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Background and aim: Given the role of Solobacterium moorei in bacteremia, septicemia, oral infections, halitosis, 

and periodontal diseases and previous research defects considering the important role of laser in comparison with the 

application of antimicrobial agents, the purpose of this research was to compare the effect of 810nm and 940nm lasers 

on Solobacterium moorei in vitro situation.  

Material and Method: The research has employed an experimental method. The standard strain of solobacterium 

moorei bacteria was cultured in a liquid medium (BHI), incubated for 48 hours at 37°C and 10% CO2, and then, the 

number of bacteria in the liquid medium was diluted to a standard concentration of 1McFarland. The colonies randomly 

assigned to five groups. In the first group, the control of sterile absorbent paper points was prepared in 50μl bacterial 

suspension. Initially, it was immersed for 2 minutes, placed on an empty sterile plate, and immersed in sterile 

physiologic serum. After 30 minutes, all paper points were removed from the plate, immersed in 7ml of Broth letheen 

medium, and incubated at 37°C for 1 hour. The 810nm diode laser was expose to the second experimental group and the 

940nm diode laser was expose to the third experimental group for 10 seconds with 200mv power. Two types of 

antimicrobials including Chlorhexidine 0.2% and sodium hypochlorite 2.5% were used in the fourth and fifth groups, 

respectively. Finally, CFU rates were set through standard and bacterial counting methods. The collected data were 

analyzed by SPSS-20 software and Kruskal-Wallis and Wilcoxon tests.  

Results: The CFU of solobacterium moorei was significantly reduced in all the interventional groups (p> 0.05). The 

reduction of solobacterium moorei in the sodium hypochlorite group, chlorhexidine group, 810nm diode laser group, and 

940nm diode laser group were 93%, 92%, 80%, and 60% respectively.   

Conclusion: According to the research results among different interventions, sodium hypochlorite had the highest effect 

and 940nm diode laser had the least effect on reducing of Solobacterium moorei.   

Key words: Solobacterium moorei, diode laser 810 nm, diode laser 940 nm 

 

*Corresponding Author: Taranehfar53@yahoo.com 

J Res Dent Sci. 2021; 18(2):90-98 

 

 
 



 

 55  و همكارانیی تودشكچو یدکتر مهسا قاسم 

 

 30/پياپی 5488  تابستان /دوم   /شماره  هجدهم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی/دوره  
 

 

 خلاصه:

 جااد یو ا ودنتاال یپر یهایماري، ب(Halitosis) سیتوزيهال ،یدهان یدر بروز عفونتها یمور ومیسلوباکتربا توجه به نقش : سابقه و هدف

 زريا اثار ل  ساه ی، مطالعه حاضر با هادف مقا  یكروبيبا موارد کاربرد عوامل ضد م سهیدر مقا زريمهم لنظر به نقش  نيو همچن یسميسپت

 .انجام شد شگاهیآزما طيدر مح یمور ومیکتربر سلوبا  نانومتر 548و   نانومتر 058 ودیدا

)  عیماا  طيدر محا  یماور  ومیو باکترسل یاستاندارد باکتر هیانجام گرفت. سو یشگاهیآزما-یبه روش تجرب قيتحق نیا و روش ها: مواد

Brain Heart infusion گاراد و   یدرجاه ساانت  24 یساعت ، در دما40(  کشت و به مدتCO2   01     درصاد انكوباه و ساپس تعاداد

 یها شمارش و باه طاور تصاادف    یساعت کلن 40شدند. بعد از قيرق فارلندمک 5تا غلظت استاندارد  عیما طيموجود در مح یها یباکتر

 هيا ته یبااکتر  ونيسوسپانس تريكروليم 28در  sterile absorbent paper points،   (کنترل). در گروه اول افتندی صيوه تخصگر2به 

غوطاه ور و پاس    لیاستر یولوژیزيسرم ف درقرار داده و  لیاستر یخال تيغوطه ور و سپس در پل قهيدق2کار به مدت  یشده و در ابتدا

سااعت در  5غوطاه ور و باه مادت      Broth  letheenطیمح  تار يل یلا يم4و در  هبرداشته شد تياز پل paper pointsتمام  قهيدق 28از 

 زريسوم ل یو در گروه تجرب Thor,Ukساخت شرکت     نانومتر 058 ودیدا زريدوم ل ی. در گروه تجربندگراد انكوبه شد یدرجه سانت24

