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Introduction:  Given the global interest in natural therapies and the emphasis on the higher 

safety profile of herbal compounds, investigating the therapeutic potential of medicinal plants 

in managing oral infections is of paramount importance. This study was therefore designed to 

evaluate the combined effects of ethanolic extracts of ginger (Zingiber officinale) and turmeric 

(Curcuma longa) against oral pathogens – specifically, Streptococcus mutans (the causative 

agent of dental caries) and Candida albicans (responsible for oral candidiasis). 

Materials & Methods: In this experimental-analytical (in vitro) study, ethanolic extracts of 

ginger and turmeric rhizomes were prepared using the maceration method. The antibacterial 

and antifungal effects of various combined concentrations of these extracts were evaluated 

against S. mutans and C. albicans using disc diffusion, well diffusion, and biofilm formation 

assays. Control groups included amoxicillin (100 mg/mL), nystatin (100 mg/mL), and 0.2% 

chlorhexidine mouthwash (100 mg/mL). The Kruskal-Wallis test was applied to compare the 

mean inhibition zone diameters across groups, with p < 0.05 as the significance threshold. 

Statistical analysis was performed using SPSS V.22. 

Results: The combined ethanolic extracts of ginger (80 mg/mL) and turmeric (20 mg/mL) 

demonstrated the most significant antimicrobial effects against the tested pathogens, though 

their efficacy was inferior to amoxicillin, nystatin (both at 100 mg/mL), and chlorhexidine 

mouthwash (100 mg/mL) (p<0.05). Notably, only chlorhexidine at 100 mg/mL effectively 

inhibited biofilm formation. 

Conclusion: While the combination of ginger and turmeric extracts showed promising 

antimicrobial potential for oral infections, its inability to prevent biofilm formation 

underscores the need for further quantitative investigations (e.g., MIC/MBC determinations) 

and in vivo studies to comprehensively evaluate its therapeutic applications. 
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Introduction 
Post-surgical interventions and certain oral 

diseases may hinder mechanical plaque 

management, requiring alternate treatments such as 

antimicrobial mouthwashes (1). Chlorhexidine 

(CHX) continues to be the best antiplaque agent 

since it stays in the mouth for a long time and works 

well contrary to a wide range of bacteria. But its 

tendency to discolour teeth and irritate mucous 

membranes shows that we need natural alternatives 

with similar antibacterial activity and fewer adverse 

effects (2). In ethnopharmacological investigations 

(3), Zingiber officinale (ginger) and Curcuma longa 

(turmeric) have shown that they may kill bacteria 

and fungi. Ginger rhizome contains biologically 
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active gingerols, while curcumin, which is the main 

polyphenol in turmeric, has antibacterial effects (9, 

13). This research examines the synergistic effects 

of ethanolic extracts from these botanicals on 

Streptococcus mutans (the principal cariogenic 

pathogen) and Candida albicans (the agent of oral 

candidiasis), evaluating their efficiency in 

comparison to chlorhexidine (CHX). 

Methods 
Ginger rhizomes and turmeric were dried, 

powdered, and macerated in 70% ethanol for 48 

hours. Extracts were concentrated using rotary 

evaporation (30°C; Heidolph, Germany) and 

lyophilised. Then, 50 µL of combined ginger-

turmeric extracts (80:20, 60:40, 50:50, 40:60, 20:80 

mg/mL) were tested against clinical strains of S. 

mutans (ATCC 35668) and C. albicans (ATCC 

10231) with antimicrobial susceptibility testing 

(disc diffusion and well diffusion), and biofilm 

inhibition was evaluated via microtiter plate crystal 

violet assay. Amoxicillin (100 mg/mL), nystatin 

(100 mg/mL), and 0.2% CHX (100 mg/mL) were 

used as controls. The Kruskal-Wallis test was 

applied to compare the mean inhibition zone 

diameters across groups, with p < 0.05 as the 

significance threshold. Statistical analysis was 

performed using SPSS V.22. 

Results 
The results of disc diffusion and well diffusion 

assays demonstrated that the highest antibacterial 

and antifungal effects (largest inhibition zone 

diameters) were observed with 

amoxicillin/nystatin, chlorhexidine, and 100 

mg/mL ginger ethanolic extract (p < 0.05). Among 

combination treatments, the optimal effect was 

achieved with 80 mg/mL ginger extract + 20 

mg/mL turmeric extract (p < 0.05). Furthermore, 

the 100 mg/mL ethanolic extract of turmeric 

exhibited minimal antibacterial efficacy against the 

tested pathogens. Regarding biofilm inhibition, the 

findings revealed that only 100 mg/mL 

chlorhexidine mouthwash effectively prevented 

biofilm formation in both S. mutans and C. albicans 

(p < 0.05). 

Conclusion 
The combined ethanolic extracts of ginger (80 

mg/mL) and turmeric (20 mg/mL) demonstrated 

the most significant antimicrobial effects against 

the tested pathogens, though their efficacy was 

inferior to amoxicillin, nystatin, and chlorhexidine 

mouthwash (p<0.05). Notably, only chlorhexidine 

at 100 mg/mL effectively inhibited biofilm 

formation. 
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  ن ی د ی و زردچوبه با کلرهگز   ل ی زنجب   ی اتانول   ی ها عصاره   ی ب ی آثار ترک   ی شگاه ی آزما   ی بررس 

 کانس ی آلب   دا ی کاند و    استرپتوکوکوس موتانس   ه ی عل 
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 ران ی ا رد، بجنو ، شمالی  نسااخر پزشکی  معلو  هنشگادا ، ییدارو نگیاهاو  طبیعی يهاآوردهفر   تتحقیقا مرکز  1
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  اهان یگ  یدرمان  لی پتانس  ی بررس  ،یاه یگ  بات ی بالاتر ترک  یمنیبر ا  د یو تأک  یعیطب   يها از درمان   یبا توجه به استقبال جهان  مقدمه: 

  ی اتانول ۀعصار  ی بیآثار ترک   یمطالعه با هدف بررس  نیا  ن، یاست؛ بنابرا  تیدهان و دندان حائز اهم  يهادر کنترل عفونت  یی دارو

دندان و قارچ    یدگیعامل پوس  استرپتوکوکوس موتانس  ي)باکتر  یدهان  يهامرتبط با عفونت  يهاپاتوژن   ي و زردچوبه رو  ل یزنجب

 .و اجرا شد  ی( طراحیدهان سیازید یعامل کاند  کانسیآلب  دایکاند 

روش  و  ا   : ها مواد  ساقZingiber officinale)  ل ی زنجب  ییدارو   اه ی(، گیشگاهی)آزما  یل یتحل - يامداخله  ۀمطالع  نیدر  و    ۀ( 

