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:خلاصه
و لورینانوسيو شناخت خواص ضد باکتریکروبیمقاومت مشیافزاعوارض آنها و،یدهانيهايباکتروعیبا توجه به شسابقه و هدف:

دانشگاه یدر دانشکده دندانپزشکلوریدانه و نانوساهیروغن سيهارقتن،یلیسیآموکسمیکروبیمطالعه خواص ضد نیدانه درااهیس
شدند. آزمایش1390شاهد در سال 

گرم بر یلیم312/10تا 330خالص برابر يهاغلظتییایباکتریخواص آنت،یشگاهیآزما-یتجربقیتحقنیدر اها:روشومواد
گروه از 2نمونه در 76يبر رو125/3ppmتا3500يدر غلظت هايدیوئکللوریدانه و نانوساهیسیاز عصاره روغنتریلیلیم

سکیدتیبا خاصجیشد و نتادهیسنجوژنیفیدسکیبا روش دسینگوئشامل استرپتوکوکوس موتانس و سیدهانيهايباکتر
آگار و با نتونیت مولر هکشطیمحيحاويهاتیها درپلشی. آزمادیگردسهیمقاکروگرمیم25برابر نیلیسیاستاندارد آموکس
توسط آزمون جیو نتايریگاندازهسکیهاله عدم رشد هر دمک فارلند انجام و5/0استاندارد معادل غلضت يهاياستفاده از باکتر
ANOVAقرار گرفت. لیمورد تحل

يهـا یباکترهی ـبـر عل 3500ppmظـت  در غليدی ـکلوئلوریو نانوس ـتـر یلیل ـیگرم بر میلیم330دانه با غلظت اهیروغن سها:افتهی
سیاسترپتو کوکوس سنگوئيمتر)  و برایلیم22-5/33معادل (بیبه ترتيهاله عدم رشدياسترپتوکوکوس موتانس دارا

بود.)متریلیم75/19-75/21گرم برابر (کرویم25نیلیسیمتر) و آموکسیلیم11-75/9(
استرپتوکوکوس يفوق نشان داد. در مورد باکتريهر دو باکترهیرا برعلییایص ضد باکترخوانیشتریبلوریمحلول نانوس: يریگجهینت

يباکتريرونیلیسیاز آموکسشیدانه باهیروغن سیبود ولتقریبا یکساننیلیسیدانه و آموکساهیسریتاثزانیموتانس م
موثر بود.سیاسترپتوکوکوس سنگوئ

سترپتوکوك موتانس، استرپتوکوك سنگوئیس، مواد ضد باکتري، نمک نقرهنانوپارتیکل، فلزي، اها: واژهدیکل
30/8/91پذیرش مقاله: 15/6/91اصلاح نهایی:14/4/91وصول مقاله:

:  مقدمه
از ) 1-2(دنـدان هسـتند  یدگیپوسیها عامل اصلياز باکتریبرخ

ــر ــترپتوکوکوس  نیمهمت ــانس و اس ــترپتوکوکوس موت ــا اس آنه
نیاسـترپتوکوکوس موتـانس مـوثرتر   )3(.باشـند یم ـسیسنگوئ
اسـترپتوکوکوس  )4-5(.اسـت یدگیدر روندپوس ـلی ـدخيباکتر

اشـد بیم ـیگونه جدا شده از پلاك دنـدان نیترعیشاسیسنگوئ
را يرشـد بـاکتر  يلازم برايانرژنیآرژنزیدرولیهقیکه از طر

واکـنش  نی ـبـا ا .کنـد یفـراهم م ـ دراتیکربوهریتخمابیدر غ
یداخل پلاك بـاق دراتیکربوهریتخمابیتواند درغیميباکتر

)6(. دینماتیمانده و فعال
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يهـا سمیاز ارگانیکیبه عنوان يباکترنیاز مطرح شدن اپس
يبوده کـه بـا روش هـا   نیبر ایتاکنون سعیدگیموثر در پوس

يضـد بـاکتر  هیکنترل پلاك مانند مسواك و استفاده از دهانشو
امـا اگـر   )1-2(ر حفره دهـان مهـار کننـد    را دسمیارگاننیرشد ا

