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Abstract 
 

Background and purpose: Gingivitis is an inflammatory disease of the gums caused by 
accumulation of dental plaque. It can become a chronic periodontal disease if plaque spread below the 
gum line. The most common pathogens that contribute to periodontal disease include Streptococcus 
mutans, Streptococcus pyogenes, and Candida albicans. Due to the side effects of common treatment by 
chlorhexidine mouthwash, novel treatments to fight such microbes are much of interest. This study aimed 
at comparing the antimicrobial effect of herbal mouthwash containing the extracts of nut-grass and thyme 
and chlorhexidine mouthwash on common periodontal pathogens. 

Materials and methods: First, Cyperus rotundus and Thymus vulgaris were collected, 
powdered, and the hydro alcoholic extract of the mixture of two plants and the methanol extract of each 
plant were taken. Then, a mouthwash containing combined extract of the two plants was prepared using 
different exipients. To evaluate the antimicrobial effect of the extracts, S. mutans, S. pyogenes, and C. 
albicans were used. After determining the minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum 
bactericidal concentration (MBC), the effect of mouthwash on S. mutans biofilm formation and 
degradation was investigated. 

Results: The MIC of the mouthwash formulation against S. mutans, S. pyogenes, and C. 
albicans were 0.625, 0.039, and 2.5 mg/ml, respectively. The MBC of the mouthwash for each 
microorganism was 1.25, 0.078, and 10 mg/ml, respectively. The herbal mouthwash significantly 
inhibited biofilm formation compared to the positive control (P<0.05) which showed no significant 
difference compared to the negative control (P>0.05). Findings showed no significant difference in 
biofilm destruction between the herbal mouthwash and the positive control (P>0.05).  

Conclusion: The prepared herbal mouthwash showed significant antimicrobial and anti-
biofilm effects, and was much more effective in preventing biofilm formation than the standard treatment 
by chlorhexidine. 
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 پژوهشـی
 

 یدروالکلیعصاره ه يحاو یاهیگ هیدهانشو ریتأث سهیمقا
 ودنتالیپر عیشا يهابر پاتوژن نیدیبا کلرهگز شنیو آو یسعدکوف

  
       1انیپزشک یعل

       2محمدرضا عباسپور
       3یاحمد امام دیس

  4یلیسه دیوح
  چکیده

که پلاك  صورتی در. باشدیهاي دندانی مناشی از تجمع پلاكاست که  ویت بیماري التهاب لثهیژنژ و هدف: سابقه
 هایی که در ایجادیکروبترین مشایع تواند به بیماري مزمن پریودنتال تبدیل شود.می ،و جرم به زیر خط لثه گسترش پیدا کند

 است. با Candida albicans و Streptococcus mutans، Streptococcus pyogenesشامل نقش دارند،  پریودنتالبیماري 
 جایگزین،هاي دستیابی به درمان ها،به منظور مبارزه با این میکروب ،توجه به عوارض درمان رایج با دهانشویه کلرهگزیدین

مقایسه اثر ضدمیکروبی دهانشویه گیاهی حاوي عصاره هیــدروالکلی ســعدکوفی و به این مطالعه لذا اشد. بمطلوب میامري 
  .پرداختهاي شایع پریودنتال بر پاتوژن آویشن با دهانشویه کلرهگزیدین

عصاره هیدروالکلی مخلــوط دو گیــاه و  شدند و خرد و آوريجمعابتدا گیاهان سعدکوفی و آویشن  ها:مواد و روش
محلول دهانشــویه ترکیبــی  ،هاي مختلفاکسپیان از گرفته شد. سپس با استفادهصورت جداگانه، به  ،عصاره متانولی هرگیاه

استفاده و پس  C. albicansو  S. mutans، S. pyogenesهاي از میکروارگانیسم ،ساخته شد. براي ارزیابی اثر ضد میکروب
  بررسی شد. S. mutansبیوفیلم  تخریبو  ، اثر دهانشویه بر تشکیلMIC/MBCاز تعیین 

  و  039/0 ،625/0بــه ترتیــب معــادل  C. albicansو  S. mutans، S. pyogenesدهانشــویه علیــه  MICمقــادیر  ها:یافته
mg/mL5/2 میزان  ،چنینحاصل شد. همMBC و 078/0 ،25/1بــه ترتیــب  هــااز میکروارگانیســم دهانشویه بــراي هــر یــک   
mg/mL10 تر از کنترل مثبــت طور معناداري کمهآمد. از سوي دیگر، تشکیل بیوفیلم توسط فرمولاسیون دهانشویه بدست هب

. امــا در مــورد تخریــب بیــوفیلم از لحــاظ )P<05/0(دنشــکنترل منفــی مشــاهده  باو هیچ تفاوت معناداري  )P>05/0(گردید
  ).P<05/0(شتآماري تفاوت معناداري بین گروه دهانشویه و کنترل مثبت وجود ندا

صورت قابل توجهی اثرات ضدمیکروب تواند بهدهانشویه گیاهی مورد استفاده می این مطالعه،براساس نتایج  استنتاج:
بسیار  ،درمان استاندارد کلرهگزیدین حتی نسبت به در پیشگیري از تشکیل بیوفیلم که ايگونهه ب ،بیوفیلم داشته باشد و ضد

  .مؤثرتر عمل کرد
  

  Streptococcus mutans لم،یوفیب ت،یوی، ژنژLamiaceae شن،ی، آوCyperaceae ،یسعد کوف کلیدي:واژه هاي 
  

  مقدمه
 مزمن بافت سخت ی وموضع بیدندان آس یدگیپوس

 که محصولات ،) استمانیدندان، عاج و س ينای(م ندندا
 يهــادراتیــکربوه ییایــباکتر سمیمتابولناشی از  يدیاس

  ودنتالیپر يماریب .شودین مآ جادیاغلب باعث ا ییغذا
  

 E-mail: Soheiliv@mums.ac.ir       يدانشکده داروساز ،یدانشگاه فردوس سیآباد، پرد لیبلوار وک ابتداي :مشهد -وحید سهیلی مولف مسئول:
  راندارو، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ای تیریاقتصاد و مد یتخصص يدکترا اریدست .1
  دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران کس،یوتیگروه فارماس ،اریدانش .2
  دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،یسنت يگروه داروساز ،استاد .3
  رانگروه کنترل دارو، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ای ،اریاستاد .4
 : 2/3/1402 تاریخ تصویب :             13/10/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/9/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران انیپزشک یعل     
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 پژوهشـی
 