سپس آثار   دند؛یگرد يریگعصاره  ساندنی( توسط حلال اتانول به روش خCurcuma longaزردچوبه  )  ییدارو اهیگ ی نیرزمیز

  دا یکاند و قارچ    استرپتوکوکوس موتانس  ي باکتر  ي رو  یی ارود   اهانیگ   نیمختلف ا  ی بیترک   يهاغلظت  یو ضدقارچ  ییایضدباکتر
 100)  نیل یسی کنترل شامل آموکس  يهاشد. گروه   یبررس  لمیوفیانتشار چاهک و ب  سک، یانتشار د  يهابا استفاده از روش   کانسی آلب

منظور  ( بودند. به تریلیل یبر م  گرم یل یم  100درصد )  2/0  نید ی( و کلرهگز تریلی ل یبر م  گرم یل یم  100)  نیستاتی (، نتریلی ل یبر م  گرمیل یم

  ۀ. در همد یاستفاده گرد  س یاز آزمون کروسکال وال  شده،ی بررس  يهادر گروه   سمی کروارگان یعدم رشد م  ۀقطر هال  ن یانگیم  ۀسیمقا

 .د یانجام گرد SPSS V.22افزار ها در نرم داده  لیوتحل هیدرصد در نظر گرفته شد. تجز 5 يها سطح معنادارآزمون

( و زردچوبه  تری لیل یبر م گرم یل یم 80) ل یزنجب  ی اتانول  ۀعصار ، یبیترک  يهاغلظت  ان ینشان داد، در م ج ینتاهای پژوهش:  یافته

م  گرمیل یم  20) ب تریلی ل یبر  پاتوژن   ری تأث  نیشتری(  بر  ضدباکترمطالعه  يهارا  آثار  هرچند  داشتند،  مقا  یی ایشده  در  با    سهی آن 

( کمتر  تریلی ل یبر م  گرم یل یم  100)غلظت    نید یکلرهگز  یۀشو( و دهان تریلی ل یبر م  گرمیل یم   100)غلظت    نیستات یو ن  نیل یسی آموکس

  ل یاز تشک   نید یکلرهگز  یۀشودهان  تریلیل یبر م  گرمی ل یم  100تنها غلظت    لم،یوفی ب   لیاثر ممانعت از تشک   ۀ(. دربارP<0.05بود )

 .کرد ي ریجلوگ لمیوفیب

دهان نشان داد؛    يهادر درمان عفونت  یکنندگی ضدعفون  لیو زردچوبه پتانس   لیزنجب  يهاعصاره  بیترک  :یر ی گجه ی بحث و نت

را پررنگ    in vivo( و مطالعات    MIC/MBC)مانند    یکمّ  يهابا روش  قاتیتحق  ل یلزوم تکم   لم،یوفیآن در مهار ب  ی اما ناتوان

 . کند یم

 کانسی آلب دایکاند ، استرپتوکوکوس موتانسزردچوبه،  ل، یزنجب: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 نیاسیآل  اسمنی

 صیتشرررخ کس،یودانتیرررگرررروه پر

 یدهررررران و جراحررررر يهرررررایماریب

 هنشکد دهرران، فررک و صررورت، دا

 معلو  هنشگادا  ،نپزشکیاند د

 ،شمالی  نسااخر  پزشکی
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و زردچوبه    ل ی زنجب   ی اتانول   ي ها عصاره   ی ب ی آثار ترک   ی شگاه ی آزما   ی بررس .  یاسمن   ن ی اس ی آل  ،  علیرضا   ي صفو   ي افشار امیرمحمد،    ی مکرم ،  مقدم پرستو   ی ضرغام   ، ملازاده سمانه   ستناد: ا 

 . 101- 113:    34( 2؛ ) 1405خرداد    ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . کانس ی آلب   دا ی کاند و    استرپتوکوکوس موتانس   ه ی عل   ن ی د ی با کلرهگز 
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 مقدمه 

  ي ها ي مار ی از ب   ی وجود برخ   ا ی و    ی به دنبال انجام جراح 

پلاک با    ی ک ی به علت وجود درد و زخم، کنترل مکان   ی دهان 

استفاده از انواع    ی و تنها راه درمان   ست ی مسواک زدن ممکن ن 

)   ها ه ی شو دهان  دهان 1است  (  CHX)   ن ی د ی کلرهگز   یۀ شو (. 

عامل مهار پلاک مطرح است و در کاهش    ن ی عنوان مؤثرتر به 

شاخص  و  لثه  بسزا   ي ها التهاب  نقش  ا   یی آن    ن ی دارد. 

  ن ی ا   مدت ی طولان   ي دار ی چون پا   یی ها ی ژگ ی به و   ات ی خصوص 

  ی و خنث   ی کروب ی ضدم   ت ی دهان، حفظ فعال   ۀ در حفر   ه ی شو دهان 

  ن ی تر دهان وابسته است. عمده   ط ی آن از مح   ۀ شدن حداقل آهست 

ها، مخاط  رنگ در سطوح دندان  جاد ی ا  ه ی شو دهان   ن ی ا   ۀ عارض 

بعض  ترم   ی و  هم   ی م ی مواد  وجود  با    ات ی خصوص   ۀ است. 

ا  زمان    ه ی شو دهان   ن ی مطلوب،  در  و  خاص  موارد  در  غالباً 

تجو   ي محدود  بنابرا   ز ی قابل  از    ن، ی است؛  استفاده    ک ی لزوم 

طور روزمره بتواند استفاده گردد و  که به  ن ی گز ی جا  یۀ شو دهان 

 (. 2)   شود ی داشته باشد، احساس م   ي کمتر   ی عوارض جانب 

متنوع ساخت    ی اه ی گ   ي ها ه ی شو وجود دهان   رغم علی 

  یۀ شو ها، هنوز دهان سازندگان آن   ي و ادعا   ی داخل   ي ها شرکت 

جا   ی مناسب  بتوان  که  ندارد    ي ها ه ی شو دهان   ن ی گز ی وجود 

  ی اه ی گ   یۀ شو دهان   افتن ی   ي برا   قات ی تحق   ن، ی کرد؛ بنابرا   یی ا ی م ی ش 

زنجب  دارد.  ادامه  همچنان  علم   ل ی مناسب  نام   Zingiberی با 

officinale   وارد شده و   ا ی مدرن دن  ي ها در فهرست فارماکوپه

است    ده ی رس   د یی از آن به تأ   ي ا گسترده   ک ی خواص فارماکولوژ 

  شود، ی از آن استفاده م   ی که در طب سنت   اه ی از گ   ی (. بخش 5-3) 

ب   زوم ی ر  انواع  درمان  در  که  است    ، ی گوارش   ي ها ي مار ی آن 

ب  و  م   ي ها ي مار ی اعصاب  استفاده  در  6- 8)   شود ی مفاصل   .)

