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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 
Introduction: E. coli is one of the failure factors in the pulpectomy of 

primary and permanent teeth. It is also responsible for many infectious 

diseases in Humans. This study aimed to determine antibacterial effect of 

arginine, protamine, aqueous extract of green tea, and Aloe vera against 

Escherichia coli (E. coli). 

Material & Methods: Aqueous extract of green tea, Aloe vera, and 

protamine with a concentration of 400 mg/ml, and arginine at a 

concentration of 160 mg/ml were used in this experimental study. E. coli 

was cultured on Mueller-Hinton broth and minimum inhibitory 

concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC) of 

the test materials against this microorganism was determined using 

micro-dilution test. Sodium hypochlorite 2.5% was used as a positive 

control. 

(Ethic code: 9643822)  

Findings: It was found that protamine had the highest antibacterial 

activity (with MIC and MBC 0.62 mg/mL) and aqueous extract of green 

tea showed the lowest antibacterial activity against E. coli (with MIC100 

mg/ml and MBC 200 mg/ml). Positive control (sodium hypochlorite 

2.5%) showed better antibacterial activity against E. coli compared to 

other test materials. 

Discussion & Conclusion: Apart from sodium hypochlorite, among the 

tested materials, protamine had the maximum effect and aqueous extract 

of aloe vera, arginine, and aqueous extract of green tea showed the 

lowest antibacterial effect against E. coli., respectively. 
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 بر وراآلوئه و سبز یچا یآب یهاعصاره ن،یپروتام ن،یآرژن الیباکتریآنت ریتأث یبررس

 یاکلایشیاشر یباکتر

 *4رپوقاسم میمر ،3یسهراب کاظم ،2یابوالفضل داوودآباد ،1ینجف ساناز

 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق ۀتیکم 1
 نرایا ،بابل بابل، یپزشک علومدانشگاه  ،یریگرمس یعفون یهایماریرکز بم 2
 رانیا ،ابلب بابل، یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت ۀپژوهشکد ،یو مولکول یسلول یولوژیب قاتیمرکز تحق 3
 رانیا ،بابل ،بابل یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت ۀسلامت دهان، پژوهشکد قاتیمرکز تحق 4

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 14/10/1400تاریخ دریافت: 

 24/02/1401: ویرایشتاریخ 

 7/03/1401تاریخ پذیرش: 

 18/07/1401تاریخ انتشار: 

 

 

   
 نیا نیهمچن ؛ستا یو دائم یریش یهادندان پالپ درمان در شکست عوامل از یکی E.coli یکتربا :مقدمه

 ،نینآرژ الیباکتریآنت ریتأث نییمطالعه تع نیاز ا هدف .استدر انسان  یعفون یهایماریباز  یاریعامل بس سمیکروارگانیم

 .است یباکتر نیا استاندارد یۀسو بر وراآلوئه سبز و یچا یآب عصارۀ ن،یپروتام

 و mg/ml400 با غلظت نیپروتام و وراآلوئه و سبز یچا یآب عصارۀ از ،یشگاهیآزما ۀمطالع نیدر ا :هاو روش  مواد

 نییتع منظوربهو  گردیدبراث کشت  نتونیلر همو طیدر مح یاکلایشیاشر یاستفاده شد. باکتر mg/ml 160با غلظت  نیآرژن

MIC (و یحداقل غلظت مهار )MBC آزمون ی،اکلایشیاشر یباکتر هیعل شده شی( مواد آزمای)حداقل غلظت کشندگ 

 .شدکنترل مثبت استفاده  عنوانبه درصد 5/2 میسد تیپوکلری. از هگرفت صورت شنیلیکرودایم

 عصارۀ( و mg/ml 62/0برابر  MBCو  MICبا ) ییایضدباکتراثر  نیشتریب نیپروتام، شده شیمواد آزما میاناز  ها:یافته

 یکلاایشیاشر هی( را علmg/ml200برابر  MBCو  mg/ml100برابر  MIC)با  ییایضدباکتراثر  نیسبز کمتر یچا یآب

 ریتأث نیشتریب ،مطالعه نیا شدۀ شیآزما مواد گریدبا  سهیدر مقا کنترل مثبت عنوانبه درصد 5/2 میسد تیپوکلریداشت. ه

 را نشان داد. یباکتر نوع نیا هیعل یکروبیضدم

 نیپروتام بیترتبه ،عنوان کنترل مثبتبه میسد تیپوکلریه جز شده شیآزما مواد میاناز  :یگيرنتيجهبحث و 

 یباکتر هیعل یکروبیضدم ریتاث نیکمتر بیترتبهسبز  یچا ۀو عصار نینآرژ ،وراآلوئه ۀو عصار ریتأث نیشتریب

