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  چكيده

ها  ها و قارچ ، ويروسهاي پاتوژنيك عصاره سير اثر مهاري بر روي انواع باكتري :مقدمه

اثر مهاري عصاره سير بر انواع استرپتوكوك موتان  بررسي موضوع اين تحقيق،. دارد

در اين مطالعه از محلول . هاي پوسيده انسان بود دندان از مقاوم چند دارويي جدا شده

  . استريل و صاف شده عصاره سير استفاده شد

گونه استرپتوكوك  92 از نوع آزمايشگاهي، موردي و - در اين پژوهش شاهد :ها مواد و روش

و روش  Disk sensitivityتست . دندان پوسيده كشيده شده جداسازي شد 105موتان از 

Broth dilution روي  بيوتيك و اثر مهاري عصاره سير بر براي تعيين حساسيت آنتي

ورد ارزيابي قرار م Student t-test ها توسط آزمون داده. كار برده شده استرپتوكوك موتان ب

  .)α = 05/0( گرفت

مقاوم چند دارويي ) درصد 4/30(گروه  28گروه استرپتوكوك موتان،  92از بين  :ها يافته

 برابر حداكثر مقاومت در. بودند، يعني به چهار آنتي بيوتيك يا بيشتر مقاومت نشان دادند

نين و وانكومايسين به تيكوپلا) صفر درصد(و كمترين مقاومت ) درصد 4/30(تتراسايكلين 

سيلين و  ها به ترتيب به پني از باكتري درصد 9/23و  8/22در حالي كه  ؛مشاهده شد

حداقل غلظت مهاري كلرهگزيدين براي استرپتوكوك . سيلين مقاوم بودند آموكسي

 µg/ml 1-25/0و  µg/ml 16-2هاي مقاوم چند دارويي و حساس به دارو به ترتيب  موتان

هاي استرپتوكوك موتان به عصاره سير با حداقل غلظت  همه گروه ).p value > 05/0( بود

  .حساس بودند µg/ml 32-4مهاري در محدوده 

دندان  شويه يا خمير دهد كه دهان دست آمده از اين مطالعه نشان ميه اطلاعات ب :گيري  نتيجه

دنداني به كار هاي  گيري از پوسيدگي توان براي پيش حاوي غلظت مناسب عصاره سير را مي

   .برد

  .پوسيدگي دندان، عصاره سير، مقاومت چند دارويي، استرپتوكوك موتان :ها كليد واژه
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  مقدمه

