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Abstract  
     The aim of this cross-sectional study was to compare the load of microorganisms causing 
halitosis before and after using chlorhexidine and Irsha mouthwashes. Samples were taken from the 
dorsal surface of the tongue of 50 patients with halitosis by a wooden tongue blade and immediately 
transported to liquid thioglycollate medium. The samples were cultured in blood agar and Eosin 
Methylene Blue (EMB) then were incubated at 37°c for 48 hours. A 0.5 McFarland suspension was 
prepared from anaerobic bacteria and they were allowed to grow in a nutritious environment. After 
setting them for 48 hours in incubator again, the microbial colonies were counted. The patients were 
randomly assigned into two equal groups to receive either Irsha or Chlorhexidine mouthwashes. 
After 2 weeks, the sampling was processed using the same protocol and the colony counts were 
compared. Data were analyzed using Mann-Whitney U test and Wilcoxon test. Anaerobic bacteria 
colony counts were decreased from (4×10³-9×1015) to (10³-10¹¹) in chlorhexidine group and from 
(10³-7×10¹¹) to (103-1011) in Irsha group. The effect of cholorhexidine mouthwash was significantly 
more than Irsha mouthwash.  
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  چكيده
هـاي  قبـل و بعـد از مصـرف دهـان شـويه     ) هـاليتوزيس (هاي مولـد بـوي بـد دهـان     مقايسه فراواني ميكروارگانيسم مقطعي با هدف اين مطالعه     

نفر از بيماران مبتلا به وسيله يك سواپ چوبي استريل برداشـته و خيلـي سـريع بـه      50ا از سطح پشتي زبان هنمونه. كلرهگزيدين و ايرشا انجام شد
سـاعت در   48كشـت داده و بـه مـدت     )EMB )Eosin Methylene Blueمحيط بلاد آگار و  سپس در. محيط تايوگليكولات مايع منتقل شدند

هوازي مورد مطالعه تهيـه و در محـيط مغـذي كشـت     هاي بيمك فارلند از باكتري 5/0ني معادل سوسپانسيو. گراد انكوبه شدنددرجه سانتي 37 دماي
كننـده  گـروه مصـرف   2 بيماران به طور تصـادفي بـه  . تعيين شد هاي ميكروبيكلوني تعداد سپس. گرفت در انكوباتور قرار ساعت 48 داده شد و دوباره

هـاي ميكروبـي بـا هـم     گيري تكرار و تعداد كلـوني ها، نمونهشويههفته استفاده از دهان  2بعد از  .هاي كلرهگزيدين و ايرشا تقسيم شدنددهان شويه
هـوازي بعـد از دو هفتـه اسـتفاده از     هاي بيهاي باكتريتعداد كلوني. هاي آماري من ويتني و ويلكاكسون تحليل شدندنها با آزموداده .مقايسه شدند

كـاهش يافـت كـه     103-1011بـه   103-7×1011كاهش پيدا كرد و در گروه ايرشا از  103-1011به  4×103-9×1015 دهان شويه كلرهگزيدين از دامنه
  .                                  تر بودداري از ايرشا بيشهاي مولد بوي بد دهان به طور معنينشان داد اثر كلرهگزيدين در كاهش باكتري

  
  ها، كلرهگزيدينان شويهبوي بد دهان، ده :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه
ــا       ــاليتوزيس ي ــان، شــكايت شــايع و  ه ــد ده ــوي ب  ب

ر ار و اطرافيان است و عوارض آن داي براي بيم آزاردهنده
   )1(.ستزا عي، شغلي و خانوادگي مشكلروابط اجتما

حفره دهان تعداد زيادي محيط ميكروبي براي اسكان      
هـاي متعـدد،   طبق تحقيق. داردها و ايجاد بوي بد باكتري

ني خوب منبع اصلي بوي بد دهان در افراد با بهداشت دها
سـطح خلفـي زبـان     ،هـاي پريودنتـال  بافتو سالم از نظر 

 هـا بـه وسـيله    ها، موسين و پپتيـد فساد پروتئين )3و2(.است
هاي سطح زبان و پلاك دنداني و همچنين ميكروارگانيسم

