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 243-238، 1391 پاييز،3، شماره24دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و كلرهگزيدين آزمايشگاهي اثر آنتي باكتريال دو دهانمقايسه  شويه نانوسيل

1شهرام امينيدكتر-2دكتر فريدا محمدي-1وحيد اصفهانياندكتر

 كي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگاندانشكده دندانپزش پريودنتولوژياستاديار گروه آموزشي-1
 دندانپزشك-2

 چكيده
ه و هـدف از ايـن مطالعـه.تر استها نسبت به ساير روشها رايج شويه هاي شيميايي كنترل پلاك استفاده از دهاندر ميان روش:دفزمينه

مي شويه كلرهگزيدين به عنوان نمونه نانوسيل با دهان شويه اثر ضد باكتريايي دهان مقايسه .باشد استاندارد

و زير لثه از پلاك بالاي لثهآزمايشگاهي-در اين مطالعه تجربي:روش بررسي و بيمار نمونه15اي اي ها در دو تعداد باكتري گيري شد

و مو نمونه تعيين گرديداسپكتروفتومتر هوازي به وسيلهبي محيط مايع هوازي بيها به محيط كشت و سپس هوازي منتقل شدند، ايع هوازي

و دارونما به محيط كشت جامد مورد نظر منتقل شويه ها از محيط كشت مايع به صورت مخلوط با دهان نمونه و كلرهگزيدين هاي نانوسيل

و تعداد كلني گ شده و از طريق آزمونهاي رشد يافته در محيط كشت جامد در هر . مقايسه گرديدندt روه شمارش

و بي هوازي به ترتيب از نظر تعداد كلني:ها يافته ك(هاي رشد يافته در هر دو شرايط هوازي گروههاي كلرهگزيدين،)م به زياداز

و دارونما قرار گرفتند بي مورد كلرهگزيدين بين كلنيدر.نانوسيل و وج هوازي تفاوت معني هاي رشد يافته در دو محيط هوازي ود داري

و دهان باكتريال مطلق اين دهان اثر آنتي دهنده نداشت كه اين امر نشان نما در هر دو محيط هوازي نانوسيل نسبت به دارو شويه شويه است

و اثر اين دهان هوازي برتري آماري معنيو بي بي داري داشت هوازي بيشتر بود، گرچه دارونما نيز در محيط بي هوازي اثر شويه در محيط

. بيشتري را نشان داد

ميشويه دهان:گيري نتيجه عن نانوسيل م وان يك مادهتواند به هم.ه در محيط بي هوازي به كار رودثر به ويژؤآنتي باكتريال چنان اگرچه

. استاندارد داراي بيشترين اثر در اين زمينه است شويه كلرهگزيدين به عنوان دهان

 گلوكوناتدي كلرهگزيدين– نانوسيل– شويه دهان– دندانيپلاك:ها كليد واژه

 2/3/1391/1385:مقالهپذيرش17/12/1390:اصلاح نهايي25/3/1390/1383:وصول مقاله
 e.mail:Ferida_m@yahoo.com دكتر فريدا محمدي، دندانپزشك:نويسنده مسئول

 مقدمه

كه پلاك دنداني در بروز امروزه كاملاً مشخص شده است

و بيماري بههاي پريودنتال نقش مهمپوسيدگيهاي دنداني ي

مي تحقيقهاي. عهده دارد و اپيدميولوژيك نشان دهد كلينيكي

ها تجمع پلاك ميكروبي بر روي دندان كه ارتباط مستقيمي بين

و پريودنتيت وجود دارد )1(.و پيشرفت ژنژيويت

ي زرد رنگ از نظر باليني پلاك دنداني به عنوان يك ماده

و داراي ساختار مش خص متمايل به خاكستري، قابل انعطاف

شود كه اتصال قوي به سطوح سخت داخل دهاني تعريف مي

و ثابت دارد رستوريشن از جمله (هاي متحرك ، پلاك)2.

