
  
  64/پياپي 1399   تابستان/  دوم/شماره  هفدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره    97
  
  

 

 nahidaskarizadeh@yahoo.com پست الكترونيك:       133داخلي  22564571 تلفن:   دكتر ناهيد عسكري زاده   اتبات:نويسنده مسئول مك #

مطالعه  -سياسترپتوكوك سانگوئ يبر رو نيديو كلرهگز لورينانوس هيدهانشو اليباكتر ياثر آنت سهيمقا
  آزمايشگاهي 

  
  
  

   4ياشراف رجيادكتر ، 3#زاده يعسكر ديناهدكتر ، 2عارف سايپردكتر ، 1زهرا پارسا
  تهران ،ايران ،دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي  ،يدندانپزشك يونشجدا-1
  تهران ،ايران ،دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي  كودكان، يدندانپزشك يگروه آموزش ارياستاد-2
  تهران ،ايران ،علوم پزشكي آزاد اسلامي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه كودكان،  يدندانپزشك يگروه آموزش اريدانش-3
      تهران، دانشگاه تهران يعلوم پزشك ،يدانشكده دامپزشك ،يشناس يباكتر يدكترا-4
  

  5/3/99 پذيرش مقاله:        5/12/98  اصلاح نهايي:  12/10/1398 وصول مقاله:
   

  
  1/12/97پذيرش مقاله:     22/10/97اصلاح نهايي:     19/7/97وصول مقاله: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
 
 
 
 

Comparison of Antibacterial Effect of Nanosilver and Chlorhexidine Mouthwash on 
Streptococcus Sanguis (in vitro) 

 
Zahra Parsa 1, Parisa Aref 2,  Nahid Askarizadeh 3#,  Iraj Ashraafi 4 

 

1-Dentistry student, Faculty of Dentistry, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2-Assistant Professor of Pediatric Dentistry Faculty of Dentistry, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, 

Iran 
3-Associate Professor of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, 

Iran 
4-Doctor of Bacteriology, Faculty of Veterinary Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran University. 

. 
 

Received:Dec2020  ; Accepted: May 2020 
Abstract 
Background and Aim: Streptococcus sanguis is known one of the initiating agents of microbial 
plaque formation. In addition to the physical control of the microbial plaque, the use of mouthwashes as 
a chemical method to kill microorganisms is effective. Although chlorhexidine is the gold standard for 
the elimination of oral microorganisms, the unpleasant side effects of its long-term use warrant a more 
appropriate alternative. The purpose of this study was to compare the antibacterial effect of nanosilver 
and chlorhexidine mouthwash on Streptococcus sanguis in pediatric department, faculty of Dentistry, 
Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University in 2018-19. 
Materials and methods: This experimental study was performed on Streptococcus sanguis (in vitro). 
Experiments were performed on two groups of case (nanosilver mouthwash) and control (chlorhexidine 
mouthwash) in three parts Initially, antimicrobial potency was measured by Disk diffusion method assay 
by measuring inhibitory zone diameter. Then, micro and macrodialysis methods were used to measure 
MIC (minimum inhibitory concentration) and finally to measure MBC (minimum bactericidal 
concentration) used the Blood agar dilution method. 
Results: Statistical analysis showed that the nanosilver mouthwash has no inhibitory zone. Also its MIC 
and MBC were higher than chlorhexine and this difference was statistically significant (P <0.001)
Conclusion: According to the results of the in vitro study nanosilver mouthwash  has minor 
bacteriostatic and bactericidal effect compared to chlorhexidine. 
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  خلاصه: 

باكتري استرپتوكوك سانگوئيس بعنوان يكي از عوامل آغازكننده تشكيل پلاك ميكروبي شناخته ميشود.اين باكتري : سابقه و هدف
كنار كنترل فيزيكي پلاك ميكروبي استفاده از  شرايط را براي چسبيدن ديگر باكتريهاي پوسيدگي زا به پلاك دنداني مهيا ميكند. در

دهانشويه ها بعنوان روش شيميايي براي ازبين بردن ميكروارگانيسم ها موثر است. گرچه كلرهگزيدين بعنوان استاندارد طلايي جهت 
يگزين مناسب تري را ازبين بردن ميكروارگانيسم هاي دهاني مطرح است اما عوارض ناخوشايند حاصل از استفاده طولاني مدت آن جا

ميطلبد.اين تحقيق با هدف مقايسه اثر آنتي باكتريال دهانشويه نانوسيلور و كلرهگزيدين بر روي استرپتوكوك سانگوئيس در بخش 
  انجام شد. 1398-1397كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران در سال 

