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Abstract 
 

Introduction: Since orthodontic removable appliances might be infected with fungi and bacteria, 

they need to be cleaned using natural disinfectants and chemicals. This study aimed to 

compare the clinical impact of thyme essence and Fluconazole solution on the amount 

of Candida albicans colonies and Streptococcus mutans accumulated on the removable 

appliances in orthodontic patients.  

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study, 21 patients were selected who used the wear 

Hawley’s retainer for 24-hours. Patients were divided into three groups of seven. One 

group first washed the plaque with soap and water and then spray thyme essence all 

over it at a 5-centimeter distance (4 times on each side). In the other group, as before, 

the plaque was washed and from the same distance as before, the fluconazole solution 

(10 mg/ml) was sprayed on all surfaces 4 times. In the control group, the retainer was 

washed every night only with soap and water. After one month, the retainers were 

delivered form patients. The two samples were then separated from the Kami platelets 

and sent to a laboratory for microbial culture. Data were analyzed by Mann-Whitney, 

T-test (α = 0.05). 

Results: The use of thyme essence increases the mean area of Candida albicans inhibition, 

which was significantly higher than that in the control group (p value = 0.03). The 

effect of Fluconazole solution on this mean area )Candida albicans inhibition zone( 
was not significant compared to that observed in the control group (p value = 0.5). In 

the group in which thyme essence was used, the mean area of Streptococcus mutans 

inhibition, which was significantly higher than that in the control group (p value = 0.05). 

When Fluconazole solution was used, the mean area of Streptococcus mutans inhibition, 

was not significant compared to that observed in the control group (p value = 0.071). 

Conclusion: Compared to Fluconazole solution, thyme essence functions more effectively in 

increasing Candida and Streptococcus mutans inhibition zones.  
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های ارزیابی اثر اسانس آویشن و فلوکونازول بر تجمع کاندیدا آلبیکنس و استرپتوکوک موتانس بر روی دستگاه

 متحرک ارتودنسی
 

  1مریم بهارلویی 

  2مهدی رفیعی 

  3نسیم اثناعشری 

  4آیدا رجایی 

 

 چکیده
 

ها با مواد سازی آنکه وسایل متحرک ارتودنسی ممکن است به قارچ و باکتری آلوده شوند، نیاز به پاکجاییاز آن :مقدمه
ی تأثیر بالینی اسانس آویشن و مطالعه، مقایسهباشد. هدف از این ی طبیعی و شیمیایی میکنندهضد عفونی

های کاندیدا آلبیکنس و استرپتوکوک موتانس تجمع یافته روی پلاک محلول فلوکونازول بر روی میزان کلونی
 . متحرک ارتودنسی بود

 ،کردندساعته استفاده می 24پلاک فک بالا رابه صورت  ریتینربیمار، که  21ی کارآزمایی بالینی، مطالعه نیادر  ها:مواد و روش
 5ی تقسیم شدند. یک گروه، هر شب پلاک را ابتدا با آب و صابون شستشو داده و سپس از فاصله به سه گروه

بار از هر سمت( اسانس آویشن را روی سطوح پلاک اسپری نمودند. گروه دیگر پس از شستشوی  4متری )سانتی
کردند. گروه بار اسپری می 4ی قبلی و از همان فاصله محلول فلوکونازول را از تمامی جهات پلاک، به شیوه

ها و برای کشت میکروبی دادند. بعد از یک ماه پلاکها را هرشب فقط با آب و صابون شستشو میشاهد، پلاک
های ها با آزموند. دادهو بررسی مساحت هاله رشد کاندیدا آلبیکانس و استرپتوکوک به آزمایشگاه فرستاده ش

 (. α=  05/0تجزیه و تحلیل شدند ) Man-Withney، T-testآماری 

ی آویشن باعث افزایش میانگین مساحت هاله مهار رشد )بدون رشد( کاندیدا آلبیکانس شد که به کاربرد عصاره :هايافته
ی وکونازول بر مساحت این هاله )هاله(. اثر فلp value=  03/0دار نسبت به گروه شاهد بیشتر بود )طور معنی