هاي اي از ميكروارگانيسم پيچيده دنداني محتوي مجموعه

و نم و هاي اپي تليال، لكوسيت و، سلولعمدتاً در حال رشد ها

نده ماكروفاژهاست كه در يك ماتريكس داخل سلولي چسب

پلاك را تشكيل%80-%70ها تقريباً باكتري. اند ار گرفتهقر

(دهند مي .3(

ترين حذف پلاك به روش مكانيكي همچنان به عنوان مهم

ا و ستفاده شده در پيشگيري از بيماريروش هاي دنداني

دانش آيد ولي با پيشرفت حفظ سلامت دهاني به حساب مي

بهوـاي پريـهي بيماريـدر مورد طبيعت عفون دنتال علاقه

هاي شيميايي كنترل پلاك به ميزان زيادي مجدداً احيا روش

و. گرديده است روش مكانيكي شامل استفاده از مسواك
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 1391 پاييز،3، شماره24دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و شويهمقايسه آزمايشگاهي اثر آنتي باكتريال دو دهان . نانوسيل . .

مي وسايل تميز كننده و روش شيميايي بين دنداني باشد

و ضد  عبارت است از كاربرد انواع مختلف تركيبات دارويي

و يا كاهش فعا .ها ليت باكتريباكتري براي از بين بردن

به هاي آنتي شويه استفاده از دهان ترين عنوان متداول سپتيك

(رود روش شيميايي كنترل پلاك به شمار مي .2(

اي كه در اين زمينه مورد مطالعات بسيار قرار گرفته، ماده

م كهيكلرهگزيدين با باشد خصوصيات يك دي گوانيدوهگزان

دين به كلرهگزيدي. باشد آنتي سپتيك مشخص مي سه شكل

و نمك هيگلوكونات، استات دروكلرايد در دسترس هاي

و استات محلول در آبند ولي نمك. باشد مي هاي دي گلوكونات

(شود هيدروكلرايد به ميزان خيلي كم در آب حل مي ،)4و2.

