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Background: Many bacteria are involved in dental plaque formation and 

caries. Streptococcus mutans is one of the most important bacteria involved in 

this case. One of the ways to control plaque is the use of mouthwash on the 

side of toothbrushes and toothbrushes. Although chlorhexidine is the most 

effective mouthwash against oral microorganisms, the side effects of long-

term use suggest the need for an alternative. The purpose of this study was to 

compare the antibacterial effect of nanosilver and chlorhexidine mouthwash 

on Streptococcus mutans in pediatric ward of Dental School of Islamic Azad 

University of Tehran and Laboratory of Veterinary School of Tehran 

University in 1397-1398. 

Materials and methods: This experimental study was performed in vitro on 

Streptococcus mutans. Experiments were performed on two groups of case 

(nanosilver mouthwash) and control (chlorhexidine mouthwash) in three parts. 

Antimicrobial potency was measured by Disk diffusion assay by measuring 

inhibitory zone diameter. Then both micro and macro dilution methods were 

used to measure MIC (Minimum bacterial growth Inhibitor Concentration) and 

finally for measure MBC (Minimum Bactericidal Concentration) using Blood 

agar dilution method. 

Results: Statistical analysis showed that the nanosilver mouthwash has no 

inhibitory zone and MBC. Also its MIC was higher than chlorhexine and this 

difference was statistically significant (P <0.001). 

Conclusion: According to the results of the in vitro study of nanosilver 

mouthwash compared to chlorhexidine, it has minor bacteriostatic properties 

and no bactericidal effect. It is recommended to repeat this study by changing 

the mouthwash formulation in terms of particle concentration and diameter. 

   Keywords: Chlorhexidine, Nanosilver, Inhibitory zone, MIC, MBC, Streptococcus 
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استرپتوکوک موتانس  یبر رو نیدیو کلرهگز لورینانوس هیدهانشو الیباکتر یاثر آنت سهیمقا

(invitro)

                   تحقیقی   چکیده

دخالت دارند.  یدگیپوس جادیو ا یپلاک دندان لیدر تشک یادیز یها یباکتر و هدف: نهیزم

از روش  یکیمورد است.  نیدر ا لیدخ یها یباکتر نیاز مهمتر یکیاسترپتوکوک موتانس 

 نیدیدر کنارمسواک و نخ دندان است .گرچه کلرهگز هیکنترل پلاک استفاده از دهانشو یها

مطرح است  یدهان یها سمیکروارگانیم هیبر عل هیهانشود نیتر جیو را نیبه عنوان موثر تر

را مطرح  نیگزیماده جا کی افتنیبه  ازیمدت آن، ن یاز مصرف طولان یاما عوارض ناش

بر  نیدیو کلرهگز لورینانوس هیدهانشو الیباکتر یاثر آنت سهیبا هدف مقا قیتحق نیکند. ا یم

 یدانشگاه آزاد اسلام یدانپزشکاسترپتوکوک موتانس در بخش کودکان دانشکده دن یرو

انجام شد. 1398-1397دانشگاه تهران در سال  یدانشکده دامپزشک شگاهیتهران و آزما

 یرو in vitro طیو در شرا experimentalپژوهش از نوع  نیا ها: و روش مواد

( و لورینانوس هیدو گروه مورد)دهانشو یرو شیاسترپتوکوک موتانس انجام گرفت. آزما

 Disk( در سه قسمت انجام شد. ابتدا با استفاده از روش  نیدیکلرهگز هیشاهد)دهانشو

diffusion یقطر هاله مورد بررس یریگ هانداز قیاز طر الیکروبیم یقدرت آنت یبررس 

 کرویها( از دو روش م یحداقل غلظت مهار کننده رشد باکتر)MIC یریسپس جهت اندازه گ

حداقل غلظت کشنده ) MBC یریاندازه گ یبرا انیاستفاده شد و در پا الوشنیو ماکرودا

 یآماراستفاده شد. سپس با استفاده از آزمون  Blood agar dilutionها( از روش   یباکتر

Mann-u-Whitney شد. لیبه دست آمده تحل یداده ها

 MBCفاقد  زیفاقد هاله عدم رشد و ن لورینانوس هینشان داد دهانشو یآزمون آمار :ها افتهی