تاکنون در    1990که از سال    ی شگاه ی مختلف آزما   قات ی تحق 

  ۀ شده است که عصار شده، مشخص مختلف انجام   ي کشورها 

آنت   ل ی زنجب  ) 3،  9)   ال ی باکتر ی خواص  ضدقارچ  و   )11  ،10  )

درصد    5شامل     Curcuma longa  ی دارد. زَردچوبه با نام علم 

ماد   5  ه، ی عطرما  پل   ی اصل   ۀ درصد  و  نام    ی فنل ی زردچوبه  به 

)   ن ی کوم کور  فعال 12است    ي برا   ی کروب ی ضدم   ي ها ت ی (. 

عصار   ن ی کورکوم    ها، ي باکتر   ه ی عل   C. longa  زوم ی ر   ۀ و 

انگل قارچ   ها، روس ی و  و  گزارش   ي ها ها  است  مختلف  شده 

نتا 15،  16)    ی کروب ی ضدم   ت ی فعال   ي برا   ي ا دوارکننده ی ام   ج ی (. 

  ي ر اثر مها   ش ی افزا   ي برا   ی مناسب   ۀ ن ی آن را به گز   ن، ی کورکوم 

از طر   ی کروب ی عوامل ضدم  کرده    ل ی تبد   یی افزا هم   ق ی موجود 

 (. 13است ) 

ضدم   با  آثار  به  برا   ی کروب ی توجه    ۀ ساق   ي ذکرشده 

  ن ی ا   ی و زردچوبه، هدف اصل   ل ی زنجب   یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز 

ترک   ی بررس   ق ی تحق  گ   ن ی ا   ی اتانول   ۀ عصار   ی ب ی آثار  بر    اه ی دو 

  ۀ س ی و مقا   کانس ی آلب   دا ی کاند و مخمر    استرپتوکوکوس موتانس 

  یۀ شو دهان   ک ی عنوان  به   ن ی د ی کلرهگز   ی کروب ی آن با آثار ضدم 

عنوان  به   ن ی د ی کلرهگز   یۀ شو است. علت انتخاب دهان   یی ا ی م ی ش 

ش   یۀ شو دهان  ا   ن ی ا   ، یی ا ی م ی شاهد  نخست،  که    ن ی است 

  ۀ چند ده  ی ط   ران ی جوامع مختلف ازجمله ا   ان ی در م   ه ی شو دهان 

  ي ا کاربرد گسترده   دشده ی تائ   یۀ شو دهان   ک ی عنوان  گذشته، به 

به   افته ی  منابع  اغلب  در  دوم،  و  دهان است    یۀ شو عنوان 

 . ( 17)   شود ی م   ه ی اثر وسیع توص   ف ی با ط   ی انتخاب   ک ی سپت ی آنت 

 ها مواد و روش

زنجبیل و زردچوبه از    ۀ عصار   یۀ ته   ي عصاره: برا   ۀ تهی 

  ن ی انجام ا   ي . برا د ی استفاده گرد   ساندن ی خ   ا ی و    ون ی روش ماسراس 

گ  ش   شده اب ی آس   اه ی روش،  ظرف  اتانول    ي ا شه ی در  حلال  با 

نور    م ی دور از تابش مستق   ی در مکان   ي ر ی گ و عصاره   سانده ی خ 

از    د ی خورش  پس  شد.  کمک    48انجام  به  عصاره  ساعت، 

تغل   دولف، ی )ها   ي روتار   گاه دست  آلمان(  و    ظ ی ساخت کشور 

(؛ سپس  10)  د ی حلال عصاره حاصل تا حد امکان خارج گرد 

ضدباکتر  ضدقارچ   یی ا ی اثر    ۀ ساق   ی اتانول   ۀ عصار   ب ی ترک   ی و 

هوا   ل ی زنجب   ی ن ی رزم ی ز  اندام  در    یی دارو   اه ی گ   یی و  زردچوبه 

،  20- 80مختلف )   ي ها در غلظت   گراد، ی سانت   ۀ درج   30  ي دما 

ل   گرم ی ل ی م   20-80،  40-60،  50-50،  60-40 رو تر ی بر    ي ( 

موتانس )   ی دهان   ي ها پاتوژن    دا ی کاند و    استرپتوکوکوس 
روش کانس ی آلب  از  استفاده  با    ی ک ی وت ی ب ی آنت   ت ی حساس   ي ها ( 

  لم ی وف ی ب   ل ی و انتشار چاهک( و ممانعت از تشک   سک ی )انتشار د 

 شد.   ی بررس 

به روش    وگرام ی ب ی آنت   ش ی : آزما سک ی انتشار د   روش 

Agar Disc Diffusion   ا د   ن ی به  که  است    سک ی صورت 

عصاره  به  آغشته  با  - ل ی )زنجب   ی اه ی گ   ي ها بلانک  زردچوبه( 
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- 20،  60- 40،  50- 50،  40- 60،  20- 80مختلف )   ي ها غلظت 

ل   گرم ی ل ی م   80 م تر ی بر  به    ي ها سک ی د   تر، ی کرول ی م   50  زان ی ( 

حاو  )   0/ 2  ن ی د ی کلرهگز   یۀ و ش دهان   ي بلانک    100درصد 

کنترل مثبت    سک ی (، د ران ی ا   ا، ی آر   ي داروساز   تر، ی بر ل   گرم ی ل ی م 

  تر، ی بر ل  گرم ی ل ی م   100)  ن ی ل ی س ی آموکس  ک ی وت ی ب ی آغشته به آنت 

دارو  ن ران ی ا   ، ی فاراب   یی شرکت  ضدقارچ  و    100)   ن ی ستات ی ( 

  ي حاو   سک ی ( و د ران ی ا   ان، ی شرکت جابربن ح   تر، ی بر ل   گرم ی ل ی م 

  قه ی دق   20به مدت   ، ی عنوان کنترل منف به   د ی سولفوکسا   ل ی مت ي د 

رو  سپس  گردند؛  خشک  تا  شد  داده  قرار  انکوباتور    ي در 

  ی و قارچ   ی کروب ی م  ح ی کشت مناسب که قبلًا توسط تلق  ط ی مح 

سا   شده ه ی )ته  ذخا   ت ی از  غلظت    ران ی ا   ی ک ی ژنت   ر ی مرکز  /.  5با 

معادل  مک  فواصل  1/ 5× 108فارلند  در  بود،  شده  آغشته   )

ساعت در    24به مدت    ها ت ی گرفتند. پس از آن، پل   قرار مناسب  

  سک ی شدند و در ادامه، اثر د ( قرار داده  ران ی انکوباتور )بهداد، ا 

  د ی گرد   سه ی ها مقا و کنترل   ه ی شو ها با دهان عصاره   ب ی ترک   ي حاو 

 (14 .) 