هـاي  تواننـد تركيـب  مي زيهواگرم منفي بي هايباكتري
ايجاد كنند كـه مسـئول بـوي بـد      )VSC( سولفوري فرار

  ) 5و4(.دهان است

سپتيك هاي ايرشاي آنتيدر اين مطالعه اثر دهان شويه    
هـاي موجـود در   و كلرهگزيدين بـر روي ميكروارگانيسـم  

  .سطح خلفي زبان بيماران مبتلا به هاليتوزيس بررسي شد
  

  :هامواد و روش
ــه      ــن مطالع ــي  اي ــال در مقطع ــر روي  1387س  50ب

كننده مراجعهبه هاليتوزيس با منشا دهاني دانشجوي مبتلا 
هاي دهان دانشكده دندان پزشكي شهيد به بخش بيماري

 3 تـر از بيشپاكت (، پريودنتيت بيماران. انجام شدبهشتي 
هـاي نامناسـب و   ، تـرميم هاي فعـال ي، پوسيدگ)مترميلي

  گــر نداشــتند و دارو مصــرف داخلــهســتميك مبيمــاري سي
داور  3درجه بوي دهان از طريق معاينه توسط . كردندنمي
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دقيقـه   2بيماران نفس عميق كشيده به مـدت  ( شدانجام 
سپس هواي موجود در دهانشان را در  .بستنددهان خود را 

  ).متري از بيني داوران بيرون دادندسانتي 10 فاصله
ساعت قبل از مراجعه چيـزي   8 وصيه شدبه بيماران ت     

ند آب سـت توانساعت قبل از آزمايش فقط مي 3تا  .نخورند
ساعت  48. سيگار نكشند بررسي ساعت قبل از 12. بخورند

غذاهاي خاص مثل سير و پياز نخورند و از  ،قبل از بررسي
  .لوسيون استفاده نكنند

 ـ  هـا از  براي تعيين ميكروارگانيسم      ان سـطح پشـتي زب
در كمك سواپ چوبي استريل، نمونه برداشته و  بيماران با

بـه آزمايشـگاه   خيلـي سـريع   محيط تـايوگليكولات مـايع   
هاي بلاد آگار ها در آزمايشگاه روي پليتنمونه .شدمنتقل 

. ندبـه روش خطـي كشـت داده شـد     و ائوزين متـيلن بلـو  
و پس  ندهوازي قرار گرفتدر جار بيبه همراه پك ها پليت

. بررســي شــدند ،درجــه 37ســاعت در انكوباســيون  48ز ا
ضرب شد كـه   50ي شمرده شده در هاتعداد كلونيسپس 
 10000تـا   100؛ بـين  نشـانه عـدم رشـد    100تر از پايين

رشـد واقعـي   نشـانه  و بـالاتر   10000نشانه آلـودگي و از  
  . بودباكتري 

نفـره   25تصادفي بـه دو گـروه    سپس بيماران به طور     
كلرهگزيـدين تقسـيم    كننده دهان شويه ايرشـا يـا  مصرف
ليتر دهان شـويه را دو  ميلي 10بيماران گفته شد  به. شدند

ــراي  ــار در روز ب ــد از صــبحانه و   30ب ــه در صــبح بع ثاني
مسواك زدن و شب قبل از خواب و بعـد از مسـواك زدن،   

 2بعـد از دهـان شـويه تـا     . هفته استفاده كنند 2به مدت 
    ا نشــويند، چيــزي تنــاول نكننــد و ســاعت دهــان خــود ر

بعد  .را طي اين دو هفته استفاده نكنندديگري  دهان شويه
ــويه  ــان ش ــه مصــرف ده ــاره  از دو هفت ــوق، دوب ــاي ف      ه

گيري از زبان بيماران انجـام شـد و شـمارش تعـداد     نمونه
شـد و دو گـروه بـا هـم      دو گروه تكـرار  ها براي هركلوني

   و SPSS 10 يآمــار افــزارنــرم اهــا بــ داده. مقايســه شــدند
دار  هاي علامت ويتني و جمع رتبه  -من آماري هايآزمون

  . ويلكاكسون تحليل شدند
  

  