 یاختلاف از نظر آمار نیبوده و ا شتریب نیدیبا کلرهگز سهیآن در مقا MIC نیاست. همچن

(P<0.001دار است.) یمعن

در  لورینانوس هیدهانشو یشگاهیمطالعه در روش آزما نیا جینتا با توجه به :یریگ جهینت

 یدیوسیباکتر تیو فاقد خاص زیناچ یکیاستات ویباکتر تیخاص یدارا نیدیبا کلرهگز سهیمقا

از نظر غلظت و قطر  هیدهانشو ونیفورمولاس رییبا تغ یبررس نیشود ا یم هیتوص است.

ذرات مجددا تکرار شود.

، استرپتوکوک موتانسMIC ،MBC ،یمهار لور،هالهینانوس ن،یدیکلرهگز :یدیکل کلمات

1یربان میمر

*2عارف سایپر

 نویسنده مسئول:

عارف سایپردکتر 
parissa234@yahoo.com  

15/6/98  تاریخ دریافت:
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 نیتر یاسترپتوکوک موتانس به عنوان اصل یباکتر مقدمه:

(. 1شناخته شده است ) یدندان یها یدگیعامل پوس

شامل  یستیز طیتواند در مح یاسترپتوکوک موتانس م

آزاد در بزاق  یزندگ ایبزاق،  انیسطوح مخاط در معرض جر

توانند به  یها نم یباکتر گریکه د یشود در حال ریتکث

به  دیبلکه با .بمانند یه و باقشد ریثصورت آزاد در دهان تک

(. 3و2شوند ) ریتکث پسیکرده و س دایاتصال پ یسطوح مخاط

 یبه سطوح مخاط میموتانس در اتصال مستق یقدرت باکتر

با موتانس  یآلودگ نیتر از سطح دندان است .بنابرا فیضع

دندان ها موقت بوده و حضور مداوم آن در  شیقبل از رو

 یدندان ها م شیشدن آن پس از رو زهیدهان منوط به کلون

گزارش داده شد که فقط  یبررس کی(. در 5و4) باشد

شدند،  زهیکه توسط استرپتوکوک موتانس کلون ینوزادان

(. 6) باشند یرا دارا م رخوارانیش یدگیخطر ابتلا به پوس
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مطرح   یدگیکاهش پوس ای یریجلوگ یبرا یمختلف یهاروش