مساحت هاله یانگیندر گروه آویشن م (.p value=  5/0دار نبود )مهار رشد کاندیدا( نسبت به گروه شاهد معنی
(. به دنبال استفاده p value=  05/0دار بیشتر بود )استرپتوکوک نسبت به گروه شاهد به طور معنیعدم رشد  ی

میانگین مساحت هاله عدم رشد استرپتوکوک موتانس نسبت به مشاهدات در گروه شاهد تفاوت از فلوکونازول، 
  (.p value=  071/0دار وجود نداشت )معنی

وکوک و استرپت یکانسآلب یداهاله رشد کاند یش مهاردر افزا عصاره آویشن ،فلوکونازول محلول با سهیمقا در :یریگجهینت
 کند. یثرتر عمل مؤموتانس م

 .، استرپتوکوک موتانس، پلاک ارتودنسیآلبیکنس دایکاند :هاواژه دیکل

 

 21/2/1400تاریخ پذیرش:  23/1/1400تاریخ اصلاح:   21/10/1399تاریخ ارسال:  
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 انو همکار مریم بهارلویی تأثیر آویشن و فلوکونازول بر کاندیدا و استرپتوکوک در بیماران ارتودنسی

 مقدمه

طلب در های فرصتقارچ کاندیدا یکی از میکروارگانیسم

ی دهان بوده و از آن میان کاندیدا آلبیکنس به عنوان حفره

(. 4-1انسان مطرح است )زا برای ی شایع بیمارییک گونه

درصد از افراد سالم  65تا  25قارچ کاندیدا در دهان حدود 

های کاندیدا با استوماتیت شود. ارتباط بین گونهیافت می

 های آکریلیناشی از پروتز به اثبات رسیده است و رزین

ی این التهاب موجود در پروتز به عنوان عامل ایجادکننده

 (.6، 5، 1مطرح است )

ی دندان مصنوعی و توجه به ماهیت مشابه مواد سازنده با

 های متحرکرسد دستگاههای ارتودنسی، به نظر میپلاک

ارتودنسی نیز همانند پروتزهای دندانی در افزایش ابتلای 

بیماران به استوماتیت نقش داشته باشند. همچنین مطالعات 

 زانجام شده بر روی بیماران ارتودنسی، تأثیر استفاده ا

 هایهای متحرک ارتودنسی را بر افزایش گونهدستگاه

 (.8، 7اند )کاندیدا در دهان افراد نشان داده

هرچند هیچ پروتکل کلینیکی خاصی برای ضد عفونی 

های ارتودنسی متحرک وجود ندارد، اما کردن دستگاه

استفاده از عوامل ضد میکروبی برای کنترل و کاهش بیوفیلم 

ود، چرا که مشخص شده است مسواک شباکتری توصیه می

گاه ها را از سطح دستتواند به طور کامل میکروارگانیسمنمی

 (. 9حذف کند )

های ارتودنسی های ضد عفونی کردن دستگاهروش

های متحرک، باید قدرت کافی برای حذف میکروارگانیسم

پاتوژن در یک زمان کوتاه منطقی و بدون عوارض نامطلوب 

های (. کاربرد پلاک10داشته باشد )روی دستگاه را 

ارتودنسی با توجه به شرایط فیزیولوژیک در محیط دهان و 

های مسائل بهداشتی یا سایر عوامل باعث رشد و تکثیر عفونت

های شود و روشقارچی از جمله کاندیدا آلبیکنس می

هایی مثل مختلفی برای درمان این مشکل که شامل درمان

 ها ارائه شده است. شویهداروها و دهان

مصرف موضعی فلوکونازول، فاقد اثرات جانبی 

سیستمیک و تداخلات دارویی است. سوسپانسیون دهانی 

فلوکونازول دارای مزایا برای افرادی است که دارای مشکل 

(. مطالعات نشان داده 12، 11در بلع قرص یا کپسول هستند )