کــرویمنیــتجمــع ا،مــوثر واقــع نشــودداتیــتمهنیــهمــه ا
از دست دادن تیو در نهانایمعاج وبیها موجب تخرسمیارگان

)7-8(.دندانها خواهد شد

يمتعـدد یدانه با خـواص درمـان  اهیساهیگریقبل تاثيچنداز
یوآنت ـیضد التهـاب ،یضد قارچ،ییایباکتریازجمله خواص آنت

دانـه از  اهیس ـیعصـاره متـانول  )9-14(ثابت شده است یدانیاکس
یم ـيریاسترپتوکوکوس موتانس به سطوح نرم جلوگدنیچسب

يآن دارایعصـاره متـانول  یحجم ـ-ی% وزن ـ3/0غلظت کند و
یچنـدان ینیعوارض بـال بر ضد برفک دهان بوده ورمناسبیتاث

هی ـکـه از نقـره در انـدازه نـانو ته    زی ـنلورینانوس)15(. نداردزین
يسـالها يبرا)16-19(.استییایخواص ضد باکتريشود دارایم

آن اسـتفاده  یکروب ـیخـواص ضـد م  لی ـاز نقـره بـه دل  يمتماد
کـل یمـواد نانوپارت جادینانو و ايکنولوژبا ظهور ت)21،20(شد. یم

خـواص مـواد در   شیسـطح مـواد و افـزا   شیکه منجر بـه افـزا  
بـه عنـوان مـاده ضـد     زی ـنلورینانوس،کم شده استيهالظتغ

در کهیدر حال)19،16(.مورد توجه قرار گرفته استيقوییایباکتر
آن یهنوز اتفاق نظر وجود ندارد و برخ ـلوریمورد عوارض نانوس

زی ـنیالقـا کننـده نکـروز سـلول    وکینوژنیوکارس ـکیتراتوژنرا
از )22-24(تصـور هسـتند  آن ميبـرا یانـد و عوارض ـ کردهیمعرف
که بـه  زیننیلیسیبه عنوان مثال آموکسکهایوتیبیآنتیطرف

در ،شودیاستفاده میعموميدرمان عفونتهايطور متداول برا
)25(.هستندياشناخته شدهینیعوارض باليموارد دارایبرخ

یقاتیتحقهایباکتريبررولورینانوسریکنون در مورد تاثتا
نشان لورینانوسییایباکتریست و خواص آنتصورت گرفته ا
اهیگکیبه عنوان زیدانه ناهیو س)26،17،16(داده شده است

اما به منظور .باشدیمطرح مییایباکتریخواص آنتيدارا
نیمختلف ايغلظت هاییایخواص ضد باکتریو بررسسهیمقا

سهیو مقایدندانیدگیدر پوسعیشايمواد برضد دو باکتر
تر يبه منظور کاربردنیلیسیآموکسجیراکیوتیبیها با آنتآن

در دانشکده قیتحقنیایدندانپزشکطهیمواد در حنیکردن ا
قاتیتحقدر. گردیدانجام 1390دانشگاه شاهد در سال یپزشک

انجام شده در داخل و خارج کشور مطالعه 
هایو سلورینانوسیکروبیخواص ضد ميسهیکه به مقایمشابه
که يمطالعه ازینها در کنار هم بپردازد وکیوتیبیآنتدانه و

استرپتوکوکوس يدانه بر ضد باکتراهیسییایباکتریخواص آنت
نینخستیبررسنیلذا ا.امدیبدست ن،کندیرا بررسسیسنگوئ

.اهداف استنیبا اقیتحق

مواد و روش ها:
انجـــام شـــد و یتجربـــو یشـــگاهیبـــه روش آزماقیـــتحق

اســـتاندارد شـــامل اســـترپتوکوکوس يهـــاســـمیکروارگانیم
ــانس ــترپتوکوکوس و) ATCC)35668موتـــــ اســـــ

ــنگوئ ــ) ATCC)10556سیس ــیمونیاز کلکس یکروب
.شدندهیدانشگاه شاهد تهیدانشکده پزشک