يك كوكسي گرم مثبت، غير متحرك و  استرپتوكوك موتان

ها را متابوليزه  تواند كربوهيدرات هوازي اختياري است كه مي بي

دگي دندان شناخته د و به عنوان عامل اتيولوژيك اصلي پوسينك

ترين پاتوژن جدا شده از  استرپتوكوك موتان شايع]. 1[ شود مي

  .]2 ،3[ باشد پلاك دنداني انسان مي

 البته است؛گيري  پوسيدگي دنداني يك بيماري قابل پيش

اين امر مستلزم به حداقل رساندن تناوب خوردن غذا و 

ي هاي ساده، بهداشت دهان هاي حاوي كربوهيدرات نوشيدني

با اين حال . استها  منظم و وجود فلورايد موضعي در خمير دندان

گيرانه مناسب  مشخص شده است كه حتي وقتي اقدامات پيش

باز هم تعدادي از افراد به پوسيدگي دنداني  ،شود هم انجام مي

 .]4 ،5[مستعدتر هستند

از زماني كه استرپتوكوك موتان به عنوان عامل اتيولوژيك 

ه شده، توجه زيادي به آن به عنوان هدف پوسيدگي شناخت

گيري از پوسيدگي از طريق عوامل ضد ميكروبي و  پيش

هاي  شويه دهان بنابراين با استفاده از .ها مبذول شده است واكسن

توان از ميزان  حاوي مواد ضد ميكروبي مانند كلرهگزيدين مي

كاربرد دو بار ژل  ،طور مثاله ب ؛هاي دنداني كاست پوسيدگي

گيري ميزان  به طور چشم ،لرهگزيدين به مدت دو هفتهك

امروزه در سراسر . ]6[دهد هاي دنداني را كاهش مي پوسيدگي

هاي  جهان، صدها گياه در طب سنتي براي درمان عفونت

الزامي وجود ندارد كه اگرچه . دگير ميقرار استفاده  مورد باكتريال

هاي مصنوعي  تيكبيو تر از آنتي تر و ايمن محصولات طبيعي سالم

، اما تعدادي از مردم ديد بهتري نسبت به داروهاي گياهي باشد

  .دهند را ترجيح مي آن استفاده از ،داشته

يكي از گياهان دارويي است كه  )Allium sativum( سير

بوي شاخص و . تحقيقات وسيعي درباره آن انجام شده است

ده توسط فعاليت ضد باكتريايي آن مربوط به آليسين توليد ش

بعد از خرد يا له كردن حبه  ،فعاليت آنزيمي آليناز بر روي آليين

اعتقاد بر آن است كه آليسين و ساير . باشد هاي سير مي

 .اي از اثرات درماني سير هستند ول محدودهؤها مس تيوسولفينات

تعداد زيادي مقاله در مورد اثرات ضد باكتريايي عصاره سير تازه 

  .]7 ،8[وجود دارد

زارش شده است كه عصاره سير از رشد تعداد زيادي از گ

هاي گرم مثبت و گرم منفي مثل ميكروكوكوس  باكتري

 ،سودوموناس، سالمونلا، شيگلا  انتروباكتر، اشرشيا، كلسبيلا،

 .]7 ،9- 13[كند پروتئوس و هليكوباكترپيلوري جلوگيري مي

 هاي مقاوم چند دارويي عصاره سير همچنين عليه ارگانيسم

)Multi Drug Resistant(  ،مثل سودوموناس آئروژينوزا

 ،14 ،15[مايكوباكتريوم توبركلوزيس فعال است و كلبسيلا نومونيا

اثر ضد قارچ و ضد ويروس عصاره سير هم گزارش شده  .]9

عصاره سير بر روي كانديدا آلبيكانس كه يك . ]16 ،17[است

. ]18[استثر ؤبسيار م ،باشد قارچ موجود در حفره دهان مي

Elmina سيردرصد  25همكاران نشان دادند كه عصاره  و 

هاي دهان انسان  فعاليت ضد ميكروبي خوبي عليه باكتري

  .]19[دارد

با توجه به نقش اصلي استرپتوكوك موتان در پوسيدگي 

هدف از اين مطالعه تعيين اثر عصاره سير بر روي اين  ،دنداني

 Brothو  Disk diffusionهاي  گونه با استفاده از روش

dilution بود.  

  

  ها مواد و روش

در سال  و بودموردي و آزمايشگاهي  - اين مطالعه از نوع شاهد

در بخش ميكروب شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم  1387

دست آمده ه گروه استرپتوكوك موتان ب 92بر روي  ،پزشكي شيراز

  .دندان پوسيده كشيده شده انجام شد 105از 

  

  ه سازي عصاره سيرآماد

  Douglasو  Bakriعصاره سير بر اساس روش انجام شده توسط 

 گرم سير تازه پوست كنده شد و در 80به طور خلاصه ؛ آماده شد

ليتر آب مقطر استريل، هموژنيزه و سپس سانتريفيوژ  ميلي 100

و از طريق كاغذ صافي شماره يك واتمن صاف و با  گرديد

با كسر وزن ماده غير . ]20[دشستريل ا) mµ 45/0(فيلتراسيون 

غلظت نهايي عصاره سير در  ،هاي اصلي محلول از وزن حبه

. ]21[تخمين زده شد) mg/ml 640(درصد  w/v 64 محلول

نگهداري  - C˚ 70 محلول صاف شده تا زمان مصرف در دماي

 . شد
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  هاي پوسيده جداسازي استرپتوكوك موتان از دندان