زیس دهانی ی فلوکونازول در درمان کاندیدیاشویهکه دهان

 (.14، 13بسیار مؤثر است )

ی قوی است که بر کنندهاسانس آویشن، یک ضد عفونی

روی کاندیدا آلبیکنس، استافیلوکوک اورئوس و 

 (. 10اشریشیاکولی مؤثر بوده است )

( در ارزیابی کلرهگزیدین و 15مشرفی و همکاران )

اسانس آویشن در حذف استرپتوکوک و کاندیدا آلبیکنس 

های ارتودنسی متحرک به این نتیجه رسیدند دستگاه از سطح

داری مؤثرتر از اسانس آویشن که کلرهگزیدین به طور معنی

داری بهتر از گروه شاهد عمل بود و هر دو به طور معنی

 یدااندفلوکونازول بر ک یر سیستمیکثأتدر بررسی  کردند.

(، 16)و همکاران  عشاق یی در مطالعهدهان یکانسآلب

یلاندر طو یثر بود ولؤنازول به صورت کوتاه مدت مفلوکو

 . بود یافته یشمدت مقاومت به فلوکونازول افزا

هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر بالینی اسانس آویشن و 

محلول فلوکونازول در از بین بردن کاندیدا آلبیکنس و 

یافته روی پلاک متحرک در  استرپتوکوک موتانس تجمع

ی صفر اسانس آویشن و ی بود و بر اساس فرضیهبیماران ارتودنس

 های کاندیدا آلبیکنس ومحلول فلوکونازول بر میزان کلونی

 ارد.های ارتودنسی تأثیری نداسترپتوکوک موتانس روی پلاک

 

 هاو روش مواد

 21ی کور، بر روی کارآزمایی بالینی دو سویه یالعهمط نیا

بخش ارتودنسی  کننده بهسال( مراجعه 30تا  15بیمار )

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان ی دنداندانشکده

انجام شد. بعد از اتمام درمان  1398)خوراسگان( در سال 

ارتودنسی ثابت بر روی بیماران، ریتینر پلاک فک بالا ساخته 

ی دخانیات، کنندهشد. بیماران غیر همکار، بیماران مصرف

دند و افرادی که بیماری کربیمارانی که دارو مصرف می

سیستمیک داشتند از مطالعه خارج شدند و در گروه 

ی فلوکونازول، بیماران نارسایی کبد، کلیه و کنندهمصرف
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ی آویشن، افراد دارای کنندهمادران شیرده و در گروه مصرف

 اختلالات تیروئیدی و افراد باردار از مطالعه خارج شدند.

ها خواسته ه بیماران از آنبعد از ساخت پلاک و تحویل ب

شد به مدت یک ماه تمام وقت و حتی در موقع مصرف غذا 

 3ها استفاده کنند. به طور تصادفی بیماران به از این پلاک

گروه آزمون و یک گروه شاهد( تقسیم شدند  2نفره ) 7گروه 

هر سه گروه بایستی هر شب پلاک را با آب و صابون و 

متری سانتی 5ی وه اول از فاصلهمسواک شستشو داده و در گر

لیتر( )شرکت داروسازی گرم بر میلیمیلی 25اسانس آویشن )

باریج اسانس، ایران( را روی تمام سطوح اسپری کردند )در 

مرتبه(. در گروه دیگر نیز به همین ترتیب پلاک 4هر سمت 

 10داده و از همین فاصله محلول فلوکونازول ) ها را شستشو

( را ایران، داروسازی پارس دارولیتر( )میلی گرم برمیلی

مرتبه(. در گروه شاهد فقط  4اسپری کردند )در هر سمت 

آب و صابون شستشو دادند. بعد از یک ماه،  ها را باپلاک

ی ی کامپلاک دو نمونهها تحویل گرفته شد و از هر پلاک

 جدا گردید و برای کشت میکروبی به آزمایشگاه فرستاده شد.