تابانده شد و  ED =2.5 j/cm2و   011mvبا توان  هيثان58گروه  مدت دو  نیبه ا Biolase, USAساخت کارخانه   نانومتر 548 ودیدا

 زانيم تی% استفاده شد و در نها 2/2 میسد تیپوکلري% و ه 2/8 نیدیکلرهگز اليكروبيم یدو نوع آنت بيدر گروه چهارم و پنجم به ترت

CFU رم افازار  شاده باا نا    یجمع آور یشد. داده ها تعيين یباکتر مارشبه روش استاندارد  با شspss-20   کروساكال   یو آزماون هاا

 قرار گرفتند. ليو تحل هیمورد تجز لكاکسونیو و سيوال

 زانيا (. مp<82/8)افات یکااهش   یبعد از مداخله بطاور معناادار   یمور ومیسلوباکتر CFU زانيمداخله، م یدر تمام گروه هاها:  افتهي

 08 زانيا نانومتر م  058 ودیدا زري%، در گروه ل 52 نیدیر گروه کلرهگز% ، د 52 میسد تیپوکلريدر گروه ه یمور ومیسلو باکترکاهش 

 % بود. 38 زانيم نانومتر 548 ودیدا زري% و در گروه ل

 ريتااث  نیکمتر  نانومتر 548 ودیدا زريو ل نیشتريب میسد تیپوکلريمداخلات مختلف، ه نيپژوهش در ب جیبا توجه به نتا: یريگ جهينت

 داشت. یمور مویسلوباکتررا بر کاهش 

 

 کلرهگزیدین، هيپوکلریت سدیم ،یمور ومیسلو باکتر: کليد واژه ها 

 مقدمه:

اسپور  ليگرم مثبت و بدون تشك ليباس کی یمور ومیسلوباکتر

 سیتوزيهال ،یدهان یعفونت ها ،یسم یاست که در بروز سپت

(halitosisو ب )سلو نقش  دارد.   ودنتالیپر یها یماري

از مدفوع انسان  2888بار در سال  نيولا یبرا ومیباکتر

سلو شامل  وم،یجنس سلو باکتر نیدتریشد. جد ییشناسا

مبتلا به  مارانيکانال دندان ب شهیاست که از ر یمور ومیباکتر

 لهيشده است که بوس یجداساز ودنتالیپر یها یماريب

53SrRNA در  یشده است و مطالعات محدود ییشناسا

 (5).آن در انسان انجام شده است ارتباط با عفونت و تهاجم

در  ینقش مهم یمور ومینشان داده اند که سلوباکتر قاتيتحق

پلاك ساب  ليو تشك کياندودنت یعفونت ها س،یتوزيهال

درصد( و  5/2) (NaOCl) میسد تیپوکلريدارد. ه والينجيج

 ییایدرصد( از عوامل ضدباکتر 2/0) (CHX) نیدیکلرهگز

مختلف به  یباکتر یگونه ها هيبرعلهستند که در اغلب موارد 

ب خاص یو معا ایشود، هرچند استفاده از آنها مزا یکار گرفته م

از کاربرد آنها  یمتفاوت جیموارد نتا یخود را داشته و در برخ

 ییایهمزمان با کاربرد عوامل ضدباکتر (2).گزارش شده است

مختلف،  یو درمان یريشگيپ یها میدر رژ ییايميش

عوامل ممكن است  نیمقاومت به ا جادیها با ا سميكروارگانيم

نمودن  دايپ نیموثر شدن آنها گردند. بنابرا ريباعث غ

 یم یضرور ییايميمواد ش نیا نیگزیجا یدرمان یكردهایرو

عوامل  یبرا دیجد نیگزیجا یدرمان یاز روشها یكی (2).باشد

در  یمختلف قاتيباشد. تحق یم زريل ییايميش ییایضد باکتر

انجام  سیتوزيدرمان هال یو روش ها یمور ومیسلوباکتر مورد

را  یمور ومیسلوباکتربر  زريل ريکه تاث یشده است اما مطالعه ا

  ومینشد. با توجه به نقش سلوباکتر افتیکرده باشد  یبررس
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 یها یکاست س،یتوزيدرمان هال تياهم س،یتوزيدر هال یمور