هاي پوسيده كشيده شده جداسازي  داناسترپتوكوك موتان از دن

 Todd-Hewit brothليتر مايع  ميلي 10ها در  دندان. شد

)Merck, Germany (در دماي C˚ 37 و در حضور CO2 5 

-Tood از محيط مايع. ساعت نگهداري شد 48براي  درصد

Hewit broth آگار  بر روي محيطMitis-Salivarius 

Bacitracin )MSBA ( و در  نجام گرفتايك كشت مجدد

ساعت  72به مدت  درصد CO2 5و در حضور  C˚ 37 دماي

  .نگهداري شد

هموليز  نظير(ها بر اساس شكل كلوني  استرپتوكوك موتان

، Optochin ،Catalaseهاي بيوشيميايي شامل  و تست) سبز

Voges-proskauer ،Arginine dihydrolase و Hippurate 

hydrolasis ص استرپتوكوك موتان به تشخي .تشخيص داده شد

ملبينوز و سوربيتول   وسيله تخمير مثبت گلوكز، مانيتول، رافينوز،

 MSBAها بر روي  كشت خالص اين كلوني]. 22[مسجل شد

بيوتيك و  هاي حساسيت به آنتي آماده شد و در معرض تست

ماه  3هاي پوسيده افرادي كه طي  دندان. عصاره سير قرار گرفت

  .از آزمايش حذف شد ،مصرف كرده بودندبيوتيك  اخير آنتي

 
بيوتيك به وسيله انتشار  آنتي به تست حساسيت

  )Disk diffusion( ديسك

كلوني استرپتوكوك موتان بر اساس  92بيوتيكي  حساسيت آنتي

هاي  در اين روش از ديسك]. 23[تعيين شد Bauer-kirby روش

 داراي MSBAبيوتيكي قرار داده شده بر روي محيط  آنتي

ساعت  72نواحي مهاري بعد از . هاي آزمايش استفاده شد ارگانيسم

اندازه گيري  درصد CO2 5در حضور  و C˚ 37 نگهداري در دماي

  .بررسي گرديد NCCLSنتايج بر اساس معيار  شد و

سيلين،  هاي استفاده شده شامل پني بيوتيك آنتي

سيلين، تتراسايكلين، سفترياكسون، اريترومايسين،  آموكسي

  .تيكوپلانين بودند و كليندامايسين، ريفامپين، وانكومايسين

كلوني استرپتوكوك موتان كه به چهار يا بيشتر از  28

هاي  به عنوان گونه ،هاي ذكر شده مقاومت داشتند بيوتيك آنتي

مقاوم چند دارويي شناسايي شده و جهت تعيين حداقل غلظت 

 )Minimum Inhibitory Concentration(مهاري 

  .ها و عصاره سير استفاده شدند بيوتيك نتيآ

  تعيين حداقل غلظت مهاري

به  ،كند ترين غلظت دارو كه از رشد ارگانيسم جلوگيري مي ينيپا

از روش رقيق . ]24[شود عنوان حداقل غلظت مهاري شناخته مي

جهت تعيين حداقل غلظت ) Plate dilution(سازي در آگار 

كلوني استرپتوكوك  28ر روي باكتريايي ب مهاري عوامل آنتي

 .بيوتيك استفاده شد موتان مقاوم به آنتي

از اين قرار  µg/ml بر حسبهاي عوامل ضد ميكروبي  غلظت

، )04/0- 64(اريترومايسين  ،)015/0- 16(سيلين  يپن :بود

  پنم  ، ايمي)25/0- 32(، تتراسايكلين )5/0- 8(وانكومايسين 

 ،)03/0- 32(سيلين  وكسي، آم)015/0- 16(، سفترياكسون )03/0- 1(

ريفامپين  و) 03/0- 8(كليندامايسين  ،)06/0- 32(تيكوپلانين 

)128 -25/0(]25[ .  

 كشت خالص هر گونه استرپتوكوك موتان آماده شد و

CFU/spot 104  بر روي آگارMuller-Hinton  5به همراه 

خون گوسفند و غلظت دو برابر عوامل ضد ميكروبي قرار درصد 

به درصد  CO2 5در حضور  C 37˚ها در دماي  پليت. داده شد

كلرهگزيدين با . ]26[ساعت نگهداري و نتايج ثبت شد 24مدت 

در هر  ATCC25175و استرپتوكوك موتان  µg 32 -5/0 غلظت

ها از نظر حساسيت به  گونه. استفاده شد شاهدزمان به عنوان گروه 

  حساس  :ندسيلين به صورت زير دسته بندي شد پني

)µg/ml 125/0 ≤ مقاوم  نسبتبه ؛ )حداقل غلظت مهاري

)µg/ml 2 -25/0  =(مقاوم  و )حداقل غلظت مهاريµg/ml 4 ≥ 

  .]24[)حداقل غلظت مهاري

 
  باكتريال بر عصاره سير هاي آنتي تست

هاي  و روش )Disk diffusion assay(از ارزيابي انتشار ديسك 

Broth dilution صاره سير براي تخمين فعاليت ضد باكتريايي ع

نوع حساس  28نوع استرپتوكوك موتان مقاوم چند دارويي و  28بر 

  .استفاده شد )non-Multi Drug Resistant( به دارو

  