محیط کشت اختصاصی قارچ کاندیدا سابارو دکستروز 

آگار است. محیط کشت اختصاصی استرپتوکوک موتانس، 

 باشد. میتیس سالواریس آگار می

ی ضد میکروبی )محلول آویشن و فلوکونازول( اثر ماده

ه ی حاضر شد کها در مطالعهد میکروارگانیسمباعث عدم رش

ها شد. این عدم رشد، سبب شفافیت محیط در اطراف کلونی

ی عدم رشد نامیده شد که مقیاسی این شفافیت محیط هاله

ی العهبیوتیک و مواد ضد میکروبی مطبرای سنجش تأثیر آنتی

 (.2و  1حاضر بود )شکل 
 

 
 لبیکنسآعدم رشد کاندیدا  یهاله: 1شکل 

-Manماری های آهای به دست آمده با آزمونداده

Withney و T-test افزار در نرمSPSS 23ی نسخه 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY تجزیه )

 در نظر گرفته شد. 05/0داری و تحلیل شدند و سطح معنی

پزشکی ی دنداندر بخش ارتودنسی دانشکدهمطالعه  نیا

 با کد  1398دانشگاه آزاد واحد اصفهان )خوراسگان( در سال 

 انجام گردید. IR.IAU. KHUISF. REC.1398.071اخلاق: 
 

 
 عدم رشد استرپتوکوک موتانس یهاله: 2شکل 

 

 هاافتهی

ر د در بررسی تأثیر اسانس آویشن و محلول فلوکونازول

 یافته رویی عدم رشد کاندیدا آلبیکنس تجمع مقدار هاله

متحرک ارتودنسی نسبت به گروه شاهد، نتایج های پلاک

ی نشان داد، در گروه شاهد و گروه محلول فلوکونازول، هاله

عدم رشد علیه کاندیدا آلبیکنس مشاهده نشد ولی در گروه 

ی عدم رشد درصد( قطر هاله 9/42نمونه ) 3آویشن، در 

ی عدم رشد در گروه آویشن به طور مشاهده شد. مقدار هاله

( p value= 03/0ری نسبت به گروه شاهد بیشتر بود )دامعنی

 ی عدم رشد بین دو گروه شاهد و و مقدار هاله

 ( p value=  5/0داری نداشت )فلوکونازول تفاوت معنی

 (.1)جدول 

ر د در بررسی تأثیر اسانس آویشن و محلول فلوکونازول

ی عدم رشد علیه استرپتوکوک موتانس تجمع یافته مقدار هاله

های متحرک ارتودنسی نسبت به گروه شاهد، پلاکروی 

ی عدم رشد علیه نتایج نشان داد در گروه شاهد، هاله

 استرپتوکوک موتانس مشاهده نشد. 
 

https://www.darooyab.ir/Pharmaceuticalcompanies/21
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ی محلول آویشن، محلول کنندههای مصرفی عدم رشد کاندیدا آلبیکنس بین گروهی میانگین مساحت هاله: مقایسه1جدول 

 شاهدفلوکونازول و گروه 

 یارانحراف مع ± میانگین تعداد )درصد( ی عدم رشدهاله گروه

 آویشن
 4( 1/57) مشاهده نشد

53/0 ± 43/0 
 3( 9/42) مشاهده شد

 فلوکونازول
 7( 0/100) مشاهده نشد

01/0 ± 01/0 
 0( 0/0) مشاهده شد

 شاهد
 7( 0/100) مشاهده نشد

01/0 ± 01/0 
 0( 0/0) مشاهده شد

 

ی محلول آویشن، محلول های مصرف کنندهی عدم رشد استرپتوکوک موتانس بین گروههاله ی میانگین مساحت: مقایسه2جدول 

 شاهدفلوکونازول و گروه 

 معیار انحراف ± میانگین تعداد )درصد( ی عدم رشدهاله گروه

 آویشن
 2( 6/28) مشاهده نشد

84/0 ± 93/0 
 5( 4/71) مشاهده شد

 فلوکونازول
 5( 4/71) مشاهده نشد

49/0 ± 29/0 
 2( 6/28) مشاهده شد

 شاهد
 7( 0/100) مشاهده نشد

01/0 ± 01/0 
 0( 0/0) مشاهده شد

 