و استخوان  ودنتالیپر يهاها، رباط(لثه ومیودنتیالتهاب پر
بــا  هــاي این بیماريهر دو است. اطراف دندان) یآلوئول

 ونیزاســیکلون نیبــی طور کلهستند. به در ارتباطها کروبیم
از دهان  طیزمحیو ر ی از یک سوکروبیفلورال و مکرویم

دهد یرخ م یزمان مشکلتعادل وجود دارد. سوي دیگر، 
 خود بــهبیماري پریودنتال . )1(هم بخوردتعادل به نیاکه 

شود. در بیماري می تقسیمویت و پریودنتیت یدو نوع ژنژ
کننده دنــدان درگیــر پریودنتال ساختارهاي بافتی حمایت

ویت و پریودنتیت یشوند. وجه افتراق دو وضعیت ژنژمی
باشد وجود درگیري استخوان آلوئولار در پریودنتیت می

در باشند که بایستی مرحله از یک روند می و در واقع دو
 .)2(ویت کنترل شودیمراحل ابتدایی یعنی ژنژ

ترین فرم بیماري پریودنتال است. این ویت شایعیژنژ
 بیماري فرآیند التهابی است که با درگیري بافت لثه همراه

 وجود آمدن علایمی نظیر افزایش حجمهشود و سبب بمی
کــردن ییر در رنگ لثه و خــونریزي هنگــام پــروبغت ،لثه
 تواند به صورت ناگهانیویت عموما مییژنژ. )2(گرددمی

ــا د ــاهورهب ــو ،اي کوت ــا ت ــدون درد و ی ــا درد باشــد. أب م ب
صــورت مــزمن یــا حــاد تواند بــهمی چنین این بیماريهم

شناسی دهــان، پیشرفت در علم آسیب .)3(ظهور پیدا کند
تواند به تشخیص و درك بهتر آسیب فک و صورت می

مــؤثر هــاي درمــان ها، و نیــز شــناخت راهناشی از بیماري
 .)4(کمک نماید

زا عبارتنــد يماریعوامل ب نیترعیدر حفره دهان، شا
 ،Streptococcus mutans ،Streptococcus sanguisاز: 

Actinomyces viscosus ،Staphylococcus aureus ،
pyogenes Streptococcus  وS.mutans.Candida albicans 

دنــدان  یدگیشروع پوســ يبرا يباکتر نیترعنوان مهمبه
 یآلــ يدهایاســ بــا تولیــد که )5(در نظر گرفته شده است

 زهیــنرالیدهد و منجــر بــه دمیدهان را کاهش م pHسطح 
از سوي دیگر  .)1(شودیشدن سطح بافت سخت دندان م

ت قــارچ فرصــ C. albicansدهــد کــه مطالعات نشان می
کــه باعــث  )6(دهان اســت یکروبیدر فلور م یطلب اصل

 يبــرا یعنــوان پلــهشود و بــافزایش پوسیدگی دندان می

دهد به ســطوح یها اجازه مو به آن کردهها عمل يباکتر
 .)7(بچسبند یمخاط

و  نیتــرمهــم ی،دنــدان يهــاپــلاك کهنیباتوجه به ا
 ،باشــندیلثــه مــ يهايماریکننده بجادیعامل ا نیتریاصل

 جهت کنترل پــلاك يمتعدد ییایمیو ش یکیزیف يهاروش
 کنترل پلاكیکیزیف يهاروش نیتراند. ازمهمشده یطراح

توان به مسواك زدن و اســتفاده کــردن از نــخ دنــدان یم
استفاده کنترل پلاك،  ییایمیش يهااشاره نمود. از روش

ي هــاو فرآورده گلوکوناتید نیدیکلرهگز هیدهانشواز 
تــا بــه  نیدیــکلرهگز هیباشــند. دهانشــویمحاوي اسانس 

 بوده اســت تیویژنژ اندر درم جینتا نیبهتر يامروز دارا
درصد به میزان روزانــه  2/0صرف محلول مدر صورت  و

mL 10  یکروبیپلاك م لیاز تشک بایدوبار در روز، تقرو 
 تیــویکــرده و مــانع وقــوع ژنژ يریجلــوگ يریو جرم گ

 یموضــع یعــوارض جــانب لیبه دل ،وجود نیشود. با ایم
تروما ایجاد  ،هارنگ دندان رییتغ ،شامل احساس سوزش

 ،ییذرا در حــس چشــااختلال گ و بافت نرم ي درو آلرژ
 ینــامطلوب تلقــ مــارانین فــرآورده توســط بیــمصــرف ا

 .)8-10(گرددیم

 یــیاهــداف دارو يبــرا ياز آغاز تمدن بشر اهانیگ
 یفرهنگ تیاند. با توجه به مقبولمورد استفاده قرار گرفته

 اهیــتــر، گبــا بــدن انســان و عــوارض کــم يبالا، سازگار
 80تــا  75 بــایدرمــان در تقر یاصــل هیــهمچنان پا یدرمان

بــه  افتــهیتوســعه ن ياز کشــورها ياریدرصد مردم در بســ
 رســدینظــر مــبه .)11(است هیاول یبهداشت يهامنظور مراقبت
در سراســر  یدر دندانپزشــک یــیدارو اهــانیاســتفاده از گ

، باشــد مــارانیب يمقرون به صــرفه بــرا نهیگز کیجهان 
 یجهــاندر سطح  يضرور رانهیشگیپ يهامراقبت چرا که

از  يریشــگیپ يبــرا دیــبــه فلورا یســت و دسترســیکســان نی
 يمشــکل در کشــورها کیــچنــان دندان هــم یدگیپوس

 تیفعال داراي یاهیگ يهاعصاره .تپردرآمد و کم درآمد اس
الطیــف عیوســ يهــاکیوتیبیعنــوان آنتــبه ی،کروبیضدم

را  میکروبــی مقاومت گسترش نیبنابرا شوند،یشناخته م
 کننــد،یرا مهــار مــ یکروبــیرشد م رسانند،یبه حداقل م
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 تیــو فعال دهنــدیکــاهش مــ را ســمی يفاکتورهــاتولید 
 يهــاهیدهانشــوگرچــه تــاکنون . )12(دارنــد یلمیوفیبضد

منتــول و کــارواکرول،  پتول،یاکــال مول،یت يحاو یاهیگ
بــه  ریتــاث تیــویدر کاهش پلاك و ژنژ لاتیسیسال لیمت