 ـ هیته دانـه توسـط گـروه    اهیروغـن س ـ دانـه: اهیروغـن س
در يریگشاهد توسط روش روغنیدانشکده پزشکيفارماکولوژ

شـد و  هی ـتهلیتـر  گرم بر میلیمیلی330و فشار در غلظتسرما
اسـتفاده  خـالص از روغـن کنجـد  ،آنالیسـر يرقت سازيبرا

.دیگرد
 ـکلوئلورینانوسهیتهطرز گـرم آب  دو بـار   80ابتـدا  :يدی
قـه یدق10مـدت  يجو ازت بـرا لهیشده بوسزهیونیيدریتقط
Lutensolفکتانتگرم از سور4شد و سپس ژنیاز اکسيعار

AO    به آب افزوده و هم زده شد تـا کـاملا در آب حـل شـود.
Oxybis-ethanol-2،2يدیکننده آلدئایگرم از اح2سپس 

diformateمخلـوط  قهیدق5شد و پس از ختهیدر محلول ر
نقره به محلـول اضـافه   تراتیگرم ن78.0،(shaking)کردن

گـراد و  یدرجـه سـانت  35يدر دماقهیدق30به مدت ودیگرد
،حاصـل لورینانوس ـيدی ـ. محلـول کلوئ دیجو ازت مخلوط گرد

یفلـز نـانو نقـره م ـ   ppm3500معـادل ی% وزن ـ35يحـاو 
)27-28(باشد.

يهـا گروهییایباکتریخواص آنتزانیميریگاندازهروش
تی ـپل2يهـا بـر رو  يکـدام از بـاکتر  هر:یمواد مورد بررس
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ــاو ــيحــ ــولر ه طیمحــ ــت مــ ــیکشــ ــاروننتــ آگــ
(Pronadisk.Co.Italy) ساعته داده شد 24جداگانه کشت

مـک  5/0فعال محلول اسـتاندارد معـادل   يهایسپس از باکترو
جداگانه کشت تیپل6يبر رو"و متعاقبادیگردهیته)11(فارلند

4دانـه و  اهیروغن س ـيهابه گروهتیپل2يداده و از هر باکتر
70تصـاص داده شـد و سـپس    اخيدی ـکلوئوریبه نانوس ـتیپل
بـر  (MAST Co.UK)متـر یلیم4/6بلانک با قطر سکید

آمـاده شـده   الیغلظت سـر 6که يآنها قرار گرفت به طوريرو
الیغلظـت سـر  11) ویروغن کنجد (شـاهد منف ـ دانه واهیازس
در نظر گرفتـه  یآب مقطر به عنوان شاهد منفولورینانوسيبرا

از کی ـاز هر تریکرولیم15زانینها مهر کدام از آيشد و بر رو
تکـرار  کیزیهر کدام نيشده  قرار داده و براهیتهيغلظت ها

)29(انجام گرفت.

MAST)یکروگرمـــیم25نیلیســـیآموکســـســـکیداز

Co.UK (اسـتفاده  یـی داروتیحساس ـزانیجهت سنجش م
قرار داده شد . روغـن  هایو در مجاورت هر کدام از باکتردیگرد

312/10تـا  330mg/mL(الیسـر يهـا دانه در غلظـت اهیس
درلوریبـه  کـار گرفتـه شـد ونانوس ـ    تـر یلیل ـیگرم بـر م یلیم

.دیاستفاده گردppm)125/3یال3500ال ( یسريغلظتها
و)Disc diffusion(ســکیبراســاس روش انتشــار دمطالعــه

ر هـا د يبـاکتر یو بررساستاندارد انجام شدطبق دستورالعمل
عـدم رشـد   يهالـه يری ـگروه ها بـا اسـتفاده از انـدازه گ   هیکل

سـه گـروه   يرشـد ابتـدا در رقـت هـا    زانیم)30(.شددهیسنج
يبـا تسـت هـا   نیلیس ـیدانه و آموکساهیسروغنو لورینانوس

ANOVA مورد آزمون قرار گرفت و در صورت وجود اختلاف
ختلف نانو مياستفاده شد و در غلظت هایمعنادار از تست توک