ی درصد( قطر هاله 4/71نمونه ) 5در گروه آویشن، در 

نمونه  2عدم رشد مشاهده شد و در گروه فلوکونازول، در 

هده گردید. مقدار ی عدم رشد مشادرصد( قطر هاله 6/28)

داری نسبت ی عدم رشد در گروه آویشن، به طور معنیهاله

( ولی تفاوت معنیp value=  005/0به گروه شاهد بیشتر بود )

ی عدم رشد بین دو گروه شاهد و در مقدار هاله داری

 (.2( )جدول p value > 05/0فلوکونازول وجود نداشت )

ی محلول آویشن و کنندهی دو گروه مصرفدر مقایسه

محلول فلوکونازول بر روی کاندیدا آلبیکنس و استرپتوکوک 

س عدم رشد کاندیدا آلبیکن یموتانس، نتایج نشان داد مقدار هاله

داری نسبت به گروه فلوکونازول در گروه آویشن به طور معنی

ی داری در مقدار هاله( و تفاوت معنیp value=  03/0بیشتر بود )

عدم رشد استرپتوکوک موتانس بین دو گروه فلوکونازول و 

  (.3( )جدول p value > 05/0) آویشن وجود نداشت

 

ی کنندههای مصرفی عدم رشد کاندیدا آلبیکنس و استرپتوکوک موتانس بین گروهی میانگین مساحت هاله: مقایسه3جدول 

 محلول آویشن و محلول فلوکونازول

  p value معیار انحراف ± میانگین تعداد )درصد( ی عدم رشدهاله گروه 

 کاندیدا آلبیکنس
 آویشن

 4( 1/57) مشاهده نشد
53/0 ± 43/0 

030/0 
 3( 9/42) مشاهده شد

 فلوکونازول
 7( 0/100) مشاهده نشد

01/0 ± 01/0 
 0( 0/0) مشاهده شد

 استرپتوکوک موتانس
 آویشن

 2( 6/28) مشاهده نشد
84/0 ± 93/0 

061/0 
 5( 4/71) مشاهده شد

 فلوکونازول
 5( 4/71) مشاهده نشد

49/0 ± 29/0  
 2( 6/28) مشاهده شد
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 بحث

ی حاضر نشان داد که وسعت ی صفر، نتایج مطالعهبا رد فرضیه

ی عدم رشد میکروبی با استفاده از آویشن در هر دو مورد هاله

 داریاسترپتوکوک موتانس و کاندیدا آلبیکنس به طور معنی

ی عدم رشد شاهد بود. از طرف دیگر مقدار هالهبیش از گروه 

میکروبی با استفاده از محلول فلوکونازول نسبت به گروه 

 نداشت. داریشاهد تفاوت معنی

Figueiral ( در بررسی اثر فلوکونازول 17و همکاران )

بر روی استوماتیت کاندیدایی به این نتیجه رسیدند که پس از 

داری در میزان اریتم دیده یدرمان با فلوکونازول کاهش معن

هفته  4تا  2شد. با این حال التهاب به صورت جزئی پس از 

پس از درمان عود کرد. با این حال عدم اثرگذاری مناسب 

آل به دلیل نرسیدن به غلظت درمانی ایده احتمالاًفلوکونازول 

ی حاضر مطابقت داشت؛ زیر دنچر بوده است که با مطالعه

ی رشد کاندیدا فلوکونازول بر کاهش هالهزیرا تأثیر 

دار نبوده است. هر چند روش مصرف و دوز آلبیکانس معنی

مصرفی فلوکونازول و مدت زمان مصرف داروی دو پژوهش 

 متفاوت بود.

در بررسی اثر ضد اریتم آویشن در مقایسه با میکونازول 

و همکاران  Budtz-Jorgensenدر استوماتیت دنچری توسط 

تأثیر آویشن در کاهش کلنی کاندیدا آلبیکانس در (، 18)

مقایسه با میکونازول کمتر بود که با نتایج پژوهش حاضر 

مغایرت داشت. علت این تفاوت، تأثیر متفاوت میکونازول و 

فلوکونازول بر قارچ کاندیدا است و شاید در صورت استفاده 

از میکونازول به جای فلوکونازول در شستشوی پلاک نتایج 

 به نحو دیگری رقم بخورد. 