 کاربرد عوامل ضد  با سهیدر مقا زريو نقش مهم ل یقبل قاتيتحق

 زرياثر ل نييبا هدف تع یگرفته شد مطالعه ا ميتصم یكروبيم

 طيدر مح یمور ومیبر سلوباکتر  نانومتر 548و   نانومتر 058

تهران  یدانشگاه آزاد اسلام یدر دانشكده  دندانپزشك شگاهیآزما

 شد.انجام 

 

 مواد و روش ها: 

استاندارد  یاه هیشامل سو قيتحق نیدر ا یجامعه مورد بررس

 058 ودیدا زريدو نوع ل رياست که تاث یمور ومیسلو باکتر

 یابیارز یكروبيضد م یها میرژ ریو سا  نانومتر 548و  نانومتر

تعداد نمونه بر اساس  وآزمایشگاهی  بصورت قيشد. روش تحق

نمونه مورد  32و جمعا  52حداقل در هرگروه  ق،يتحق نهيشيپ

داده ها در  یو جمع آور یريه گروش نمون .قرار گرفت یبررس

 یها یتعداد کلن یابیمشاهده و ارز قیپژوهش از طر نیا

 .صورت گرفت یمور ومیسلو باکتر یباکتر

 یاستاندارد باکتر هیسو ،یشگاهیآزما-یتجرب قيتحق نیا در

 DSMZ Collection of توياز  انست یمور ومیسلو باکتر

microorghanism  در  یمور ومیشد. سلوباکتر هيآلمان ته

کشت و به مدت  brain heart infusion (BHI) عیما طيمح

 گراد و یدرجه سانت 24 یساعت در دما 40

 CO2 58 ومیسلو باکتر یها یشد. تعداد باکتر هدرصد انكوب 

مک  5تا غلظت استاندارد  BHI عیما طيموجود در مح یمور

هت ( جتريل یليدر هر م یباکتر 580×2شد.)حدود  قيفارلند رق

 یحاو عیما طيمح نیها از ا یتعداد باکتر قيشمارش دق

 ی( بر رویباکتر وني) سوسپانس یمور ومیسلوباکتر یباکتر

ساعت بعد  40ها  یسطح بلاد آگار کشت داده شده و تعداد کلن

با دو طول موج  ودیدا زريل( قبل از مداخله یشمارش شد. )کلن

تر نانوم 548و طول موج  Thor UK ساخت شرکت 058

به  288mwهردو با توان  . Biolase USAساخت شرکت

  هيبه مدت ده ثان تيپل یبه سطح فوقان دهيصورت ممتد چسب

 

 

cm 402/8و مساحت  cm 5 یزريل ميانجام شد. قطر ب
2
بود.  