آزمايش روي انجام شد. استرپتوكوك سانگوئيسروي   in vitroو در شرايط  experimentalاين پژوهش از نوع   مواد و روش ها:
 Disk دو گروه مورد(دهانشويه نانوسيلور) و شاهد(دهانشويه كلرهگزيدين) در سه قسمت انجام شد. ابتدا با استفاده از روش 

diffusionسپس جهت اندازه گيريشد.هاله مهاري انجام  بررسي قدرت آنتي ميكروبيال از طريق اندازه گيري قطر MIC حداقل)
(حداقل غلظت MBCاستفاده شد و در پايان براي اندازه گيري ) از دو روش ميكرو و ماكروديلوشن ت مهاركننده رشد باكتريغلظ

  استفاده كرديم. Blood agar dilution ) از روشكشنده باكتري
آن در مقايسه با كلرهگزيدين بيشتر بوده  MBCو  MICاله عدم رشد و آزمون آماري نشان داد دهانشويه نانوسيلور فاقد ه ها: افتهي

  ) P>001/0( و اين اختلاف از نظر آماري معني دار است.
 خاصيت كلرهگزيدين داراي با مقايسه در نانوسيلور دهانشويه توجه به نتايج اين مطالعه در روش آزمايشگاهيبا : يگير نتيجه

  ناچيز است.و باكتريوسيدي  باكتريواستاتيكي
  ، استرپتوكوك سانگوئيسMIC،MBCكلرهگزيدين،نانوسيلور،:هاواژه  كليد

  
 

  

  مقدمه:
از عوامل آغاز  يكيبه عنوان  سياسترپتوكوك سانگوئ يباكتر

 نيشود. ا يشناخته م يكروبيپلاك م ليكننده تشك
زا در  يدگيپوس يها يباكتر گريزودتر از د سميكرروارگانيم

 نيداشتن پروتئ يبه واسطه  سيوئشود. سانگ يمحل حاضر م
 لفاخود و اتصال آنها به آ يها ايمبريف يرو  PilCوPil B يها
 بيترك نيچسبند. ا يسطح دندان م ي، بر رو يبزاق لازيآم

 يبر رو لميوفيب ليها و تشك يباكتر گريشود اتصال د يباعث م
 ابيدر غ يحت يباكتر نيا )1(شود. ليسطح دندان تسه

 زيدروليتواند با استفاده از ه يشده م ريخمها ت دروكربنيه
 يروش اصل پلاك يكيبرداشت مكان )2(بماند. يفعال باق نيآرژن

شود اما انجام آن  يحفظ بهداشت دهان و دندان محسوب م
باشد،  ينم ريهم امكان پذ قيتوسط افراد دق يبطوركامل حت

  پلاك به روش  ييايميشود كنترل ش يم هيتوص نيبنابرا

  
 ييايميش يروش ها انيدر م )4و  3(افزوده شود. يكيمكان

تر است.  جيرا هاروش  ريها نسبت به سا هياستفاده از دهانشو
 يكه مطالعات فراوان ستيماده ا نيديكلرهگز نيب نيدر ا )5(

 يدوام اثر نسبتا طولان ليو به دل )3( آن انجام گرفته است. يرو
رل پلاك مطرح كنت ييبعنوان استاندارد طلا تيو نداشتن سم

 فيالط عيوس كيسپت يمحلول آنت كي نيديكلرهگز )6(است.
ها،  يهواز يب ،يگرم مثبت و منف يها ياست كه در برابر باكتر

 روسيو و تيهپات ريها نظ روسيو يقارچ ها و مخمر ها و برخ
 يعوارض گوناگون يدارا نيدياما كلرهگز )7(موثر است. دزيمولد ا

سوزش  ،ييحس چشا رييتغ ،يدندان يها زهيرنگ جادياز جمله ا
ها و  ميرنگ ترم رييدهان، متفلس شدن لثه ، تغ يو خشك

 نيديكلرهگز )8(در صورت بلع است. يمنف كيستميس تاثرا
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 يها يها و پركردگ دندان يبر رو يا رنگ قهوه دآمدنيموجب پد
  )9(.شود يهمرنگ دندان، مخاط دهان و زبان م

 يم ميتقس يآل ريو غ يآلبه دو دسته  يكروبيضد م عوامل
مانند  يآل ري)، عوامل غيشوند. با توجه به نواقص دسته اول (آل

نانوذرات  نيقرار گرفت. ا نيمورد توجه محقق ينانوذرات فلز
 يگرم مثبت و منف يها يفعال بوده و در مقابل باكتر اريبس

 انيدر م )10(.دارند يقابل توجه يديوسيو باكتر ياثرات مهار
نانوذرات نقره  يكروبيضد م يو مصنوع يعيمواد طب تمام نانو

 منيا يكروبيعامل ضد م كينقره  )11(كاربرد را دارند. نيشتريب
 يمنف ريكه احتمال تاث- يكروبيعوامل ضدم ريبا سا سهيدر مقا

 توانيرو م نيباشد. از ا يمورد استفاده م - بر بدن انسان دارند
را در  يدگيخطر پوس ها هينانوذرات به دهانشو نيبا افزودن ا

نانوذرات نقره  يديوسيخواص باكتر )12(كاهش داد. مارانيب
آن است  يمربوط به اندازه كوچك و نسبت سطح به حجم بالا

واكنش  يكروبيم يبا غشا كيدهد از نزد يكه به آنها اجازه م
گونه نوع  650از  شيمحلول نانونقره تا كنون ب )13(بدهند.