آویشن بر قارچ یرثأتی بررس( در 19و همکاران ) امانلو

که  ندیدرس یجهنت ینمقاوم و حساس به فلوکونازول به ا یها

 یدایآویشن بر مهار رشد کاند یضرور هاییاسانس چرب

طور که انهم .است گذاریرثأحساس و مقاوم به فلوکونازول ت

اثر آویشن بر عدم رشد  ،ده شدحاضر نشان دا یدر مطالعه

یمعن یرثأت ،فلوکونازول کهیدر حال ،بود داریمعنی یداکاند

 یهایهسو یمقاومت برخ یلبه دل احتمالاًنداشت که  داری

آویشن  یرثأت باشد، ولیمیبه فلوکونازول  یکانسآلب یداکاند

 کاهش رشد بوده است.

چندین ترکیب شیمیایی مختلف از جمله تیمول، 

های محیطی گیاه سایمن و لینالول از قسمت -کارواکرول پی

اند و بنابراین فعالیت ضد کاندیدایی آن آویشن جدا شده

 به دلیل دارا بودن موارد بالا است. احتمالاً

توسط  انسیکآلب یداآویشن بر رشد کاند یرثأت بررسیدر 

آویشن  یحداقل غلظت مهارکننده(، 20)و همکاران  اکبری

 1/0، 10 یهارقت یبرا یترلیلیبر مگرم یلیم 390/0 یزانبه م

کمتر  یهارقت یبرا یزانم ینا ینبود. همچنکاندیدا  01/0و 

ی حاضر نیز غلظت مصرفی در مطالعه بود. مترک یدا،کاند

 بود.لیتر گرم بر میلیمیلی 25آویشن 

 mg/mL( غلظت 21بر اساس پژوهش ضیا و همکاران )

ی قارچ شیرازی به عنوان حداقل غلظت کشندهاز آویشن  25

آویشن شیرازی  mg/mL 5/12باشد و غلظت مطرح می

های کاندیدا را از بین برد. اثر درصد از سلول 90حدود 

ی آویشن شیرازی در این مطالعه مشابه بررسی مهارکننده

درصد از کاندیدا آلبیکنس،  42حاضر بود و با این غلظت 

 داری نشان دادند.به طور معنیی عدم رشد را هاله

یر ثأت ( در بررسی17) و همکاران Figueiralی در مطالعه

خص شد که مش یکانسآلب یدافلوکونازول بر کاندسیستمیک 

ه دنچر مربوط ب یتبهبود استومات یافلوکونازول باعث درمان 

نیز  یدهان یکانسآلب یداکاند همچنین میزانو  شودمی یمارانب

 یداکاند میزان ،ماهه 6 پیگیریپس از  بود ولیکاهش یافته 

 یتو استومات یافت یشدار افزایبه صورت معن یکانسآلب

 پیدر ژنوت ییرپذیری. تغعود کرد مجدداً رمربوط به دنچ

 یرگذارثأبه فلوکونازول تآن  یتبر حساس یکانسآلب یداکاند

ثر ؤمدت مفلوکونازول به صورت کوتاه مطالعه یناست. در ا

مقاومت به فلوکونازول  احتمالاً ،مدتیدر طولان یولبود 

ونازول بر فلوک یرثأحاضر ت پژوهشدر ولی  ،بود یافته یشافزا

. در دار نبودیمعنمدت در کوتاه یکانسآلب یدادنکاهش کا

ررسی شده ب فلوکونازولمدت بررسی حاضر فقط تأثیر کوتاه

ی رشد مدت هم تأثیر زیادی رواست که این دارو در کوتاه
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کاندیدا البیکانس نداشته که شاید این موضوع به علت دوز 