 نشان دادند. ی رااکلایشیاشر

 

 یچا ن،یپروتام ،یاکلایشیاشر، وراآلوئه ن،یآرژن :های کليدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 مریم قاسم پور

دهان،  سلامت تحقیقات مرکز

 علومدانشگاه  سلامت، پژوهشکدۀ

 .یرانا بابل، بابل، پزشکی

 
Email: 
ma_ghasempour_ir@yahoo.com 

 

 و سبز یچا یآب یهاعصاره ن،یپروتام ن،یآرژن الیباکتریآنت ریتأث یبررس. نجفی، ساناز؛ داوود آبادی، ابوالفضل؛ کاظمی، سهراب؛ قاسم پور، مریم ستناد:ا 
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  مقدمه

 یهوازیب یمنف گرم لیباس ینوع یاکلایشیاشر

 یباکتر نیا .است اسهیانتروباکتر خانوادۀ از یاریاخت

 بهدر انسان  علل انواع عفونت نیتریاصلاز  یکیهنوز 

 درصد 80 از شیب عامل یاکلایشیاشر .دآییم شمار

 و یسن های هرد همۀ در یادرار یمجار عفونت موارد

است عفونت خون  و تیمننژ اسهال، ای یاروده عفونت

 موکسازول،یکوتر مانند یمختلف یهاکیوتیبیآنت. (2,1)

و...  دیاس کیکسیدینال دها،یکوزینوگلیآم ها،نیپورسفالوس

 ؛شودیمصرف م یباکتر نیاز ا یعفونت ناش در درمان

  ،به علت مصرف نابجا یکیوتیبیآنتمقاومت  اما

 یاکلایشیاشر یهاگونه انیدر م چشمگیری طورهب

 (.2-4است ) افتهیشیافزا

 و یریش یهادندان شۀیر در کانال یاکلایشیاشر

 5) دگردیم افتی زین کیاندودنت یهاعفونتو  یدائم

 که دارد نیاندوتوکس خود وارۀید در یباکتر نی(. ا

 کی و کندیم آزاد را آن ،یسلول مرگ ای ریتکث هنگام

 دارعلامت و نیاندوتوکس سطح میان یمهم تباطار

 ،نیبنابرا؛ نشان داده شد شهیر یانتها و پالپ بافت شدن

ک یولوژیات های عاملاز  یکی یباکتر نیا نیاندوتوکس

 نیاست. اندوتوکس شهیر یپالپ و عفونت انتها یماریب

و محصولات  ترهایترشح نوروترانسم تواندیم

 یعصب انۀیپا یو انتها شهیر یدر بافت انتها ویوازواکت

 یهاسلول کیتحر و درد جادیا باعث و دهد شیافزا را

یم نیشود که ا E2 نیپروستاگلاند ترشح یبرا زبانیم

 جادیو باعث ا بگذارد ریتأثها استئوکلاست یرو تواند

 (.5-8) گردد کالیاپیپر یالتهاب واکنش

عیوس یکشیباکتر تیخاص میسد تیپوکلریه

، هایباکتر سرعت انواعبه تواندیمو  دارد یفیالط

را بکشد و از غلظت بالاتر آن  هاروسیو و هاقارچ

استفاده کرد  توانیم هایباکترکشتن اسپور یبرا

 آن غلظت به میسد تیپوکلریه ییایضدباکتر تیخاص.