j/cm 2/2تابش  تهيدانس یانرژ
2
متر  یليم 52 تيلقطر هر پ  

 .بود

 ديسی( باکتررانی% )بهسا، تهران، ا2/8 نیدیکلرهگز هیشو دهان 

 تيكروپليم طي( و محرانی% )بوژنه، تهران، ا 2/2 تیپوکلريه

 .مورد استفاده قرار گرفت قيتحق یبرا زيچاهک ن 53

 اول: گروه کنترل گروه

 28در  sterile absorbent paper pointsانجام آزمون،  یبرا

روش کار  یشده در ابتدا هيته یباکتر ونيسوسپانس تريكروليم

 کیدر  paper points غوطه ور و سپس قهيدق 2به مدت 

 لیاستر یولوژیزيقرار داده شد و در سرم ف لیاستر یخال تيپل

 تياز پل paper points تمام قهيدق 28غوطه ور شد. پس از 

 Letheen Broth طيمح تريل یليم 4برداشته شده و در 

 میو سد 08 نیيتو ن،يتيکننده لس یمواد خنث یحاو

بل و قانكوبه  C˚24ساعت در  کیه ور به مدت غوط وسولفاتيت

 یو کلن هيسطح آگار کشت ته یبعد از مداخله از نمونه بر رو

 (52).شدساعت شمارش  40پس از  یمور ومیسلوباکتر یها

 نانومتر 058 ودیدا زريدوم: ل گروه

با توان  هيثان 58به مدت  نانومتر 058 زريگروه دستگاه ل نیا در

288 mw  2/2 تهيدانس یبا انرژتابانده شدJ/cm 

 نانومتر 548 ودیدا زريسوم: ل گروه

 mw 288با توان  هيثان 58به مدت  نانومتر 548 زريل دستگاه

 J/Cm 202 تهيدانس یتابانده شد با انرژ

 (درصد 2/8) نیدیچهارم: کلر هگز گروه

چاهک از  3را درون  BHI کشت طياز مح تريكروليم588 

/. 2 نیدیترکلرهگزيكروليم 588و  هختیخانه ر 53 تيپل كرويم

مک  5با غلظت  یباکتر تريكروليم 58اضافه شد . آندرصد  به 

اضافه شد .بعد از  MHB تريكروليم 588فارلند به همراه 

شد  كوبهاگار ، مجددا ان TSA یو کشت رو ونيمراحل انكوباس

 (52).شد یساعت بررس 40بعد از  چیو نتا

 ( درصد 2/2 ) میسد تیپوکلريپنجم: ه گروه

کرده و  هيدرصد ته 588با غلظت  یتجار میسد تیپوکلريه

آب مخلوط کرده تا  سی یس 2/54از آن را در  سی یس 2/2
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 کشت طياز مح تريكروليم 588درصد حاصل شود.  2/2غلظت 

BHI  588و  ختهیخانه ر 53 تيكروپليچاهک از م 3را درون 

اضافه شد.  به آن میسد تیپوکلري% ه 2/2محلول  تريكروليم

 588 با همراه فارلند مک 5با غلظت  یباکتر تريكروليم 58

و  ونياضافه نموده و بعد از مراحل انكوباس MHB تريكرولمي

 40بعد از  جیآگار، مجددا انكوبه شد و نتا TSA یکشت رو

 یمناسب برا یانتخاب آزمون آمار جهت  (52) .شد یساعت بررس

داده ها با آزمون  عیال بودن توزداده ها ابتدا نرم ليو تحل هیتجز

 جیقرار گرفته و نتا یمورد بررس رنوفيکلموگروف اسم یآمار

 (.p<82/8)ستينرمال ن یداده ها عیآزمون نشان داد توز

قبل و بعد از مداخله از  CFU نيانگيم سهیجهت مقا نیبنابرا 

 یگروه ها نيدر ب CFU نيانگيو جهت م لكاکسونیو زمونآ

 استفاده شد. سين کروسكال والمداخله از آزمو

 

 يافته ها:

قبل و بعد از  CFUبا توجه به اهداف پژوهش، ميانگين ميزان 

مداخله و در بين گروه های مداخله با هم مقایسه شده است که 

 آورده شده است. 5در جدول 

آزمون آماری کروسكال واليس در قبل از مداخله نشان 

در گروه های  سلوباکتریوم موری CFUداد ميزان 

(، بنابراین p=222/8مختلف اختلاف آماری معنادار ندارد)

وباکتریوم سل CFUقبل از مداخله، گروه ها از نظر ميزان 

موری در شرایط نسبتا برابری بوده اند. و بعد از مداخله 

در گروه های مختلف  سلوباکتریوم موری CFUميزان 

 CFU( و ميزان p<885/8)بود.اختلاف آماری معنادار 

در گروه هيپوکلریت سدیم از بقيه سلوباکتریوم موری 

 گروه ها کمتر بود.

روه هيپوکلریت آزمون آماری ویلكاکسون نشان داد در گ

قبل و بعد از سلوباکتریوم موری  CFUسدیم، ميزان 

 (p<885/8)نشان داد.مداخله اختلاف آماری معنادار 

 کاهش % 52به ميزان  سلوباکتریوم موری CFUو مقدار 

 CFU، ميزان کلرهگزيدينو در گروه  یافت

قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری  سلوباکتریوم موری

ری سلوباکتریوم مو CFU( و مقدار p<885/8معنادار )

 % کاهش یافت. 52به ميزان 

 قبل و بعد از مداخله در گروه های مختلف CFUمقايسه ميانگين ميزان  -0جدول

 

CFU 
 

 گروه های مداخله

 

 قبل

 

 بعد

 

 ضريب تغييرات

 
P-value 

22/540435±24/2540 هيپوکلريت سديم  82/453±04/58222  52%-  885./>  

نکلرهگزيدي  25/2323±35/540284  45/084±52/55243  52%-  885./>  

nm 40/2242±35/545284 810ليزر دايود   25/2242±52/25243  08%-  885./>  

nm 05/2222±52/528843 940ليزر دايود   43/2828±22/38835  38%-  885./>  

P-value 222/8  885./>    
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سلوباکتریوم  CFUميزان  نانومتر 058 ليزر دایوددر گروه  

نشان داد  اختلاف آماری معنادار موری قبل و بعد از مداخله 

(885/8>p و مقدار )CFU  08سلوباکتریوم موری به ميزان  %

ميزان  ،نانومتر 901ليزر دایود و در گروه  کاهش یافته است.