محلول كلرهگزيدين گلوكونات به صورت محلول در الكل

و مواد معط6/11% مي، گليسيرين، آب، ساخارين .دشور تهيه

در اين محلول يك ضد عفوني كننده وسيع الطيف است كه

و منفي، بي هوازي هاي گرم مقابل باكتري ها، قارچها، مثبت

و برخي ويروس (فعال است HIVو HBVها نظير مخمرها .5(

 كيمياتوليد شركت دارويي(،)سانوسيل( نانوسيل شويه دهان

پريك فرمولاسيون تركيب) فام بهاكي از و ميزان سيدهيدروژن

(جزئي يون نقره است .6-7(

و نيز آزاد پراكسيدهيدروژن به دليل خواص آنتي ميكروبيال

سيژن از تكثير جمعيت ميكروبي غيرهوازي مؤثر سازي اك

ميدر بيماري آزاد اكسيژن. نمايد هاي پريودنتال جلوگيري

وها حفاظتي باكتري شده از پراكسيدهيدروژن غشاي

به ويروس و نانوسيل را قادر به نفوذ ها را تخريب كرده

و از بين بردن ميكروارگانيسم مي داخل آن (نمايد ها .8(

نانوسيل به صورت نانو ذرات نقره شويه يون نقره در دهان

است كه به دليل تبديل شدن به ابعاد كوچكتر در حد نانومتر 

مي%99خاصيت ميكروب كشي آن بيش از  -6(.يابد افزايش

هاي اثر ضد باكتريايي يون نقره به دليل ايجاد پيوند،)7

مي كووالانت بسيار محكم با پروتئين كه هاي باكتريايي باشد

و در نتيجه غير رسوب پروتئين منجر به فعال شدن ها

مي باكتري و يون(اين دو تركيب.گردد ها پراكسيدهيدروژن

ن) نقره ميدر كنار يكديگر اثر سنيرژيستيك نيز . دهند شان

قد شركت سازنده نانوسيل ادعا كرده است كه نانوسيل فا

، زيرا جزء اصلي آن كه اثرات مضر براي محيط زيست است

و اكسي ژن كه آلوده كننده پراكسيدهيدروژن است به آب

مي محيط زيست نمي (گردد باشند تجزيه .8(

 شويه كلرهگزيدين با بسياري تاكنون اثر آنتي باكتريال دهان

)12-9(هاي ديگر بررسي شده است شويه از دهان

شويه مقايسه اثر ضد باكتريايي دهان هدف از اين مطالعه

به عنوان نمونه( شويه كلرهگزيدين نانوسيل با دهان

ميدر)استاندارد و بي هوازي .باشد هر دو محيط هوازي

 روش بررسي

در اين بررسي تجربي آزمايشگاهي جهت مقايسه اثر آنتي

از باكتريال اين دو دهان و بيمار نمونه15شويه گيري شد

معيار ورود.هاي پلاك به آزمايشگاه منتقل شدند نمونه

و مطالعه، بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد

ي بودند كه موجب اختلال در معيارهاي خروج شامل موارد

مي نمونه  وليشن،به عنوان مثال عدم امكان ايز.شدند گيري

و يا عدم امكان مجاورت نمونه آغشته شدن نمونه با خون

بي نمونه(ايه حين نمونه برداري پلاك زير لثهبا شعل

كه گيري از هر بيمار از سايت جهت نمونه).هوازي هايي

گيري را دارا بودند نمونه مورد نظر انتخاب شرايط نمونه

بالاي پلاكهوازي از به اين ترتيب كه براي نمونه.شد مي

و براي نمونه بي هوازي از اي موجود لثه در هر دندان ممكن

د پلاك زير لثه نداني كه عمق پاكت در آن دندان چهار اي در

.گرديدگيري انجام متر يا بيشتر بود نمونه ميلي

و بي هوازي گرفته شد،از هر بيمار دو نمونه به ايـن هوازي

آب پس از انتخاب بيمار ناحيه ترتيب كه مورد نظـر توسـط

و بقايـاي احتمـالي غـذا پـاك شـود  . شسته شـد تـا از بـزاق

پيش از هـر. ايزوليشن ناحيه توسط رول پنبه صورت گرفت

اي جهـت از پلاك بالاي لثـه گونه درمان با استفاده از كورت 

شد هوازي نمونه نمونه هوازي به محـيط سپس نمونه. گيري

رپيچ دار بـودد لوله داخلكشت مايع تريپتيكازسويابرات كه 

اي بـه چنين توسط كورت از پلاك زير لثههم. انتقال داده شد

و در  نحوي كه پلاك با خون آلوده نشود نمونـه گرفتـه شـد

يع تـايوگليكولات سـديم مجاورت شعله به محـيط كشـت مـا 
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 1391 پاييز،3، شماره24دوره/ زشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله دندانپ