دهــد یمــ شــانشواهد بدست آمــده ن ، امااندداشته ییسزا
بــه  بــاتیترک نیــو ضــدپلاك ا کروبیضدم تیکه قابل

 یاهیــگ يهــاو فرآورده نیدیکلرهگز يهااندازه محلول
بــا  یاهیــگ يهــافــرآورده افتنیــ نی. بنابرا)8،13(باشدینم

در  دیــجد ايچهیتواند دریم نیدیکلرهگز ابهاثرات مش
 .دیبگشا تیویدرمان ژنژ

از خــانواده  ).Thymus vulgaris L( بــاغی شــنیآو
Lamiaceae رایــج يهــاکــه بــه نــام Common Thyme، 

Garden Thyme و Rubbed Thyme شــودیشناخته مــ زین، 
عــلاوه آور اســت. بــهضد اسپاسم برونش و خلــط یگیاه

ضد باکتري، ضد قارچ، ضد ویروس، ضــد پروتــوزوآ و 
به گفته ابن سینا گیــاه مــذکور  باشد.اکسیدان نیز میآنتی

شود ضد دنــدان که در زبان عربی به نام سعَتَر خوانده می
ــ ــوثر مــیدرد ب ــه م . )14(باشــدوده و در درمــان سســتی لث

 ورحیــوانی صــورت گرفتــه روي گیــاه مزبــ هايآزمایش
 ترکیبــاتحاکی از اثر ضد اسپاسم آن بوده که ناشــی از 

هاي موجود ترپن ،فلاونی موجود در گیاه است. به علاوه
هاي آور روي مژكثر خلطدر گیاه مزبور داراي نوعی ا

باشند. گیاه مزبور جهت مصارف موضــعی بــه تنفسی می
صورت محلول غرغره براي درمان التهاب دهان و گلــو، 

چنین شود. این گیاه همکار برده می هخارش و درماتوز ب
هــاي هــا و زخــمصورت موضعی براي درمان ورم لوزهبه

 .)15-20(گردددیرجوش استفاده می

از خــانواده ) .Cyperus rotundus L( یکــوف عدســُ 
Cyperaceae ترین گیاهــان دارویــی شــناختهیکی ازقدیمی 

 يمختلــف بــرا يکشــورها یدر طب ســنتشده است که 
هــوع، دستگاه گــوارش، اخــتلالات معــده، ت يهااسپاسم

ء ســو ،ییغــذا تیمســموم ،ياروده يهــااستفراغ، انگــل
 نیچنــروده اســتفاده شــده اســت. هــم کیهاضمه و تحر

 ییشناســا یدر سعد کوف يمتعدد یکیاثرات فارماکولوژ

 ی،ضد انگل کروب،یبه اثرات ضدم توانیشده است که م
ضــدالتهاب،  و،یــحشره کش، دافع حشرات، نوروپروتکت

وزن،  کنندهکنترل دان،یاکسیضد درد، ضد سرطان، آنت
 ،ضـــد پلاکـــت، ضـــد زخـــم معـــده، محافظـــت کبـــد

 نایســبه گفته ابن .)21-30(منوره و ... اشاره کردسیدیآنت
، آفــت و هاي دهان، سستی لثهدر بهبود عفونت اهیگاین 

 .)14(برفک مفید است

 یکروبــیاثر ضد م سهیمقا يمطالعه در راستا نیالذا 
 یسعد کــوف یدروالکلیعصاره ه يحاو یاهیگ هیدهانشو

 عیشــا يهــابر پاتوژن نیدیکلرهگز هیبا دهانشو شنیو آو
 Streptococcus mutans ،Streptococcusشامل  ودنتالیپر

pyogenes  وCandida albicans .انجام شد  
  

  مواد و روش ها
در این مطالعه پیش بالینی ابتدا گیاهان سعد کوفی و 

 شدند و پس از فرمولاسیون دهانشــویه گیريآویشن عصاره
هــاي ترکیبــی، اثــرات ضــدمیکروبی آن روي میکــروب

  شایع در بیماري پریودنتال بررسی گردید.
  
 گیريعصاره

گرم از مخلوط پودر ریشه سعد کــوفی  300ت نخس
گرم) با  150هاي هوایی آویشن باغی (از هر گیاه و اندام

درجــه  70اســتفاده از روش پرکولاســیون توســط اتــانول 
 جداگانهچنین عصاره متانولی هرگیاه نیز گیري شد. همعصاره

 Rotary evaporatorها توسط دستگاهتهیه گردید. عصاره
 110تــا  90و با سرعت چرخش بــین  C50-45°در دماي 

دور در دقیقه تحت شــرایط خــلأ تغلــیظ گردیــد. ســپس 
هاي تغلــیظ دست آوردن پودر خشک از عصارههجهت ب

 استفاده شد.  Freeze dryerشده، از دستگاه
  

 تهیه فرمولاسیون دهانشویه

براي تهیــه فرمولاســیون دهانشــویه، مطالعــات پــیش 
ــ ــه فرمولاســیون و آزمایشــات اولی ــا هــدف دســتیابی ب ه ب

ــزان عصــاره  ــالاترین می ــاوي ب فرمولاســیون پایــدار ح
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 پژوهشـی
 

(دهانشویه غلیظ) و طعم و حــس مناســب انجــام شــد. در 
فرمولاسیون دهانشویه غلیظ،  mL 100نهایت جهت تهیه 

پودر خشک عصــاره اتــانولی ترکیبــی بدســت گرم از  2
آمده در مرحله قبل، حل گردید. اجــزاي مــورد اســتفاده 

  .ذکر شده است 1شماره ولاسیون در جدول در فرم
  

  اجزاي مورد استفاده در فرمولاسیون دهانشویه تهیه شده :1 شماره جدول
 

  علت استفاده  اجزاي فرمولاسیون
  ماده موثره  پودر عصاره خشک

  کمک حلال  اتانول
  کمک حلال  گلیسرین
  شیرین کننده  ساخارین
  شیرین کننده  سوربیتول

  خنک کننده  منتول
  پایدار کننده  روغن کرچک هیدروژنه اتوکسیله

  طعم دهنده  پودر اسانس لیمو
 pHتنظیم   سیتریک اسید

 pHتنظیم   سیترات سدیم

  حلال  آب

  
به پودر خشک عصاره ترکیبی دو گیاه، مــواد ذکــر 

 دست آوردن حداکثرشده افزوده گردید و سپس براي به
ده از یکنواختی و پایداري، مــدت زمــان کــافی بــا اســتفا

