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 چکیده 
ساکن در  یکروبهایآن م جادیا یکودکان است که علت اصل یعفون یهایماریب نیتر معمولاز  یکیدندان  یدگیپوس سابقه و هدف:
. هدف مطالعه حاضر دندار عفونت اینبا  یکیارتباط نزد هایی هستند کهکروبیم نیتر عیشا های ویریدانس استرپتوکوکدهان هستند.

 تعیین اثر ضدباکتریایی نانوذره اکسید روی بر رشد استرپتوکوک های ویریدنس مقاوم به دارو جدا شده از کودکان دبستانی است. 
ست های کودک دبستانی و به صورت کاملا تصادفی انجام شد. پس از نمونه گیری،از ت 128این مطالعه تجربی روی روش کار: 

بیوشیمیایی برای شناسایی سویه های استرپتوکوکوس ویریدنس استفاده شد. حساسیت یا مقاومت  به آنتی بیوتیک های: آموکسی 
سیلین، اریترومایسین ، کلیندامایسین و سفوتاکسیم به روش دیسک دیفیوژن )روش کربی بائر( تعیین شد و خاصیت آنتی باکتریال 

انتشارچاهک در آگار ارزیابی گردید.تجزیه و تحلیل داده ها با بهره گیری از آزمون های مجذور کای و  نانوذره اکسید روی به روش
 واریانس یک طرفه انجام شد. 

گزارش شد. بیشترین میزان مقاومت  % 7/99: میزان فراوانی استرپتوکوک های ویریدنس درنمونه های دندانی کودکان  یافته ها 
استرپتوکوک های جدا شده نسبت به آموکسی سیلین حساس بودند.  %01به ونکومایسین دیده شد.  نسبت % 01باکتریایی با 
در رتبه های بعدی حساسیت قرار داشتند. در  % 11وکلیندامایسین با  % 19، ونکومایسین با % 27،اریترومایسین با  %19سفوتاکسیم با

و سفوتاکسیم مقاوم به  یها هیسو % 92 ن،یسیندامایو کل نیسیترومایار یها کیوتیب یمقاوم به آنت یها هیاز سو % 72بررسی چاهک 
رفتند و  نیز بکسید روی ااز نانوذره ا تریل میلیگرم بر یلیم 18در غلظت  ونکومایسنمقاوم به  یها هیسو % 70و  نیلیس وکسیآم

 رفتند. نیاز ب تریل میلیگرم بر یلیم 188در غلظت  یمابق
کسید روی مورد استفاده در این مطالعه علیه همه جدایه های استرپتوکوک های ویریدنس مقاوم به دارودارای : نانوذره انتیجه گیری 

 .افتی شیافزانیز  یکش یباکتر تیخاص، نانوذره غلظتفعالیت ضد میکروبی بالایی بوده و با افزایش 
 د روی، مقاومت دارویی  واژگان کلیدی: استرپتوکوک ویریدنس، کودکان،پوسیدگی دندان ، نانوذره اکسی

 

 

 مقدمه

  ها است،استرپتوکوک زیادی های میکروارگانسیم حاوی دهان حفرهِ

 بر ارگانیسم های ساکن در دهان می باشند علاوه یکی از مهمترین

 هموفیلوس باکتریوم، ،کورینه نایسریا های گونه ها استرپتوکوک

 یکوپلاسماها،ما ها، ،استافیلوکوک ها ، لاکتوباسیل انفلوانزا

 وجود دردهان طورطبیعی به ها اکتینومیسس و ها اسپیروکت

 هایی میکروب ترین شایع ویریدانس های استرپتوکوک (1دارند)

 با نزدیکی ارتباط و شوند می جدا دندانی نمونه های از که هستند

 اپیدمیولوژیک های بررسی ها در آن شیوع و دارند دندان پوسیدگی

 طور به  ها میکروارگانسیم رغم اینکه این است  به شده گزارش

 دهان های کنند، لیکن مسبب عفونت می زندگی دهان در طبیعی

 که می باشند دندان پوسیدگی و مینا تخریب طریق از ودندان

 (3و2است) کودکان عفونی های بیماری ترین معمول از یکی
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 بخصوص قندی مواد مکرر مصرف علت به کودکان در پوسیدگی