 ارزيابي انتشار ديسك 

از هر كدام از گونه هاي استرپتوكوك موتان سوسپانسيون 

 Mueller-Hintonدر  NO. 0.5 McFarlandباكتريايي برابر با 

broth ليتر از  ميلي 1/0 ؛رقيق گرديد 10به  1و به نسبت  آماده شد

 6يك قطر . كشت داده شد MSBAاين محلول بر روي محيط 
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ليتر عصاره  ميلي 5/0واتمن در  1متري از كاغذ فيلتر شماره  ميلي

 ˚C قرار گرفت و در دماي MSBAبر روي  گرديد،ور  سير غوطه

. اري شدساعت نگهد 72به مدت  درصد، CO2 5در حضور  و 37

متر اندازه گيري و  قطر ناحيه مهاري اطراف ديسك بر حسب ميلي

آزمايش سه بار تكرار و ميانگين قطر مهاري تخمين . ثبت گرديد

ور شد و به  كاغذهاي فيلتر در كلرهگزيدين و سالين غوطه. زده شد

  .مثبت و منفي استفاده شد شاهدعنوان 

  

Broth dilution method  
ازه گيري حداقل غلظت مهاري عصاره سير به اين روش براي اند

به طور خلاصه، هر گونه استرپتوكوك موتان بر . كار برده شد

-Cation(در  Stationaryتا فاز  NCCLSاساس دستورالعمل 

adjusted( Muller-Hinton broth هر . ]27[رشد داده شد

 CFU سوسپانسيون سلولي با استفاده از اسپكتروفتومتر تا حدود

 متغير بود 256تا  mg/ml 2غلظت عصاره سير از . تنظيم شد 104

هاي سير  هاي باكتري به عصاره از سوسپانسيون سلول lµ 25و 

همه موارد آماده سازي شده . گرديدرقيق شده اضافه 

)Incubation ( در دماي˚C 37 در حضور ،CO2 5 به مدت  درصد

گونه  چكه هي در آنساعت نگهداري شد و بالاترين غلظتي  24

به عنوان حداقل غلظت مهاري عصاره سير  ،رشدي وجود نداشت

  .گرديدثبت 

مورد ارزيابي قرار  Student t-testها با استفاده از آزمون  يافته

  .گرفت

  

  ها افتهي

  ) درصد 6/87(گونه  92دندان پوسيده،  105از   در اين مطالعه،

  

اين  ،1 بر اساس جدول شماره. استرپتوكوك موتان به دست آمد

 حداقل مقاومت را در برابر وانكومايسين و تيكوپلانين و ها گونه

گونه  28. حداكثر مقاومت را در برابر تتراسايكلين نشان دادند

الگوي متفاوت مقاومت را  5 و ندانواع مقاوم چند دارويي بود

ها به وانكومايسين و  هيچ كدام از گونه )2جدول ( .ندنشان داد

حداقل غلظت مهاري وانكومايسين  .ت نداشتتيكوپلانين مقاوم

گونه مقاوم چند دارويي به ترتيب در  28و تيكوپلانين براي 

 10 .بود 06/0تا µg/ml 015/0 و 1تا  µg/ml 125/0 محدوده

گونه  11مقاومت بالا و ) درصد 7/35(گونه مقاوم چند دارويي 

حداقل . سيلين داشتند مقاومت متوسط به پني) درصد 2/39(

گونه استرپتوكوك موتان  28ظت مهاري كلرهگزيدين براي غل

گونه استرپتوكوك موتان حساس به دارو  28مقاوم چند دارويي و 

  .متفاوت بود µg/ml 1-25/0و  µg/ml 16 -4 بينبه ترتيب 

  