 زیو ارزان و ن یقو ،شستشودهنده هماد نی. ادارد یبستگ

 کی عنوانبهول محل نی. ااستاستفاده از آن آسان 

انحلال  یبرا نیو همچن مؤثر ییایضدباکتر مادۀ

کار  هب شهیدرمان کانال ر یط رزندهیغزنده و  یهابافت

 عنوانبه م،یسد تیپوکلریه تی. ترس از سمرودیم

در استفاده  دی، به تردشهیمحرک انساج اطراف ر کی

 (.8-11) است شدهمنجر از آن 

 شی، افزا یطیمح یدر درمان نوروپات نینآرژ

. شودیم استفاده  یدگیعاج و کنترل پوس تیحساس

ها، استرپتوکوک ازجمله هایباکتراز  یاریبس

 ن،یتیاورن به را نیها، آرژنروکتیها و اسپلیلاکتوباس

 کایآمون دی. تولدنکنیم زهیکاتابول CO2و  اکیآمون

بر بالانس  یمثبت ریتأثکند و  ییایرا قل طیمح تواندیم

شدن  یو دوباره معدن یدست رفتن مواد معدن از میان

در مهار  دیبا فلورا یافزائاثر هم نیهمچن ؛داشته باشد 

 نیا یاثربخش ۀنیکردن استرپتوکوک موتانس دارد. هز

 .(12-14) است بالا یدگیپوس کاهش در محصولات

 یعیوس فیط هیعل یکروبیضدم تیخاص نیپروتام

، هایباکتر نایو مخمرها دارد. از م هایباکتراز 

 نیرا نسبت به پروتام تیحساس نیشتریب یاکلایشیاشر

یپل یدهایپپت شتریب ییایضدباکتر تیدارد. خاص

 یسلول وارۀید بیمرتبط با تخر بیشتر ک،یونیکات

 یکروبیضدم تیفعال سازوکاراست.  هایباکتر

بار مثبت  میان کیواکنش الکترواستات نیپروتام

سلول است که باعث  دۀپوشانن یو بار منف نیپروتام

 ،+K نشت قیاز طر ،یاز رشد باکتر یریجلوگ ایکشتن 

ATP در اختلال جهیدرنت و یسلول داخل یهامیآنز و 

 . شودیم نیپروتئ ساخت سازوکارو  یسلول تنفس

 مختلف یهاگونه هیعل نیپروتام دالیوسیباکتر تیفعال

 یباکتر یمان نهفتگز و نیپروتام غلظت به یباکتر

 (.15-17دارد ) یبستگ

یمقاومت نسبت به آنت روزافزون شیبا توجه به افزا

در مطالعات مختلف  یاهی، استفاده از مواد گهاکیوتیب

 .است شنهادشدهیعنوان مواد ارزان و در دسترس پبه

 خواص و هستند یرسمیغ و ضرریب یاهیگ مواد
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 در شده شی(. مواد آزما18دارند ) زین ییایضدباکتر

 درمان در ییدارو و یدنینوشعنوان به قیتحق نیا

 دوز در و اندهگردید یمعرف مختلف یهایماریب

 عنوان قاتیتحق در ها آن از یسم واکنش شدهفیتعر

داروها و  یبا بعض یدر همراه نیهمچن ؛است نشده

 الیباکتریآنت اثر شیافزا موجب توانندیم ییایمیمواد ش

 یکروبیدمض تیسبز خاص یچا(. 18-21) شوند ها آن

 ،یاکلایرشی)اش یگرم مثبت و گرم منف یهایباکتر هیعل

 دای)کاند هاقارچ یسالمونلا( و بعض و هاانترکوک

 و ، هرپسHIV مانند یمتنوع یهاروسیو( و کنزیآلب

 به بیموجب آس تواندیمسبز  یچا آنفولانزا دارد.