بکـار  يگونـه بـاکتر  2نیرشد ازانیدانه ماهیو روغن سلوریس
.قرار گرفتلیفوق مورد تحلباتیرفته با ترک

ها:یافته
یدانه و آموکساهیوسلوریماده نانوس3سهیومقایبررسيبرا
الیسري(شامل رقت هانمونه38تعداد يبرروقیتحقنیلیس
با تکرار نیلیسیآموکسکنجد وآب مقطر و روغن يهاشاهدو

ينمونه برا38استرپتوکوکوس موتانس ويباکتريبراآنها)
انجام هنمون76و جمعا سیاسترپتوکوکوس سنگوئيباکتر

.گرفت
استرپتوکوکوس موتانس و يهايرشد باکترزانیم

مورد مطالعه در يهابر حسب گروهسیاسترپتوکوکوس سنگوئ
يدهد که در باکترینشان مجینتاارائه شده است.1جدول 

و لوریمربوط به نانوسزانیمنیشتریاسترپتوکوکوس موتانس ب
اهیسعدم رشد روغن يهاله،متریلمی5/33±1/2زانیبه م

متر یلیم22یبیتقرزانیو به منیلیسیدانه برابر با آموکس
)1شکل (بود. 

c                              b a
وسبر روي استرپتوکوکتاثیر مواد آنتی باکتري مختلف -1شکل  

(فلش: هاله عدم رشد) موتانس
aآموکسی سیلین :

bسیاه دانه :
cنانوسیلور  :

ياختلاف به لحاظ آمارنینشان داد که اANOVAآزمون 
نشانگر زینیتوکیلیوتست تکم)P>01/0(معنادار بوده است 

یآموکسدانه خالص واهیسازلورینانوسرین تاثزایبود که منیا
نسبت کیبه زیننیلیسیآموکسدانه واهیسوشتریبنیلیس

)P>01/0(بودند. رمعنادايبه لحاظ آماریموثر هستند و همگ



..........یدهانيهايرشد باکترزانیبر ملوریدانه و نانوساهیمختلف سيهارغلظتیتاثسهیمقا182

34/ پیاپی1391زمستان / چهارم / شمارهنهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

استرپتوکوکوس موتانس میزان هاله عدم رشد باکتري هاي -1جدول
آنتی باکتري مورد مطالعه موادبراساسو سنگوئیس

زانیمنیشتریب،سیاسترپتوکوکوس سنگوئياکتردر مورد ب
زانیبه مونیلیسیهاله عدم رشد مربوط به آموکس

زانیبه ملوریمتر و بعد از آن نانوسیلمی35/0±75/19
دانه با هاله  اهیمتر و در مرتبه بعد روغن سیلمی7/0±5/15
)2شکل (متر  قرار داشت. یلمی4/1±11

c                              b                                   a
بر روي استرپتوکوك باکتري مختلف آنتیتاثیر مواد -2شکل

فلش: هاله عدم رشدسنگوئیس
aآموکسی سیلین :

bسیاه دانه :
cنانوسیلور  :

)001/0<P(اختلاف را نشان دادنیازینیو آزمون توک
)٠۵/٠<P.(

در يبـاکتر 2نی ـايدانـه بـر رو  اهیمختلف سيهاغلظتریتاث
دهـد کـه بـا کـاهش     ینشـان م ـ جینتا.ارائه شده است2جدول 
کـه از غلظـت   يشده به طورشتریبيرشد باکترزانیم،غلظت
لیتـر  گـرم بـر میلـی   میلی165بهگرم بر میلی لیتر میلی330

و با غلظـت  ) P>001/0(گرددیهاله عدم رشد نصف مزانیم

% کـاهش  35رشـد هاله عدم زانیملیتر میلیگرم بر میلی5/82
که غلظت یوقتزینسیسنگوئيدر مورد باکترکرده است.دایپ

کـرده  دایکاهش پ% 7/22هاله عدم رشد زانینصف شده است م
هالـه  5/82mg/mLکمتـر از  يهـا و درغلظتP>01/0است

.وجود نداشتيعدم رشد

میزان هاله عدم  رشد باکتري ها برحسب میلیمتر بر -2جدول 
دانهسیاهاساس غلظت هاي مختلف 