ا   روش  در  چاهک:  پل   ن ی انتشار  از    ي ها ت ی روش، 

مح  اختصاص   ط ی حاوي  آگار(    ن یی کاز   ن ی ب ی )سو   ی کشت 

استرپتوکوکوس    ي ها سم ی کروارگان ی استفاده شد که آغشته به م 
  پت ی پ   ک ی بودند؛ سپس توسط    کانس ی آلب   دا ی کاند و    موتانس 

حفره   ک ی چاهک است،   جاد ی که مخصوص ا   ل ی پاستور استر 

مح  ا   ط ی در  چاهک،    د ی گرد   جاد ی کشت  هر  داخل    50و 

عصاره   تر ی کرول ی م  )غلظت از  گروه   ي ها ها  و    ي ها مختلف( 

طور جداگانه قرار داده شد. در ادامه،  به   ی کنترل مثبت و منف 

از  ساعت در انکوباتور قرار گرفتند و پس    24به مدت    ها ت ی پل 

. در  د ی گرد  ی اب ی ارز  متر ی ل ی مناطق مهاري بر اساس م  زان ی آن، م 

  سه ی و گروه کنترل مقا   ه ی شو ها با دهان عصاره   ب ی ک اثر تر   ان، ی پا 

 (. 14شدند ) 

تشک   ممانعت  غلظت لم ی وف ی ب   ل ی از  تأثیر  بررسی    ي ها : 

و   ل ی زنجب  یی دارو  اه ی گ  ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول  ۀ مختلف عصار 

  ي ر ی گ منظور اندازه به   لم، ی وف ی زردچوبه بر تشکیل ب   یی دارو   اه ی گ 

سنجی  میزان اثر ضد بیوفیلم، با روش میکروتیتر پلیت و رنگ 

گرد  انجام  ویوله  کریستال  ا د ی با  در  ابتدا    ن ی .    180روش، 

از محیط کشت سو    ی براث اختصاص   ن یی کاز   ن ی ب ی میکرولیتر 

چاهک  شد.    96  ت ی پل   تر ی کروت ی م   ي ها داخل  ریخته  خانه 

عنوان شاهد مثبت  چاهک اول محیط کشت بدون عصاره به 

چاهک  به  شد.  گرفته  نظر  از    تر ی کرول ی م   100بعدي    ي ها در 

ترک   ي ها غلظت  کشت  دست به   ب ی مختلف  محیط  به  آمده 

گرد  به د ی اضافه  هم  چاهک  یک  بدون  .  منفی  شاهد  عنوان 

مرحل  در  شد.  گرفته  نظر  در  باکتري  و  نیم    ۀ عصاره  بعد، 

  د ی گرد   ه ی ته   ها سم ی کروارگان ی م   ۀ ساعت   24فارلند از کشت  مک 

جز  ها، به چاهک   ۀ میکرولیتر از این سوسپانسیون به هم   20و  

  ه شده بود، اضاف عنوان شاهد منفی در نظر گرفته چاهکی که به 

از   پس  انکوباس   48گردید.  داخل    ون، ی ساعت  محتویات 

تخل چاهک  هم   ه ی ها  و  بافر فسفات  چاهک   ۀ شد  با  بار  ها سه 

ف  هم ل ی استر   ي ولوژ ی ز ی )سرم  تا  شدند  داده  شستشو    ۀ ( 

پلانکتونیک حذف گردند. پس از خشک شدن    ي ها ي باکتر 

اتاق،   پلیت در دماي  به هر    200میکروتیتر  میکرولیتر متانول 

  ۀ متصل به سطح داخلی دیوار   ي ها ي باکتر   ت ی ب تث   ي را چاهک ب 

از  چاهک  ها  چاهک   ات ی دقیقه، محتو   15ها اضافه شد. پس 

.  د ی حرارت اتاق خشک گرد   ۀ دور ریخته شد و پلیت در درج 

  ستال ی کر   تر ی کرول ی م   200به هر چاهک    ، ي ز ی آم منظور رنگ به 

طور  دقیقه اضافه و رنگ اضافی به   5درصد به مدت    2  ۀ ویول 

در   میکروپلیت  و  شد  ملایم آب شسته  توسط جریان  کامل 

. پس از این مرحله، براي سنجش  د ی دماي اتاق خشک گرد 

متصل  رنگ  بیوفیلم  میزان  میزان  نمایانگر  که  دیواره  به  شده 

درصد    33میکرولیتر استیک اسید    200است، به هر چاهک  

  زان ی م   ۀ کنند متصل به چاهک که بیان   ي ها اضافه شد تا رنگ 

ب  به   یوفیلم تشکیل  حل گردد. پس از یکنواخت    ی خوب است، 

نانومتر توسط    630شدن محلول هر چاهک، میزان جذب در  

 آلمان( خوانده شد.   وتک، ی دستگاه الایزا )با 

چاهک   وضعیت  در  بیوفیلم  اساس  تشکیل  بر  نیز  ها 

که   محاسبه گردید  زیر  نوري    ODCفرمول  میانگین جذب 

و    ي ها چاهک  مثبت  نوري    ODکنترل  جذب  میانگین 

 (. 11تیمار است )   ي ها چاهک 

ODC≥OD   لم ی وف ی نشدن ب   ل ی تشک 

ODC<OD≤2ODC   ف ی ضع   لم ی وف ی ب   ل ی قدرت تشک 

2ODC<OD≤4ODC   تشک   لم ی وف ی ب   ل ی قدرت 
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 متوسط 