ــاي  ــونیکاتور در دم ــتگاه س ــت.  C 50°دس ســونیکه گش
دست آمده کاملا پایدار بوده و بــه رنــگ هسوسپانسیون ب

  اي تبدیل گردید.قهوه -سبز
  

 هاها و دهانشویهتهیه غلظت هاي مختلف از عصاره

 ابتــدا :یســعد کــوف و شــنیآو یعصاره متانول -الف
mg 320 یشــنی و آوخشک عصاره سعد کــوف هاياز پودر 

دي  µL 400هــر کــدام در و  نیتــوز به صورت جداگانه
 کشــت طیمحــ mL 6/3 و )DMSO( متیــل سولفوکســید

Brain heart infusion )BHI ( غلظت استوك حل) شد
، mg/mL 40 ،20ي هــاغلظتسپس . )mg/mL 80معادل 

 يســازقیبه روش رق 312/0و  625/0، 25/1، 5/2، 5، 10
 .دیگرد هیته يبرابر دو یمتوال

ـــتاندارد کلرهگز -ب ـــول اس ـــمحل از  mL 2 :نیدی
 طیاز محــ mL 2 بــا نیدیــکلرهگز درصــد 2/0 هیدهانشو

 و ورتکس شد.مخلوط ) BHIکشت (

مختلف  يهاغلظت هیته يبرا :هیدهانشومحلول  -ج
 و کــوفی سعداتانولی  یبترکی عصاره يحاو هیاز دهانشو

ــیظاز  mL 4 شــن،یآو ــه دهانشــویه غل  طیاز محــ mL 4 ب
 mg/mL 10 غلظــت بیــترت نی) اضافه شد. به اBHIکشت (

، mg/mL 5ي هــاغلظــتسپس حاصل شد. از هر عصاره 
بــــــه روش  078/0و  156/0، 312/0، 625/0، 25/1، 5/2
  .دیگرد هیته يبرابر دو یمتوال يسازقیرق

  
) و حــداقل MICتعیین حداقل غلظــت مهارکننــده (

 هاي منفرد و دهانشویه) عصارهMBCغلظت کشنده (

  هــاي بتدا از کشت یک شبه هر کــدام از میکــروبا
S. mutans ،S. pyogenes  وC. albicans ت ـــــــغلظ

CFU/mL810  نرمال سالین اســتریل مکفارلند) در5/0(معادل 
 يهــاتیــهــا از پلنمونــه MIC نییتع يبراتهیه شد. سپس 

هــر از  µL 180کــه  صــورت نیا هب ،خانه استفاده شد 96
هیه شده از هر عصاره و نیز مخلوط هاي تکدام از غلظت

هــاي صــورت جداگانــه در داخــل چاهــکها، بــهعصاره
، هــااز چاهک کیسپس به هر  خانه اضافه شد. 96پلیت 

µL20 یکروبیم ونیاز سوسپانس CFU/mL 610 .اضــافه شــد 
صورت جداگانه انجام به سمیکروارگانیهر م يبراکار این
 در نظر گرفته شد. مرتبه تکرار سههر غلظت  يبرا و شد

 5محیط کشت حــاوي  µL 180، کنترل مثبت يبرا
 حلال مذکور ریاز عدم تاث نانی(جهت اطم DMSO درصد

ــر رشــد م ــ µL 20و هــا) ســمیکروارگانیب  ونیاز سوسپانس
بــودن  لیشــد. بــه منظــور اســتر در نظــر گرفتــه یکروبیم

 (کنترل منفی) نیز از محیط کشت تنها اســتفاده کشت طیمح
از  µL 180جهــت بررســی صــحت نتــایج،  نینچهم شد.
 تر تهیه شده بــودکلرهگزیدین که پیش استاندارد ولمحل

 ونیاز سوسپانســـ µL 20هـــا ریختـــه شـــد و در چاهـــک
هــا نیــز ســه براي کلیه کنتــرل افزوده شد.به آن  میکروبی

 48مدت ها بهتیپل ،مرتبه تکرار درنظر گرفته شد. سپس
 شدند.انکوبه  C° 37 يساعت در دما

 ،ونیانکوباســ ياز گذشت مدت زمــان لازم بــرا بعد
از  µL 20 مقــدار ،هــاتیــپل يهــااز چاهــک کیــبه هــر 
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حل شــده در کلراید  ومیتترازولتري فنیل -5و3و2نمک 
هــا تیــ) افزوده شد و مجددا پلmg/mL 5 آب (با غلظت

قــرار داده شــدند.  C°37ســاعت در انکوبــاتور  2مدت به
 رییــتغ MICمنظــور تعیــین بــه ،مــدت نیپس از گذشت ا

نخستین  MIC .مورد بررسی قرار گرفت هاچاهک رنگ
 غلظتی است که در آن تغییر رنگی اتفاق نیفتاده است.

که  ییها، از هر کدام از چاهکMIC نییاز تع پس
بــا اســتفاده از لــوپ  بــود فتادهیرنگ اتفاق ن رییدر آن تغ

 و بــه کشت داده شــدخوندار  SCDAکشت  طیمح يرو
 یغلظتــ نیتر. کمگرفت قرار انکوباتورساعت در  48مدت 

هــا میکــروب و عــدم رشــدرفتن  نیاز ماده که باعث از ب
  .در نظر گرفته شد MBCشده بود به عنوان 

  
 S. mutans لمیوفیه بیعل هیدهانشو ونیاثر فرمولاس یبررس

 يریدر جلوگ هیدهانشو ونیفرمولاس ییتوانا یبررس
از  µL 180به ایــن منظــور  :S.mutans لمیوفیب لیاز تشک
کشــت  طیدر محــ  MICبــا غلظــت تهیه شده  هیدهانشو

BHI همــراه بــا  ،ســوکروز درصــد 2 شده بــا یغنµL 20 
از کشت  CFU/mL 610ی با غلظت کروبیم ونیسوسپانس

اضــافه خانــه  96هــاي پلیــت به چاهــک S. mutansتازه 
 دهانشــویهاســتاندارد محلــول از  زیــ. در گروه کنترل ندیگرد

   اســتفاده شــد. (تهیه شــده در مرحلــه قبــل) نیدیکلرهگز
µL 180 از محلول مذکور به همراه µL 20 ونیسوسپانســ 