CFU قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری  سلوباکتریوم موری

سلوباکتریوم  CFU( و مقدار p<885/8)نشان داد معنادار 

 ت.کاهش یاف درصد 38ان به ميز موری

در مقایسه تاثير هيپوکلریت سدیم، کلرهگزیدین، ليزر دایود 

 CFUبر روی  نانومتر 548و ليزر دایود  نانومتر 058

 CFU% کاهش  52سولوباکتریوم موری، هيپوکلریت سدیم با 

 سلوباکتریوم موریسلوباکتریوم موری، بيشترین تاثير را بر روی 

 CFU% کاهش  38با  نانومتر 548و ليزر دایود  داشت

، در مقایسه با سایر مداخلات کمترین تاثير سلوباکتریوم موری

 نشان داد. سلوباکتریوم موریرا بر 
 

 حث:ب

تمام گروه های مداخله،  در نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

قبل و بعد از مداخله اختلاف  سلوباکتریوم موری CFUميزان 

کاهش  مقدار آن در تمام گروه هانشان داد  و آماری معنادار 

یافته بود؛ به عبارت دیگر، هيپوکلریت سدیم، کلرهگزیدین، ليزر 

موجب به ترتيب  نانومتر 548و ليزر دایود  نانومتر   058دایود 

 شدند. لوباکتریوم موریس CFUکاهش معنادار 

Morin  مطالعه ای با هدف بررسی اثرات  در  و همكاران

epigallocatechin-3-gallate  بر روی رشد سلو باکتریوم

انجام دادند. یک آزمایش رقيق سازی  2852موری در سال 

محلول بر روی ورقه ی نازك برای تعيين فعاليت آنتی بيوتيكی 

در مقابل سولو باکتریوم موری انجام  EGCGچای سبز و 

گرفت. تاثير آنها بر روی استحكام غشای سولولی باکتریایی با 

نفوذپذیری انتخابی ميكروسكوپی و آزمایشی بر اساس استفاده از 

نفوذپذیری انتخابی بر پایه ماده فلوروسنت بررسی شد و کميت 

تشكيل بيوفيلم توسط رنگ کریستال ویوله اندازه گيری شد. 