 تربیت و جامعه اقتصادی و فرهنگی عادات به مربوط شب هنگام

 (.1و0باشد) می خانوادگی

 ( پریودنتال های بیماری و )پوسیدگی دهان عمده دوبیماری درواقع

 ظهور سبب تواند می که است میکروبی فلور در تعادل عدم حاصل

 رژیم مانند فردی و محیطی گردد. عوامل پاتوژن بالقوه های باکتری

 و بزاق جریان ، دهان بهداشت ، فلوراید معرض در قرارگیری غذایی،

 دندانی پوسیدگی ایجاد و فلوردهانی روی بر توانند می ایمنی لعوام

                                       (.7و9بگذارند) تأثیر

 به دهانی های عفونت از مختلف طرق به می توانند باکتریها این

 ایجاد در و یابند گسترش ریه و قلب مثل بدن های ارگان دیگر

 پنومونی و باکتریمی ، اندوکاردیت جمله از سیستمیک های بیماری

 (.9-0کنند) دخالت

 بیماری از پیشگیری و دندان های عفونت درمان برای دندانپزشکان

 می ها بیوتیک آنتی انواع از استفاده به ناگزیر سیستمیک های

 درمان بر علاوه مناسب بیوتیک آنتی یک انتخاب که چرا باشند.

 عوارض کاهش ، درمان های هزینه کاهش به منجر بیماری، مطلوب

 به مقاوم های باکتری انواع کاهش و بیماری زمان کاهش ، بیماری

 (. 11و18گردد) می درمان

در اغلب کشورها با توجه به اهمیت فراوان پوسیدگی دندان، 

مطالعات مختلفی در زمینه مقاومت دارویی استرپتوکوک های 

وتی از مقاومت ویریدانس انجام شده است که هر یک درصدهای متفا

( بنابراین نه تنها بررسی مقاومت 13و12داروئی را گزارش کرده اند)

و حساسیت داروئی استرپتوکوک های ویریدانس در مناطق مختلف 

جهت در اختیار قرار نهادن الگوی درمانی مناسب به دندانپزشکان 

حائز اهمیت است بلکه معرفی ترکیبات ضد میکروبی جدید به 

 آنتی بیوتیک ها نیز منطقی به نظر می رسد. عنوان جایگزین

گسترش علم نانو تکنولوژی در دهه گذشته فرصت هایی را برای 

کشف اثر ضد باکتریایی نانوذرات فلزی فراهم کرده است.اکسید روی 

می باشد که در کتاب های کهن،  Znoیه ترکیب معدنی با فرمول 

  (.10توتیا نامیده می شود)

 PH در آن میکروبی ضد خاصیت کسیدرویا های ویژگی از یکی

 سمیت دارای نانوذره این.باشد نورمی حضور عدم شرایط ودر طبیعی

 به آل ایده پتانسیل با ضدمیکروبی ماده یک می تواند و بوده انتخابی

باشد در واقع اثر ضد میکروبی  ها بیوتیک آنتی از برخی جای

اتیو ناشی ازتولید نانوذرات اکسید روی به دلیل القای استرس اکسید

رادیکال های اکسیژن فعال و واکنش این رادیکال های اکسیژن 

، پروتئین ها ، لیپیدها و در نتیجه مرگ سلول می  DNAفعال با 

باشدمحققین خاصیت ضدمیکروبی نانوذرات اکسید روی،ایمن بودن 

آن برای انسان و عدم آلودگی محیط در اثر استفاده از آن را به 

 (.  11ی مهم این نانوذره ذکر کرده اند)عنوان ویژگ

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر ضد باکتریایی نانوذرات اکسید روی 

بررشداسترپتوکوکوس ویریدانس های مقاوم به دارو جدا شده از 

کودکان دبستانی در شرایط آزمایشگاهی انجام شد. این مطالعات می 

ی از پوسیدگی بسیار تواند به منظور برنامه ریزی هدفمند پیشگیر

 مفید باشد. 
 