 ی مصرف بوده باشد.مصرفی دارو و یا نحوه

که ( نیز نشان داد 15)و همکاران  ی عشاقنتایج مطالعه

 یداریبه طور معن شاهد وهو آویشن نسبت به گر یدینکلرهگز

و  یریدانساسترپتوکوک و یهایباعث کاهش تعداد کلن

د، هر شدنهای ارتودنسی یکانس از سطح پلاکآلب یداکاند

 یضدعفون ییبه عنوان استاندارد طلا یدینچند کلرهگز

ثرتر از آویشن عمل کرده ؤم یداریدهان به طور معنی کننده

 ی حاضر همخوانی داشت.  . نتایج این بررسی با مطالعهبود

( در پژوهش خود نشان دادند، 22)و همکاران  جعفری

 یگاچوررا از ل یکانسلبآ یداکاند ،به طور کامل آویشن اسانس

 باعث کاهش ینهمچنحذف کرد،  یر ایرانیو غ یرانیا

وع ن استرپتوکوک موتانس در هر دو یس وفکال روکوکانت

 . شد یگاچورل

 (، چسبندگی23) همکاران و ی عقیلیبر اساس نتایج مطالعه

دنبال تماس تلیال باکال به های اپیاین باکتری به سلول

های تلیال یا استرپتوکوک موتانس با غلظتهای اپیسلول

یابد که ارزش بالینی قابل ی آویشن کاهش میمختلف عصاره

 توجهی دارد و با پژوهش حاضر همخوانی داشت.  

Hammad ( آویشن شیرازی را بر روی 24و همکاران )

ه بسیلین مؤثر دانسته و استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی

 یهایقادر به مهار رشد باکتر ،آویشناین نتیجه رسیدند که 

ی حاضر باشد که با نتایج مطالعهمیو گرم مثبت  یگرم منف

   مطابقت داشت.

آویشن  قارچی ضد در بررسی اثر( 25)متوسل و همکاران 

 های ارتودنسیدستگاه سطح از شده جدا آلبیکانس کاندیدا بر

 برابر رآویشن د میکروبی ضد متحرک دریافتند که فعالیت

د که همسو با باشکلرهگزیدین می از بیشتر یکانسلبآ یداکاند

 ی حاضر بود.مطالعه

Kavianirad  قارچی ضد در بررسی اثر( 26)و همکاران  

های دستگاه سطح از شده جدا آلبیکانس کاندیدا بر آویشن

آویشن  یمیکروب ضد فعالیت متحرک دریافتند که ارتودنسی

باشد که یکلرهگزیدین م از بیشتر یکانسلبآ یداکاند برابر در

 ی حاضر بود.همسو با مطالعه

توان به عدم های پژوهش حاضر میاز محدودیت

ی منظم از اسپری و پیگیری همکاری بیماران در استفاده

بیماران اشاره نمود. همچنین به دلیل کوتاهی زمان مطالعه، 

شود داشت. در انتها پیشنهاد میامکان پیگیری بیماران وجود ن

ن و ی طولانی مدت آویشدر تحقیقات آتی به بررسی استفاده

های کاندیدا آلبیکانس و فلوکونازول بر تعداد کلونی

ی تأثیر مصرف سیستمیک و استرپتوکوک موتانس و مقایسه

موضعی فلوکونازول و آویشن و در صورت امکان با کنترل 

نرژیسم مصرف موضعی و اوردوز دارویی و تأثیر سی

 مدت و بلندمدت پرداخته شود.سیستمیک هر دو در کوتاه

 

 گیرینتیجه

لیتر( در گرم بر میلی)میلی 25ی آویشن شیرازی عصاره

ی عدم رشد کاندیدا آلبیکانس و استرپتوکوک افزایش هاله

لیتر( گرم بر میلی)میلی 10موتانس مؤثرتر از فلوکونازول 

بنابراین استفاده از اسپری اسانس آویشن کند. عمل می

تواند در بیمارانی دارای پلاک متحرک ارتودنسی در می

 رعایت بهداشت دهان مفید باشد.
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