برده  نيرا از ب روسيو و ياكترب لياز قب سميكروارگانيم
مثل  ديتنفس و تول سم،ينقره در ابعاد نانو بر متابول )14(است.

 يبرا يمتفاوت يها سمي. مكانگذارديها اثر م سميكروارگانيم
شده  انيب قاتيها در تحق سميكروارگانينقره بر م ياثرگذار
ها تا به  سميكروارگانيم دهها باعث ش سميتععد مكان نياست. ا

 وني. داكننديو مقاومت پ يروز نتوانند نسبت به نقره سازگارام
را در ساختمان  SH– يباندها ينيواكنش جانش ينقره ط يها
كند و  يم ليتبد Sag– يبه باندها سميكروارگانيم نهيآم دياس

 شيافزا ليبه دل )15(شود. يم سميكروارگانيموجب مرگ م
ها  كيوتيب يآنتو  يفلز يها ونيها به  سميكروارگانيمقاومت م

 دينسبت به تول يشتريب ازيمقاوم امروزه ن يها هيسو جاديو ا
از مطالعات  يبرخ )16(شود. ياحساس م نيگزيو جا ديمواد جد

 يباكتر يبر رو لورينانوس هيگذشته نشان داده است كه دهانشو
ها  يبررس از گريد ياما برخ ) 18 ،17.(موثر بوده است سيسانگوئ

به عنوان  لوريبا نانوس سهيرا در مقا نيديهمچنان كلرهگز

 يبرا )20 ، 19(كنند. يم يمعرف يكروبيضد م هيدهانشو نيبهتر
 ي هيدهانشو كياستفاده از  قيتحق نيبار در ا نينخست
قرار گرفته است.  ي) مورد بررسلوسپتي(سيرانيا لورينانوس
و  نهيزم نيموجود در ا يبا توجه به خلاء اطلاعات نيبنابرا
 ياثر آنت سهيتا به مقا ميموضوع بر آن شد نيا تياهم
 ي) بر رولوسپتي(س يرانيا لورينانو س هيدهانشو كي اليكروبيم

واحد  يدر دانشگاه آزاد اسلام سياسترپتوكوك سانگوئ يباكتر
  .ميبپرداز  1398تهران در سال  يدندان پزشك

  
  ها: شمواد و رو

 تهيه سويه هاي ميكروبي:

تحقيق به روش تجربي آزمايشگاهي و در آزمايشگاه مولكولي 
دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران انجام شد. نمونه كشت زنده 

 از)، PTCC1449باكترياسترپتوكوك سانگوئيس گونه ايراني (
 مركز منطقه اي كلكسيون قارچ ها و باكتري هاي صنعتي ايران

  شد.تهيه 
  هانشويه ها:د

 ايران ساخت  chitotech برند با سيلوسپت دهانشويه نانوسيلور
 با nm 50-30 ذرات نانو سايز و ppm10ذرات  نانو غلظت با

افزودني و دهانشويه  مواد بدون ، آب حلال با ساده طعم
در اين تحقيق  % ساخت لابراتوار دنياي بهداشت0,2كلرهگزين 

  استفاده شد.
  مهاري: اندازه گيري هاله

 Disk) در قسمت اول مطالعه، از تكنيك ديسك گذارى 

diffusion test)   درون آگار كه توسط انجمن استاندارد
) توصيه شده است ، جهت (CLSIكلينيكى و لابراتوارى 

. از كشت شداستفاده نانو سيلور  بررسى پتانسيل آنتى باكتريال
تهيه  Mc Farland 0.5تازه استرپتوكوك ها كدورتي معادل 

 MHAسپس باكترى را از محيط سرم در محيط كشت  شد.