 روش کار 

 

 آموز دانش 128 تعداد 90مقطعی در سال  _توصیفی مطالعه این در

گرگان به بررسی  شش مدرسه شهرستان ساله در 7-12ابتدایی

 و دندان نخ شدمد. پس از کسب رضایت نامه از والدین ، توسط

نمونه  خلفی های دندان لینگوال و بوکال سطح از استریل سوآپ

 عدم اخیر، ماه 3 در  بیوتیک آنتی مصرف عدم. شد انجام گیری

 مطالعه، انجام زمان ایمنی در ضعف یا سیستمیک های بیماری

 آوری جمع از پس شد و  گرفته نظر در مطالعه به ورود معیار

 براث )شرکت مرک(  BHI  کشت محیط به  ها نمونه فوق اطلاعات

 دانشگاه شناسی میکروب آزمایشگاه به نهایتأ و شد منتقل بافر حاوی

 روی بر ها ابتدا نمونه میکروبی، آنالیز   در .گردید ارسال

 کشت گوسفند دفیبرینۀ خون %7 حاوی بلادآگار)شرکت مرک(

 20 مدت به گراد سانتی درجه 37 در هوازی بی شرایط در و شدند

 رنگ کلنی، مورفولوژی اساس بر شدند سپس داده قرار ساعت

 اسکولین ومقاومت تجزیۀ کاتالاز، آزمایش همولیز، نوع گرم، آمیزی

 .گردیدند جدا ویریدنس شناسایی و های استرپتوکوک اپتوچین به

به منظور تعیین حساسیت دارویی با روش دیسک دیفیوژن از  

ساعته جدایه های استرپتوکوکوس ویریدنس  20کشت 

لوژی تهیه مک فارلند در سرم فیزیو 1/8سوسپانسیونی با کدورت 

گردید سپس با استفاده از سواپ استریل از سوسپانسیون باکنری به 

صورت یکنواخت کشت و دیسک گذاری برای آنتی بیوتیک های 

آموکسی 

م38میکروگرم(،ونکومایسین)11میکروگرم(،اریترومایسین)21سیلین)

میکروگرم( 38میکروگرم(وسفوتاکسیم)2یکروگرم(،کلیندامایسین)

ساعت 10-20انجام شد و پس ازدتن طب خریداری شده ازپا

جداول  با درجه سانتی گراد قطر هاله عدم رشد  37انکوباسیون در 

 CLSI(Clinical and laboratory standards  استاندارد 

Institute) حساس و نیمه مقاوم، عنوان به ونتایج شد سنجیده 

 (.19) گردید اعلام حساس

ابی جدیدتری جهت درمان سفوتاکسیم داروی انتخ که انجایی از

باشد لذا به منظور تعیین حساسیت دارویی  می دندانی های عفونت

دقیق تر از روش میکرودایلوشن براث نیز استفاده شد.برای تهیه 

گرم پودر آنتی  819/8سوسپانسیون از آنتی بیوتیک سفوتاکسیم 

سی سی آب مقطر  1بیوتیک سفوتاکسیم به لوله فالکون حاوی 

افه گردید.جهت حل شدن کامل پودر آنتی بیوتیک ، لوله استریل اض

سی سی از هر  1/8های فالکون درون شیکر قرار داده شدند.

سی سی محیط کشت مولر هینتون  9/9سوسپانسیون دارویی به 

میکروگرم بر میلی لیتر  19بابراث اضافه گردید تا غلظت نهایی برابر 

  18ن براث نهایتا جهت انجام تست میکرودایلوش گردد.
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رقت از

 

ریال میکروگرم بر میلی لیترطی رقت سازی س19-83/8 

ساعته باکتری های مقاوم به  20حاصل شد. در ادامه از کشت 

سفوتاکسیم در روش دیسک، سوسپانسیونی با کدورت نیم مک 

 فارلند حاصل گردید.