کنترل  يهاشد. در چاهک ختهیها ردر چاهک یکروبیم
شده با ســوکروز  یغن BHIکشت  طیمح µL 180 مثبت،

 ي. بــرادیــافــزوده گرد یکروبــیم ونیسوسپانســ µL 20 و
شــده بــا  یغن BHI کشت طیبودن مح لیاز استر نانیاطم

 افتــهیاختصاص  يهاچاهک از آن در µL200 سوکروز،
ها ســه تکــرار براي کلیه گروه). یشد (کنترل منف ختهیر

 يدر دمــا تیــســپس پل(سه چاهک) در نظر گرفته شــد. 
C°37  نیــ. پــس از ادیــگردســاعت انکوبــه  48به مدت 

 از دو مرتبه هر چاهک حذف و پس محیط کشتمدت، 
 ،اســتریل نینرمــال ســال µL 200 هر چاهک بــا يشستشو

µL 100 ــول ــتالیکردرصــد  03/0 محل ــهیو س ــر  ول ــه ه ب

هــر چاهــک  مجدداً قهیدق 15چاهک افزوده شد. پس از 
 شستشو داده شد. نیدو مرتبه با نرمال سال

 96اتــانول  µL 200 بــا افــزودن لمیوفیــب یکمــ زیآنال
به  نکوباسیون در دماي اتاقو ا درجه به داخل هر چاهک

پــس از  گــر،یصورت گرفت. به عبــارت د قهیدق 5مدت 
موجــود در محلــول  ولهیو ستالیکار جذب کر نیانجام ا

شده، بــه  لیتشک لمیوفیب زانیاز م ياریاتانول به عنوان مع
 nm 590طــول مــوج  در ELISA readerکمک دستگاه 
و  یمنف کنترل ن،یدیبا کنترل کلرهگز جیخوانده شد. نتا

 شد. سهیکنترل مثبت مقا

ــا یبررســ ــ هیدهانشــو ونیفرمولاســ ییتوان  نیدر از ب
ــردن ب  يهــاگــروه يهــاچاهــک در :S.mutans لمیوفیــب

و کنتــرل  نیدیــ، کنتــرل کلرهگزدهانشویه فرمولــه شــده
شــده بــا  یغنــ BHIکشت  طیاز مح µL 180 ابتدا ،مثبت

 یبــکرویم ونیسوسپانس µL 20 و پس از آن ختهیسوکروز ر
 يهاچاهک در. دیافزوده گرد S. mutansاز کشت تازه 

 کشت مــذکور طیمحاز  µL 200تنها  زین یکنترل منفگروه 
بــه مــدت  C°37 يحاصل در دما تیاضافه شد. سپس پل

 محیط کشتمدت  نی. پس از ادیساعت انکوبه گرد 48
نمونــه و کنتــرل  يهــاشــد. بــه گــروه هیــهــا تخلچاهــک
 BHIکشــت  طیاز محــ µL 200 بیــترتبــه نیدیکلرهگز

ــ ــوکروز وایغن ــا س ــده ب ــش ــج ــادل  ید غلظت   MICمع
محلـــول اســـتاندارد  µL 200 و هیدهانشـــو ونیفرمولاســـ
و  یکنتــرل منفــ يهــااضافه شد. بــه گــروه نیدیکلرهگز

شده با  یغن BHIکشت  طیمح µL 200 زیکشت ن طیمح
 ســه( تکــرار ســه هــاگروه کلیه براي. اضافه شدسوکروز 
ــه  تیــ. ســپس پلشــد گرفتــه نظــر در) چاهــک مجــددا ب

 هر چاهک حــذف عیساعت ما 24گرمخانه منتقل و پس از 
 µL 200 چاهــک بــا هــر يبعد از دو مرتبــه شستشــو .شد

 ولــهیو ســتالیاز محلول کر µL 100 ،استریل نیسالنرمال
 15به هر چاهک افزوده شد. پــس از مــدت درصد  03/0
شستشــو  نیبه با نرمال سالمجددا دو مرت ها، چاهکقهیدق

اتــانول  µL 200 با افزودن لمیوفیب یکم زی. آنالداده شدند
و انکوباســیون در دمــاي  درجه به داخل هــر چاهــک 96
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شــدت جــذب  خواندن در ادامه ) وقهیدق 5مدت (به اتاق
عنــوان (بــه nm 590 حاصل در طــول مــوج رنگ محلول

 با کنترل جیتان صورت گرفت.معیاري از بیوفیلم باقی مانده) 
  شد. سهیو کنترل مثبت مقا یکنترل منف ن،یدیکلرهگز

  
 تجزیه و تحلیل آماري

 نیــز و لیاز تشــک يریحاصل در قسمت جلوگ جینتا
) بــا 26نسخه ( SPSSافزار توسط نرم لمیوفیبردن ب نیاز ب

چند گروه مســتقل  يهانیانگیم ياستفاده از آزمون برابر
)One way ANOVA بــدین رار گرفتق بررسی) مورد .

 یهمگنــبه جهت بررسی  Leveneمنظور، پس از آزمون 
 هاها، بسته به همگنی یا غیرهمگنی واریانسداده انسیوار

 ،Tamhane's T2یــا  Tukeyهــاي ترتیب از یکی از تســتبه
  ) استفاده شد.P=05/0( 05/0در سطح خطاي 

  

  هایافته
 هاي استخراج شدهعصاره

آمــده از آویشــن و ســعد  دســتههــاي بــبــازده عصــاره
بــود. بــه لحــاظ  درصــد 27و  32به ترتیــب تقریبــاً کوفی 

ظاهري، هر دو عصاره پس از لیوفیلیزه شــدن، بــه شــکل 
متخلخل بودند با این تفاوت که عصاره آویشــن پــودري 
خشک بــه رنــگ ســبز مایــل بــه مشــکی و عصــاره ســعد 
کوفی، پودري چسبناك به رنگ اخرایی بــود. همچنــین 

کیب دو گیاه نیز پودري با کمی چســبندگی و عصاره تر
  به رنگ تیره بود.