(Muller Hinton Agar)  به روش خون  درصد 5 به همراه
 μl 20يك ديسك حاوي و سپس  داديمچمنى كشت 
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 μl 20 حاوى  diskو يك %(گروه شاهد) 2/0كلرهگزيدين 
تهيه كرده و به همراه يك  (گروه مورد)دهانشويه نانو سيلور 

Blank disk   (ديسك خنثى) به عنوان كنترل منفى ، بر روى
ساعت  24و براى  داديممحيط كشت اختصاصى باكترى قرار 

ساعت هاله عدم  24بعد از كرديم  درجه انكوبه 37در دماى 
اندازه  كوليس استانداردبا   (Inhibitory zone)رشد باكترى 

شد  صفر در نظر گرفته  mm1و تغييرات كمتر از شد گيرى 
راى اطمينان از پاسخ ، تحقيق تحت شرايط حفاظت شده ب

  گرديد.بار تكرار  3آسپتيك انجام و 
  : MICاندازه گيري

از هر دو تكنيك   MICدر قسمت دوم مطالعه جهت ارزيابي 
Microdilution broth   وMacrodilution broth  كه توسط

 توصيهCLSI)  (انجمن استانداردهاي كلينيكي و لابراتواري 
 BHI (Brain Heartده است در محيط آب گوشت ش

Infusion)   جهت ارزيابي حداقل  و سپس گشتاستفاده
از هر يك از لوله هاي رقيق شده  MBCباكترياييغلظت كشنده 

به كشت در محيط  اقدامMacrodilution broth در آزمايش 
براي اين منظور  گرديد. Mitis Salivariusاختصاصي باكتري 

و جهت ارزيابي  شدتهيه   Mc Farland 0.5ل   غلظتي معاد
MICوMBC  سپس جهت استفاده گرديداز اين غلظت .

 well 96يك  Microdilution brothبه روش   MICبررسي 

Plate از محلول آبگوشت   ميلي ليتر  100تهيه كرده وBHI  
ميلي  100 به چاهك اول ميزان گرديدبه تمام چاهك ها اضافه 

پس از خوب مخلوط كردن  ريخته شدشويه خالص دهان از ليتر 
از آن محلول به لوله دوم ريخته شد و به  ميلي ليتر  100 آن

 ميلي ليتر  100 سپسداده شد همين ترتيب تا لوله دهم ادامه 
 100 سپس به تمام چاهك ها شداز مايع لوله دهم دور ريخته 

با   S.Sanguisاز سرم فيزيولوژي حاوي باكتري  ميلي ليتر 
. همين گرديدتهيه شده  اضافه  Mc Farland  5/0 كدورت

 % (گروه هاي شاهد) نيز انجام2/0مراتب براي كلرهگزيدين 
و  BHI: يك لوله حاوي آبگوشت  Positiveكنترل داده شد 

 يبه طور همزمان جهت بررسسوش باكتري كه بايدكدر شود. 

MIC  به روشMacrodilution broth  اما مراحل بالا  نيع
تكرار  شيآزما  mini tubeدر  يك سي سي با حجم بالاتر   از 

 گرديدمنظور  شيدر هر دو آزما يكنترل مثبت و منف زيو ن شد
خالي كه  BHI: يك لوله حاوي آبگوشت   Negativeكنترل 

جهت رشد به  Micro plateبايد شفاف باقي بماند. سپس 
 24يج پس از و نتا شد انكوباتور در شرايط بي هوازي منتقل

  درجه مورد ارزيابي قرار  37ساعت انكوباسيون در دماي 
 MICو بررسي هاي چشمي تعيين كدورت جهت تعيين  گرفت

ساعت  24در هر سري از آزمايش بعد از  آمدبه عمل 
  انكوباسيون يك سري از لوله ها با ديد چشمي شفاف باقي 

مي باشد ز عدم رشد باكتري در آن غلظت ها كه نشان ا ماندند
در نظر  MICاولين لوله اي كه شفاف باقي ماند به عنوان 

   شد.گرفته 
  : MBCاندازه گيري 

صرف  Macro tubeاز هر يك از لوله هاي   MBCيافتنجهت 
 نظر از كدر يا شفاف بودنش به محيط كشت جامد اختصاصي 

Mitis  Salivaris  و پس از  داده شدبه صورت چمني كشت
درجه در شرايط بي هوازي  37ون در دماي ساعت انكوباسي 24

كه هيچ گونه باكتري در آن  رشد نكرده باشد  Petridishاولين 
(حداقل غلظت باكتريوسيد دهانشويه   MBCبه عنوان غلظت 

  )22 ، 21.(شد نانوسيلور) در نظر گرفته 
براي تجزيه و تحليل  SPSS Ver:20افزاردر اين تحقيق از نرم 
د و همچنين روشهاي آماري به كار رفته داده ها استفاده ش

  بود. Mann-U-Whitneyآزمون 
  

  :يافته ها
ارائه شده است.بر اساس نتايج به  1قطر هاله مهاري در جدول

دست آمده بيشترين قطر هاله عدم رشد در گروه كلرهگزيدين 
مشاهده گرديد و در گروه نانوسيلور هيچگونه هاله مهاري 

  تشكيل نشد.
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  ر هاله عدم رشد در گروه هاي مختلفقط  - 1جدول
  

 mm( St.Sanguisقطر هاله عدم رشد(
  

 0 0 0  دهانشويه نانوسيلور

 16 15 15  دهانشويه كلرهگزيدين

)P<0.001داده ها از نظر آماري معني دار هستند (. 