 دیو مهار تول لمیوفیب لیو ممانعت از تشک یباکتر یغشا

 گرددیمچرب دیو مهار ساخت اس یتوسط باکتر نیتوکس

و  هایباکتر یبعض یسلول ۀواریاز د یجزئ عنوانبهکه 

یم، هامیآنز تیبا مهار فعال نیهمچن ؛است یانرژ منبع

 ریتأث تحت را هایباکتر یانرژ دیو تول سمیمتابول تواند

 (.22و23دهد ) قرار

 کیفارموکولوژ تیفعال وراآلوئهبرگ  عصارۀ

 ،یضدالتهاب ،یضدقارچ ،ییایضدباکتر مانند یعمتنو

 کاهندۀزخم،  کنندۀمیترم ،یضدتومور ،ینیتوکسیآنت

 وراآلوئه عصارۀ اردد یمنیا دستگاه تیقند خون و تقو

کنیراجعه، ل یبالا در درمان زخم آفت یهاغلظتدر 

موکوزال ساب ،یدهان سیازیدیکاند ،یدهان پلان

 ،یوتراپیاز راد یشنا تیموکوز ،یدهان سیبروزیف

 شهیدهان و در درمان ر یدهان، خشک یسندرم سوختگ

 هجلسات درمان ب میانداخل کانال در  یدارو عنوانبه

 ردندانیخمدر  وراآلوئه عصارۀ. کاربرد شودیمکار برده 

و  کندیم یریدندان جلوگ یدگیاز پوس هاهیشودهانو 

 ییایضدباکتر تیخاص قیرا از طر یپلاک دندان زانیم

 (.24-26) دهدیمکاهش  فردشمنحصربه

 یهادندان ۀشیر کانال یآلودگ نکهیبا توجه به ا

 لیدخ عوامل از ،یاکلایاشرش یباکتر با یدائم و یریش

 نیا نیهمچن واست  پالپ درمان شکست در

است  یعفون یهایماریب از یاریبس عامل سمیکروارگانیم

 زین هاکیوتیبیآنت از یاریکه مقاومت آن به بس

 ریتأث یمطالعه بررس نیهدف از ا است،شده گزارش

سبز و  یچا یآب عصارۀ ن،یپروتام ن،یآرژن الیباکتریآنت

 .است یاکلایشیاشر یبر باکتر وراآلوئه
 

 ها و روش مواد
در سال  که است یشگاهیآزما یتجرب نوع از مطالعه نیا

 بابل یدر دانشگاه علوم پزشک 9643822با کد  ،1397

 است. دشدهییتأ

گرم پودر  100به : سبز یچا ۀعصار ۀیته؛ هاعصاره ۀیته

 500( جانیشرکت رفاه لاهسبز ) یبرگ چا ۀشدخشک

 ۀاز بسته شدن دهان پسو  گردیدآب مقطر اضافه  تریلیلیم

 shaker labentساعت در دستگاه  72به مدت  ل،یارلن با فو

(311DS, America) لول از قرار داده شد. پس از عبور مح

 ؛شد ختهیر یاشهیش تی، در پل42 ۀواتمن نمر یکاغذ صاف

( shimifann, E.O155, Englandسپس داخل دستگاه آون )

 منظوربه ساعت، 72به مدت و  گرادیسانت ۀدرج 46 یبا دما

 غیبا قاشقک و ت عصاره .گردید یشدن حلال نگهدار ریتبخ

 یدارنگه برای و شد جدا یاشهیش اسلب کف از یستوریب

 ینگهدار خچالی در درجه 4 یدما در لیاستر ظرف در

 .گردید

از  شدهخشکگرم پودر  100به : وراآلوئه عصارۀ ۀیته

از  شدههیته تازه، یوراآلوئهبرگ  یاژله قسمت

آب مقطر  تریلیلیم 500 ،یسار یکشاورز ۀدانشکد

بسته شد و پس از قرار دادن  لیارلن با فو دهانۀاضافه و 

ساعت، محلول  72به مدت   shaker labentاه در دستگ

عبور و در داخل  42نمرۀ واتمن  یاز کاغذ صاف

سپس داخل دستگاه  ؛شد قرار داده یاشهیش یهاتیپل

 بهساعت  72به مدت  گرادیسانت ۀدرج 46 یبا دما آون

. عصاره از کف گردید ینگهدار حلال ریتبخ منظور

 خچالی ه دردرج 4 یو در دما یآورجمعاسلب 

 .شد ینگهدار
 

: وراآلوئهسبز و  یچا عصارۀ mg/ml400غلظت  ۀیته
در  وراآلوئهسبز و  یچا یهاعصاره جداگانهطور به
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گرم  0001/0با دقت  تالیجید یگرم با ترازو 4/0 یهااندازه

(Sartorius-Germanyوزن گرد )تیپل کرویو در م دی 

، در BHI طیمح تریلیلیم 1 هرکدامسپس به  ؛شد ختهیر

 (.27) دیگرداضافه  لیاستر طیشرا

: mg/ml80و  mg/ml400 یهاغلظتبا  نیپروتام یۀته
 ,Merk) نیگرم پروتام 08/0گرم و  4/0جداگانه طور به

Germany) اندازه گرفته شد و  تالیجید یبا استفاده از ترازو

 تریلیلیم 1 هرکدامسپس به  گرفت؛قرار  لیاستر یهاتیپلدر 

از  پسو  دیاضافه گرد BHI (Sigma, Germany) طیمح

آن  ونیلتراسیف فرایند ،سرسرنگ لتریف لۀیوسبهحل شدن 

 ینگهدار لیاستر لولۀدر  نیصورت گرفت و محلول پروتام

 .(27شد )

: mg/ml160و  mg/ml20 یهاغلظت با نیآرژن ۀیته
 ,Merk) نیآرژنگرم  16/0گرم و  02/0جداگانه طور به

Germany )اندازه گرفته و در  تالیجید یده از ترازوبا استفا

 تریلیلیم 1 هرکدامسپس به  ؛قرار داده شد لیاستر یهاتیپل

 لتریف لۀیوسبهاز حل شدن  پسو  دیاضافه گرد BHI طیمح

 نیصورت گرفت و محلول آرژن ونیلتراسیف فرایندسرسرنگ 

 (.27شد ) ینگهدار لیاستر لولۀدر 

 یبتدا باکترا: یباکتر استاندارد ۀیکشت سو

 پاستور تویانست شرکت از پودر صورتبه یاکلایشیاشر

 طیمح از استفاده با سپس و گردید یداریخر رانیا

( Merk, Germanyبراث ) نتونیه مولر عیما کشت

 طیشد و در مح درآورده کشتقابلمحلول  صورتبه

 آگار در کشت بلاد طیو مح براث نتونیکشت مولر ه

 Fan azam)و در انکوباتور  گردیدکنار شعله کشت 

goster, Qallenhamr com, England )گرفت قرار. 