چاهک از چاهک  12برای انجام تست میکرودایلوشن براث ابتدا در 

از محیط کشت مولر هینتون براث ریخته شد.  L μ 18خانه ای 99

استوک  Lμ 18به میزان  2رقت، به چاهک شمارۀ  به منظور تهیه

تا چاهک  2دارو اضافه گردید. عمل رقت سازی از چاهک شمارۀ 

به ترتیب به عنوان  12و 1ادامه یافت.چاهک شمارۀ  11شمارۀ 

کنترل منفی و کنترل مثبت در نظر گرفته شدند.چاهک کنترل 

محیط کشت  Lμ 18استوک دارو به همراه  L μ18منفی حاوی

 مولر هینتون براث بود.

محیط کشت مولر هینتون براث  L μ 18چاهک کنترل مثبت حاوی

از سوسپانسیون باکتری بود. در ادامه به چاهک  Lμ 18به همراه 

مک فارلند  1/8سوسپانسیون باکتری با غلظت  L μ 18،2-12های 

درجه  37ساعت در دمای  20اضافه گردید و میکروپلیت به مدت 

کوبه گردید. حداقل غلظت دارویی ضد باکتریایی که به سانتیگراد ان

مانع از رشد باکتری درمقایسه با چاهک کنترل مثبت  %98میزان 

در نحوه گزارش تلقی میگردد.  90MICشده شده باشد به عنوان 

MIC  علاوه بر متد کدورت سنجی چشمی از دستگاه ال ایزا ریدر

-CLSI اندارد هم برای تایید استفاده شد و با جداول است

M27Aطبق دستورالعمل این کمیته برای  دتطبیق داده ش .

 g/mlµ 2به عنوان حساس،  g/mlµ1≥ MICسفوتاکسیم 

MIC=  به عنوان نیمه حساس وg/mlµ0  MIC به عنوان مقاوم

 Streptococcus استاندارد سویه (. از19شناخته می شود)

pneumonia ATCC 49619 آزمایشات کنترل نیز جهت 

 شد . استفاده بیوتیکی آنتی  حساسیت تعیین

بررسی خاصیت آنتی باکتریال نانوذره اکسید روی به روش انتشار 

گرم نانوذره اکسید  2/8چاهک در آگار انجام شد.در این بررسی ابتدا

آب مقطر  ml 2روی )شرکت نانوپیشگامان( در لوله استریل حاوی 

ه تا غلظت نهایی ( افزودDMSOاستریل و دی متیل سولفوکسید )

ml /mg 188  دقیقه شیک گردید.  38حاصل گردد.لوله به مدت

میلی گرم  13/3و   21/9،  1/12،  21،  18سپس رقت های متوالی 

 بر لیتراز پودر نانوذره اکسید روی در آب مقطر تهیه گردید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به منظور بررسی اثر ضد میکروبی غلظت های مختلف نانوذره بر 

ه هایی که به آنتی بیوتیک های تست مقاومت نشان داده روی سوی

بودند، از تمامی جدایه های مقاوم به آنتی بیوتیک های مورد 

مطالعه، سوسپانسیون میکروبی تهیه شد و روی محیط آگار خوندار 

خون گوسفندی، کشت سفره ای تهیه گردید سپس چاهک  %7با 

جاد و از رقت های میلی متر بر روی محیط کشت ای 7هایی با قطر 

درون چاهک ها  Lμ 188تهیه شده نانوذره اکسید روی به میزان 

ریخته شد.یک چاهک به عنوان کنترل منفی در نظر گرفته شد که 

حاوی آب مقطر بود. پس از افزودن نانوذره درون چاهک ها، پلیت 

درجه سانتیگراد انکوبه گردید  بعد از  37ساعت در  20ها به مدت 

طر هاله عدم رشد ایجاد شده در اطراف هر چاهک بر ساعت ق 20

حسب میلی متر اندازه گیری و ثبت شد هر مرحله از آزمون سه بار 

  .تکرار شد

و ی ها در قالب جداول فراوان افته، یداده ها یپس از جمع آور

با استفاده از نرم . داده ها دیارائه گرد یعدد یشاخص ها

 SPSS(Microsoft office , Chicago, LL., USAافزار

ver18، ) Excel 2007 professional) آزمون های آماری )