و همكاران دكتر وحيد اصفهانيان

در صـورت آلـودگي(.درپيچ دار انتقـال داده شـد داخل لوله

گيـري اسـتفاده جهـت نمونـهي نمونه با خون از مكـان ديگـر 

هاي كشت مايع بـه ها، محيط جهت رشد بهتر باكتري.)شد مي

 درجـه(درجه سـانتي گـراد37ساعت در انكوباتور24مدت 

شد) انسان حرارت بدن .قرار داده

:شامل سه گروه بود گروههاي مطالعه در اين بررسي

)ساخت شركت بهسا(2/0گروه كلرهگزيدين-1

لگروه نانوسي-2

، كه پس از انتقال)سرم فيزيولوژي( گروه دارونما-3

هاي رشد ها به محيط كشت مايع مورد نظر، تعداد كلني نمونه

ه .ر گروه به صورت جداگانه بررسي گرديديافته در

از ها بايد براي اينكه تعداد كلني در حد قابل شمارش باشند

ايي از آنج.هاي مختلف تهيه گرديدهاي كشت مايع رقتمحيط

بي كه نمونه و هوازي از دو محل متفاوت هاي محيط هوازي

و بالاي لثه( براي اينكه بتوان اثر برداشته شد،) زير لثه

شويه را در دو محيط مقايسه كرد بايد از عدم وجود دهان

. ها در دو محيط اطمينان حاصل كرد تفاوت تعداد باكتري

ط اسپكتروبنابراين با استفاده از روش كدورت سنجي توس

و فتومتر تعداد باكتري ها در دو محيط كشت مايع هوازي

ها شمارش شويه هوازي قبل از آغشته شدن به دهان بي

و يكسان شد .گرديد

براي تعيين ميزان كدورت محيط كشت مايع از دستگاه

اين ترتيب كه ابتدا دستگاهبه. گرديداسپكتروفتومتر استفاده 

و ميزان با محيط كشت مايع فاقد با كتري صفر گرديده

هاي پلاك توسط كدورت محيط كشت مايع حاوي باكتري

و عدد آن تعي سپس با روش. ين گرديددستگاه مشخص

استاندارد مك فارلندي كه از نظر كدورت مشابه چشمي لوله

و  كدورت محيط كشت حاوي پلاك بود مشخص گرديد

ب و اين عدد ا عدد ميزان كدورت آن با دستگاه تعيين شد

و كدورت محيط كشت مايع حاوي باكتري در ها مقايسه شد

استاندارد مك فارلند لوله صورت تطابق با توجه به شماره

در از روي جدول مك فارلند تعداد باكتري هاي موجود

در صورت. گرديدها مشخص محيط كشت حاوي باكتري

دـاندارد مك فارلنـهاي استهـعدم تطابق ميزان كدورت لول

و تعداد باكتري ها با استفاده مجاورش با دستگاه خوانده شد

(از جدول مربوطه تعيين گرديد .13(

ي غلظت محيط كشت از محلول شمارهسازجهت استاندارد

شد5/0 ترتيب كه جذب نوري اينبه. مك فارلند استفاده

 مك فارلند با استفاده از دستگاه اسپكترو5/0 محلول شماره

و پنجاه شد كه در طول موج فتومتر مشخص  ششصد

م باشد، در اين جذب نوريمي1/0-08/0قدار آن نانومتر
ها غلظت باكتري

ml
CUF108×5/1جذب نوري سپس. باشدمي

را با استفاده از دستگاه مشخص محيط كشت حاوي باكتري 

چنانچه جذب نوري. باشد1/0-08/0كرده كه مقدار آن بايد 

انكوباتور محيط كشت از اين مقدار كمتر بود محيط كشت به

و در نتيجه كدورت انتقال داده شد تا باكتري ها رشد كنند

و اگر جذب نوري محيط كشت از  محيط كشت افزايش يابد

محيط اين مقدار بيشتر بود محيط كشت را با مقدار معيني از 

آن كشت فاقد باكتري مخلوط كرده تا يكدورت و ها كاهش ابد

.به جذب نوري مورد نظر برسد

محيط كشت مايع يك ميلي ليتر از تمام رقتهاي تهيه شده

و تريپتيكازسويابرات به درون لوله هاي تايوگليكولات برات

ر مصرفي توصيه شده براي هر يك شويه با مقدا حاوي دهان

و ده ميلي ده ميلي( ) هگزيدينكلرليتر براي ليتر براي نانوسيل

و طي سي ثانيه هموژن گرديد 1/0سپس. انتقال داده شد

ها به محيط كشت جامد بلادآگار ليتر از هر كدام از لوله ميلي

ج و در محيط كشت شدمنتقل هاي هاي محيط پليت. امد پخش

ر هاي بي هوازي داخل كندل جار قرا كشت حاوي باكتري

و كندل جار به همراه محيط حگرفت اوي هاي كشت

37 ساعت در انكوباتور48-24هاي هوازي به مدت باكتري

شدگراد درجه سانتي .قرار داده

ها، رقت ها در تمام رقت ساعت از روي تعداد كلني48بعد از

و سرم فيزيولوژي شويه مناسب جهت هر كدام از دهان ها

وبه. مشخص گرديد اين صورت كه در هر دو محيط هوازي

ي نانوسيل، شويه براي دهان دو تا چهاربي هوازي رقت 

براي صفر تا دو براي سرم فيزيولوژي، رقت سه تا پنجرقت

. كلرهگزيدين انتخاب گرديد

ازـليت در نهايت يك ميلي  اي انتخاب شدهـه هر كدام از رقتر
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 1391 پاييز،3، شماره24دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و شويهمقايسه آزمايشگاهي اثر آنتي باكتريال دو دهان . نانوسيل . .