 آگار و بلاد یکانکم طیمح در یاکلایشیاشر یباکتر

 رشد یخوببه عیما طی( و محMerk, Germanyآگار )

 مشاهده بزرگ و یصورت یهایکلون ازآنجاکه و کرد

 .گردید دییتأ زین آن بودن مثبت لاکتوز ،شد

 همۀبه : یاکلایشیاشر یبرا شنیلیوداکریم آزمون

چاهک اول  جزبه یاخانه 96 تیکروپلیم یهاچاهک

 ،شده شیآزما یهاعصارهو  نیو آرژن نیمربوط به پروتام

شد و سپس  ختهیر براث BHIکشت  طیمح تریکرولیم 100

 نیآرژن شیآزما مورد مواد از تریکرولیم 200

(mg/ml20پروتام ،)نی (mg/ml80 ،)یچا یبآ عصارۀ 

چاهک مربوط به  نی( در اولmg/ml400) وراآلوئهسبز و 

 الیسر یسازقیرق منظوربهسپس  ؛شد ختهیر فیهر رد

به نسبت  وراآلوئهسبز و  یچا عصارۀو  نیپروتام ن،یآرژن

از چند بار  پساز چاهک اول  تریکرولیم 100، 1:2

 100 سپسو  اضافه گردیدمخلوط کردن به چاهک دوم 

  .شد ختهیاز چاهک دوم به چاهک سوم ر تریکرولیم

 100و  گرفت صورت 12کار تا چاهک  نیا

 یسازقیرق یشد. برا ختهیر رونیآخر ب تریکرولیم

 100مطالعه،  نیکنترل مثبت در ا عنوانبه تیپوکلریه

 اضافهچاهک  12 همۀ به BHIکشت  طیمح تریکرولیم

 تیکلرپویه تریکرولیم 100 زیو به چاهک اول ن گردید

5%(mg/ml 2 )5/2 تیپوکلریشد تا غلظت ه افزوده 

 منظوربهسپس  ؛دیآ دستبه( mg/ml 1)درصد 

 کنترل یبرا .دیبالا تکرار گرد روش ،الیسر یسازقیرق

 ،آخر فیچاهک رد یهاخانه همۀدر  شیآزما نیا یمنف

 یبرا آزمون نیشد. ا ختهیر BHI طیمح تریکرولیم 100

. علت دیگردبار تکرار  3 شیاز مواد مورد آزما کیهر 

 جینتا بودن ریتکرارپذ و کار دقت شیافزا ش،یتکرار آزما

 .است بوده

 یاکلایشیاشر یاز باکتر ونیسوسپانس کی

(ATCC:25922 با غلظت )یینها CFU/ml 1/5 × 

فارلند( در سرم مک می)معادل کدورت استاندارد ن

از  تریکرولیم 1ها چاهک همۀشد و به  هیته یولوژیزیف

و به  دیاضافه گرد یاکلایشیاشر یباکتر ونیسوسپانس

یسانت ۀدرج 37 یساعت در انکوباتور با دما 24مدت 

 یمهار غلظت کمینۀ نییمنظور تعقرار داده شد. به گراد

(MIC و )یغلظت کشندگ کمینۀ ( (MBC یباکتر 

 یۀپس از ته ش،یتوسط مواد مورد آزما یاکلایشیاشر

ها در آن ختنیو ر یکروبیم ونیسمواد و سوسپان

ساعت  24به مدت  تیکروپلیم ت،یکروپلیم یهاچاهک

. گرفتقرار  گرادیسانت ۀدرج 37 یدر انکوباتور با دما
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( که در آن ی)غلظت یچاهک نیآخر ،زمان نیپس از ا

 کمینۀ) MICعنوان به نگردید،رشد و کدورت مشاهده 

 نییتع برای( در نظر گرفته شد. یغلظت بازدارندگ

MBC (مواد آزمایغلظت کشندگ کمینۀ )شده شی، 

 ییهاکشت داخل چاهک طیاز مح تریکرولیم 100مقدار 

آگار  یمکانک ایبلاد آگار  تیپل یرو نداشتند،که رشد 

 37 یروز در دما 2به مدت  هاتیکشت داده شد و پل

( که ی)غلظت ی. چاهکگردیدانکوبه  گرادیسانت ۀدرج

را نشان  هایباکتر درصد 9/99آن کاهش رشد  تیپل

در نظر گرفته شد  یغلظت کشندگ کمینۀعنوان به ،داد

بار تکرار  3 شیآزما نی، اشیصحت آزما برای(. 28)

 .گردید

 