پلاک از جمله مسواک  ترلکن یکیمکان یهاشده است، روش

همچنان به  یدندان نیب یهازکنندهیزدن و استفاده از تم

. شوندیدر نظر گرفته م نهیزم نیدر ا ییعنوان استاندارد طلا

 ایاز جمله افراد کم توان  مارانیب یدر برخ ن،یبا وجود ا

                    دهان قرار  یجراح ایتحت تروما  یکه به تازگ ییآنها

به طور  یکیمکان یهابا روش یدندانگرفته اند، کنترل پلاک 

 یهاموارد، روش نی( در ا7) .ستین ریمناسب امکان پذ

به عنوان  هیشوکنترل پلاک مانند استفاده از دهان ییایمیش

در کنترل پلاک موثر واقع  تواندیکننده م یمحلول ضدعفون

ها  میتوان به آنز یم جیرا یها هیاز جمله دهانشو شود

 یتر ن،یستریل ن،یدیگوام سیب ,میآمونو  یمتل باتی،ترک

 نیاز ا اشاره کرد. نیدیو کلرهگز دیفلورا د،یکلوسان، پراکس

(  8اند ) جیرا یها هیدهانشو دیفلورا میو سد نیدیکلرهگز نیب

از جمله  هاهیشودهان یاز برخ یعوارض ناش ن،یبا وجود ا

استفاده از آنها  تیسبب محدود ندیرنگ و طعم ناخوشا رییتغ

 هاهیشودهان نیاز جمله هم نیدیاست. کلر هگز هشد

 یبیمدت اثر تخر یدر طولان هیدهانشو نی. بعلاوه اباشدیم

از  نیدی( کلرهگز5) حفره دهان دارد یکروبیفلور م یرو

 فیط یبوده و بر رو دیگوانیسبیبا ب یهاکیسپتیگروه آنت

از جمله  هاروسیاز و یو برخ دایکاند ها،یاز باکتر یعیوس

پلاک  لیو از تشک باشدیموثر م تیو هپات دزیمولد ا روسیو

اتصال  نیدیکلرهگز یای. از مزاکندیم یریجلوگ تیوینژیو ژ

که باعث  باشدیدهان م یمحکم آن به اغلب نواح یو چسبندگ

و آهسته آزاد  جیماده پس از مصرف به تدر نیا شودیم

در  یکروبیضدم طیدائماً مح ،یمحدوده زمان کیگردد و در 

 تیرا به خاص نیدیکلرهگز یآورد. علت چسبندگدهان فراهم 

 یهاکه باعث اتصال آن به گروه دهندیآن نسبت م یونیکات

 یهانیو فسفوپروتئ هانیکوپروتئیموجود در گل کیونیآن

هستند که  دهیعق نیبر ا نی. محققگرددیم یسطح مخاط دهان

ماده  نیا دیل شدیدر ارتباط با تما نیدیاثر کلرهگز زمیمکان

است.  هایبه غشاء باکتر یو اتصال قو یچسبندگ یبرا

ها، استفاده رنگ دندان رییچون تغ یمتاسفانه عوارض جانب

را به عنوان عامل کنترل پلاک  هیشودهان نیمعمول از ا

رنگ  دآمدنیموجب پد نیدیمحدود کرده است. کلرهگز

مرنگ دندان، ه یهایها و پرکردگدندان یبر رو یاقهوه

 زیدهان و ن یخشک ند،ی، طعم ناخوشامخاط دهان و زبان

که  یجمله مواد از(. 9-13) شودیم یکروبیفلور م رییتغ

شده است  شنهادیپ هیدهانشو یاصل بیامروزه به عنوان ترک

نانوذرات نقره و  الیباکتر یباشد. اثر آنت ینانوذرات نقره م

                                   (. 14اثبات شده است ) نیشیطلا در مطالعات پ

آنها ذکر شده است. نانو  یبرا یاثر متفاوت یها سمیو مکان

کنند  یرا مهار م یرباکت یچرخه تنفس یها میذرات نقره آنز

(. نقره به عنوان  26و15کنند) یم بیرا تخر DNA و سنتز

دارد  یدر علم پزشک یطولان نهیشیپ الیکروبیم یماده آنت

و  کیارگان یفلز باتیحاصل ترک ینقره  یونهای(. 18و17)

)به عنوان مثال  لیدریسولف یبا گروه ها یحل نشدن باتیترک

ها و قارچ ها،  یباکتر یلسلو وارهی( در دنیستئیرسوبات س

و انتقال الکترون  سمیشان را که در متابول یاتیح یها میآنز

چرخه  نینقره هم چن یونهایکند.  یفعال م ریدخالت دارند غ

(. نانو ذرات نقره به 20و19) کند یانتقال الکترون را مهار م

ها دارند  سمیارگان کرویکه با م یادیسطح تماس ز لیدل

                                         (. 22و21دارند ) یخوب الیکروبیم یآنت تیخاص

از  یعیوس فیاست که ط یشناخته شده ا ینقره، فلز

گرم مثبت و  یها یشامل باکتر الیکروبیم یآنت تیخاص

 یقارچ ها، پروتوزوآ و برخ ،یهواز یب یهواز ،یمنف

ها مقاوم اند  کیوتیب یخاص که در مقابل آنت یها روسیو

دهان در  یمقاومت پاتوژن ها شیافزا(. 24و23را دارد )

 ازیباعث شده است که امروزه ن الیباکتر یمقابل عوامل آنت

                       احساس شود. شتریب نیگزیجا یدرمانها افتنیبه 

 هیاز مطالعات گذشته نشان داده است که دهانشو یبرخ

استرپتوکوک موتانس و  یباکتر یبر رو لورینانوس
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 ی( اما برخ18،28،27،26،25) موثر بوده است. سیسانگوئ