     : هاافتهي
گروه از نظر سال بود و دو  40 تا 18نه سني بيماران دام    

نفـر   25عداد بيماران در هـر گـروه   سني يكسان بودند و ت
  .بود

 ايرشـا و در هر دو گروه ها باكتري ميانه و دامنه كلني     
 از مصـرف دهـان  را پس داري كلرهگزيدين كاهش معني

در گـروه   ايـن كـاهش   وداد  نشـان  رد نظـر هاي موشويه
جدول (شا بود يراز ا داري بالاتركلرهگزيدين به طور معني

  .)1شماره 
  

بعد از  ها قبل ودامنه كلني باكتري ميانه و - 1جدول 
  كلرهگزيدين هاي ايرشا وشويه مصرف دهان

 
ها قبل كلني باكتري  دهان شويه

  شويه از مصرف دهان
ها بعد از كلني باكتري
  شويه مصرف دهان

  سطح 
 داريمعني

  4×  103 - 9× 1015  كلرهگزيدين
  1010:ميانه

1011- 103  
  108:ميانه

001/0P<  
373/4Z= 

  103 -7× 1011  ايرشا
  109:ميانه

1011- 103  
  109 :ميانه

001/0P<  
184/3Z=  

 
  :گيريبحث و نتيجه

دو دهـان شـويه ايرشـا و    هـر  اين مطالعـه نشـان داد        
هاي داري باعث كاهش باكتريكلرهگزيدين به طور معني

مولد بوي بد دهان شدند، ولي اثر كلرهگزيـدين بـه طـور    
  .ايرشا بود تر ازداري بيشمعني
 بررسي اثرات ضد ميكروبي دهـان با پور قنبري موزه و     
سـپتيك بـر روي    ي پـلاك و آنتـي  هاي ايرشاي آنتشويه
سـانگوئيس،  اسـترپتوكوك  (خـاص ميكروبـي   هـاي  سويه

نشان ) استرپتوكوك ساليواريوس و استرپتوكوكوس پايوژنز
 رويبـر  اثرات ضد ميكروبـي   كه هر دو دهان شويه ندداد
دار در تعـداد  سه سويه داشتند و سـبب كـاهش معنـي    هر

دهنده كلوني شدند كه با نتـايج تحقيـق   واحدهاي تشكيل
  )6(.داشتمطابقت حاضر 

  رولـدن و همكـاران تحـت عنـوان اثـر      نتايج تحقيـق       
ستيل پيريـدينيوم   كلرهگزيدين،شامل (هاليتا شويه  دهان

هان بيمـاران  ر دبر روي ميكروفلو )كلرايد و زينك لاكتات
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نشان داد كه ) بدون بيماري پريودنتال(هاليتوزيس  به مبتلا
در  هـاي ميكروبـي  عامـل شويه فوق باعث كـاهش   دهان
مطابقـت  كه با مطالعه حاضـر   شدبيماران زبان در  بزاق و

  )7(.شتدا
همكاران با هـدف مقايسـه اثـرات     مطالعه هوشمند و     

كننده و ضد  عفونيكلرهگزيدين و ايرشاي ضد دهان شويه
عامـل  (هـاي مهـم هـوازي    پلاك بر روي ميكروارگانيسم

نشـان داد  ) بيماري پريودنتال و پوسيدگي تشكيل پلاك و
 كه كلرهگزيدين در غلظت مورد نظر در مقايسه بـا ديگـر  

و  هي بودترعامل ضد ميكروبي بسيار قوي ،هاشويه دهان
هاي مورد كننده بر هيچ يك از باكتري ايرشاي ضدعفوني

مطالعـه اثـر ضـد     ندر آ. ته اسـت مطالعه اثر مهاري نداش
هـاي هـوازي اثبـات    كلرهگزيدين روي بـاكتري  ميكروبي
در مطالعه حاضر اثر مهاري كلرهگزيـدين بـر    )1(.دشده بو

 ـ   هوازي نيز اثبـات شـد  هاي بيروي باكتري ر كـه ايـن اث
  .كننده بود تر از ايرشاي ضدعفونيبيش
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