فلاسك خارج شده Vero 

-PBS )(Phosphateموجود روي بدنه فلاسك به وسيله 

Buffered Saline سي  سي 1سپس  .شست وشو داده شد
هاي  ورسين كه براي جداسازي سلول- پسينمحلول تري

Vero شود، در انكوباتور گرم شده استفاده مي از يكديگر ،
اين . گرديدسك اضافه يه سلولي موجود در فلابه تك لا

لايه سلولي موجود در  .دقيقه خارج شد 2 پس ازمحلول 
سپس  فلاسك با ضربه كف دست از بدنه فلاسك جدا شده،

سرم جنين % 7حاوي  DMEMسي محيط تازه  سي 1- 2
. فلاسك اضافه شدبه ) FBS )Fetal Bovine Serumگاوي 

، دهپت از فلاسك خارج شبا پي بطور مرتبسي  سي 1-2اين 
به  Veroهاي  تا سلول شد يدوباره به فلاسك برگردانده م

اضافه كردن . گيرندصورت تك تك در سوسپانسيون قرار 
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به  Veroهاي  سرم به سلول% 7حاوي  DMEMمحيط تازه 
      ، به ميزانVeroهاي  كه تعداد سلولبود  اي  اندازه

 DMEMليتر از محيط  سلول در هر ميلي 2-5/1×105
  ).26(شود

ساخت (هاي ايرشا  دهانشويهبراي تعيين اثر سميت سلولي 
بهداشتي  ايران، واحد بهداشتي لابراتوارهاي داروسازي و

ساخت ايران، شركت % (2/0و كلرهگزيدين ) شفا، تهران
مقايسه اثر اين و براي ) لابراتوارهاي دنياي بهداشت، تهران

 غاز، در آVeroهاي  روي سلولها با آسيكلووير  دهانشويه
به هر حفره  Veroهاي  سي از سوسپانسيون سلول سي 1/0

پليت درون انكوباتور قرار  واضافه اي  حفره 96از پليت 
رشد % DMEM 7ها در محيط  اين سلول ،روز 2طي . گرفت
پس از آن  .را تشكيل دادند دوباره تك لايه سلولي ،كرده

تك لايه سلولي  ه،ها برداشته شد محيط كشت از روي حفره
در  .شست وشو داده شدند PBSها با  موجود كف حفره

سرم % 2سي محيط كشت سلولي داراي  سي 1مرحله بعد، 
، 5، 1، 2، 1/0، 2/0، 5/0، 05/0(هاي  غلظتجنين گوساله و 

از دهانشويه ايرشا به هر كدام از ) درصد 100، 50، 20، 10
راي اين مرحله ب. اي اضافه شد حفره 96هاي پليت  حفره
، 0002/0، 0004/0(هاي  ويه كلرهگزيدين با غلظتدهانش
0001/0، 004/0 ،002/0 ،001/0 ،04/0 ،02/0 ،01/0 ،2/0 ،

 هاي غلظتدر آسيكلووير نيز  .نيز انجام شد) درصد1/0
پليت . ليتر به كار برده شد ميكرو گرم بر ميلي 1250و 2500

، سپس محيط كشت از ساعت در انكوباتور قرار گرفت 48
ي بررسي سميت سلولي از برا .ها برداشته شد روي حفره

اين روش در . گرديداستفاده  MTTسنجي آزمون رنگ
به  )Formazan dyes(كريستال تشكيل شده فورمازان 

براي ارزيابي درصد زنده  شده، منجرايجاد رنگ بنفش 
، همچنين ها پروليفراسيون سلول و )ها شمارش سلول( بودن

كاربرد  نيزوها و مواد سمي براي تعيين سميت سلولي دار
  .گيرند مي رنگ زنده هاي سلول آميزي، اين رنگطي  ).10(دارد

به هر حفره اضافه شد و به  λ50 MTTآميزي  جهت رنگ
 MTTسپس . ساعت پليت در انكوباتور قرار گرفت 2مدت 

  λ50، DMSOدرون هر حفره  ،ها برداشته شده درون حفره
)Dimethyl Sulfoxide( حلال دارد، اضافه شد، كه نقش .