با  سهیرا در مقا نیدیها همچنان کلرهگز یاز بررس گرید

 الیکروبیم یآنت هیدهانشو نیبه عنوان بهتر لورینانوس

 قیتحق نیبار در ا نیاول ی( برا29،30) کنند. یم یمعرف

( لوسپتی)سیرانیا لورینانوس ی هیدهانشو کیاستفاده از 

 یخلاء اطلاعات هقرار گرفته است. لذا با توجه ب یمورد بررس

تا به  میموضوع بر آن شد نیا تیو اهم نهیزم نیموجود در ا

 یرانیا لورینانو س هیدهانشو کی الیکروبیم یاثر آنت سهیمقا

استرپتوکوک موتانس در  یباکتر ی( بر رولوسپتی)س

تهران و  یدانشگاه آزاد اسلام یدانشکده دندانپزشک

در سال  اندانشگاه تهر یدانشکده دامپزشک شگاهیآزما

 .میبپرداز  1397

دانشکده  یمولکول شگاهیدر آزما یبررس نیا :بررسیروش 

 یداده ها یدانشگاه تهران انجام شد. جمع آور یدامپزشک

 15/04/1398تا  15/02/1398 خیاز تار قیتحق ازیمورد ن

 .انجام شده است

 یبه روش تجرب قیتحق :یکروبیم یها هیسو هیته

 یانجام شد و نمونه کشت زنده باکتر یشگاهیآزما

از مرکز  (PTCC1683) یرانیا هیاسترپتوکوک موتانسسو

 رانیا یصنعت یها یقارچ ها و باکتر ونیکلکس یمنطقه ا

 .تهیه شد

 با برند لوسپتیس لورینانوس هیدهانشو ها: هیدهانشو

chitotech  با غلظت نانو ذرات رانیساخت ا ppm10  و

، بدون با طعم ساده با حلال آب nm 50-30 نانو ذرات زیسا

ساخت لابراتوار  %0,2 نیکلرهگز هیو دهانشو یمواد افزودن

 .استفاده شد قیتحق نیبهداشت در ا یایدن

قسمت اول مطالعه ، از تکنیک  در :یهاله مهار یریگ اندازه

درون آگار که  (Disk diffusion test) دیسک گذارى

 توسط انجمن استاندارد کلینیکى و لابراتوارى

CLSI2016) ) توصیه شده است، جهت بررسى پتانسیل

کشت تازه  از .شود یاستفاده م لوریآنتى باکتریال نانو س

 هیته Mc Farland  0.5معادل  یاسترپتوکوک ها کدورت

 MHA سپس باکترى را از محیط سرم در محیط کشت .شد

(Muller Hinton Agar) خون به روش  %5همراه  به

 نیدیکلرهگز یحاو سکید کیو سپس  میده یچمنى کشت م

 لورینانو س هیحاوى دهانشو  disk )گروه شاهد( و یک2/0%

  Blank disk )گروه مورد( تهیه کرده و به همراه یک

منفى ، بر روى محیط کشت  کنترلدیسک خنثى( به عنوان )

ساعت در  24اختصاصى باکترى قرار مى دهیم و براى 

ساعت هاله عدم  24از  بعد .میکن یدرجه انکوبه م 37دماى 

استاندارد  سیبا کول (Inhibitory zone) رشد باکترى

صفر در   mm1 شود و تغییرات کمتر از یاندازه گیرى م

شود. براى اطمینان از پاسخ ، تحقیق تحت  ینظر گرفته م

 یبار تکرار م 3شرایط حفاظت شده آسپتیک انجام و 

 (. 31گردد.)

 یابیقسمت دوم مطالعه جهت ارز در :MIC یریگ اندازه

MIC کیاز هر دو تکن Microdilution broth و 

Macrodilution broth یکه توسط انجمن استانداردها 

 طیشده است در مح هیتوصCLSI) ) یو لابراتوار یکینیکل

استفاده  BHI (Brain Heart Infusion) آب گوشت

 شندهحداقل غلظت ک یابیو سپس جهت ارز میینمایم

شده در  قیرق یاز لوله ها کیاز هر   MBCییایباکتر

 طیاقدام به کشت در محMacrodilution broth   شیآزما

 نیا یبرا .میکن یم Mitis Salivarius یباکتر یاختصاص

و  میینما یم هیته  Mc Farland  0.5معادل یمنظور غلظت

. میکن یغلظت استفاده م نیاز ا  MBCوMIC یابیجهت ارز

 Microdilution به روش MIC یسپس جهت بررس
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broth  کی  well Plate 96کرده و هیته  μl 100 از محلول