به ترتيب به  EGCGنتایج مطالعه نشان داد چای سبز، همانند 

و باعث جلوگيری از رشد سل ug/ml  288و  228مقدار 

باکتریوم موری شد. همچنين با توجه به اثر پلی فنل های چای 

سبز بر خواص کلونيزه شدن سلو باکتریوم موری، مشخص شد 

به طور مشخصی  EGCGکه تشكيل بيوفيلم در سطوح درمانی 

می تواند باعث از بين  EGCGموثر بوده است و چای سبز و 

ی شود. رفتن بيوفيلم های پيش ساخته ی سلو باکتریوم مور

هر دو باعث  EGCG  علاوه بر این مشخص شد که چای سبز و

ل های پوشاننده لوکاهش چسبندگی سلو باکتریوم موری به س

 (2).سطح دهان می شوند

Stephen  و همكاران مطالعه ای با هدف بهينه سازی محيط

کشت مایع برای سلوباکتریوم موری و تعيين منحنی رشد این 

انجام دادند. در این مطالعه توانایی توليد  2854باکتری در سال 

ترکيبات سولفوری بررسی شده از از لحاظ کمی با سایر بی 

قایسه هوازی های دهانی به روش کروماتوگرافی گازی بهينه م

شده است. نتایج نشان داد افزودن مكمل سرمی به محيط کشت 

مایع استاندارد در مقایسه با محيط مایع بدون مكمل باعث رشد 

بيشتر سلو باکتریوم موری شده است، و بهترین محيط، محيط 

مایع ترپتون سویا با مكمل سرم است. این باکتری قادر به 

يدروژن سولفيد است اما متابوليزه کردن مستقيم سيستئين به ه

قادر به توليد متانتيول از متيونين نيست. همچنين سلو باکتریوم 

و  Porphyromonax gingivalisموری در مقایسه با 

Veillonella dispar 2 برابر هيدورژن سولفيد بيشتری  2تا

 Fusobacterium nucleatumتوليد ميكند، اما این مقدار از 

دارای بيوشيمی مرتبط با نقش داشتن کمتر است و این باکتری 

 .(3)در هاليتوزیس است

Lopes مطالعه ای با هدف بررسی درمان  نيز و همكاران

فتودیناميک برای هاليتوزیس در نوجوانان انجام دادند. در این 

از درمان فتودیناميک و  سال قبل 54-53مطالعه پنج نوجوان 

یک ساعت بعد از آن با استفاده از سولفيدمتر مورد ارزیابی قرار 

 درصد  882/8 گرفتند. در این درمان فتودیناميک از متيلن بلو

 5در یک سوم خلفی و یک سوم ميانی پشت زبان استفاده شد و 

 338ثانيه در معرض تابش ليزر در طيف قرمز  58نقطه نيز برای 

قرار گرفت.  mW 588 ژول و قدرت خروجی 5با انرژی  ترنانوم

نتایج نشان داد در مقایسه گزارشات قبل و بعد از انجام درمان، 

درصد کاهش غلظت ترکيبات فرار سولفور حاصل شد که  0/25
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از نظر آماری کاهشی قابل توجه به حساب می آید که با ادامه 

شد. همچنين  درمان منجر به از بين رفتن هاليتوزیس خواهد

نتایج نشان داد درمان فتودیناميک روشی موثر برای کاهش 

 (2).غلظت ترکيبات فرار سولفور می باشد

Vancauwenberghe  و همكاران مطالعه ای با هدف بررسی

نقش سلو باکتریوم موری در بوی بد دهان انجام دادند. داده 

بيمار مراجعه کننده به کلينيک هاليتوزیس  برای  552های 

ای سلامت عمومی،  تجزیه و تحليل استفاده شد. طی پرسشنامه

آلرژی ها، دارو، سيگار کشيدن و بهداشت دهانی آنها ارزیابی 

پارامترهای هاليتوزیس که مورد بررسی قرار گرفتند شامل:  شد.

(، غلظت کل ترکيبات فرار گوگرد 0-5) (OLSنمره حسی )

(VSC) (Halimeter)  غلظت فردی ،VSC (Oral 

Chroma) ( پوشش زبان ،MTCI ،WTCI  وmWTCI ،)

(، بهداشت دهان و pHپارامترهای بزاقی )ميزان جریان و 

سلامت پریودنتال بود. در تمامی افراد، دندان، سلامت لوزه و 

نمونه ميكروبيولوژیكی از پوشش زبان و بزاق جمع آوری شده و 

یک واکنش زنجيره ای پلی مراز کمی برای تشخيص سلو 

باکتریوم موری انجام شد. نتایج نشان داد رابطه معنی داری بين 

 سلو باکتریوم موری جدا شده از زبان و بزاق، و چندین پارامتر

کل(،  VSCو  OLS ،H2S ،CH3SH ،(CH3) 2Sتنفسی )

شاخص پوشش زبان و شاخص های پریودنتال )لثه، پریودنتيت 

و بهداشت دهان و دندان ( وجود دارد. این مطالعه نشان می 

دهد رابطه آماری قوی بين حضور سلو باکتریوم موری و بوی بد 

 (4).دهان وجود دارد

Tanabe  و همكاران مطالعه ای با هدف شناسایی توليد ترکيب

( توسط سلو باکتریوم موری انجام دادند. VSCگوگردی فرار )

در این مطالعه سلوباکتریوم موری در حضور مكمل های مختلف 

با دستگاه مانيتور هاليمتر سولفيد  VSCقبل از تعيين توليد 

وژن یا مهار رشد داده شد و یا انكوبه شد. و اثر پروتئاز اگز

توسط سلوباکتریوم  VSCکننده های گليكوزیدازی بر توليد 

موری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد سلوباکتریوم 

موری می تواند سيستئين را به سولفيد هيدروژن تبدیل کند. 