میزان رشد باکتري ها برحسب غلظت هاي مختلف نانوسیلور 
دهد که وقتی نتایج نشان می.ارائه شده است3در جدول 

میزان هاله عدم رشد،یابدکاهش می10/1غلظت از خالص به 
ر با همینطوو)P>001/0(% کاهش پیدا کرده است6/38تا

کاهش پیدا می کند % 64هاله عدم رشد 20/1غلظت 
)001/0<P(هاله عدم رشدي 160/1کمتر از هاي . در غلظت

سنگوئیسوجود نداشته و براي باکتري موتانسبراي باکتري 
.نشدمشاهدهيهاله عدم رشد40/1بعد از غلظت 

استرپتوکوکوس
سنگوئیس

استرپتوکوکوس 
موتانس

باکتري
هاله

عدم رشد
متر)(میلی

19/75±0/35 75/21 ±0/35 آموکسی سیلین
11±4/1 22±0 روغن سیاه دانه 
15/5±0/7 33/5±1/2 نانوسیلور
P<0/01 P<0/001 نتیجه آزمون

باکتري 
غلظت سیاه دانه

(بر حسب میلی گرم بر میلی لیتر)

استرپتوکوکوس 
موتانس

استرپتوکوکوس 
سنگوئیس

33022±011± 4/1
1655/12 ± 7/05/8 ± 7/0

5/8225/8 ± 3/00
25/4100
625/2000
312/1000

00روغن کنجد



183و همکارانساریلیمیرضا عظدیدکتر حم

34/ پیاپی1391زمستان / چهارم / شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ا برحسب میلیمتر بر میزان هاله عدم رشد باکتري ه-3جدول 
اساس غلظت هاي مختلف محلول نانوسیلور

حث:ب
ولورینانوسيهااز رقتینشان داده شد که برخقیتحقنیدر ا

 ــ ــن س ــه دارااهیروغ ــد باکتر يدان ــواص ض ــخ ــر علییای ــب هی
نیهســتند، همچنــیدنــدانیدگیدر پوســعیشــايهــايبــاکتر

تیاسترپتوکوکوس موتانس حساس ـيکه باکتردیخص گردمش
دهـد  ینشان مجیدارد. نتاشیآزمابه هرسه ماده  مورديشتریب

دانـه و اهیاز روغن س ـشیبلورینانوسییایباکتریکه خواص آنت
ژهیویکشکروبیخواص ملیبه دلنیبوده و انیلیسیآموکس
سسـتن غشـاء   است که از طرق مختلف مانند از هم گلورینانوس
خـواص  زی ـداخل سلول و نيهامیآنزبیتخرويباکتریخارج
سـطح تمـاس   هقابل توجشیافزانیآن و همچنژهیوویداتیاکس

ه استثابت شدشتریبقاتیبا تحق)31(باشدیها مينقره با باکتر
) 24،22(.باشـد یمیقابل توجهیسلولتیسميدارالوریکه نانوس

بـه علـت وجـود مـاده     زیدانه ناهیسیکروبیضد متیعلت خاص
حـد قابـل   ردریتـاث نی ـآن است که انینیموکیوتنونیدروکیه

طبـق  )33،32(.باشـد یمنیلیسیآموکسکیوتیبیبا آنتسهیمقا
یکم ـاریبس ـتیسـم يدانـه دارا اهیمطالعات گذشته روغن س ـ

يداراهی ـرویدر مصرف ب ـنیلیسیآموکسکهی، در حال)34(بوده
ينکتـه ضـرور  نی ـذکـر ا )25(باشـد. یمياهعوارض شناخته شد

3500ppmخالص معـادل  لوریمطالعه نانوسنیاست که در ا

دانـه در  اهیس ـی% حجم30معادلزیدانه خالص ناهیو روغن س
.حلال روغن کنجد بکار گرفته شده است

ضـد  انجـام شـد، خـواص    Namکـه توسـط  يمطالعـه ا در
Tissue conditionerهی ـهستند بـر عل لورینانو سيکه حاو