4ODC<OD   ي قو   لم ی وف ی ب   ل ی قدرت تشک 

توص ي آمار   ل ی وتحل ه ی تجز  اطلاعات  طر   ی ف ی :    ق ی از 

  ی ف ی ک   ي رها ی متغ   ي )درصد( برا   ی رسم نمودار و گزارش فراوان 

م  مع   ن ی انگ ی و  برا ار ی )انحراف  شد؛    ی کم   ي رها ی متغ   ي (  انجام 

مقا به   ن ی همچن  هال   ن ی انگ ی م   ۀ س ی منظور  رشد    ۀ قطر  عدم 

گروه   سم ی کروارگان ی م  آزمون    شده، ی بررس   ي ها در  از 

وال  برا د ی استفاده گرد   س ی کروسکال  نتا به   ي .    ج ی دست آمدن 

آن در نظر گرفته    ن ی انگ ی سه مرتبه تکرار و م   ها ش ی آزما   تر، ق ی دق 

درصد در نظر گرفته   5 ي ها سطح معنادار آزمون  ۀ شد. در هم 

تجز  نرم داده   ل ی وتحل ه ی شد.  در  انجام    SPSS vol.22افزار  ها 

 . د ی گرد 

اخلاق    کد   با   ح طر   ن ی ا 

IR.NKUMS.REC.1400.172   پزشک علوم  دانشگاه    ی در 

 . است   ده ی رس   ب ی به تصو   ی خراسان شمال 

 پژوهش یهاافتهی 

ا  ضدباکتر   ن ی در  اثر  ضدقارچ  یی ا ی مطالعه،    ی و 

  اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ مختلف عصار   ی ب ی ترک   ي ها غلظت 

  ۀ ساق   ی اتانول   ۀ ( و عصار Zingiber officinale)   ل ی زنجب   یی دارو 

)   یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز  با  Curcuma longaزردچوبه   )

آنت   0/ 2  ن ی د ی کلرهگز   یۀ شو دهان    ک ی وت ی ب ی درصد، 

ن   ن ی ل ی س ی آموکس  ضدقارچ  و  مثبت(  )کنترل    ن ی ستات ی )کنترل 

و انتشار چاهک    سک ی مثبت(، با استفاده از دو روش انتشار د 

موتانس   ي رو  قارچ    استرپتوکوکوس    کانس ی آلب   دا ی کاند و 

همچن   ی بررس  تشک   ن ی شد؛  از  ممانعت    ن ی ا   لم ی وف ی ب   ل ی اثر 

ب   ز ی ن   بات ی ترک  روش  از  استفاده  و    ت ی پل   تر ی کروت ی )م   لم ی وف ی با 

 . د ی گرد   ی اب ی ( ارز وله ی و   ستال ی کر   ا ب   ی سنج رنگ 

  س ی آزمون کروسکال وال   ج ی : نتا سک ی انتشار د   ج ی نتا 

م  که  داد  ضدباکتر   ان ی نشان    ی ب ی ترک   ي ها غلظت   یی ا ی آثار 

و   ل ی زنجب  یی دارو  اه ی گ  ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول  ۀ مختلف عصار 

زردچوبه،    یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ عصار 

دهان   ن ی ل ی س ی آموکس   ک ی وت ی ب ی آنت  در    ن ی د ی کلرهگز   یۀ شو و 

ان  آمار   سک، ی د   تشار روش  دارد    ي دار ی معن   ي تفاوت  وجود 

 (P<0.05 به   ن ی شتر ی )ب   یی ا ی آثار ضدباکتر   ن ی شتر ی ب   که ي طور (، 

هال  باکتر   ۀ قطر  بر  رشد(  موتانس   ي عدم    استرپتوکوکوس 

آموکس   ب ی ترت به  به  غلظت    ن ی د ی کلرهگز   ن، ی ل ی س ی مربوط  و 

عدم رشد    ۀ بود )با قطر هال   ل ی زنجب   تر ی ل ی ل ی بر م   گرم ی ل ی م   100

(؛  متر ی ل می   21/ 33±1/ 15  و   30/ 33±2/ 52  ، 52±4  ب ی ترت به 

  ۀ ساق   ی اتانول   ۀ عصار   تر ی ل ی ل ی بر م   گرم ی ل ی م   100غلظت    ن ی همچن 

هال   یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز  )قطر  رشد    ۀ زردچوبه  عدم 

  ن ی ا   ه ی را عل   یی ا ی ضدباکتر   ر ی تأث   ن ی ( کمتر متر ی ل می   11/ 0±67/ 58

غلظت   ي باکتر  در    ۀ ج ی نت   ن ی بهتر   ، ی ب ی ترک   ي ها داشت. 

  گرم ی ل ی م   80با غلظت    ل ی زنجب  ۀ مربوط به عصار   یی ا ی ضدباکتر 

م  عصار   تر ی ل ی ل ی بر  غلظت    ۀ و  با  بر    گرم ی ل ی م   20زردچوبه 

هال   تر ی ل ی ل ی م  )قطر  رشد    ۀ بود  (  متر ی ل می   15/ 33±1/ 53عدم 

 . الف(. 1  ۀ )شکل شمار 

شمار   با  شکل  که  1  ۀ توجه  شد  مشخص  ب   .

ن   ن، ی د ی کلرهگز   یۀ شو دهان  غلظت    ن ی ستات ی ضدقارچ    100و 

م   گرم ی ل ی )م  عصار تر ی ل ی ل ی بر    ل ی زنجب   یی دارو   اه ی گ   ی اتانول   ۀ ( 

دارند    کانس ی آلب   دا ی کاند قارچ    ه ی را عل   ی ضدقارچ   ر ی تأث   ن ی شتر ی ب 

  14/ 67±2/ 08  ، 19/ 33±1/ 53  ب ی ترت عدم رشد به   ۀ )با قطر هال 

بر    گرم ی ل ی )م   100غلظت    ن ی (؛ همچن متر ی ل می   10/ 67±1/ 53  و 

زردچوبه    یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ ( عصار تر ی ل ی ل ی م 

هال  قطر  رشد    ۀ با    ر ی تأث   ن ی کمتر   متر، ی ل می   8/ 33±0/ 58عدم 

عل   ی ضدقارچ  )   ن ی ا   ه ی را  داد  نشان  در  P<0.05قارچ   .)