از سرم، بزاق و  VSCظرفيت سلو باکتریوم موری برای توليد 

روتئازی مانند تریپسين موسين به حضور یک منبع اگزوژن پ

پروتئاز باکتری پورفيروموناس  gingipainsپانكراس یا 

از  VSCژنژیواليس وابسته است. سلو باکتریوم موری با توليد 

گالاکتوزیدازی باکتریایی و -βطریق فرایندی که شامل فعاليت 

منبع اگزوژن پروتئازها است، می تواند منبع اصلی مواد بدبو در 

  (0).دهان باشد بيماری بوی بد

Zheng   و همكاران در مطالعه ای با هدف بررسی فنوتيپی و

مولكولی سلوباکتریوم موری جدا شده از زخم عفونی بيماران 

 488مورد از زخم های عفونی از  5انجام دادند. در این مطالعه 

زخم عفونی جراحی که مورد مطالعه بود شناسایی شد که در 

باکتریوم موری های  آنها سلو باکتریوم موری جدا شد. همه سلو

بررسی شدند و  16S rRNAجدا شده توسط توالی ژن 

مورد از آنها برای شناسایی فيزیولوژیكی و  3همچنين 

بيوشميایی و حساسيت به آنتی بيوتيک بررسی شد. نتایج نشان 

داد سلو باکتریوم موری می تواند جزء موثری در عفونتهای 

احی و درمان مخلوط زخم های جراحی باشد و مدیریت جر

آنتی بيوتيكی زمانی که این باکتری ها در موقعيتهای مهم 

 (5).شناسایی می شوند، لازم است

Haraszthy  و همكاران مطالعه ای با هدف شناسایی و شيوع

سلو باکتریوم موری در عارضه هاليتوزیس دهانی انجام دادند. 

 24در این مطالعه شيوع این باکتری در سطح فوقانی زبان در 

فرد سالم( توسط  23مورد دچار هاليتوزیس و  25فرد بالغ )

تقویت مستقيم اسيد نوکلئيک بررسی شد.  و کشت باکتری

سویه های بالينی  4مچنين سویه تيپ سلو باکتریوم موری و ه

 H2Sقرار گرفتند و توليد آنزیم و  16SrRNAمورد توالی یابی 

و حساسيت آنتی بيوتيكی آنها بررسی شد. نتایج نشان داد این 

% افراد دچار هاليتوزیس و  588باکتری در سطح فوقانی زبانی 

این باکتری با معيارهای % افراد سالم یافت شد. آلودگی با  54

و سطح سولفور فرار مرتبط است. همچنين  يتوزیسحسی هال

سویه بالينی مورد مطالعه  4سویه تيپ سلو باکتریوم موری و 

 H2Sهستند،  16SrDNA% شباهت در توالی  50دارای بيش 

توليد کرده، دارای فعاليت آنزیمی اسيد فسفاتازی، بتا 

یدازی، استرازی، لوسين اریل گالاکتوز-گالاکتوزیدازی، آلفا

آميدازی و نفتول فسفوهيدرولازی هستند؛ به همه آنتی 
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بيوتيک های تست شده بجز جنتامایسين، کانامایسين، 

 (58).ناليدیكسيک اسيد و ریفامپين حساسيت دارند

Riggio  و همكاران مطالعه ای با هدف مقایسه پروفایل

و افراد  ميكروبی سطح پشتی زبان در بيماران دچار هاليتوزیس

گروه کنترل انجام دادند. در این مطالعه بيماران هاليتوزیس با 

توجه به پروتكل جدید و پيشرفته مورد غربال گری قرار 

ليتوزیس بيمار ها 28گرفتند. نمونه برداری از سطح پشتی زبان 

فرد در گروه کنترل انجام شد. باکتری ها با  52و همچنين 

 16Sو همچنين شبيه سازی و تعيين توالی  PCRانجام 

rRNA  شناسایی شدند. نتایج نشان داد گونه های غالب در

نمونه های گرفته شده از گروه کنترل: ليزوباکتر، 

ناخته استرپتوکوکوس ساليواریوس، ویلونلا دیسپار، باکتری ناش

دهانی، اکتينومایسز ادونتوليتيكوس، آتوپوبيوم پارولوم و ویلونلا 

آتيپيكا بودند. اما در نمونه های گرفته شده از بيماران 

هاليتوزیس ليزوباکتر، استرپتوکوکوس ساليواریوس، پرووتلا 

وروراليس و پرووتلا پالنس گونه های شایع یافت شده بودند. در 

 کلون  243مورد از  16-13نمونه های گروه شاهد، 

(، نمایانگر گونه های غير قابل کشت بودند در درصد 0/2-4/4)