 
  ارائه شده است. 3و جدول  2در جدول MBCو  MIC ريمقاد

  
  رشد: حداقل غلظت بازدارنده MIC-2جدول 

  
حداقل غلظت بازدارنده رشد در هر 

  دهانشويه (درصد)
St.sanguis 

 %50 %50 %50  دهانشويه نانوسيلور

 %78 %78 %78  دهانشويه كلرهگزيدين

)p<0.001داده ها از نظر آماري معني دار هستند (.  
  

  : حداقل غلظت كشندگي باكتريMBC - 3جدول 
  

حداقل غلظت كشنده در 
  هر دهانشويه(درصد)

St.sanguis 

 100 100  100  دهانشويه نانوسيلور
 %78 %78  %78  دهانشويه كلرهگزيدين

)p<0.001.داده ها از نظر آماري معني دار هستند (  
  

  بحث:
زمايشگاهي به به شكل تجربي و در محيط آ در اين مطالعه

غلظت هاي مختلف دهانشويه  بررسي اثر آنتي باكتريال
استرپتوكوك بر روي باكتري  نانوسسيلور نسبت به كلرهگزيدين

به  دو روش تعيين قطر هاله عدم رشداز طريق سانگوئيس 
و سپس تعيين حداقل غلظت  disk plateروش 

) به MBCحداقل غلظت كشندگي (  ) وMICمهاركنندگي(
  .يمپرداخت broth dilutionروش 

نتايج كلي ارزيابي هاله مهاري نشان مي دهد كه دهانشويه 
 استرپتوكوك سانگوئيسدر برابر باكتري  وسپت)(سيلر نانوسيلو

دهانشويه نانوسيلور به   MBCو  MICفعاليت مهاري ندارد. 
% حجم نمونه اوليه بوده و اين 100% و 50ترتيب برابر 

در  .ناچيزي بر روي باكتري فوق داشتاثر كشندگي دهانشويه 
اين تحقيق اثر ضدباكتريايي نانوذرات نقره با دهانشويه 

آن  MBCو  MIC% مقايسه شد و ميزان 0,2زيدين كلرهگ
% غلظت اوليه بود كه نشان مي دهد نانوذرات در مقابل 0,78

 استرپتوكوككلرهگزيدين در غلظت هاي بالاتري باعث مهار 
مي شوند. به عبارتي دهانشويه كلرهگزيدين مورد  سانگوئيس

بررسي ما اثر آنتي باكتريال قوي تري نسبت به سيلوسپت 
  .داشت

يون نقره با دوز نسبتا كم از نظر بيولوژيكي براي سلول هاي 
توسط  2004مطالعه اي در سال  ) 23(يوكاريوتي بي خطر است.

Sondi  وSalopek-Sondi  درباره اثرات آنتي باكتريال سه
نوع از نانوذرات انجام گرفت. آنها مكانيسم اصلي خاصيت آنتي 

رسوخ كردن به ديواره باكتريال نانوذرات نقره را چسبيدن و 
سلول باكتري دانستند. اين عمل بر حيات و تكثير باكتري اثر 

باكتري  DNAهمچنين درحضور نانوذارت نقره ) 24( ميگذارد.
به فاز فشردگي مي رود و قدرت رونويسي را از دست مي دهد و 
در بيان پروتئيني اختلال ايجاد مي شود كه نتيجه همه اين 

اخيرا روش هاي بيوسنتتزي به  )25(ست.موارد مرگ باكتري ا
عنوان روشي ساده و قابل قبول و جايگزين سنتز فيزيكي و 
شيميايي كه پيچيده و گرانند محسوب مي شود. اين روش ها 
كه دوست دار محيط زيست اند اصطلاحا روش زيستي ناميده 

عليرغم استفاده گسترده از نانوذرات نقره هنوز  )26(مي شوند.
لوژيك اين ذرات بر سلول ها و اندامها كاملا مشخص اثرات بيو

نشده است. تحقيقات بر روي حيوانات نشان داده است كه در 
اثر بلع، استنشاق يا تزريق ذرات نانونقره، اين مواد در پوست و 
ريه رسوب كرده و از انجا به اندامهاي ديگر نظير كبد، طحال، 

ضه ها رفته و اثرات كليه ها، ماهيچه ها، مغز ، تخمدانها و بي
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اغلب مطالعات اثرات استنشاق نانوذرات  )27(سمي داشته است.
نقره و جذب پوستي و يا اثر سيتوتوكسيك آن را بررسي كرده 
اند و مصرف خوراكي آن كمتر ارزيابي شده است. در مطالعه اي 
روي موش صحرايي اثر زمان و دوز خوراكي اين ذارت بررسي 

اد گلبول هاي سفيد و به دنبال آن شد كه نتايج كاهش تعد
ثابت شده كه سميت  )28(كاهش سطح ايمني بدن را نشان داد.
شكل، تركيب شيميايي،  نانوذرات به عواملي همچون اندازه،

حلاليت، مساحت سطح و بار سطحي بستگي دارد. ذرات ريز تر 
-5ذرات  )29(سطح فعال وسيع تر و توكسيسيته بيشتري دارند.