  عدم   ۀ با قطر هال   ی ضدقارچ مشابه   ج ی نتا   ، ی ب ی ترک   ي ها غلظت 

. . ب( 1  ۀ مشاهده شد )شکل شمار   متر ی ل ی م   10رشد حدود  
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  ییدارو اه یگ ینیرزمیز ۀساق یاتانول ۀو عصار ل یزنجب ییدارو اه یگ ی نیرزمیز ۀساق  یاتانول ۀعصار یو ضدقارچ  ییایآثار ضدباکتر جی نتا .1شمارۀ  شکل 

قارچ   ي ؛ ب. رواسترپتوکوکوس موتانس يباکتر  ي. الف. روسکی( با روش انتشار از دمتریلیعدم رشد )م ۀکنترل بر قطر هال  يها زردچوبه و گروه 

 است(  شده انیب اریانحراف مع ±نی انگ یصورت مها به)داده  کانسیآلب دایکاند

  س ی آزمون کروسکال وال   ج ی انتشار چاهک: نتا   ج ی نتا 

تفاوت آمار    یی ا ی اثر ضدباکتر   ان ی م   ي معنادار   ي نشان داد که 

  اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ مختلف عصار   ی ب ی ترک   ي ها غلظت 

  یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ و عصار   ل ی زنجب   یی دارو 

آنت  دهان   ن ی ل ی س ی آموکس   ک ی وت ی ب ی زردچوبه،    یۀ شو و 

(،  P<0.05در روش انتشار چاهک وجود دارد )   ن ی د ی کلرهگز 

ضدباکتر   ن ی شتر ی ب   که ي طور به  باکتر   یی ا ی آثار    ي بر 

موتانس  کلرهگز   ب ی ترت به   استرپتوکوکوس  به    ن، ی د ی مربوط 

بود    ل ی زنجب   تر ی ل ی ل ی بر م   گرم ی ل ی م   100و غلظت    ن ی ل ی س ی آموکس 

هال  به   ۀ )با قطر    و   30/ 67±1/ 15  ، 50±5/ 29  ب ی ترت عدم رشد 

همچن متر ی ل می   26/ 1±33/ 53 بر    گرم ی ل ی م   100غلظت    ن ی (؛ 

هال   ی اتانول   ۀ عصار   تر ی ل ی ل ی م  قطر  با  رشد    ۀ زردچوبه  عدم 

  ن ی ا   ه ی را عل   یی ا ی ضدباکتر   ر ی تأث   ن ی کمتر   متر، ی ل می   11/ 2±67/ 08

غلظت   ي باکتر  در    ۀ ج ی نت   ن ی بهتر   ، ی ب ی ترک   ي ها داشت. 
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  گرم ی ل ی م   80با غلظت    ل ی زنجب  ۀ مربوط به عصار   یی ا ی ضدباکتر 

م  غلظت    ۀ +عصار تر ی ل ی ل ی در  با  بر    گرم ی ل ی م   20زردچوبه 

هال   تر ی ل ی ل ی م  قطر  )با  رشد    ۀ بود  (  متر ی ل می   22/ 67±1/ 53عدم 

 . الف(. 2  ۀ )شکل شمار 

ضدقارچ   ان ی م   ن ی همچن    ی ب ی ترک   ي ها غلظت   ی اثر 

و ضدقارچ    ن ی د ی و زردچوبه، کلرهگز   ل ی زنجب   اه ی مختلف گ 

آمار   ن ی ستات ی ن  تفاوت  انتشار چاهک،    ي دار ی معن   ي در روش 

 ( داشت  به P<0.05وجود  دهان   ن ی ستات ی ن   که ي طور (،    یۀ شو و 

  دا ی کاند قارچ    ه ی را عل   ی ضدقارچ   ر ی تأث   ن ی شتر ی ب   ن ی د ی کلرهگز 
هال   شان ن   کانس ی آلب  قطر  )با  به   ۀ دادند  رشد    ب ی ترت عدم 

غلظت    ان ی م   ن ی (؛ همچن متر ی ل می   17/ 33±1/ 53  و   18/ 2±67/ 08

  اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ ( عصار تر ی ل ی ل ی بر م   گرم ی ل ی )م   100

  ۀ ( عصار تر ی ل ی ل ی بر م   گرم ی ل ی )م   100زردچوبه و غلظت    یی دارو 

غلظت   ل ی زنجب   یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول    ي ها و 

  7- 8  ن ی عدم رشد ب   ۀ با قطر هال   ی ضدقارچ مشابه   ج ی نتا   ، ی ب ی ترک 

. . ب( 2  ۀ مشاهده شد )شکل شمار   متر ی ل ی م 

 
  ییدارو اه یگ ینیرزمیز ۀساق یاتانول ۀو عصار ل یزنجب ییدارو اه یگ ی نیرزمیز ۀساق  یاتانول ۀعصار یو ضدقارچ ییایآثار ضدباکتر جینتا .2شمارۀ  شکل 

قارچ    ي؛ ب. رواسترپتوکوکوس موتانس ي باکتر ي. الف. روتی( با روش چاهک پلمتریلیعدم رشد )م ۀکنترل بر قطر هال  يها زردچوبه و گروه 

 است(.  شده انیب اریانحراف مع ±نی انگ یصورت مها به)داده  کانسیآلب دایکاند
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تشک   ج ی نتا  از  وضع لم ی وف ی ب   ل ی ممانعت    ل ی تشک   ت ی : 

شده  مختلف با استفاده از فرمول مطرح   ي ها در غلظت   لم ی وف ی ب 

گرد  محاسبه  کار  روش  نتا د ی در  تشک   ج ی .  از  ممانعت    ل ی اثر 

غلظت   لم ی وف ی ب  عصار   ی ب ی ترک   ي ها در    ۀ ساق   ی اتانول   ۀ مختلف 

  ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ و عصار   ل ی زنجب   یی دارو   اه ی گ   ی ن ی رزم ی ز 

  گرم ی ل ی )م   100زردچوبه نشان داد که تنها غلظت    یی دارو   اه ی گ 

  ل ی قادر است که از تشک  ن ی د ی کلرهگز  یۀ شو ( دهان تر ی ل ی ل ی بر م 

موتانس   ي باکتر   لم ی وف ی ب  شمار   استرپتوکوکوس  .  3  ۀ )شکل 

قارچ   و  شمار   کانس ی آلب   دا ی کاند الف(  ب(  3  ۀ )شکل   .

سا   ي ر ی جلوگ  در  نتا غلظت   ر ی کند.  تش   ی حاک   ج ی ها،    ل ی ک از 

. بود   ي قو   لم ی وف ی ب 

 
  ییدارو اه یگ ینی رزمیز ۀساق یاتانول ۀ و عصار  لیزنجب  ییدارو اه یگ ی نیرزمیز ۀساق  یاتانول ۀ مختلف عصار  يها اثر غلظت عیتوز .3شمارۀ  شکل 

 لم یوف ی )ب( با روش ب کانس یآلب دایکاند )الف( و  استرپتوکوکوس موتانسکنترل برجذب نوري  يها زردچوبه و گروه 

 گیریو نتیجهث بح

پوسیدگی دندان بیماري تخریبی نسج سخت دندان  

شده که یک  است و ثابت   ی است که اتیولوژي آن چندعامل 

بیماري وابسته به پلاک میکروبی است. پوسیدگی در حضور  
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مثل    ي ها ي باکتر  موتانس اسیدوژنیک    استرپتوکوکوس 

م به  افزایش    کانس ی آلب   دا ی کاند قارچ    ن ی همچن   ابد؛ ی ی شدت 

فرصت  عل   ت اس   ی طلب قارچ  پروتئازهاي    رغم ی که  داشتن 

بافت   ب ی در تخر   ي ار ی بس   یی گوناگون، توانا  ندارد،    ی و تهاجم 

بهتر    ن، ی کند؛ بنابرا   دا ی و راه ورود پ   ر ی فرصت تکث   نکه ی مگر ا 

از ورود و تکث  )   ي ر ی آن جلوگ   ر ی است  به  11شود  با توجه   .)