دست آمده از ه گونه استرپتوكوك موتان ب 92مقاومت  .1جدول 

يال با استفاده از در برابر عوامل آنتي باكتر هاي پوسيده دندان

  تست انتشار ديسك

  (%) مقاوم هاي گونه تعداد  عامل ضد باكتريال

  21 )8/22(  سيلين پني

  28 )4/30(  تتراسيكلين

  22 )9/23(  سيلين آموكسي

  22) 9/23(  اريترومايسين

  16) 4/17(  ريفامپين

  13 )1/14(  كليندامايسين

  1) 1/1(  سفترياكسون

  1 )1/1(  پنم ايمي

  0) 0(  ايسينوانكوم

  0) 0(  تيكوپلانين

  

  

هاي پوسيده در برابر عوامل آنتي  دست آمده از دندانه ب مقاوم چند دارويي گونه استرپتوكوك موتان 28الگوي مقاومت . 2جدول 

  ميكروبيال بر اساس تست انتشار ديسك

  ها تعداد گونه  مقاومت الگوهاي  شماره الگو

  8  تتراسايكلين و ريفامپين ومايسين،سيلين، اريتر سيلين، آموكسي پني  1

  6  اريترومايسين، تتراسايكلين و دامايسينينسيلين، كل پني  2

  1  اريترومايسينو  دامايسينينپنم، ريفامپين، كل سيلين، سفترياكسون، تتراسايكلين، ايمي سيلين، آموكسي پني  3

  7  تتراسايكلين و سيلين، اريترومايسين، ريفامپين آموكسي  4

  6  دامايسينينكل و سيلين سيلين، آموكسي اسايكلين، پنيتتر  5

  28  هاي مقاوم چند دارويي كل گونه
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  با استفاده از تست انتشار ديسك گونه حساس به دارو 28گونه استرپتوكوك موتان مقاوم چند دارويي و  28بر  اثر مهاري عصاره سير .3جدول 

 )mm(محدوده ناحيه مهاري   (%)ي مقاوم چنددارويي ها تعداد گونه  (%)هاي حساس به دارو  تعداد گونه

)7/10(3 )3/14(4  26-22 

)7/60(17 )2/57(16  31-27 

)9/17(5  )3/14(4  36-32  

)1/7(2  )1/7(2  41-37  

)6/3(1  )1/7(2  42 ≥  

  

  

، قطر نواحي مهار شده اطراف 3بر طبق جدول شماره 

اوت متر متف ميلي 44تا  22هاي حاوي عصاره سير از  ديسك

 100(گونه مقاوم چند دارويي  28كه  داداين موضوع نشان . بود

حداقل غلظت مهاري . به عصاره سير حساس بودند) درصد

گونه استرپتوكوك موتان مقاوم چند  28عصاره سير براي 

 µg/mlگونه استرپتوكوك موتان حساس به دارو  28دارويي و 

اره سير ها حداقل غلظت مهاري عص بود كه از بين آن 32-4

  .بود µg/ml 16) درصد 90(گونه  25براي 

  

  بحث 

دهد كه  دست آمده از اين مطالعه نشان ميه اطلاعات ب 

بر  µg/ml 16-4حداقل غلظت مهاري  كلرهگزيدين با

 هاي مقاوم چند دارويي استرپتوكوك موتان مؤثر بوده گونه

هاي  در حالي كه حداقل غلظت مهاري آن براي گونه است؛

كه نشان دهنده خاصيت بوده  µg/ml 1-25/0دارو،  حساس به

ها  بيوتيك كم باكتريوسيدال كلرهگزيدين در مقايسه با آنتي

و همكاران حداقل   p value(. Jarvinen > 05/0(است 

 µg/ml 1كمتر يا مساوي  غلظت مهاري كلرهگزيدين را

 .]28[هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد گزارش كردند كه با يافته