 یافته ها

مواد  یبرا ،1 شمارۀ جدول بر اساس MIC محدودۀ

بود.  تریلیلیمبر  گرمیلیم 625/0 -100 نیب شیمورد آزما

 عصارۀ ن،یپروتام ن،یسبت به آرژنن یاکلایشیاشر یباکتر

 20 بیترتبه MICبا  وراآلوئه یآب عصارۀسبز و  یچا یآب

یلیم 100 ،تریلیلیمبر  گرمیلیم 625/0 ،تریلیلیمبر  گرمیلیم

و  حساس بوده تریلیلیمبر  گرمیلیم 12/3و  تریلیلیمبر  گرم

 625/0برابر  MIC)با  تیحساس نیشتریب نینسبت به پروتام

سبز  یچا یآب عصارۀ( و نسبت به تریلیلیمبر  گرمیلیم

( را تریلیلیمبر  گرمیلیم 100برابر  MIC) تیحساس نیکمتر

 یکنترل مثبت اثر مهار عنوانبه میسد تیپوکلرینشان داد ه

 داشت. یباکتر نیا هیعل یخوب

 شده شیمواد آزما (1 شمارۀ جدول) MBC محدودۀ

یلیم بر گرمیلیم 625/0 – 200 یاکلایشیاشر یباکتر هیعل

 625/0) نیپروتامآن مربوط به  زانیم نیبود که کمتر تریل

 عصارۀمربوط به  آن زانیم نیشتری( و بتریلیلیمبر  گرمیلیم

 داشت. اختصاص( تریلیلیمبر  گرمیلیم 200سبز ) یچا یآب

 یاکلایشیاشر یباکتر هیعل شده شیمواد آزما یغلظت کشندگ کمینۀو  یغلظت مهار ۀنیکم .1 ۀجدول شمار

 شنيلیکرودايم

 شده شیمواد آزما

 یغلظت مهار ۀنيکم

MIC) (mg/ml)) 

 یغلظت کشندگ ۀنيکم

MBC) (mg/ml)) 

 625/0 625/0 نیپروتام

 5/12 125/3 وراآلوئه یآب ۀعصار

 20 20 نینآرژ

 200 100 سبز یچا یآب ۀعصار

 (125/0mg/mlدرصد ) 312/0 (125/0mg/mlدرصد ) 312/0 درصد( 5/2 میسد تیپوکلری)ه کنترل مثبت

 

 گيرینتيجه و بحث

طور به یکیوتیبیمقاومت آنت ر،یاخ یهادر دهه

 افتهیشیافزا یاکلایشیاشر یهاگونه انیدر م چشمگیری

 بیشتراز مقاومت به  یارمنتظرهیغروند  کهیطوربه ،است

 یهاهیسو انیدر م یمصرف جیرا یهاکیوتیبیآنت

است. علاوه بر  شدهگزارشدر سطح جهان  یاکلایشیاشر

ممکن  یکیوتیبیآنت، مقاومت زایماریب یهایاکلایشیاشر

 ریدرگ زیروده را ن یعیفلور طب یاکلایشیاشر یهاهیسواست 

 جادیمقاوم ا یهاگونهاز  یمخزن بزرگ ،بیترت نیکند و به ا

 .(1کند)

 تیخاص شده شیمواد آزما همۀمطالعه نشان داد که  نیا

 از ریداشتند. غ یاکلایشیاشر یباکتر هیعل ییایضدباکتر

 و نینآرژ ،وراآلوئه یآب ۀعصار ن،یپروتام م،یسد تیپوکلریه

 یکولایا هیعل یمهار اثر نیشتریب سبز یچا یآب ۀعصار

 .داشتند

دندان، گذشته از  ۀشیکانال ر یسازپاکروند  یط

که  یکیزیف انیجر کی عنوانبهها  عملکرد شستشودهنده

، شودیماز کانال  یپالپ یایو بقا هایدبرمنجر به خروج 

که  یکشیباکتر ری، نظهادهندهشستشو ییایمیعملکرد ش

، گرددیمداخل کانال  یهاسمیکروارگانیمبردن  نیباعث از ب

 (.29دارد ) تیاهم زین

پالپ و  یهایماریب جادیدر ا عامل نیترمهم هایباکتر
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 نیهستند و شدت التهاب در ا شهیر اطراف یهاعفونت