دقيقه انكوباسيون،  30كريستال تشكيل شده فورمازان  طي 
با . كند رنگ بنفش ايجاد مي، حل شده DMSOتوسط

استفاده از دستگاه اليزا ريدر شدت جذب نور در طول موج 

هاي تست و كنترل مثبت و منفي  در حفرهنانومتر  450- 630
درصد سميت  50 در دو نوبت ثبت گرديد و پس از آن غلظت

  .با رسم منحني به دست آمد) CC50(سلولي 
هاي ايرشا و كلرهگزيدين  براي مشخص شدن اثر دهانشويه

 ها با آسيكلووير، و مقايسه اثر اين دهانشويه HSV-1بر 
و محيط كشت  Veroهاي  اي حاوي سلول حفره 96پليت 

DMEM 7 % از روي محيط كشت  ،شدهاز انكوباتور خارج
-2، 10-3، 10-4، 10-5( هاي از غلظت λ200 و رداشتهها ب حفره

براي . به هر حفره اضافه شد HSV-1از ويروس  )1-10، 10
س از پ. حفره در نظر گرفته شد چهارهر غلظت از ويروس 

تا شد در انكوباتور قرار داده دقيقه پليت  45آن به مدت 
Absorption time ) زمان لازم براي جذب ويروس به

از انكوباتور خارج پس پليت س. سپري شود) درون سلول
از ) درصد 1/0، 2/0، 5/0(هاي  در اين مرحله غلظت. دش مي

 001/0، 002/0، 004/0(هاي  غلظت دهانشويه ايرشا و
 2500و 1250هاي  غلظتاز دهانشويه كلرهگزيدين و ) درصد

اي  هاي جداگانه به پليت آسيكلوويرليتر از  ميكروگرم بر ميلي
ها  پليت. نداضافه شدند كه مراحل گفته شده را طي كرده بود

در % CO2 5و  گراد درجه سانتي 37روز در دماي  4مدت به 
ها زير  در اين روش پليت. ر نگهداري شدندانكوباتو

 ,Inverted microscope, Zeiss) ميكروسكوپ معكوس

Germany) اساس وجود يا عدم وجود  رحفرات ب بررسي و
گذاري  منفي علامت اثرات سيتوپاتيك به صورت مثبت يا

به روش ) TCID50(سپس تيتر نهايي ويروس . شدند
Karber تمامي مراحل آزمايش ). 28و27و18(محاسبه شد

ميانگين اعداد محاسبه شده به عنوان  دوبار تكرار گرديد و
 . لگاريتم تيتر نهايي ويروس آناليز آماري شدند

از ) نظر از غلظتصرف(جهت بررسي اثر نوع دهانشويه 
 One-way)آماري آناليز واريانس يك طرفه  آزمون

ANOVA) ه از آن براي تست آماري ديگر ك. استفاده شد
فاده شد ها در اين پژوهش است بررسي اثر دهانشويه

Kruskal-wallis اين تست، يك روش غير پارامتري .بود 
 . باشد مي براي آناليز واريانس يك طرفه

 Tukey Postآزمون  ها ي گروهبه منظور مقايسه دو به دو

Hoc HSD نتايج آماري به صورت . انجام شد
آناليزهاي  يتمام. ندراف معيار گزارش شدانح±ميانگين

 15ويرايش  SPSSهاي افزار آماري با استفاده از نرم
   .ندصورت گرفت
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  :ها يافته
  

نتايج بررسي سميت سلولي آسيكلووير نشان داد كه غلظتي 
، )CC50(شود  ها مي درصد سلول 50كه باعث از بين رفتن 

جود نداشت و آسيكلووير هاي مورد بررسي و در غلظت
كلرهگزيدين برابر  CC50 .ايمن بود Vero هاي  براي سلول

هاي بالاتر از  اين دهانشويه در غلظت. درصد بود 003/0با 
ايرشا   CC50.درصد براي سلول سمي خواهد بود 003/0