م  مقاومت  روزافزون    زا ي مار ی ب   ي ها سم ی کروارگان ی گسترش 

و    ها ک ی وت ی ب ی موجود و نیز آثار جانبی آنت   اي نسبت به داروه 

جدید مشتق    ی کروب ی ضدم   بات ی جستجوي ترک   ، یی ا ی م ی مواد ش 

(. با توجه به عوارض  11از گیاهان مدنظر قرار گرفته است ) 

دهان   ک، ی سنتت   ي ها ه ی شو دهان   ی جانب  از    ي ها ه ی شو استفاده 

  د ی مف  ار ی مطلوب داشته باشند، بس  یی کارا   که ی درصورت  ی اه ی گ 

بنابرا   هد خوا  مطالع   ن، ی بود؛  بررس   ۀ در  به  اثر    ی حاضر، 

و    ل ی زنجب   ی اتانول   ۀ عصار   ی ب ی ترک   ي ها غلظت   ی کروب ی ضدم 

رو  موتانس   ي زردچوبه  کاندیدا    استرپتوکوکوس  قارچ  و 

مقا   کانس ی آلب  ضدم   ۀ س ی و  آثار  با    ن ی د ی کلرهگز   ی کروب ی آن 

مطالعه نشان داد که    ن ی ا   ج ی پرداخته شد. نتا   ی تن صورت برون به 

غلظت    ی اتانول   ۀ عصار  با  م   گرم ی ل ی م   100زنجبیل    تر، ی ل ی ل ی بر 

با    سه ی پاتوژن، در مقا   ي ها ي را بر رشد باکتر   ي اثر مهار   ن ی شتر ی ب 

غلظت   ۀ عصار  و  زردچوبه  روش   ، ی ب ی ترک   ي ها تام    ي ها در 

در روش    ن، ی و انتشار چاهک دارد. با وجود ا   سک ی انتشار د 

تشک  از  غلظت    لم، ی وف ی ب   ل ی ممانعت  بر    گرم ی ل ی م   100تنها 

 شد.   لم ی وف ی ب   ل ی مانع از تشک   ن ی د ی کلرهگز   تر ی ل ی ل ی م 

مطالع   همسو  مختلف   ۀ با  مطالعات  خواص    ی حاضر، 

،  9،  18اند ) را به اثبات رسانده   ل ی توجه زنجب قابل   یی ا ی ضدباکتر 

ا 3 در  ضدقارچ   ن ی (.  آثار    ل ی زنجب   ی اتانول   ۀ عصار   ی مطالعه، 

آن    ال ی باکتر ی با آثار آنت   سه ی ( در مقا تر ی ل ی ل ی بر م   گرم ی ل ی م   100) 

در برابر    کانس ی لب آ   دا ی کاند مقاومت    ۀ دهند کمتر بود که نشان 

  ک ی   کانس ی آلب   دا ی کاند است.    ها ي با باکتر   سه ی ها در مقا عصاره 

به    ی ط ی طلب است و در هر فرصت و شرا قارچ فرصت  قادر 

  ک ی به    از ی قارچ ن   ن ی مهار رشد ا   ي برا   ن، ی (؛ بنابرا 11رشد است ) 

  ز ی ن   ی است. مطالعات مشابه   ي قو   ار ی بس   ی ماده با آثار ضدقارچ 

 (. 5،  11اند ) را نشان داده   ل ی جب زن   ۀ عصار   ی خواص ضدقارچ 

نشان داد که    2013و همکاران در سال    هان ی الد   ۀ مطالع 

مقا   ی متانول   ۀ عصار  آن، آثار    ی آب   ۀ با عصار   سه ی زردچوبه در 

باکتر   ي بهتر  رشد  مهار  شده  مطالعه   ي زا ي مار ی ب   ي ها ي در 

پا )  اورئوس،    لوکوکوس ی استاف   وژنز، ی استرپتوکوکوس 
آئروژ   و   ی اکل ی ش ی اشر  قدرت  نوزا ی سودوموناس  اما  داشتند؛   )

مقا   ي کمتر   ي مهار  کاناما   سه ی در  مثبت  کنترل  نشان    ن ی س ی با 

 ( مغا 19دادند  نتا   ر ی (.  بررس   ن ی ا   ج ی با  در  حاضر،    ی مطالعه، 

ضدم   ن ی کمتر  ضدقارچ   ی کروب ی اثر  عصار   ی و  به    ۀ مربوط 

به تفاوت در نوع   توان ی زردچوبه بود که از علل آن م  ی اتانول 

عصاره  باکتر   ي ر ی گ حلال  نوع  نمود؛    شده ی بررس   ي و  اشاره 

فزر   ن ی مچن ه  سال    ن ی نور  در  همکاران  آثار  2012و   ،

باکتر   اه ی گ   ی کروب ی ضدم  برابر  در  را  عامل    ي ها ي زردچوبه 

منف   ي باکتر   ، یی غذا   ت ی مسموم  و    گلا، ی )ش   ی گرم  سالمونلا( 

  ۀ کردند و نشان دادند که عصار   ی ( بررس ا ی ستر ی گرم مثبت )ل 

  ه ی عل   یی ا ی ضدباکتر   ۀ زردچوبه آثار بالقو   ی و کلروفرم   ی متانول 

  ۀ حاضر، عصار   ۀ در مطالع   که ی (، درحال 20دارد )   ي دو باکتر   ر ه 

اثر ضدم   ی اتانول  نشان    ي ر ی چشمگ   ی کروب ی زردچوبه  از خود 

و    ل ی زنجب   ۀ مختلف عصار   ي ها مطالعه، از غلظت   ن ی نداد. در ا 

تجز  اساس  بر  شد.  استفاده    ي آمار   ي ها ل ی وتحل ه ی زردچوبه 

ل،  ی زنجب   ی اتانول   ۀ که با کاهش غلظت عصار   د ی مشخص گرد 

م   یی ا ی اثر ضدباکتر   زان ی م  کاهش  به    د ی با   ن، ی بنابرا   ابد؛ ی ی آن 

ماد  عصار   ۀ حداقل  مهارکنندگ   ي برا   ل، ی زنجب   ۀ مؤثر  بر    ی اثر 

عصاره    ن ی تند ا   ي دقت کرد و ازآنجاکه بو   ها کروب ی رشد م 

لزوم انجام    دهد، ی عصاره را نم   ن ی از حد ا   شتر ی ب   ۀ امکان استفاد 

زنجب   ۀ ماد   ار مقد   ق ی دق   ن یی تع   ي برا   شتر ی ب   قات ی تحق    ل ی مؤثر 