 8/22(سيلين  قابل توجه در اين مطالعه مقاومت بالا به پني نكته

كه  ؛بود) درصد 9/23(سيلين  و آموكسي) درصد

هاي  هاي رايج جهت پروفيلاكسي قبل از پروسه بيوتيك آنتي

سيلين به عنوان  ها پني سال. باشند پزشكي مي مهاجم دندان

پزشكي  داروي انتخابي جهت كاهش شيوع عفونت دندان

همين استفاده طولاني مدت از آن باعث ظهور  وبوده  متداول

  .]29[هاي مقاوم شده است گونه

  سيلين، اريترومايسين به عنوان  در موارد حساسيت به پني

درصد  9/23در مطالعه ما . گيرد داروي انتخابي مد نظر قرار مي

درصد  1/14هاي استرپتوكوك موتان به اريترومايسين و  از گونه

در حالي كه هيچ گونه  ؛يسين مقاوم بودندبه كلينداما

استرپتوكوك موتان مقاوم به اين عوامل از ديگر مناطق گزارش 

استفاده وسيع از اريترومايسين در كشور ما . ]30[نشده است

  .تواند باعث افزايش ميزان مقاومت شده باشد مي

نياز به ساخت  ،هاي مقاوم با توجه به بروز روزافزون گونه

سميت كمتر مورد توجه  موادي با خواص ضد ميكروبي مؤثرتر و

فعاليت ضد باكتريايي، ضد قارچي و ضد . قرار گرفته است

ويروسي عصاره سير در آزمايشگاه به طور وسيعي مشخص شده 

مطالعات بر روي  ،علاوه بر آن. ]7، 9  ،12، 13، 20[است

عصاره سير بر عوامل حيوانات آزمايشگاهي، فعاليت مهاري 

، ]31[سيلين ميكروبي مثل استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متي

  .را نشان داده است] 33[و سيتومگالوويروس ]32[شيگلا

Cellini همكاران اثر ضد ميكروبي عصاره دو گونه  و

در  .]13[مثبت ارزيابي كردند H. pyloriمختلف سير را بر روي 

هاي  ير بر روي رشد باكترياثر عصاره س ،يك مطالعه حيواني

كه عصاره  باسيلوس بررسي شد استافيلوكوك و استرپتوكوك،

  .]34، 35[ها را متوقف كند سير توانست رشد اين باكتري

Groppo  وهمكاران طي يك مطالعه خارج دهاني نتيجه

هاي دهاني  اي عليه استرپتوكوك گرفتند كه سير اثر فوق العاده

هاي منفي  آن در مقايسه با ويژگيخاصيت ضد پوسيدگي  و دارد

  .]18[باشد طعم و بوي بد قابل توجه مي اعم از

Chen  كه عصاره سير در حضور  ندنشان دادو همكاران

د و براي دندان هد ميرا افزايش  توليد اسيد غذاهاي حاوي گلوكز،

ولي همين عصاره قادر به كاهش رشد استرپتوكوك  است؛مضر 

 .]21[باشد ميبروز پوسيدگي كاهش  ،در نتيجه موتان و
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در مورد اثر درماني عصاره سير  In vivoتعداد كمي مطالعه 

هفده بيمار مبتلا به سل  Young. بر روي انسان وجود دارد

 .]36[ريوي را با تجويز داخل برونش عصاره سير درمان كرد

به عنوان يك عامل نيز صورت داخل وريدي ه عصاره سير ب

ن مبتلا به مننژيت ويروسي و درماني بر روي بيمارا

اثر مثبت عصاره سير بر . ]37[كرپيتوكوكوس استفاده شده است

 -دست آمده از كشت مقعديه ب Bهاي گروه  استرپتوكوك

هاي  جهت جلوگيري از عفونت استرپتوكوك ،واژينال زنان باردار

و همكاران   Groppo. ]38[ه استنوازادي محرز شد Bگروه 

سير را به مدت يك هفته بر روي درصدي  5/2شويه  تأثير دهان

نتايج . ندبيمار مورد بررسي قرار داد 30 درميزان استرپتوكوك 

اي بر  شويه سير اثر فوق العاده بيانگر آن بود كه محلول دهان

 هاي دهان دارد و استرپتوكوك موتان و ساير ميكروارگانيسم

از  ها به مدت دو هفته پس از استفاده ميكروارگانيسم اين

همچنان در ميزان كاهش يافته باقي  نيز شويه دهان

 .]18[مانند مي

Saravanan  گونه  5اثر عصاره سير را بر و همكاران

در اين . ندبررسي كرد )از جمله استرپتوكوك موتان(باكتريايي 

 ،ناحيه مهار شده توسط عصاره سير بر روي اين باكتري ،مطالعه

 .]39[متر ارزيابي شد ميلي 6

Owhe-Ureghe  اثر تركيب عصاره سير و ليمو و همكاران

هاي پوسيده  گونه باكتريايي جدا شده از دندان 7را بر روي 

نتيجه اين مطالعه بيانگر آن بود كه اين تركيب . ندبررسي كرد

هاي  شويه براي درمان پوسيدگي عنوان دهانه تواند ب مي

 .گيرد قراراستفاده مورد هاي دهاني و گلودرد  زخم دنداني،

گيري از  ها جهت پيش دندان اضافه كردن اين مخلوط به خمير

  ناحيه مهار شده توسط . پيشنهاد شدنيز هاي دنداني  پوسيدگي

  