هاي  استفاده از غلظتدرصد به دست آمد و  38/0برابر با 
درصد از آن منجر به از بين رفتن سلول  38/0بالاتر از 

  ).2 و 1 نمودارهاي (خواهد شد 
  

  
  دهانشويه كلرهگزيدين هاي مختلف غلظت سيسيتي دردرصد سيتوتوك - 1 نمودار

  
  ايرشا دهانشويه مختلف هاي غلظت در سيسيتيسيتوتوك درصد - 2 نمودار

هاي ايرشا و  رود ويروس به سلول، اثر دهانشويهپس از و
نتايج . ندورد بررسي قرار گرفتمHSV-1 كلرهگزيدين بر

هاي مورد  ثر مهاري هر دو دهانشويه در غلظتدهنده ا نشان
 .دنباش يبررسي م

شويه كلرهگزيدين براي سلول درصد از دهان 004/0 غلظت
 .نداشتو امكان بررسي تيتر ويروس وجود  بود كشنده

درصد از  002/0گاريتم تيتر ويروس در غلظت كمترين ل

 .دهانشويه كلرهگزيدين مشاهده شد

درصد از  1/0ويروس در غلظت  بيشترين لگاريتم تيتر
 هاي مختلف ين غلظتدر ب. دهانشويه ايرشا ديده شد

 5/0دهانشويه ايرشا، كمترين لگاريتم تيتر ويروس در غلظت 
   .درصد مشاهده شد

 Tukey Post Hocازانجام آناليز واريانس يك طرفهپس 

HSD درصد از  2/0و 1/0هاي  مشخص گرديد كه بين غلظت
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 1392 زمستان، 4، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 . )=918/0P( داري وجود ندارد يايرشا تفاوت معن دهانشويه

درصد از  5/0تفاوت معناداري به لحاظ آماري بين غلظت 
درصد  1/0 و 2/0هاي  هانشويه ايرشا با هركدام از غلظتد

  ).=002/0P( دهانشويه مشاهده گرديداز اين 
رفته براي آسيكلووير اثر مشابهي در هر دو غلظت به كار

كاهش لگاريتم تيتر ويروس داشتند و از لحاظ آماري تفاوت 
 معناداري بين اين دو غلظت از آسيكلووير مشاهده نشد

)918/0P=(.  
دهد كه كمترين لگاريتم تيتر ويروس  نشان مي 1جدول 

݃ߤمربوط به آسيكلووير با غلظت مشاهده شده 
݈݉ൗ 1250 

از % 1/0بيشترين لگاريتم تيتر ويروس در غلظت بود و 
خلاصه اثرات  ،3نمودار .دهانشويه ايرشا مشاهده شد

تيتر  كلرهگزيدين وآسيكلووير بر هاي درماني ايرشا، گروه
  .دهد نشان مي ويروس را

) معيار ميانگين و انحراف(لگاريتم تيتر ويروس  -1جدول 
هاي حاوي داروهاي مختلف در مرحله  در محلول 1هرپس تيپ 

  بعد از ورود ويروس به سلول برحسب غلظت
  تيتر ويروس لگاريتم   غلظت  نوع دارو
  35/4 ±132/0 درصد 5/0 ايرشا

  70/4 ±132/0 درصد 2/0
   71/4 ±069/0 درصد 1/0

 غير قابل مشاهده درصد 004/0  كلرهگزيدين
  88/2 ±125/0 درصد 002/0
  88/3±125/0 درصد 001/0

  61/2 ±125/0 ليتر ميكروگرم بر ميلي 1250  آسيكلووير
  62/2 ±125/0 ليتر ميكروگرم بر ميلي 1250

  35/5 ±132/0   كنترل
 

  
، اثرات گروه هاي درماني  (Box plot)نمودار باكس - 3نمودار

آسيكلووير بر   كلرهگزيدين و به ترتيب از چپ به راست ايرشا،
  )yمحور ( لگاريتم تيتر ويروس