 (gingerol لازم به نظر م ) ج ی ما، نتا   ي ها افته ی . مطابق با  رسد ی  

سال    اهرول ی س   ق ی تحق  در  همکارانش  که    2023و  داد  نشان 

درصد،    15  ي ها قرمز با غلظت   ل ی زردچوبه و زنجب   ي ها عصاره 

و    30 مهار    60درصد  به  قادر  از    S. mutansدرصد  بودند. 

تفاوت    60  ۀ دو عصار   هر   یی ا ی آثار ضدباکتر   ، یی سو  درصد 

شرا   ي دار ی معن  در  و    ی اثربخش   ، ی شگاه ی آزما   ط ی نداشتند 

  ج ی بهتر شدن نتا   ي برا   ن، ی داشتند؛ بنابرا   ن ی د ی با کلرهگز   ی مشابه 

ترک   د ی شا   ل ی زنجب   ۀ عصار   ی کروب ی ضدم  از  با    ب ی بتوان  آن 

ا   گر ی د   ي ها عصاره  که  کرد  تحق   ن ی استفاده    قات ی خود 

 (. 21)   طلبد ی را م   ي تر گسترده 
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  ن ی د ی حاضر کلرهگز   ۀ در مطالع   گر ی د   ۀ شد استفاده   ۀ ماد 

  ۀ شدن در مطالع   د یی آن علاوه بر تأ   ی کروب ی بود که خواص ضدم 

تحق  در  ن 17،  22- 24)   گر ی د   قات ی ما،  است؛    دشده یی تأ   ز ی ( 

پس    ی کروب ی در کاهش بار م   ه ی شو دهان   ن ی استفاده از ا   ن، ی بنابرا 

  شنهاد ی پ   ی کروب ی م   ي ها ي مار ی ب   ا ی و    ودنتال ی پر   ي ها ی از جراح 

کمتر از آثار    ه ی شو دهان   ن ی ا   ی که آثار ضدقارچ . ازآنجا شود ی م 

درمان    ي برا   ه ی شو دهان   ن ی آن است، استفاده از ا   یی ا ی ضدباکتر 

تحق   از ی ن   س ی دوز ی کاند  نتا   شتر ی ب   قات ی به  و    ج ی و حصول  بهتر 

 تر دارد. مطلوب 

بر    گرم ی ل ی م   100مطالعه نشان داد، غلظت    ن ی ا   ج ی نتا 

اثر    ن ی شتر ی ب   ل ی زنجب   یی دارو   اه ی گ   ی اتانول   ۀ عصار   تر ی ل ی ل ی م 

استرپتوکوکوس    ي باکتر   ي را رو   ی و ضدقارچ   یی ا ی ضدباکتر 
قارچ    موتانس  مقا   کانس ی آلب   دا ی کاند و  در  اما  با    سه ی داشت؛ 

تشک   ن، ی د ی کلرهگز  با  مقابله  مؤثر    لم ی وف ی ب   ل ی در  .  نبود چندان 

  ی ن ی رزم ی ز   ۀ ساق   ی اتانول   ۀ عصار   تر ی ل ی ل ی بر م   گرم ی ل ی م   100غلظت  

ن   یی دارو   اه ی گ  ضدباکتر   ن ی کمتر   ز ی زردچوبه  و    یی ا ی اثر 

حاضر    ۀ مطالع   ج ی را از خود نشان داد. بر اساس نتا   ی ضدقارچ 

عصاره  که  شد  دهان   ل ی زنجب   ي ها مشخص    یۀ شو و 

  ي برا   ا داشتند؛ ام   ی و ضدقارچ   یی ا ی آثار ضدباکتر   ن ی د ی کلرهگز 

دهان به   ی درمان   ۀ استفاد  تحق   از ی ن   ، ی اه ی گ   یۀ شو عنوان    قات ی به 

 . رسد ی به نظر م   ي ضرور   شتر ی ب 

به استفاده نکردن از    توان ی مطالعه م   ي ها ت ی محدود   از 

MIC (Minimum Inhibitory Concentration)    وMBC 

(Minimum Bactericidal Concentration)    اشاره نمود که

 . کند ی دوز مؤثر کمک م   ۀ دربار   ي ر ی گ م ی به تصم 
 

   گزاریسپاس

  ي ها فرآورده   ت تحقیقا   مرکز از   مقاله   ین ا   ن نویسندگا 

  ري یا   ح طر   ین ا   اي جر را در ا   ما   که   یی دارو   ن گیاها و    طبیعی 

 . ند ی نما ی م   نی ردا قد و    تشکر کردند،  

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

  وري فنا و    ت تحقیقا   م محتر   نت و معا از    ن نویسندگا 

  ح طر   ین ا   ب ی تصو   ي برا   شمالی   ن سا ا خر   پزشکی   م علو   ه نشگا دا 

کمال تشکر و    IR.NKUMS.REC.1400.172اخلاق    کد   با 

 . را دارند   ی قدردان 

 یمال تی حما

و    ت تحقیقا   م محتر   نت و معا از    مقاله   ین ا   ن نویسندگا 

منابع    ن ی تأم   ي برا   شمالی   ن سا ا خر   پزشکی   م علو   ه نشگا دا   وري فنا 

 . کنند ی تشکر م   4000152طرح با کد    ن ی ا   ی مال 

 سندگانی مشارکت نو

مقاله؛    ه ی اول   ۀ طرح و نوشتن نسخ   ي سمانه ملازاده: اجرا 

  ي : کمک در اجرا ی مکرم   رمحمد ی و ام   مقدم ی پرستو ضرغام 

و    ي آمار   ل ی وتحل ه ی : انجام تجز ي صفو   ي افشار   رضا ی طرح؛ عل 

  . ه ی اول   ۀ نسخ   ش ی را ی طرح و و   شنهاد ی : پ ن ی اس ی آل   اسمن ی 
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