  
MIC و MBC 

هــاي آویشــن و عصــاره MICدست آمده از هنتایج ب
 خلاصــه 2 شماره سعد کوفی و دهانشویه ترکیبی در جدول

   کروبیاز اثر ضدم یمطالعه حاضر حاک جینتاشده است. 
 MICبــا  S. mutans يروعصــاره آویشــن بــاغی  مناسب

معــادل  MICبــا  S. pyogenesو  mg/mL 625/0ل معــاد
mg/mL 156/0 يبر رو آن فیو اثر ضع C. albicans با 

MIC معادل mg/mL10 مورد  ازطرف دیگر، در باشد.یم

 دست آمدههب MICعصاره سعد کوفی، هر چند که نتایج 
 )mg/mL 078/0مناسب بود ( S. pyogenesروي باکتري 

  مطلــوبی مشــاهده  MICا هــامــا در مــورد ســایر میکــروب
روي  mg/mL 20 و S. mutansروي  mg/mL 5/2نشد (

C. albicans امــا در مقابــل دهانشــویه ترکیبــی نتــایج .(
 دست داد.هبهتري ب

دست آمده هــم هب MBCمشابه همین روند در مورد 
  ).3 شماره مشاهده شد (جدول

  
روي  ها و دهانشویه فرموله شدهعصاره MICنتایج  :2 شماره جدول

 هاي منتخبمیکروارگانیسم
 

  دهانشویه ترکیبی MIC  عصاره سعد کوفی MIC  عصاره آویشن MIC  میکروارگانیسم
S. mutans mg/mL 625/0  mg/mL 5/2  mg/mL 625/0  

C. albicans  mg/mL 10  mg/mL 20  mg/mL 5/2  
S. pyogenes  mg/mL 156/0  mg/mL 078/0  mg/mL 039/0  

 
*MIC: Minimum Inhibitory Concentration 

  
ها و دهانشویه فرموله شده روي عصاره MBCنتایج  :3 شماره جدول

 هاي منتخبمیکروارگانیسم
  

  دهانشویه ترکیبی MIC  عصاره سعد کوفی MIC  عصاره آویشن MIC  میکروارگانیسم
S. mutans mg/mL 25/1  mg/mL 5  mg/mL 25/1  

C. albicans  mg/mL 20  —  mg/mL 10  
S. pyogenes  mg/mL 312/0  mg/mL 156/0  mg/mL 078/0 

 
*MBC: Minimum Bactericidal Concentration 

  
بررسی توانایی دهانشویه حــاوي ســعد کــوفی و آویشــن 

 S. mutansروي بیوفیلم 

 همگنی ابتدا :S. mutansجلوگیري از تشکیل بیوفیلم 
 Leveneهاي خوانده شده در این آزمایش با تست جذب

تــر از ها کمبر مبناي میانگین داده Pارزش  بررسی شد و
هــاي حاصــل کــه، دادهدست آمد. با توجه بــه آنهب 05/0

ها بــا یکــدیگر از همگن نبود در ادامه براي مقایسه گروه
دســت آمــده هاستفاده شد. نتایج بــ Tamhane's T2تست 

 شود.مشاهده می 1 نمودار شمارهدر 

شــود ده مــیمشــاه 1 نمودار شمارههمان طورکه در 
میان دو گروه کنترل مثبت و کنترل منفی تفاوت معنادار 
وجود دارد که نشان از تشکیل بیوفیلم در گــروه کنتــرل 

باشد. در مقایسه بین دو گروه دهانشویه فرمولــه مثبت می
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دســت آمــد شــده و کنتــرل مثبــت، تفــاوت معنــاداري بــه
)01/0<Pهمچنین میان دو گروه کلرهگزیدین و کنترل .( 
 ). از ســويP>01/0ثبت نیز تفاوت معناداري وجود داشت(م

دیگــر میــان دو گــروه فرمولاســیون دهانشــویه گیــاهی و 
 ).P>05/0کلرهگزیدین نیز تفاوت معناداري وجود داشت (

بــه ماننــد  :S. mutansاثــر از بــین برنــدگی بیــوفیلم 
 05/0تــر از کــم Leveneدر تســت  Pقسمت قبــل ارزش 

هــا از تســت بــراي مقایســه گــروه دست آمد و بنابراینبه
Tamehane's T2 دست آمده در هاستفاده گردید. نتایج ب

 قابل مشاهده است. 2 نمودار شماره

در این تست نیز تفاوت معنادار میان کنترل مثبــت و 
باشــد. از منفی نشانه تشکیل بیوفیلم در کنترل مثبــت مــی

هــاي فرمولاســیون سوي دیگر، میــان هــر یــک از گــروه
شویه ترکیبی و کلرهگزیــدین تفــاوت معنــاداري بــا دهان

هــا و کنترل منفی مشاهده شد حال آن که میان این گروه
 ).P<05/0کنترل مثبت تفاوت معناداري وجود نداشت (

  

 
  

نمودار میانگین جذب کریستال ویوله در آزمایش  :1 نمودار شماره
 جلوگیري از تشکیل بیوفیلم

  

 
  

 شیدر آزما ولهیو ستالیجذب کر نیانگینمودار م :2نمودار شماره 
 لمیوفیبردن ب نیاز ب

  بحث
هــا ها زمانی کــه میکروارگانیســمبیوفیلمطور کلی به

ــه ســطوح مــیگــرد هــم مــی تشــکیل  ،چســبندآینــد و ب
عنــوان عامــل هــا بــهتــر، آنصورت دقیــق. به)31(شوندمی

ــطوح  ــده روي س ــی پیچی ــات میکروب ــده تجمع نگهدارن
تجمع میکروبی ممکن اســت  جاندار و بیجان هستند. این

از یک یا تعدادي میکروب یا میکروکلونی تشکیل شده 
گیرند ها در ماتریکسی خارج سلولی قرار میباشد. سلول

بــرهمکنش انجــام  ،جــا بــا یکــدیگر و بــا محــیطو در آن
دهند. این اکوسیســتم مینیــاتوري محــیط امنــی بــراي می

ز دســترس ها را اآورد و آناعضاي این جامعه فراهم می
هاي سیســتم ایمنــی میزبــان، هاي دفاعی و پاسخمکانیسم

 .)32(داردمــیبیوتیکی دور نگــههاي آنتیفاگوسیتوز و درمان
هــاي هاي میکروبی، که اغلــب توســط ارگانیســمبیوفیلم

شــوند، مســئول تشکیل می مقاوم به عوامل ضد میکروبی
هــاي نیازمنــد درمــان در کشــورهاي از عفونت درصد 65

 .)33(باشندتوسعه یافته می

هــاي انســانی ناشــی از ایــن درصد بالایی از عفونــت
هاي موجود در بیوفیلم حقیقت است که میکروارگانیسم