در اين  )30(باعث كشندگي جنين ماهي مي شود. نانومتر  12
قادرند بيوفيلم را  40nm-60بين ثابت شده كه ذرات با سايز 

كاهش دهند و به نظر مي رسد در استفاده دهاني ويژگي هاي 
بنابراين براي بررسي دقيق تر سميت  )23(مطلوبي داشته باشند.

لعات نانوذرات نقره و اثرات احتمالي آن بر بدن انسان مطا
  گسترده تر و طولاني مدت تري نياز است.

و همكارانش  Nikita Panpalia در مطالعه اي توسط دكتر 
در هند با هدف بررسي اثر ضدميكروبي نانوذرات نقره و 
كلرهگزيدين گلوكونات در مقابل باكتري هاي پاتوژنيك دهاني 

، موتانس استرپتوكوكوسانجام گرفت. ميكروارگانيسم ها شامل 
، اسيدوفيلوس لاكتوباسيلوس، اوراليس رپتوكوكوساست

بود. براي گروه مورد  آلبيكنز كانديدياو  فرمنتوم لاكتوباسيلوس
و در گروه شاهد  50nm-30پودر نانوسيلور با سايز ذرات 

% استفاده شده است. محلول نانونقره 2دهانشويه كلرهگزيدين 
(غلظت  نرمال سالين 10mlنانونقره به  1mgبا اضافه كردن 

هر دو گروه بررسي و به  MIC) تهيه شد.  100ppmمحلول
محلول نانونقره براي  MICاين ترتيب گزارش شده است. 

 82/2و  90،  15،  45،  60ميكروارگانيسم هاي بالا به ترتيب 
ميكروگرم بر ميلي ليتر بود و براي كلرهگزيدين به ترتيب  

 300دين به ترتيب ميكروگرم بر ميلي ليتر بود و براي كلرهگزي
و  MICميكروگرم بر ميلي ليتر بود.  150و  450،   150، 

MBC  نانونقره به طور معناداري كمتر از كلرهگزيدين بود در
نتيجه محلول نانوسيلور خاصيت باكتريسيدال و باكتريواستاتيك 

 (خود را با يك پنجم غلظت دهانشويه كلرهگزيدين نشان داد. 
نوذرات دقيقا مشابه مطالعه ما بود اما از در اين تحقيق سايز نا

آنجا كه غلظت محلول نانوسيلور مطالعه ما يك دهم غلظت 
محلول نانونقره اين مطالعه بود مي توان دليل ناركارآمدي 

  .محلول ما را غلظت پايين آن دانست
 2012در مطالعه اي توسط دكتر صادقي و همكارانش در سال 

يسه اثر ضدميكروبي محلول در دانشگاه شاهد با هدف مقا
و  سانگوئيس استرپتوكوكنانوذرات نقره  و كلرهگزيدين روي 

انجام گرفت. محلول نانو از شركت  ويسكوزيس اكتينوميسس
pharma chem  10آلمان با سايز ذراتnm  و غلظت

0.1mg/ml  100معادلppm  استفاده شد. كلرهگزيدين
 MICفته شد. % بكار گر12/0شركت دنياي بهداشت با غلظت 

مشابه آزمايش ما اندازه گيري شد و محلول نانونقره  MBCو 
ميكروگرم در ميلي ليتر  64و  16به ترتيب  سانگوئيسبراي 

و  256گزارش شد. اين متغير ها براي كلرهگزيدين به ترتيب 
ميكروگرم در ميلي ليتر بود. در اين بررسي تمامي عوامل  512

 pH درجه حرارت، رطوبت،  مداخله گر از جمله محيط كشت،
و ... به دقت يكسان سازي شده بود. نتايج نشان داد كه اين 
نانوذرات اثر ضد ميكروبي خوبي در برابر هر دو ميكروارگانيسم 

غلظت پايين تر كلرهگزيدين در اين  )17(بررسي شده دارند.
مطالعه نسبت به مطالعه ما قابل توجه مي باشد. همچنين در 

محلول ها در نظر گرفته نشد.  pHاملي چون مطالعه ما عو
يعني يك دهم  10ppmغلظت محلول نانوسيلور مطالعه ما 