  :بحث
  

س، مواد قابل با پيشرفت درمان با داروهاي ضد ويرو
جهت بهبود  اد تغييراتيايج بادسترس براي درمان 

ها از جمله  دهانشويه). 1(د توجه قرار گرفتندها مور بيماري
به تجويز از سوي  مواد درماني هستند كه بيماران بدون نياز

توانند براي افزايش  عنوان درمان خانگي ميپزشك و به 
ر اطمينان از به منظو. سطح بهداشت دهان خود به كار گيرند

هاي بافت دهان  ها براي ساير سلول سمي نبودن دهانشويه
تليال، ابتدا آزمايش تعيين سميت سلولي انجام  اپي انندم

ووير نيز مطرح شد، آسيكل ها تههمان طور كه در ياف. گرفت
 Veroهاي  هاي مورد بررسي براي سلول در غلظت

ايمن بود ولي دهانشويه كلرهگزيدين در ) لاستفيبروب(
. بود درصد براي سلول سمي 003/0هاي بالاتر از  غلظت

اثر رصد د 38/0هاي بالاتر از  دهانشويه ايرشا هم در غلظت
، 3به نمودار با توجه . كند سمي بر سلول ايجاد مي

ثير را در كاهش لگاريتم تيتر ويروس أبهترين تآسيكلووير 
بعد در مرتبه  .به ايرشا وكلرهگزيدين نشان دادنسبت 

. تري نسبت به ايرشا بر ويروس داشتكلرهگزيدين اثر به
گزيدين پرداخته هطالعاتي به بررسي سميت سلولي كلردر م

مطرح ) 2001( و همكاران  Baquiدر مطالعه. شده است
ଵهاي  كلرهگزيدين در رقتگرديد كه 

ଵ଴
ଵيا  

ଵ଴଴
اثر سمي بر  

در مطالعه  ).28(داشته است Veroو   MT-2هاي روي سلول
Hashemipour يدين ، دهانشويه كلرهگز)2012( و همكاران

طالعه، هاي به كار رفته در م در مقايسه با ساير دهانشويه
 J774A.1هاي سلولي  سميت سلولي كمتري روي رده

 HEPG-2، )كارسينوم دهان انسان( KB، )كروفاژ موشما(
) فيبروبلاست لثه انسان( MRFكبدي، استئوساركوما و 

براي بررسي سميت سلولي  ، همچنين در اين مطالعهداشت
 MTTها از آزمون رنگ سنجي روش كلرومتريك  دهانشويه

و  Pourshahidiدر مطالعه ). 10(استفاده شده است
دقيقه  5 هاي بيش از در زمان ، كلرهگزيدين)2011( همكاران

تواند  هاي مشاهده شده، مي علت تفاوت ).18(سمي بود
هاي به كار رفته، تفاوت در زمان مجاورت  اختلاف در غلظت

. هاي آماري باشد ول با كلرهگزيدين و تفاوت در تستسل
سميت سلولي دهانشويه ايرشا در مقايسه با ليسترين در 

مورد بررسي ) 2010( و همكاران Zareiپژوهشي توسط 
ص شد كه اين دو دهانشويه در قرار گرفت و مشخ

داري مختلف از لحاظ آماري تفاوت معنا هاي غلظت
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  ). 14(ندارند
هرپتيك  هاي بررسي اثر آنتي ز آزمايشانتايج حاصل 

د كه نده در مقايسه با آسيكلووير نشان مي ها دهانشويه
ريتم تيتر كاهش لگاي به كار رفته در ها آسيكلووير در غلظت

درصد  002/0ويروس از دهانشويه كلرهگزيدين با غلظت 
درصد  004/0با توجه به جدول، غلظت . كند مؤثرتر عمل مي

لگاريتم تيتر  ،رهگزيدين اثر سمي بر سلول داشتهاز كل
ند به نتوا ها مي اين تفاوت. گيري نبود ويروس قابل اندازه

ها با  نشويهدهاويروسي متفاوت دليل نحوه عملكرد ضد
وسط تيميدين كيناز ويروس آسيكلووير ت. دنآسيكلووير باش