و حيطهاي كشت مايع به وسيلهم سمپلر در مجاورت شعله

هاي شويه اي حاوي دهانه در شرايط استريل به داخل لوله

و كلرهگزيدين( مورد نظر شد) نانوسيل از.انتقال داده بعد

در ميلي1/0هموژن كردن آن به مدت سي ثانيه  ليتر از آن

شد شرايط استريل به پليت و در هاي حاوي بلادآگار اضافه ه

.محيط پخش گرديد

هاي هاي حاوي محيط كشت بلادآگار براي رشد نمونه پليت

و به همراه پليتبي هو هاي ازي داخل كندل جار قرار گرفته

به حاوي محيط كشت بلادآگار براي رشد نمونه هاي هوازي

قرار داده گراد درجه سانتي37ساعت در انكوباتور48مدت 

از. شد ها در هر پليت به روش ساعت تعداد كلني48پس

هاي ها در رقت پس ميانگين تعداد كلنيس. چشمي شمارش شد

در شويه ختلف براي هر يك از دهانم و سرم فيزيولوژي ها

و بي هوازي محاسبه گرديد .دو محيط هوازي

هاگروهينب يافتهرشد هاييتعداد كلن يانگينم يسهمقايبرا

بيهوازيطدر دو مح مستقل استفادهtاز آزمونيهوازيو

.شد

ها يافته

 يدينكلرهگزيهشو در حضور دهان يافتهرشد هاييكلن تعداد

از. شمارش صفر بود مناسب جهتيهادر تمام رقت يباًتقر

شم 10-4ي كه رقتـآنجاي تعـبراي دريـداد كلنـارش ها

و سرم فيزيولوژيـنانهـشوي دهان ش( وسيل  رقت) اهدگروه

و سرم شويه اثر دهان مشترك بود، جهت مقايسه نانوسيل

ا و از گروه كلرهگزيدين فيزيولوژي از اين رقت ستفاده شد

.جهت مقايسه آماري صرف نظر شد

درـهاي رشد يافتيـبين تعداد كلنt بر اساس آزمون ه

و دارونما در هر دو شرايط مجاورت دهان شويه نانوسيل

و بي هوازي اختلاف آماري معنيهوا .دار وجود داشت زي

)001/0p<(

بهم يهشور حضور دهاند يافتهرشد هاييتعداد كلنينچنين

بيهوازيطدر شرايلنانوس دارياختلاف معنيهوازيو

)p<004/0(.وجود داشت

دررشد يافته در حضور دارونما نيز هاي بين تعداد كلني

ك و بي هوازي اختلاف معنيمحيط دار وجود شت هوازي

)>001/0p(. داشت

و مقا نتايج به دست آمده پس از و تحليل آماري يسه تجزيه

و دارونما در جدول تعداد كلني 1 ها بين دو گروه نانوسيل

.بيان شده است

 محيط كشت بي هوازي محيط كشت هوازي

 حداقل حداكثر ميانگين±انحراف معيار حداقل حداكثر ميانگين±انحراف معيار

6/233912±109/6 6/49150±7/34 نانوسيل

 102 352 5/223±6/70 300 1925 5/891± 6/530 دارونما

و بيمقايسه تعداد كلني:1جدول و دارونماهاي رشد يافته در شرايط هوازي هوازي در مجاورت نانوسيل

 بحث

بر روي اثر ضد باكتريايي هدف اصلي اين مطالعه بررسي

ه با كلرهگزيدين به عنواننانوسيل در مقايس شويه دهان

مياستاندارد در يك پژوهش آزم نمونه در. باشد ايشگاهي

و زير لثه از پلاك بالاي لثه طي اين مطالعه بيمار15اي اي

د يافتههاي رشو پس از كشت تعداد كلنيبرداري شدنمونه

و بعد از اضافه كردن شد شويه دهان قبل .ها بررسي

 شويه كلرهگزيدين تا به امروز نسبت به ساير دهان دهان

مي شويه و تحقيق ها داراي بيشترين برتري هايي كهباشد

صورت گرفته نيز بيانگر اين شويه اين دهان تاكنون درباره

اكثر مطالعات انجام شده جهت مقايسه. باشند مطلب مي

و ساير دهانـكلرهگ زيدين راـا برتري كلرهگههـشويزيدين
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و همكاران دكتر وحيد اصفهانيان