  غلظت مطالعه دكتر صادقي بود.
 2012و همكارانش در سال  Luدر مطالعه اي كه توسط دكتر 

با هدف بررسي رابطه اندازه نانوذرات با خاصيت ضدباكتريال آن 
نانو متر و باكتري هاي  55 5،15انجام گرفت. سايز نانو ذرات 

مورد مطالعه از گروه بي هوازي هاي پاتوژنيك مثل 
بود. در اين مطالعه براي تعيين ميزان  سانگوئيس استرپتوكوك

MIC  از روش شمارش كلني ها استفاده شده است. نتايج اين
داري خاصيت آنتي  5nmبررسي نشان داد كه ذرات نانوسيلور

ه دو ذره ديگر است. همچنين در باكتريال قوي تري نسبت ب
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نانو متر كه به اندازه  55ذرات با اندازه  سانگوئيسمورد باكتري 
داراي  100ppmذرات ما در تحقيق نزديك است در غلظت 

خواص باكتريواستاتيكي مي باشد. كه از اين نظر با غلظت 
استفاده شده ي مطالعه ما تفاوت داشته و يافته هاي مارا تائيد 

  )32(مي كند
توسط دكتر معين تقوي و همكارانش  2012تحقيقي در سال 

دهانشويه  3با هدف مقايسه خاصيت آنتي باكتريال 
بر روي  Miswak Extractكلرهگزيدين، پرسيكا و 

، ساليواريس استرپتوكوكوس سانگوئيس استرپتوكوكوس
انجام گرفت.  آلبيكنز كانديدياو  ولگاريس لاكتوباسيل

ر محيط كشت اختصاصي خود كشت داده ميكروارگانيسم ها د
%) 025/0و  05/0و  1/0شدند. از هر سه دهانشويه سه غلظت (

آماده و به پليت هاي حاوي باكتري منتقل شد. سپس هاله عدم 
ساعت اندازه گيري و گزارش شد.  24رشد باكتري ها بعد از 

نتيجه اين بود كه دهانشويه كلرهگزيدين نسبت به دو 
و  ساليواريس، استرپتوكوك سانگوئيسروي دهانشويه ديگر 

 كانديدياموثرتر ظاهر شد و هيچ كدام از باكتري ها  لاكتوباسيل
بنابراين طبق اين تحقيق  )33(را از بين نبردند. آلبيكنز

كلرهگزيدين همچنان در مقام گلد استاندارد تاثير بيشتري 
  دارد.

در دكتر اصفهانيان و همكارانش  1391مطالعه اي در سال 
دانشكده دندانپزشكي خوراسگان با هدف مقايسه اثر 
كلرهگزيدين و محلول نانو بر روي پلاك دنداني پرداخته شد. 

آزمايشگاهي از پلاك بالاي لثه اي و -در اين مطالعه تجربي
بيمار نمونه گيري شد. و در آزمايشگاه محيط  15پايين لثه اي 

را در  كشت حاوي كلرهگزيدين كمترين كلني رشد يافته
مقايسه با نانوسيلور نشان داد. به عبارتي كلر هگزيدين همچنان 

اثر آنتي باكتريال قوي تري نسبت  Gold standardبه عنوان 
به نانوسيلور دارد. در اين بررسي كلرهگزيدين در محيط هوازي 
و بي هوازي تفاوت معناداري بين كلني هاي رشد يافته نشان 

نده اثر ضدباكتريايي مطلق آن نداد كه اين يافته نشان ده
  )34(است.

در  1390تحقيقي توسط دكتر ليسار و همكاران در سال 
دانشگاه شاهد با هدف مقايسه خواص آنتي باكتريال محلول 
نانوسيلور و روغن سياهدانه در برابر آموكسي سيلين بر روي 

انجام گرفت. محلول نانوي  موتانسو  استرپتوكوك سانگوئيس
بوده. در اين بررسي از دو روش  3500ppmاين مطالعه 

ميكرودايالوشن و ديسك دفيوژن براي بررسي هاله عدم رشد 
استفاده شده است. بيشترين مقدار هاله عدم رشد براي باكتري 

) بود و 19.75mmمربوط به آموكسي سيلين ( سانگوئيس
) در رتبه دوم قرار گرفت. نتايج 5/15mmمحلول نانوسيلور (

است كه غلظت محلول نانوسيلور با خاصيت  حاكي از آن
ضدميكروبي آن رابطه مستقيم دارد و با كاهش غلظت محلول 
نانوسيلور هاله عدم رشد كمتر مي شود. به طوريكه در مورد 

وقتي غلظت به يك دهم محلول اوليه رسيد هاله  سانگوئيس
كاهش يافت. اين بررسي نشان مي دهد  درصد 38عدم رشد 