جهت ). 9(كند از تكثير ويروس جلوگيري ميشده، فعال 
هاي اين پژوهش در خصوص اثر ضد ويروسي  مقايسه يافته

كلرهگزيدين مطالعات مختلفي وجود دارند كه بعضي از آنها 
بعضي هم به  و )28وin vitro )10در محيط آزمايشگاهي 

در مطالعه . اند هانجام شد) in vivo )29و  in vitroصورت 
Pourshahidi اثر آنتي هرپتيك )2011( و همكاران ،

كلرهگزيدين با آسيكلووير و پرسيكا قبل و بعد از ورود 
HSV-1  براي اين منظور  ايشان. ستشده ا مقايسهبه سلول

حاضر، در پژوهش ). 18(كردنداز روش كوانتال استفاده 
نتايجي مبني بر وجود اثر آنتي هرپتيك در دهانشويه ايرشا 

آسيكلووير و كلرهگزيدين در  البته اثر. به دست آمد
بنابراين، براي . هاي مورد بررسي بهتر از ايرشا بود غلظت

به منظور انتقال ويروس به فردي ديگر، يا  جلوگيري از
 جهت درمان ضايعات ناشي ازجلوگيري از پيشرفت و 
اي كه اثرات آنتي  از دهانشويه ويروس هرپس، استفاده

كلووير را دارا باشد، پيشنهاد آسي مانندهرپتيك مناسبي 
العه بررسي اين مطاز همچنين گرچه هدف . شود مي

مكانيسم  مطالعهاما ، ها نبوده است مكانيسم اثر دهانشويه
روش . رسد گام بعدي ضروري بنظر مي ها در اثر دهانشويه

استفاده در اين پژوهش، روش كوانتال بود، در اين مورد 
زير ) CPE(روش ابتدا اثرات سيتوپاتيك ويروس 

با استفاده از فرمول  ، سپسميكروسكوپ معكوس مشاهده
Karberمزيت اين روش. ، لگاريتم تيتر ويروس تعيين شد، 

جهت ارزيابي اثرات ضد  ساده و قابل تكرار بودن آن
هاي  اين روش نسبت به روش همچنين. اشدب ويروسي مي

از ) PCR )Polymerase Chain Reaction چونديگري 
تر  سترس بودن امكانات مقرون به صرفهلحاظ هزينه و در د

   .است
  

  :گيري نتيجه
  

هاي تعيين سميت سلولي  هاي حاصل از آزمايش يافته
، دهانشويه هاي مذكور ها، نشان داد كه در غلظت دهانشويه

ايرشا سميت سلولي كمتري نسبت به دهانشويه كلرهگزيدين 
هاي غير  لازم است دهانشويه ايرشا در غلظتدارد كه البته 

. گيرداستفاده قرار  مورد 1/0سيتوتوكسيك بالاتر از 
هاي ايرشا و  بررسي اثر دهانشويههمچنين با توجه به نتايج 

هاي  ر غلظت، دهانشويه ايرشا دHSV-1كلرهگزيدين بر
 Vero) هاي رده فيبروبلاست مورد بررسي بر روي سلول

Cells) هرپتيك را نسبت به آسيكلووير  آنتي كمترين اثر
  .ودهانشويه  كلرهگزيدين نشان داد

  

  :تقدير و تشكر
  

توسط دانشگاه  4659اين پژوهش با شماره طرح تحقيقاتي 
همچنين . مين بودجه گرديدعلوم پزشكي شيراز تصويب و تاً

ي زاده شيرازي در انجام كارها هاي آقاي پدرام طالع از كمك
  .شود آزمايشگاهي قدرداني مي

دكتراي عمومي دندانپزشكي، نامه دوره  اين پژوهش از پايان
و دكتر سارا  كه به راهنمايي دكتر هومن ابراهيمي

دكتر محمد معتمدي فر و نگارش دكتر پورشهيدي، مشاوره 
دانشكده در كتابخانه  1488به شماره ان، نيلوفر صحرائي

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز ثبت شده، 
    .استخراج گرديده است
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