اورئوس لوکوکوسیواستافاسترپتوکوکوس موتانس يهايباکتر
ــنج ــکیاز دودهیس ــاس ــر  ییه ــه قط ــیم20× 3ب ــر             یل مت

ــاTissue conditionerاز ــا1/0يکــه حــاوییه % از 3% ت
يهايباکتريها بر روسکیدنیبودند استفاده شد. الورینانوس

سـاعت  24به مدت قرار گرفته وتیپليکشت داده شده بر رو
یبعـد از بررس ـ گذاشـته  و گرادیسانتدرجه37طیداخل مح

يگونـه بـاکتر  چیبالاتر ه% و1يمشخص شد که در غلظت ها
را يرشـد بـاکتر  ،سـک یداخـل د لوریرشد نکرده است و نانوس ـ
حاصله با مطالعه ما به جیتفاوت نتا)35(کاملا متوقف کرده است.

Tissueوجـود زی ـنمختلف بکار رفته ويل هاوجود حلالیدل

conditioner کـروب یبر میمبن،ماجینتاتینهااست که در
کند.  یمدییاسترپتوکوکوس موتانس را تايباکتریکش
، انجـام گرفـت  و همکـاران  Chaiebکـه توسـط  يمطالعه ادر

ییایکه ماده موثره ضد باکترنینیموکیتییایباکتریخواص آنت
از جملـه  یدهـان يهـا یباکترهی ـبـر عل ،دانـه اسـت  اهیروغن س ـ

مقـاوم  وسیواریاسترپتوکوکوس موتانس و استرپتوکوکوس سـال 
آن نسـبت بـه   تیحساسزانیبا مشد ویبررسکیوتیبیبه آنت
تینشـان داد کـه حساس ـ  جی. نتـا دی ـگردسـه یمقانیکلیتتراسا
اسـت کـه در   کی ـوتیبیاز آنت ـشـتر یبنینیمـوک یبـه ت يباکتر
دانـه  اهیوس ـنیلیس ـیآموکس ـکی ـوتیبیآنت ـریما تاثشیآزما

یتفـاوت نـوع آنت ـ  لی ـامـر بـه دل  نی ـبـود کـه ا  کسانیخالص 
شده است کـه  شنهادیاست و در ضمن پشیدو آزمايکهایوتیب

اهیتـوان از س ـ یم ـ،هـا کیوتیبیدر مواقع مقاومت نسبت به آنت
)36(.داستفاده نمویعیطبییایباکتریدانه به عنوان منبع آنت

محلـول  ییای ـکروبیمیآنت ـاثـر و همکـاران Jungمطالعـه  در
استرپتوکوکوس موتانس مورد سنجش يباکترهیبر عللورینانوس

)37(.دیگرددییتالوریبه نانوسيباکترتیقرار گرفت وحساس

س گـلا يو همکاران بر روMulliganکه توسطيامطالعهدر
لورینانوس ـيه حـاو ک ـیفسفات دندانپزشـک بیس باينومرهایآ

،شـوند انجـام شـد   یبودند و به عنوان ماده پر کننده استفاده م ـ
لوری% نانوس ـ15يحـاو ينومرهـا یآگـلاس کهدیمشخص گرد

باکتري 
غلظت سیاه دانه

ppmبرحسب 

استرپتوکوکوس
موتانس

استرپتوکوکوس
سنگوئیس

5/335/15±1/2)3500(خالص ± 7/0
(350) 10/15/25 ± 5/35/10 ± 7/0
(175) 20/15/9 ± 7/025/8 ± 3/0
(87,5) 40/15/8 ± 7/07± 4/1
(43,75) 80/15/8 ± 7/00
(21,8) 160/17±00

320/1)93/10(00
00آب مقطر
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اسـترپتوکوکوس  يحـاو لمیوفی ـبلیسـاعت از تشـک  24بعد از 
اســترپتوکوکوس يبــاکترچیکــرده و هــيریجلــوگسیسـنگوئ 
ــدر بسیســنگوئ ــآن مشــاهده نشــد کــه لمیوفی یخــواص آنت

یم ـدیی ـرا تاسیسـنگوئ يبـاکتر هی ـبر عللورینانوسییایباکتر
)38(کند.