 21ppmحلول نانوسيلور در غلظت هاي كمتر از هاله مهاري م
براي موتانس تشكيل نمي شود كه اين موضوع يافته هاي ما را 
در اين بررسي تائيد مي كند. در اين مطالعه غلظت محلول نانو 

برابر مطالعه ما مي باشد كه خود دليلي بر عدم موفقيت  350
 )35(است. سانگوئيسمحلول ما در برابر باكتري 

در دانشگاه علوم پزشكي يزد  1396العه اي كه در در مط
دانشكده بهداشت توسط دكتر سلماني و همكارانش انجام 

 gگرفت فعاليت ضدباكتري نانوذرات نقره روي باكتري هاي 
منفي در محيط آزمايشگاه بررسي شد. دو باكتري  gمثبت و 

گرم مثبت استافيلوكوكوس اورئوس و سودوموناس آئرژينوزا و 
و باسيلوس سرئوس بررسي  Ecoliاكتري گرم منفي دو ب

 MBCو  MICشدند. سپس با استفاده از روش رقيق سازي 
و غلظت  100nmتعيين گرديد. اندازه ذرات نانو در اين بررسي 

بود. همچنين متغير زمان مرگ باكتري با  2ppmمحلول 
نيز مشخص شد.  MICاستفاده از غلظت هاي يك و دو برابر 
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مربوط به استافيلوكوكوس  MICسي كمترين در اين برر
بود.  Ecoliمربوط به  MICاورئوس (گرم مثبت) و بيشترين 

اين اختلاف احتمالا مربوط به تفاوت در ديواره سلولي اين دو 
گروه مي باشد به عبارتي باكتري هاي گرم منفي به دليل وجود 

لول ) در ديواره سلولي خود در برابر محLPSليپو پلي ساكاريد (
نانو نقره سد مقاومي دارند كه اين سد در باكتري هاي گرم 
مثبت وجود ندارد و در نتيجه حساسيت بيشتري به محلول 
نانونقره نشان مي دهند و زودتر ازبين مي روند. همانطور كه در 
تحقيق دكتر سلماني كمترين زمان مرگ مربوط به باكتري 

. اين مطالعه نشان ساعت بود 4استافيلوكوكوس اورئوس با زمان 
داد كه ميزان مهاركنندگي ذرات نانو نقره به نوع باكتري 
بستگي دارد و باكتري هاي گرم مثبت در غلظت هاي كمتري 
از محلول نانونقره نسبت به باكتري هاي گرم منفي از بين مي 

در دسته باكتري هاي  سانگوئيس استرپتوكوكروند. باكتري 
گر قرار باشد با كاهش سايز نانو ذرات ا )36(گرم مثبت قرار دارد. 

و افزايش غلظت محلول نانونقره خاصيت آنتي باكتريال بيشتري 
داشته باشيم نتايج اين تحقيق با يافته هاي ما درباره سايز و 

  غلظت نانوذرات نقره همخواني ندارد.
توسط دكتر خاكي و همكارانش در سال  invivoمطالعه اي 

) مركز آموزش ICUويژه ( در بخش مراقبت هاي 2018
پزشكي امين با هدف بررسي اثر دو دهانشويه نانوسيل و 
كلرهگزيدين در جلوگيري از عفونت ريوي در بيماران بستري 

سال) انجام گرفت. در اين بررسي  70-18(رده سني  ICUدر 
بار در روز و در  3در گروه مورد به بيماران دهانشويه نانوسيل 

بار در روز با روش  3% كلرهگزيدين 0,12گروه شاهد دهانشويه 
روز توصيه شد. شاخص عفونت ريوي در  5هاي يكسان به مدت 

عفونت ريوي  modifiedروز اول و روز پنجم با ايندكس 
)MCPIS اندازه گيري و ثبت شد. نتيجه به اين صورت بود (

كه دهانشويه نانوسيل بهتر از دهانشويه كلرهگزيدين در 
اين مطالعه از جهت  )37(ت ريوي عمل كرد.پيشگيري از عفون

اينكه اثر دهانشويه نانوسيلور را بر انسان بررسي كرده بود 
ارزشمند و قابل توجه است. كلرهگزيدين در محيط دهان رقيق 

مي شود و با گذشت زمان از بين مي رود اما يون هاي نقره در 
ن محيط دهان پايدارترند. همچنين دهانشويه ها در محيط دها

مدت زمان كوتاهتري در مواجهه با ميكروب ها هستند (حدود 
ثانيه) كه اين زمان در آزمايشگاه به مراتب بيشتر است و در  30

نتيجه آزمايش هاي آزمايشگاهي مي تواند موثر باشد. اما به 
دليل بازه زماني نسبتا كوتاه بررسي انجام گرفته نمي توان در 

ر بدن انسان به طور كامل مورد سميت احتمالي ذرات نانو ب
  اظهار نظر كرد.
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