. )33(فتن توسط عوامل ضــدمیکروبی مقاومنــدبه از بین ر
هاي موجــود در بیــوفیلم، مشخص شده است که باکتري

برابــر بــه  1000هاي پلانکتونیک اغلب تــا نسبت به سلول
التهاب لثــه و  ی. علت اصل)34(ها مقاوم ترندبیوتیکآنتی

 ییایباکتر لمیوفیب کیپلاك است، نیز  ودنتالیپر يماریب
 یحــذف نشــود، مخزنــ حیو صــح یطور دائمــکه اگر به

ــرا ــاکتر يب ــا ايب ــ جــادیه ــدیم ــاتوف. )35(کن  يولوژیزیپ
شــامل مراحــل مختلــف از اتصــال  ودنتالیپر يهايماریب
تــا فعــال  یدنــدان يهاپلاك لیها و تشکسمیکروارگانیم
التهــاب و آمــاس لثــه و  لـیــو تشک یـمنــیا ستمیدن سـش

ن فرم تریشایعکه  تیویژنژ است. يزیدرد و خونر تاینها
 یورت ناگهــانـصــا بهـعمومد، ـباشمی پریودنتال اريـبیم

توانــد یتــوام بــا درد مــ ایــکوتاه، بدون درد و  يابا دوره
حــاد  ایــصــورت مــزمن توانــد بــهیمــ يارـمیب نید. اـباش

 تیــویفرم ژنژ نیترعیمزمن شا تیویکند. ژنژ دایظهور پ
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و  یمدت طولانبه یجیآهسته، تدر اریاست که عموما بس
  .)3(بدون درد است

  
 MBCو  MICگیري ها و اندازهانتخاب عصاره

 یبررســ يو همکاران که بــرا de Oliveiraدر پژوهش 
انجام  باغی شنیعصاره آو و ضدالتهاب کروبیاثر ضدم
ي هــاعصــاره در غلظــت نیــنشان داده شد که ا ،شده بود
mg/mL 50 يبــرا C. albicans ظــتو در غل mg/mL 1 

چنــین ایــن . هــمباشــدیمــ MICواجــد  S. mutans يبرا
عصــاره داراي اثــر ضــدالتهابی و فاقــد ســمیت ســلولی و 

 .)36(سمیت ژنی بود

و همکــاران، اثــرات   Yuاز سوي دیگــر در مطالعــه
 عصاره اتانولی سعدکوفی بر رشد، تولید اسید، چسبندگی و

 بررسی شد. نتــایج S. mutansسنتز گلوکان نامحلول درآب 
یافــت بــه نشان داد که رشد باکتري و تولید اسید کــاهش 

بــه ثبــت  mg/mL 4براي این عصاره  MICنحوي که میزان 
رسید. در این مطالعه نشان داده شد عصاره اتــانولی ســعد 

درصــد و در  50به میــزان  mg/mL 5/0کوفی در غلظت 
 S. mutans طور کامل مانع از اتصالهب mg/mL 4غلظت 
شــوند. دروکسی آپاتیت آغشته به بزاق میهاي هیبه دانه

 mg/mL2چنین نشان داده شد که این عصاره در غلظــت هم
 عامل ســنتز - )GTFaseفعالیت آنزیم گلوکوزیل ترانسفراز (

 ـرا مهار می  .)37(کندگلوکان نامحلول در آب از ساکاروز

و همکــاران  خجســتهدر مطالعه دیگري کــه توســط 
ــر ضــدمیکروبی عصــاره ــراي مقایســه اث ــانولیب    ،هــاي ات

ــ ــی و اســانس س ــاتوژنآب ــر پ ــان عد کــوفی ب ــاي ده ه
)S.mutans،Aggregatibacter actinomycetemcomitans، 
ترین ) انجام شد مشخص گردید که بیش C. albicansو

اثر به ترتیب مربوط به عصاره اتانولی، اسانس و عصــاره 
 هاچنین میزان سیپرول موجود در عصارهباشد. همآبی می

تــرین میــزان ترتیب بــیشگیري شد که بهو اسانس اندازه
عصاره آبی مشاهده  اسانس و ،سیپرول در عصاره اتانولی

تواند بــه عنــوان مبنــایی بــراي از این رو سیپرول می ،شد
استانداردسازي عصاره سعد کوفی و یکی از مواد جهت 

ــار  ــی بک ــویه ترکیب ــیون دهانش ــازي فرمولاس استانداردس
و همکــاران نیــز در پــژوهش  Sharmaچنین . هم)38(رود

هاي دیگري که در آن به بررسی اثر ضدمیکروبی غلظت
 ،هاي مختلف سعد کوفی پرداختــه بودنــدبرابر از عصاره

هــا را نشــان برتري عصاره اتانولی در برابــر ســایر عصــاره
ها ما را به ساخت دهانشــویه نتایج این پژوهش .)39(دادند

 فاده از عصاره این دو گیاه ترغیب نمود.ترکیبی با است

 فرمولاسیون دهانشــویه و مقایســه MICاز بررسی نتایج 
 MICشــود کــه هــاي منفــرد مشــخص مــیآن بــا عصــاره

برابــر بــا عصــاره  S. mutansدهانشویه فرموله شده بــراي 
تر از عصاره منفرد سعد کــوفی شــده منفرد آویشن و کم

شــود ایی مشاهده میهم افز C. albicansاست. در مورد 
اي که میزان حداقل غلظت مهــاري فرمولاســیون به گونه

عصــاره منفــرد  MICاز  C. albicansدهانشویه در برابــر 
چنین از بررسی و مقایســه تر بوده است. همدو گیاه پایین

هــاي منفــرد هفرمولاسیون دهانشویه و عصــار MICنتایج 
میــان اجــزاي توان هم افزایــی نیز می S. pyogenesعلیه 

 ).2(جدول شماره  مختلف فرمولاسیون را برداشت کرد

در  MBCاز طرف دیگر، در مورد عصاره آویشــن، 
هــاي مــورد بررســی معــادل مورد تمامی میکروارگانیســم

MIC  ×2 دست آمد. این نتیجه در مورد عصــاره ســعد هب
هاي استرپتوکوکی هم مشاهده شــد. کوفی بر روي گونه

هــاي در غلظــت MBCمقــدار  C. albicansاما در برابــر 
 ). در مــوردMBC < mg/mL 40دست نیامــد(همورد مطالعه ب