و سپس  میینما یبه تمام چاهک ها اضافه م  BHI  آبگوشت

 میزیر یخالص م هیاز دهانشوμl  100  زانیبه چاهک اول م

از آن محلول به لوله μl 100  پس از خوب مخلوط کردن آن

. میده یتا لوله دهم ادامه م بیترت نیشده و به هم ختهیدوم ر

شود. سپس  یم ختهیلوله دهم دور ر عیاز ماμl 100   سپس

 یباکتر یحاو یولوژیزیاز سرم فμl 100 به تمام چاهک ها

S.mutans   0.5با کدورت  Mc Farland  شده را  هیته

 %2/0 نیدیکلرهگز یمراتب را برا نی. هممیکن یاضافه م

  .میده یانجام م زیشاهد( ن ی)گروه ها

و سوش  BHI آبگوشت یلوله حاو کی مثبت:   کنترل

 یلوله حاو کی منفی: شود. کنترل دکدریکه با یباکتر

 بماند. سپس یشفاف باق دیبا هک یخال BHI  آبگوشت

Micro plate یهواز یب طیجهت رشد به انکوباتور در شرا 

در  ونیساعت انکوباس 24پس از  جیشود و نتا یمنتقل م

 یها یو بررس ردیگ یقرار م یابیدرجه مورد ارز 37 یدما

. در دیآ یبه عمل م MIC نییکدورت جهت تع نییتع یچشم

 یسر کی ونیانکوباس اعتس 24بعد از  شیاز آزما یهر سر

مانند که نشان از  یم یشفاف باق یچشم دیاز لوله ها با د

                                      در آن غلظت ها است.  یعدم رشد باکتر

در نظر  MIC ماند به عنوان یکه شفاف باق یلوله ا نیاول

 (32) شود. یگرفته م

                  از  کیاز هر   MBCافتنی جهت:  MBCیریگ اندازه

شفاف بودنش  ایصرف نظر از کدر  Macro tube یلوله ها

به  Mitis Salivaris  یکشت جامد اختصاص طیبه مح

ساعت  24و پس از  میده یکشت م یصورت چمن

 نیاول یهواز یب طیدرجه در شرا 37 یدر دما ونیانکوباس

Petridish شددر آن  رشد نکرده با یگونه باکتر چیکه ه 

 هیدهانشو دیوسیحداقل غلظت باکتر MBC ) به عنوان غلظت

 (. 33) شود ی( در نظر گرفته ملورینانوس

-Mann-u یاز آزمون آمار قیتحق نیدر ا :نتایج

Whitney داده ها استفاده شد لیو تحل هیتجز یبرا.                      

                    آغشته به مواد  یها سکیتوسط د یگذار سکید عمل

 رشد یقطر هاله مهار نییجهت تع شیمورد آزما

(inhibitory zone)  کشت طیدر مح MHA یمورد بررس 

در جدول  یبار تکرار شد. قطر هاله مهار3هر ماده  یو برا

نشد  لیتشک یگروه مورد هاله مهار در .ارائه شده است ریز

.قطر هاله عدم رشد بود نیشتریب یدارا CHX و در کل

 

 مختلف یقطر هاله عدم رشد در گروه ها :1جدول شماره 

 St.mutans (mmقطر هاله عدم رشد)
 

 0 0 0 دهانشویه نانوسیلور

 17 17 17 دهانشویه کلرهگزیدین

 (P<0.001) دار هستند. یمعن یداده ها از نظر آمار 
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 استرپتوکوک موتانس یباکتر یبرا نیدیو کلر هگز لورینانوس هیدهانشو MIC :2جدول شماره 

 St.mutans حداقل غلظت بازدارنده رشد در هر دهانشویه )درصد(

 %100 %100 %100 دهانشویه نانوسیلور

 %1.56 %1.56 %1.56 دهانشویه کلرهگزیدین

 