انالیزواریانس یک طرفه و مجذور کای انجام شد. سطح  معنا دار 

81/8< P .در نظر گرفته شد 
 

 یافته ها 

 

سویه به عنوان  08 ، نمونه 128 بررسی از پس مطالعه این در

ذا فراوانی شناسایی و جداشدند ل ویریدنس استرپتوکوک

  % 7/99 کودکان دندانی های نمونه در ویریدنس های استرپتوکوک

 سویه های استرپتوکوک فراوانی میزان گزارش گردید. بیشترین

(و بر  % 12 پسران) در جنس برحسب ازکودکان جداشده ویریدنس

( 1( دیده شد)جدول % 08 سال) 9 تا 0 حسب سن در گستره سنی

 ازابزار که کودکانی جدا شد از ها ایزوله % 22صرفا  انتظار برخلاف.

 .بودند کرده استفاده ارتودنسی های
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 1390ن. بر حسب سکودکان دبستانی شهرستان گرگان از جدا شده ی استرپتوکوک ویریدنسها هیسو یفراوانـ 1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیوتیک آنتی دیسک به نسبت ها جدایه %09در این مطالعه 

 در نکردند، ایجاد رشد از ممانعت هاله بوده و مقاوم ینکلیندامایس

 آموکسی به نسبت جداشده  های استرپتوکوک %01که  حالی

 ، ، ونکوماسین اریترومایسین ، سفوتاکسیم .بودند حساس سیلین

 قرار حساسیت بعدی های رتبه به ترتیب در  وکلینداماسین

ی ( اختلاف فراوانی و حساسیت سویه ها2داشتند)جدول

 >80/8استرپتوکوکوس ویریدنس جدا شده از کودکان معنی دار بود)

P .) 

 

 

 1390درکودکان دبستانی شهرستان گرگان.  آنتی بیوتیک وحساس به مقاوم ی استرپتوکوک ویریدنسها هیجدافراوانی -2جدول

 آزمون مجذور کای

 درصد سن

7-0 17 

0-9 08 

9-18 17 

18-11 0 

11-12 10 
  

 )MIC درصد  تعداد    

12 11 21/8 

20 38 1/8 

10 17۷1 1 

12 11 2 

19 28 0 

2 2۷1 0 
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تاکسیم برای استرپتوکوکوس آنتی بیوتیک سفو 90MICمقدار 

 در مقایسه MICبه دست آمده است. دامنه   g/mlµ 1/8ویریدنس  

 

 

بود  میکروگرم بر میلی لیتر 21/8-0با دامنه سویه استاندارد برابر با

و  MIC= 21/8-2درصد سویه ها در گستره  77/1به طوری که 

رار میکروگرم بر میلی لیتر ق MIC  0درصد آنها در دامنه  22/1

 (.3داشتند)جدول

  

سویه استرپتوکوکوس ویریدانس جدا شده از نمونه های دندانی کودکان دبستان شهرستان گرگان به  08(در MICحداقل غلظت مهاری سفوتاکسیم ) -3جدول

 1390روش میکرودایلوشن براث. 

 

نتایج بررسی اثر ضد میکروبی غلظت های مختلف نانوذره اکسید 

 از % 72 دادکه نشان های مقاوم به آنتی بیوتیک روی بر رشد سویه

 کلیندامایسین، و ارتیرماسین های بیوتیک آنتی به مقام های سویه

 از % 70 و سیلین آموکسی و به سفوتاکسیم مقاوم های سویه % 92

برلیتر و  گرم میلی 18 غلظت در ونکوماسین به مقاوم های سویه

رفتند در واقع  بین از برلیتر گرم میلی 188 غلظت مابقی در

 های جدایه از میلی گرم بر میلی لیتر هیچکدام 18از درغلظت بالاتر

 خاصیت غلظت، افزایش نبودند)با رشد به آنتی بیوتیک قادر به مقاوم

(.نتایج آنالیز واریانس نشان داد 0یافت()جدول افزایش کشی باکتری

رابطه  بین غلظت نانوذره اکسید روی و قطر هاله عدم رشد باکتری

 (.P<881/8معنی داری وجود دارد)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتی بیوتیک