آن  MBCفرمولاسیون دهانشویه پــس از بررســی مقــدار 
شود که مقدار هاي استرپتوکوکی مشخص میعلیه گونه

MBC  ــــویه ــــیون دهانش ــــراي فرمولاس آن  MIC  ×2ب
مقایسه در  MBC، مقادیر MICچنین همانند باشد. هممی

ها به میــزان هاي منفرد نسبت به تمامی میکروببا عصاره
  ).3قابل توجهی کاهش یافته است (جدول شماره 

  
ـــکیل/تخریب ـــر تش ـــده ب ـــه ش ـــویه فرمول ـــر دهانش    اث

 S. mutansبیوفیلم 

  هاي پریودنتــال از رهگــذر با توجه به آن که پاتوژن
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   کننــدهــاي دنــدانی را ایجــاد مــیتشکیل بیوفیلم، پلاك
هاي پریودنتال نقــش دارنــد، و در پاتوفیزیولوژي بیماري

در این مطالعه به بررسی اثرات جلوگیري و از بین بــردن 
عنــوان عامــل عمــده بــه S. mutansهاي ناشــی از بیوفیلم

  هاي دندانی پرداخته شد.تشکیل پلاك
  

طورکــه همــان : S. mutansمهــار تشــکیل بیــوفیلم 
هــاي دهانشــویه بــین گــروهتر اشاره شــد در مقایســه پیش

فرموله شــده و کلرهگزیــدین بــا کنتــرل مثبــت، تفــاوت 
 معناداري گزارش شد که حاکی از توان این دو دهانشویه

باشد. امــا می S. mutansدر جلوگیري از تشکیل بیوفیلم 
باشــد تفــاوت معنــادار میــان فرمولاســیون چه مهم میآن

 ز تشکیلدهانشویه گیاهی و کلرهگزیدین در جلوگیري ا
)، کــه در ایــن مــورد P>05/0بــود ( ،S. mutansبیــوفیلم 

دهانشویه گیاهی نسبت به کلرهگزیدین بــه مراتــب بهتــر 
عمل کرده است. جالب ایــن کــه بــین دهانشــویه فرمولــه 
شده و کنترل منفی تفاوت معناداري وجــود نداشــت کــه 

طور کامــل دهد فرمولاسیون دهانشویه گیاهی بهنشان می
اي تــر در مطالعــهکیل بیوفیلم شده است. پــیشمانع از تش

 عصــاره اثــر و همکاران انجــام شــد Hammadکه توسط 
 باکتري این چسبندگی و S. mutans رشد بر آبی آویشن

طی این مطالعه  .بررسی شد دهانی اپی تلیال هايسلول به
 20با عصاره  S. mutansمشخص شد که بهترین اثر علیه 
ســاعته اتفــاق  48ه تیمــار درصد آویشن و طی یــک دور

چنین میزان چسبندگی این باکتري نیز پس از افتد. هممی
 20هاي اپی تلیال دهان با عصاره دقیقه شستشوي سلول 1

ــا  درصــد آویشــن، بــه میــزان قابــل تــوجهی در مقایســه ب
  .)40(یابدکلرهگزیدین کاهش می

  
تر نیز که پیشطورهمان :S. mutansتخریب بیوفیلم 

 هاي فرمولاســیون دهانشــویهاشاره شد میان هر یک از گروه
کنترل مثبــت ترکیبی و کلرهگزیدین تفاوت معناداري با 

آن اســت  ). این نتایج نشــان دهنــدهP<05/0وجود نداشت (
شکیل، تخریب نشده، اما بــا که ساختار بیوفیلم، پس از ت

و همکاران که حاکی  de Oliveiraتوجه به نتایج مطالعه 
ــروب ــداد میک ــادار تع ــاهش معن ــود در از ک ــاي موج ه

 C. albicansو  S.mutansهاي یک یا چندمیکروبی بیوفیلم
بینــی تــوان پــیش، می)36(در حضور عصاره آویشن است

نیز  نمود که این اثر براي فرمولاسیون دهانشویه تهیه شده
 هــايســاکاریدي بیــوفیلمتحقق یافته باشد و تنها ساختار پلی

S. mutans  برجا مانده باشد که با جذب رنگ کریســتال
کند کــه تفــاوتی میــان ایــن ویوله این تصور را ایجاد می

 گروه با گروه کنترل مثبت وجود ندارد.

هــاي طور کلی، با توجه بــه شــیوع بــالاي بیمــاريبه
ه، لزوم درمان این بیمــاري در مراحــل پریودنتال در جامع

اولیــه، لــزوم جلــوگیري از پیشــروي بیمــاري بــه مراحــل 
 تر و عوارض ناشی از درمان رایج کلرهگزیــدین،خطرناك

هاي جدید وجود دارد. در این مطالعه نشــان نیاز به درمان
 داده شد که دهانشویه گیاهی حاوي عصــاره ســعد کــوفی و

 هايمیکروارگانیسم ب علیهاثرات ضدمیکروآویشن، داراي 
S. mutans ،C. albicans  وS. pyogenes ــه ــوان ب عن

ـــاتوژن ـــی از پ ـــه از برخ ـــین مرحل ـــوثر در اول ـــاي م ه
هاي پریودنتال یعنی تشکیل پلاك پاتوفیزیولوژي بیماري

چنین دهانشویه مذکور، تــوان قابــل تــوجهی باشد. هممی
دارد  S. mutansدر جلوگیري از تشکیل بیوفیلم ناشی از 

 هــاي ناشــی ازطور کامل از تشکیل بیوفیلمکه بهطوريبه
S. mutansتــرین عامــل تشــکیل پــلاك دنــدانی، ، شایع

ترین محــدودیت ایــن جلوگیري نمود. در عین حال مهم
هــاي پژوهش عدم بررسی آن بر فلور طبیعی و میکــروب

و  Streptococcus sanguinisمفیــــد دهــــانی نظیــــر 
Streptococcus gordonii  است چرا که در صــورت از

هاي فرصت طلب بروز ها، عفونتبین رفتن این میکروب
خواهند کرد. همچنین از آن جا کــه عصــاره هــا حــاوي 
ترکیبات مختلفی می باشند، باید به منظور یکنواختی در 
ساخت، ترکیبات مــؤثره اصــلی موجــود در دهانشــویه و 

تجــاري مقادیر هرکدام تعیــین گــردد. در نهایــت جهــت 
بایســت اثــرات ضــد پــلاك آن روي سازي محصول می

 افراد داوطلب نیز بررسی گردد.
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