 استرپتوکوک موتانس یباکتر یبرا نیدیو کلرهگز لورینانس هیدهانشو MBC :3جدول شماره 

 St.mutans حداقل غلظت کشنده در هر دهانشویه)درصد(

 ندارد ندارد ندارد دهانشویه نانوسیلور

 %3.12 %3.12 %3.12 دهانشویه کلرهگزیدین

 یشگاهیآزما طیو در مح یبه شکل تجرب قیتحق نیا بحث:

 هیمختلف دهانشو یغلظت ها یکروبیاثر ضدم یبه بررس

 یباکتر یبر رو نیدینسبت به کلرهگز لورینانوس

قطر هاله عدم  نییاسترپتوکوک موتانس با دو روش تع

حداقل غلظت  نییو سپس تع تیپل سکیرشدبه روش د

به  (MBC) یندگحداقل غلظت کش و  (MIC)یمهارکنندگ

هاله  یابیارز یکل جینتا .پرداخت broth dilution روش

(ر لوسپتی)سلورینانوس هیدهد که دهانشو ینشان م یمهار

 .استرپتوکوک موتانس ندارد یدر برابر باکتر یمهار تیفعال

که مقدار  میدیرس جهینت نیبه ا MBC و MIC یبررس در

 یاز رشد باکتر یریجلوگ یبرا هیدهانشو نیموثرغلظت ا

 یباکتر یبر رو یفاقد اثر کشندگ هیدهانشو نیبوده و ا100%

ذرات  الیباکتر یاثر آنت میمکانس یطور کل به .باشد یفوق م

معتقدند که ذرات  یکاملا شناخته نشده است. برخ لورینانوس

باعث  یباکتر یسلول وارهید بیتخر قیاز طر لورینانوس

 جادیبا ا لوریمعتقدند نانوس گرید یشوند و برخ یمرگ آن م

. نکته مهم کندیسلول اثر خود را القا م سمیاختلال در متابول

آن است. نانو  دیتول یدر خصوص نانو ذرات نحوه  گرید

 یم دیتول یستیو ز ییایمیش ،یکیزیذرات به سه روش ف

با وجود گران بودن  ییایمیو ش یکیزیشوند.  دو روش ف

 نیمتداول تر جهیهستند. در نت زین یذرات سم دیمستعد تول

 یاستفاده م یمصارف پزشک یروش سنتز ذرات نانو که برا

 یآنت تیمقابل خاص در( 34است.) یستیز ششود، رو

                               ذرات قرار دارد.  نیا تیذرات نانو، سم یالیباکتر

انسان انجام  یرو یادیبلند مدت ز in vitro کنون مطالعاتتا

دهد گرچه  یمطالعات نشان م ی( اما برخ35) نشده است

از نانو ذرات موجب تجمع آنها  یدندان پزشک یاستفاده ها

                                 شود،  یمخون و مغز  ه،یر ه،یکل ضه،یدر کبد، ب

 نیانگیقابل توجه در م یکیژنت تیذرات موجب سم نیاما ا

 یمعمول استفاده ها ینانومتر و در دوز ها 60ذرات  زیسا

 ینشان م یگری( مطالعات د36) شود. ینم یدندان پزشک

 نیبر تکامل جن یینانومتر اثر سو 12دهد. ذرات کوچکتر از 

از  مئناستفاده مط یرسد برا ی( به نظر م37) دارد. یماه

ذرات  تیاثبات سم یبرا ینانوذرات، مطالعات بلند مدت تر

مطالعه  در .است ازیآن ن ندهیآ یانسان و نسل ها ینانو برا

 Ertan  و A Ebru Borum توسط 2018که در سال  یا

Güneşالیکروبیم یانجام شد، اثر انت هیدر کشور ترک 

                یرو لوریمختلف محلول نانوس یغلظت ها
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 ,Escherichia coliیهاسمیکروارگانیم