متر بود  ميلي 20 ± 5/0عصاره سير بر روي استرپتوكوك موتان 

 23 ± 1 به كه اين ميزان براي مخلوط عصاره سير و ليمو

  .  ]40[متر رسيد ميلي

-44 ناحيه مهار شده توسط عصاره سير ،حاضر در مطالعه

تواند  بود كه دليل اين تفاوت با مطالعات قبلي مي متر ميلي 22

  .رفته باشد كاره ناشي از تفاوت در غلظت عصاره سير ب

شويه حاوي غلظت  دندان يا دهان آيد كه خمير به نظر مي

تواند در جلوگيري از پوسيدگي دنداني  مناسب عصاره سير مي

استفاده از سير، بوي نامطلوب آن  يك محدوديت در .ثر باشدمؤ

هاي خوشبو كننده به  اضافه كردن اسانس توان با كه مي است

  .شويه اين مشكل را برطرف كرد دهان

در ارتباط با نگراني درباره عوارض جانبي سير بر روي 

توانند مصرف روزانه  انسان، نشان داده شده است كه بيماران مي

صورت مصرف داخل وريدي را به مدت حداقل ه ير بعصاره س

مغز استخوان تحمل   يك ماه بدون آسيب جدي به كليه، كبد و

تجويز خوراكي يا داخل وريدي باعث عوارض جانبي كمي . دنكن

دليل كمبود مطالعات ه ب. شود مثل استفراغ، اسهال و تهوع مي

in vivo ر مصرف عصاره سير به صورت كلينيكي در حال حاض

  .باشد ممنوع مي

آماده سازي دارويي   تحقيق در مراكز استاندارد سازي و

دندان حاوي اين عامل ضد ميكروبي  شويه و خمير براي دهان

  .در جلوگيري از پوسيدگي در حال انجام است

  

  گيري نتيجه

 ؛تواند رشد استرپتوكوك موتان را مهار كند عصاره سير مي

منظور  ها به خمير دندان وها  شويه توان از آن در دهان مي

  .كاهش پوسيدگي استفاده كرد
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Abstract 
 
Introduction: Garlic (Allium sativum) extract has an inhibitory effect on various pathogenic 
bacteria, viruses and fungi. The aim of the present study was to evaluate in vitro inhibitory effect of 
garlic extract on multi-drug-resistant (MDR) strains of Streptococcus mutans isolated from human 
carious teeth. Filtered sterilized aqueous extract of garlic was used in the present study. 
Materials and Methods: In this in vitro case-control study data was analyzed with Student’s t-test 
(α = 0.05). From 105 extracted human carious teeth 92 strains of S mutans were isolated. Disk 
sensitivity tests and broth dilution methods were used to determine antibiotic sensitivity profile and 
inhibitory activity of garlic extract on S mutans. 
Results: Among 92 isolates of S mutans, 28 (30.4%) were MDR since they were resistant to four or 
more antibiotics. The highest and least resistance rates were observed for tetracycline (30.4%) and 
teichoplanin and vancomycin (0%), respectively; on the other hand, 22.8% and 23.9% of the 
isolates were resistant to penicillin and amoxicillin, respectively. Chlorhexidine minimum inhibitory 
concentration (MIC) for MDR and non-MDR S mutans varied from 2 to 16 µg/mL and from 0.25 to 
1 µg/mL, respectively (p value < 0.05). All the isolates, MDR and non-MDR, were sensitive to 
garlic extract with the MIC ranging from 4 to 32 mg/mL. 
Conclusion: Considering the data obtained from the present study, mouthwashes or toothpastes 
containing optimum concentrations of garlic extract can be used for the prevention of dental caries. 
 
Key words: Dental caries, Garlic extract, Multi-drug-resistant, Streptococcus mutans. 
 
Received: 27 Sep, 2010   Accepted: 7 Dec, 2010 
 
Address: Postgraduate Student, Department of Pediatrics, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
Email: rmeshki60@yahoo.com 
 
Journal of Isfahan Dental School 2010; 6(4): 348-356. 
 

 
 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