 شهیر کانال دستگاه در هاسمیکروارگانیمبا تعداد  هابافت

 ۀشیر درمان انجام اساس بنابراین، ؛دارد میمستق ارتباط

 یسازپاک ،مدتیطولان یآگهشیپ با و زیآمتیموفق

 یت. باکتراس محصولاتشان و یباکتر از شهیر کانال

 داریپا عاتیضا در لیخد یهایباکتر از یاکلایشیاشر

 یو دائم یریدندان ش شۀیراست که در کانال  شهیر یانتها

 (.5-8) دنشویم افتی

 کانال دهندۀشستشو مواد نیترجیرا از میسد تیپوکلریه

 ماده نیا .دگردنیم استفاده شهیر درمان در که است شهیر

 دو هر که دارد تیسم نیهمچن و بالا یکروبیضدم خواص

 یهابافت انحلال به قادر ماده نیا .است آن تغلظ از یتابع

 (.8-11) است مؤثر هاسمیکروارگانیم بیشتر بر و کینکروت

 و کمتر تیسم با یبیترک یمعرف دنبال به دانشمندان راًیاخ

 عنوانبه تا هستند یمناسب یکروبیضدم تیخاص یدارا زین

 یداروها. استفاده از کنند یمعرف شهیر کانال دهندۀشستشو

امروزه  ،کمتر یجانب آثاربودنشان و  یعیبا توجه به طب یاهیگ

؛ (18را به خود جلب کرده است ) نااز محقق یاریتوجه بس

 ن،یپروتام ن،یآرژن الیباکتریآنت ریتأث مطالعه نیا در ،نیبنابرا

 یاکلایشیاشر یباکتر بر وراآلوئه سبز و یچا یآب عصارۀ

 را مناسب بیترک بتوان آن جۀینت اساس بر تا شد یبررس

 .کرد شنهادیپ

 یآب عصارۀ ن،یپروتام ن،ینشان داد که آرژن مطالعه نیا

 ییایضدباکترخواص  وراآلوئه یآب عصارۀ سبز و یچا

 MICبا  بیترتبهدارند ) یاکلایشیاشر یباکتر هیعل یمناسب

( mg/ml20 ،mg/ml625/0 ،mg/ml100 ،mg/ml12/3برابر 

 5/2 میسد تیپوکلریدا از هج ،شده شیمواد آزما میانو از 

 نی(، پروتامدرصد 312/0برابر  MBCو  MIC)با  درصد

 یآب عصارۀنشان داد و  یباکتر نیا هیعل یبهتر یمهار تیفعال

 قرار دارد.در درجۀ دوم  وراآلوئه

در سال  یمرور ۀمطالع کیدر  انو همکار الکساندر

 یعضب هیعل ییایضدباکتر ریتأث نینشان دادند که آرژن 2014

 لوکوکوسیو استاف یاکلایشیاشر ازجمله هایباکتراز 

ممکن است  تیخاص نیا ،کردند انیب آنان .اورئوس دارد

 تیترین دیتول شیو افزا توزیفاگوس تیخاص شیمرتبط با افزا

ما  مطالعۀ جۀینتمطالعه با  نیا جۀینتکه  باشد تراتیو ن

 مینۀک ،و همکاران نشان دادند یسپاه(. 30دارد ) یهمخوان

در  گرمیلیم 5/12 یکولایا هیعل نیآرژن یغلظت مهار

 تواندیم کهاست  ما ۀمطالع از ترنییپا عدد نیااست.  تریلیلیم

 (.31باشد ) متفاوت یشگاهیآزما یهاروش لیبه دل

در سال  یمرور ۀمطالع کیدر  انو همکار استامپ 

 یاکلایشیاشر یباکتر رشد بر نیاثر پروتام یبا بررس ،1997

باعث توقف رشد  نیکه پروتام دندیرس جهینت نیا به

 زیاز. (32) شودیم ATPو  +K ۀیتخل قیاز طر یاکلایشیاشر

بر  نیپروتام الیباکتریآنت ریتأث ،زین 2019در سال  همکاران و

 مارانیب یپا یهازخم از جداشده یهاسمیکروارگانیم

 جۀینت .(33را گزارش کردند ) یکولایا ازجمله کیابتید

با  نیپروتام الیباکتریآنت تیخاص با ارتباط در آنان مطالعۀ

نشان داد  رولستراپۀ ت. مطالعدارد یهمخوان ما مطالعۀ جۀینت

بر  یاثر مهار μg ml−1 10000 تا 50 غلظت در نیکه پروتام

 با بارۀدر شدهانجام مطالعات بیشتر(. 34دارد ) یکولایارشد 

 آن یستینرژیس اثره ب ،یکولایا بر نیپروتام الیباکتریآنت اثر

 .دارند اشاره ها آن اثر سازوکار و داروها گرید با

و  2012و همکارانش در سال  شایگیج یمرور ۀمطالع