Staphylococcus aureus, Salmonella 

typhimurium, Enterococcus faecalis, Bacillus 

cereus, Bacillus subtilis, Paenibacillus 

larvae, Candida albicans , Aspergillus niger 

انجام شد، غلظت   counting the coloniesبه روش

30ppm   100وppm  محلول نانو استفاده شد. غلظت

30ppm  سمیکروارگانیمورد از م 6رفتن  نیفقط باعث از ب 

مورد  100ppm ،8که غلظت  یساعت شد در حال 24ها در 

برده بود. به  نیساعت از ب 24ها را در  میکروارگانسیاز م

محلول نانو و غلظت  الیکروبیم یقدرت آنت نیرسد ب ینظر م

که قدرت مهار  یبه طور وجود دارد. میآن رابطه مستق

 نیاست.هم 30ppmاز  شتریب  100ppmرشد در  یکنندگ

با  لوریطور مدت زمان مجاورت محلول نانو س

مورد  نیمهم در ا یها ریاز متغ گرید یکیها  سمیکروارگانیم

 یپزوهش مهار رشد باکتر نیاست. نکته جالب توجه در ا

و رشد مجدد آن بعد از  قهیدق 60تا 5 یارئوس در بازه زمان

توان احتمال داد که  یم بیترت نیساعت بوده است. به ا1

 رورها به م سمیارگان یدر مجاورت برخ لوریمحلول نانو س

 لورینانو س محلول( 38دهد. ) یمخود را از دست  تیخاص

بوده که   10ppmغلظت  یاستفاده شده در  پژوهش ما دارا

غلظت کم آن  نیآن هم یاز علل نا کارآمد یکیممکن است 

و  کانیتوسط دکتر ن 2013که در سال  یمطالعه ا در .باشد

زمان بر  یمحلول نانو در ط یداریهمکاران انجام شد، پا

استرپتوکوک اورئوس، موتانس و : یسه باکتر یرو

 یبررس disk diffusion  با روش نوزایسودوموناس آئوژ

غلظت  یمطالعه دارا نیمورد استفاده در ا یشد. محلول نانو

4000µg/ml  4000 دلمعاppm  شتریبود که به مراتب ب 

مطالعه  نیما بود. ا هیاز غلظت مورد استفاده در دهانشو

غلظت  نیمحلول نانو با ا الیباکتر یآنت تینشان داد خاص

 کیاسترپتوکوک موتانس به  یماه نسبت به با کتر 9پس از 

محلول  نیاز ا 1/20کرده و غلظت  دایسوم کاهش پ

(200ppm) ( به نظر 39) بوده است. یاکترب یبدون اثر رو

 نیبا عمر ا یتنگاتنگ یوابستگ لورینانوس یرسد اثر بخش یم

توسط دکتر  2019در سال  یمطالعه ا در .محصول دارد

خوراسگان  یو همکاران در دانشکده دندانپزشک انیاصفهان

پلاک  یو محلول نانو بر رو نیدیاثر کلرهگز سهیبه مقا

همچنان  نیدینشان داد کلر هگز قاتیپرداخته شد. تحق یدندان

 یتر یقو الیباکتر یقدرت آنت ییبه عنوان استاندارد طلا

 یهواز یو ب یهواز طیدر هر دو شرا لورینسبت به نانوس

پژوهش نشان داده شد که محلول  نیدر ا یدارد. از طرف

 یهواز طیموثر تر از شرا یهواز یب طیدر شرا لورینانوس

 ژنیتوان به آزاد شدن اکس یامر را م نیظاهر شده است که ا

 لوریموجود در نانو س دروژنیه دیپراکس یاز گروه ها

                        در  2018که در سال  یمطالعه ا در )40نسبت داد.)

  و همکاران به صورت Amani Al-sharani توسط منی

in vivo ندکس،یکاهش سه شاخص: پلاک ا زانیانجام شد، م 

و لثه بعد استفاده از  لایاز پاپ یزیو خونر ندکسیا والینجیج

شد. مدت  یبررس لوریو نانوس نیدیکلرهگز هیدو دهانشو

 هیو دهانشو استهفته بوده  4 یبررس نیا

 Nanogist مطالعه با نام نیشده در ا لوراستفادهینانوس

 یبررس نیبوده است. متاسفانه در ا یساخت کره جنوب

آنها نشده  زیسا نیبه غلظت ذرات نانو و همچن یاشاره ا

در کاهش شاخص  هیپژوهش هر دو دهانشو نیاست. در ا

 زانیم هبه هم عمل کردند، گرچ کیفوق قابل قبول و نزد یها

 لوریاز نانوس شتریب نیدیها در گروه کلرهگز رییکاهش متغ

 توسط لیدر برز 2017که در سال  یمطالعه ا در( 30بود.)