-6.5حالی که در نمونه های بيماران هاليتوزیس این آمار به 

کلون( افزایش یافت. همچنين  222مورد از  36-53) 9.6%

درصد(  0) کلون  243مورد از  22در نمونه های گروه کنترل 

های جدید بالقوه بودند، اما در نمونه های  نمایانگر فلور نرمال

 5/4)کلون 222مورد از  25بيماران هاليتوزیس، این رقم 

(55).بود درصد(
 

Haraszthy ررسی باکتری و همكاران در مطالعه ای با هدف ب

های زبانی مرتبط با هاليتوزیس، با تمرکز بر باکتری های غير 

قابل کشت که در تكنيک های کشت باکتریایی شناسایی نمی 

فرد  0شوند، انجام دادند. در این مطالعه از سطح پشتی زبان 

فرد طبيعی شاهد نمونه گرفته شد.  2بالغ دچار هاليتوزیس و 

ت بی هوازی و تقویت مستقيم ژن های باکتری ها با کشنمونه

16S rDNA روشی که ميتواند هم  شناسایی شدند(

ميكروارگانيسمهای قابل کشت و هم غيرقابل کشت را شناسایی 

وتيپ شناسایی نو ف شده  جدا 4088کند (. نتایج نشان داد از 

گونه غير قابل کشت تنها  52گونه شامل  22فرد،  52شده از 

یس یافت شد. سلوباکتریوم موری در در افراد دچار هاليتوز

تمامی افراد مبتلا به هاليتوزیس حضور داشت اما در هيچ یک 

 (4).از افراد طبيعی یافت نشد

 نقاط قوت این پژوهش شامل:

ذکر دقيق هدف پژوهش و مقایسه اثر دو نوع ليزر بر روی 

باکتری سلوباکتریوم موری و همچنين ذکر روش و فرایند انجام 

مطالعه و روشهای آزمون آماری مشخص برای تجزیه و تحليل 

 نتایج می باشد.

از مشكلات و محدودیت های پژوهش می توان به موارد زیر 

 کرد:اشاره 

 زمان بر بودن پروسه جمع آوری نمونه ها-5

 محدودیت دسترسی به سلوباکتریوم موری در داخل کشور-2

خرید سوش سلوباکتریوم موری که به علت تحریم مشكل -2

 ماه بعد موکول شد. 4بودن شرکت به 

 کمبود مطالعات مرتبط با موضوع-4
 

 نتيجه گيری:

 058یدین، ليزر دایود هيپوکلریت سدیم، کلرهگزبه نظر می رسد 

بر ميزان سولوباکتریوم موری  نانومتر 548و ليزر دایود  نانومتر

تاثيرگذار می باشند و در بين این مداخلات هيپوکلریت سدیم 

بيشترین تاثير را در مقایسه با مداخلات دیگر در کاهش ميزان 

سلوباکتریوم موری دارد. با توجه به آنكه سلوباکتریوم موری یكی 

باکتری های تاثيرگذار در بروز هاليتوزیس، بيماری پریو، عفونت از 

های دندانی می باشد بنابراین استفاده از هيپوکلریت سدیم تاثير 

زیادی در کنترل و کاهش هاليتوزیس در بيماران مبتلا داشته 

نشان دهنده ضرورت انجام مطالعات کامل تری جهت ،نتایج   باشد.

ف بر ميزان سلوباکتریوم موری می بررسی تاثير مداخلات مختل

باشد. بنابراین پيشنهاد می گردد مطالعات مشابهی جهت تاثير 

نانومتر و ليزر   058هيپوکلریت سدیم، کلرهگزیدین، ليزر دایود 

نانومتر صورت گيرد. پيشنهاد می شود مطالعه مقایسه   548دایود 

در نظر ای تاثير مداخلات دیگر بر روی سلوباکتریوم موری و با 

گرفتن هزینه هر مداخله انجام گردد تا بتوان بر اساس مقایسه 

های صورت گرفته مداخله ای را انتخاب کرد که هزینه کمتر و 

 اثربخشی بيشتری دارد.
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