نشان دادند  2014و همکاران در سال  استنمن یمرور مطالعۀ

 فیط هیعل یکروبیضدم تیسبز خاص یچا عصارۀکه 

مانند ) یگرم مثبت و گرم منف یاز باکتر یعیوس

 اورئوس لوکوکوسیاستافسالمونلا،  یهاگونه ،یاکلایشیاشر

 دای)مانند کاند هاقارچ ی، بعض(انترکوکوس یهاگونهو 

، هرپس HIVمانند ) یمتنوع های روسی( و وکنسیآلب

و همکاران در  پروز (.35، 36) دارد (و آنفولانزا مپلکسیس

به  مقاوم یهاسمیکروارگانیم یبا مطالعه رو ،2019سال 

 نیسیجنتاما بیسبز و ترک یچا ۀاز عصار ،درمان

 بیکه ترک  epigallocatechingallate (EGCG)و

 اهیگ ۀعصار MICاستفاده کردند. ،بود یاز چا شدهاستخراج

 MBCبود و اثر  تریلیلیمبر  کروگرمیم 125 یکولایا هیعل

یا هیعل EGCG و نیسیجنتاما یستینرژیس اثر نداشت.

 ینورمند نیهمچن ؛(37) بود یچا ۀز عصارا شتریب یکولا



63 
یآنت ریتأث

کتر
با

ی
 ال

رژن
آ

ی
 ن،

تام
رو

پ
ی

 ن،
اره

عص
 یچا یآب یها

 و سبز
وئه

آل
 ورا

 

 

 ریتأث ،یمرور ۀمطالع کی در 2015 و همکاران در سال

یآنتاز  یبا بعض یستینرژیو اثر س یکولایبر ا یمثبت چا

 یهاروش از ازآنجاکه(. 38را گزارش کردند ) هاکیوتیب

یآنت خواص یبررس منظوربه قاتیتحق در یمتفاوت

 یعدد جینتا ،شد استفادهسبز  یچا ۀعصار الیباکتر

 .نبود کسانی ما قیتحقبا  ذکرشده

 تیخاص ۀسیبا مقاای  همطالعدر  (2014)و همکاران  ردا

 Vinca major و لیزنجب و وراآلوئه عصارۀ یکروبیضدم

 (یاکلایشیاشرو  یفی)مانند سامونلا ت یمنفگرم  یباکتر هیعل

 اورئوس و لوکوکوسیاستاف)مانند  مثبتگرم  یو باکتر

 وراآلوئه عصارۀ( نشان دادند که ایآگالاکت وساسترپتوکوک

)با  یاکلایشیاشر یباکتر هیعل ییایضدباکتر تیخاص نیشتریب

MIC برابر mg/ml2/0( دارد )(2019)و همکاران  هاکو(. 39 

 650را  یکولایا هیعل وراآلوئه یاتانول ۀعصار MIC زانیم

و همکاران  یها (.40) کردند گزارش تریلیلیم بر کروگرمیم

 یشده بر زخم سوختگریتخم یوراآلوئهاده از فبا است (2019)

به  اهیگ نیکه استفاده از ا دندیرس جهینت نیبه ا ،در موش

 یکولایا ازجمله هاسمیکروارگانیمزخم و مهار رشد  میترم

با  بالا قاتیتحق در شدهگزارشاعداد  .(41) دکنیکمک م

 یهاروش در تواندیم آن علت .است متفاوت ما ۀمطالع

 .باشد شدهانتخاب یوراآلوئه نوع و متفاوت یشگاهیآزما

 ۀ)شستشودهند میسد تیپوکلریه از که مطالعه نیدر ا

 تیکنترل مثبت استفاده شد، فعال عنوانبه (استاندارد

 یباکتر هیعل شده شیآزما مواد از یبالاتر یکروبیضدم

 شدۀشیپالا محصول کی رایز؛ داد نشان یاکلایشیاشر

 مطالعه نیا در شده شیآزمااگر مواد  بنابراین، ؛است یصنعت

 گردند، بیترک یخاص مواد با ای شوند صیتخل و شیپالا

 .دهند نشان یبهتر و شتریب یکروبیضدم تیفعال است ممکن

 تیفعال یبررس منظوربه هیاول مطالعۀ کی نیا

 و سبز یچا یآب عصارۀ ن،یپروتام ن،یآرژن ییایضدباکتر

است.  شگاهیآزما طیمح در یاکلایشیاشر یباکتر بر وراآلوئه

 .شودیم شنهادیپ کینیکل به آن میتعم برای یشتریب مطالعات

 یآب ۀعصار ،نیپروتام بیترتبه م،یسد تیپوکلریجدا از ه

 نیتا کمتر نیشتریسبز ب یچا یآب و عصارۀ نین، آرژوراآلوئه

 .دادند نشان یاکلایشیاشر یباکتر هیعل یکروبیضدم تیفعال

 تیخاص شده شیآزما مواد همۀ که داد نشان مطالعه نیا

 .داشتند یاکلایشیاشر یباکتر هیعل ییایضدباکتر
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