Priscila L.L. Freire1 ریو همکاران انجام شد، تاث 

استرپتوکوک  ی( بر رودیو فلورا لورینانوس (NsF محلول
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پلاک کودکان  PH نیو همچن یموجود در پلاک دندان

موجود در محلول استفاده  یذرات نانو زیشد. سا یبررس

اشاره  یبررس نیبود، اما در ا ریتغنانو متر م 11تا5شده از 

 نیا جیبه غلظت محلول مورد استفاده نشده بود. نتا یا

از استرپتوکوک  یکمتر یها ینشان داد تعداد کلون یبررس

که از محلول نانو استفاده  یکودکان یموتانس در پلاک دندان

در گروه  یپلاک دندان PH کرده بودند وجود داشت. اما

نداشت  ی( تفاوتنیاز نرمال سال همورد و شاهد)استفاد

 یها ما  دارا یاستفاده شده در بررس لوری(.ذرات نانوس41)

 ییکارا ینانومتر بودند که ممکن است بر رو 50تا  30 زیسا

در  نیموثر بوده باشد. همچن یا مطالعه قبلب سهیآنها در مقا

مورد استفاده قرار  دیمطالعه ذرات نانو همراه با فلورا نیا

بوده و خواص  الیباکتر یخواص انت یگرفته اند که خود دارا

که توسط دکتر  یمطالعه ا در .دینما یم تیرا تقو لورینانوس

در دانشگاه شاهد انجام شد،  1390و همکاران در سال  ساریل

 اهدانهیو روغن س لوریمحلول نانوس الیباکتر یخواص آنت

 یدوباکتر یبر رو نیلیس یبا آموکس سهیدر مقا

شد. غلظت  یبررس سیاسترپتوکوک موتانس و سانگوئ

بوده   3500ppm یبررس نیاستفاده شده در ا یمحلول نانو

 قیبرابر محلول استفاده شده در تحق 350که در حدود 

ما از دور روش  قیمشابه تحق یبررس نیماست. در ا

 جیاستفاده شده است. نتا وژنیدف سکیو د الوشنیکرودایم

 یدر غلظت ها لوریمحلول نانوس ینشان داد که هاله مهار

 یها افتهیموضوع  نیشود که ا ینم لیتشک 21ppmکمتر از 

که  یمطالعه ا در( 42کند.) یم دیتائ یبررس نیما را در ا

انجام شد،  2012توسط دکتر زونگ و همکاران در سال 

 یآن ها بررس الیباکتر یذرات نانو و خواص انت زیرابطه سا

 یزا یماریب یهواز یب یها یباکتر یبررس نیشد. در ا

نانو ذرات  زیسا زیو ن سیحفره دهان مثل موتانس و سانگوئ

از روش  الهمط نیشدند. در ا ینانو متر بررس 55 5،15

 جیاستفاده شد. نتا MIC زانیم نییتع یها برا یشمارش کلن

 nm5لورینشان داد که ذرات کوچکتر نانوس یبررس نیا

 یذرات نیدارند. همچن یتر یقو یباکتر یخواص آنت یدار

 کینزد قینانو متر که به اندازه ذرات ما در تحق 55با اندازه 

 یکیواستاتیکترخواص با یدارا 200ppmتر است در غلظت 

ما تفاوت  ینظر با غلظت استفاده شده  نیباشد. که از ا یم

غلظت  یمارا در رابطه با وابستگ یها افتهیداشته و  

 (43کند.) یم دیمحلول تائ ینانوذرات و اثر بخش

 قیمورد استفاده در تحق لورینانوس هیدهانشو نتیجه گیری:

 تیخاص یدارا نیدی( نسبت به کلر هگزلوسپتیما )س

 .است دالیوسیباکتر تیو فاقد خاص زیناچ یکیواستاتیباکتر

 یبرا نیگزیجا هینانو به عنوان دهانشو باتیاز ترک استفاده

 یارتقا ازمندیو ن ستیفعلا مقدور ن جیرا یها هیدهانشو

 .باشد یآن م ونیفرمولاس
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