هاي موردو تنها در برخي مطالعات فرآورده اند نشان داده

ت نظـانهـوانستـبررسي باـريـباكتيـر خاصيت آنتـد از ال

(دـزيدين رقابت نماينـرهگـكل كهـاتـه مطالعـالبت،)14-15. ي

زـزيـرهگبرتري ساير موارد را نسبت به كل مينه دين در اين

(اند انگشت شمارند نشان داده .16(

 Gusberti، مطالعه)11(و همكارانش Moranدر تحقيقات

 شويه اثر ضد باكتريايي دهان)14( Menendezو)12(

كننده بررسي شده كه هاي اكسيد شويه كلرهگزيدين با دهان

پ به شويه ها نيز دهانژوهشدر اين كلرهگزيدين نسبت

اك شويه دهان اي در مطالعه. سيد كننده مؤثرتر بوده استهاي

اثر تحت عنوان مقايسه)15(و همكارانش Kazemiكه توسط

بر شويه دهان و نانوسيل التهاب لثه صورت كلرهگزيدين

و  گرفت، اثر كلرهگزيدين در كاهش ميزان شاخص پلاك

و تفاوت آماري شاخص لثه اي نسبت به نانوسيل بيشتر بود

شويه وجود داشت ولي از لحاظ دو دهان داري بين معني

آماري شويه تفاوت كاهش شاخص خونريزي بين دو دهان

پذيري دندانها چنين ميزان رنگهم. داري وجود نداشت معني

از متعاقب استفاده از نانوسيل به طور معني داري كمتر

كلرهگزيدين شويه مذكور اثر دهان مطالعه.كلرهگزيدين بود

كه. به صورت باليني مقايسه كردو نانوسيل را  در صورتي

بهش باكتريال اين دو دهان حاضر اثر آنتي مطالعهدر  ويه

كصورت آزمايشگاهي بررسي  لرهگزيدينو مشخص شد كه

در شويه اثر آنتي باكتريال قويتري نسبت به دهان نانوسيل

و بي .هوازي دارد هر دو محيط هوازي

گزيدين در هر دو محيط كلره شويه حاضردهان در مطالعه

بيهوازي  تري نسبت به دو هوازي اثر ضد باكتريايي قويو

و دارونما داشت در مورد كلرهگزيدين. گروه نانوسيل

دو داري بين كلني تفاوت آماري معني هاي رشد يافته در

و بي نداشت كه اين امر هوازي وجود محيط هوازي

د اثر مطلق آنتي دهنده نشان .شويه است هانباكتريال اين

آ هنجايي كه اثر آنتي باكتريال گروهاز ر محيط به ها در

و مقايسه توام صورت جداگانه بررسي مي به عنوان( شود

مثال اثر كلرهگزيدين با نانوسيل در دو محيط متفاوت 

و بي هوازي و نيز)هوازي با توجه به اينكه منطقي نيست

و بي هاي رشد يافته در هر دو محيط تعداد كلني هوازي

از،شويه كلرهگزيدين صفر بود هوازي در مجاورت دهان لذا

مقگروه كلر و هگزيدين جهت ايسه آماري صرف نظر شد

نا مقايسه تعداد كلني و دارونما در دو نوسيل ها بين دو گروه

و بي جداگانه صورت گرفت، هوازي به صورت محيط هوازي

ها استفادههمستقل جهت مقايسه دادtبنابراين از آزمون 

و تحليل آماري مشخص شد كه دهان. گرديد  طبق تجزيه

در هردو) سرم فيزيولوژي(نانوسيل نسبت به دارونما شويه

بي محيط هوازي و هوازي برتري آماري معنيو داري دارد

هوازي بيشتر بود كه به دليل وجود اين اثر در محيط بي

نت پراكسيدهيدروژن در اين دهان يجه مورد انتظار شويه اين

هيدروژن به دليل آزادسازي اكسيژن از تكثير پراكسيد. است

جمعيت ميكروبي غيرهوازي مؤثر در بيماريهاي پريودنتال 

.كندميجلوگيري 

ها در مجاورت دارونما نسبت به محيط كاهش رشد كلني

كشت خالص بيانگر اين است كه افزودن يك محلول 

ميايزوتونيك نيز به محيط كشت مي تواند باعث كروبي

در كاهش تعداد كلني. ها گرددمكاهش رشد ميكروارگانيس ها

هوازي نسبت به شرايطبي مجاورت دارونما در محيط

.هوازي بيشتر بود كه توجيه خاصي براي آن وجود ندارد

هاي اين مطالعه مبني بر دارا بودن بنابراين پژوهش فرضيه

)و كلرهگزيدين نانوسيل(ه شوي باكتريايي اين دو دهاناثر ضد

شويه پذيرفته نيز تفاوت اثر ضد باكتريايي اين دو دهانو

.شود مي

 گيري نتيجه

مينانشويه دهان باكتريال آنتي تواند به عنوان يك ماده وسيل

بي مؤثر به هم. هوازي به كار رود ويژه در محيط چنان اگرچه

د شويه كلرهگزيدين به عنوان دهان اراي بيشترين استاندارد

.اثر در اين زمينه است
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