2011و همکـاران در سـال   Abbasiکه توسطيمطالعه ادر
و دکـونکس بـا   لورینانوس ـییای ـباکتریخـواص آنت ـ ،انجام شـد 

و دکـونکس  لوریاز نانوس ـیکه مخلوطNanexبه نامیمحلول
ــت ــر رو،اس ــاکتريب ــايب ــتريه ــانس و اس پتوکوکوس موت

نیـــــــیتعقیـــــــاز طرنـــــــوزایســـــــودوموناس آئروج
MIC(Minimum Inhibitory Concentration)و

(Minimum Bactericidal Concentration)MBC
استرپتوکوکوس يباکتريکه برادیگردصمشخشد ودهیسنج

درصد 2نانوسیلور و 100ppmيحاونانونقرهموتانس محلول 
يمحلول حـاو نوزایسودوموناس آئروجيکتربايدکونکس و برا

133ppm  زانی ـمنیدرصـد دکـونکس کمتـر   1نانوسـیلور و
MICوMBCــدر ا.را دارد ــررو نی ــه ب ــاکتريمطالع يب

انجام نگرفتـه اسـت امـا در    یقیتحقسیاسترپتوکوکوس سنگوئ
،لورینانوس ـتیتوجـه بـه سـم   بـا ،که انجام شـد يریاخیبررس
دانه که امکان  اهیساهیمثل گيرضه ترآن با مواد کم عاسهیمقا

از انجـام شـد و  وجـود دارد هیاستفاده از آن به صورت دهانشـو 
يدارایمـاده مناسـب  ،نیلیس ـیآن با آموکسيسهیمقاقیطر

ینیجهـت اسـتفاده بـال   یدگیو ضد پوسییایباکتریخواص آنت
)26(.دیگرددییتا

،انجام شـد همکاران وSadeghiکه توسطيگریمطالعه ددر
لیتشـک درلوریو نانوس ـنیدی ـکلـر هگز ییایباکتریخواص آنت
MICیابی ـارزقیاز طرسیاسترپتوکوکوس سنگوئيپلاك حاو

ضـد خـواص  يدارالوریسکه نانودیشد و مشخص گرددهیسنج
يبـر ضـد بـاکتر   نیدی ـنسـبت بـه کلرهگز  يتريقوییایباکتر

دییــا تامــا رجیباشــد کــه نتــایمــسیاســترپتوکوکوس ســنگوئ
)39(.کندیم

نشان داد که ،انجام شدیشگاهیآزماطیمطالعه که در شرانیا
خواص يدانه دارااهیروغن سولورینانوسيهااز رقتیبعض

یدندانیدگیدر پوسعیشايهايباکترهیبر علییایضد باکتر
کوساسترپتوکويکه باکتردیمشخص گردنیهستند ، همچن

،استیدگیدر روند پوسيترباکنیموتانس که مهمتر
.داردشیبه هرسه ماده موردآزمايشتریبتیحساس
ییایباکتریدهد که خواص آنتینشان مجینتانیهمچن
باشد.یمنیلیسیآموکسدانه واهیاز روغن سشیبلورینانوس

:يریگجهینت
یدر مصرف آنتتیو محدودلورینانوسدیبا توجه به خواص مف

یبا بررسشود کهیمشنهادیپ،یکروبیاد ضدمها و موکیوتیب
یبه عنوان ماده آنتلورینانوسباتیتوان از ترکمیشتریبيها

دانه با اهیاز روغن سنیمناسب بهره گرفت. همچنکیسپت
ایوینیباليهافونتتوان در درمان عیکمتر متیتوجه به سم

زینییایباکتریمواد آنتنیبعنوان جاگزهیشوبه صورت دهان
استفاده نمود. 

:تشکررویتقد

نانو قاتیمرکز تحق،یدانشکده دندانپزشکیپژوهشيشورااز
دانشگاه ییدارواهانیگقاتیو مرکز تحقیدانشکده پزشک
وقیتحقنیضرورت انجام اصیتشخلیشاهد به دل

.میینمایميسپاسگزاریومالیعلميهاتیحما
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