 

 حساس

 

 نیمه حساس

 

 مقاوم

 

P-Value 

  تعداد % تعداد % تعداد %

 

 

80/8 

 27 30 0 18 01 19 سفوتاکسیم

 91 01 8 - 11 19 ونکومایسین

 11 19 8 - 91 01 سیلین آموکسی

 71 09 8 - 9 11 کلیندامایسین

 00 11 11 10 21 27 سیناریترومای
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ان میانگین قطر هاله عدم رشد  ناشی از تاثیر نانودره اکسید روی بر رشد سویه های استرپتو کوکوس ویریدنس جداشده از کودکان دبستان شهرست-0جدول

  1390گرگان. 

 
 

 

 

 

 

 کطرفهی انسیوار زیآزمون آنال

  بحث

 

 کننده تهدید علل شایعترین از یکی دندان و دهان های عفونت 

 آنها انتشار و ایجاد اصلی علت و می شوند محسوب انسان سلامت

 زندگی دهان در طبیعی طور به که می باشند ها انسیمگ میکرو انواع

 های ازعفونت طرق مختلف به می توانند ها باکتری این .می کنند

 در و یابند گسترش ریه و قلب مثل بدن های ارگان دیگر به دهانی

 و باکتریمی اندوکاردیت، ازجمله سیستمیک های بیماری ایجاد

  را ، فرد ویریدنس توکوسبالای استرپ میزان.کنند دخالت پنومونی

 میزان اساس بر ها گروه این که می دهد قرار گروه پرخطر در

 این (در19متفاوت اند) نژادی هر و هرکشور در استرپتوکوکوس

 دندانی های نمونه در ویریدنس های استرپتوکوک فراوانی مطالعه

 در حالیکه مطالعه گزارش شد، % 7/99 درگرگان دبستانی کودکان

  (.17)گزارش شده است  %0/71این فراوانی  2811ر سال دیگری د

 3-1 ژاپنی کودک 77 بر روی که همکاران و  Mitsugiدر مطالعۀ

شد فراوانی استرپتوکوکوس موتانس و  انجام PCR روش ساله  به

شد  گزارش%1/91و % 0/72استرپتوکوکوس سابرینوس به ترتیب 

(10.)          

ان فراوانی استرپتوکوک ویریدانس در در مطالعه حاضر بیشترین میز

 سال مشاهده شد.  0-9( و در رده سنی %12کودکان دبستانی پسر)

 Soltanدر موتانس استرپتوکوکوس نقش تعیین جهت   و همکاران 

 مقاوم و حساس گروه دو ساله در 3-1کودک  128 دندان پوسیدگی

 دند سنرا مورد مطالعه قرار دادند. ایشان مشاهده کر پوسیدگی به

  مصرف مواد تکرار فرد و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اینکه وجود ( با28دارد) مؤثری نقش دندان پوسیدگی در قندی،

 های نژاد و افراد مکان در دهان های باکتری حساسیت میزان

 ها کشور اکثر در شده انجام مطالعات متغییر است ولی مختلف

   (.12است) دارویی های مقاومت افزایش روند از حاکی

نتایج این مطالعه حاکی از مقاومت بالای سویه های استرپتوکوکوس 

 ویریدنس به بیشتر آنتی بیوتیک های رایج می باشد.

 %73میزان مقاومت به اریترومایسین در مطالعه حاضر در حدود   

درصد است مقاومت استرپتوکوکوس ویریدنس به اریترومایسین در 

است به طوریکه در تایوان  دنیا با مقادیر متفاوتی گزارش شده

(، اسپانیا 23) %1/23(، در لهستان 22) %1/30(در یونان 21)3/13%

(گزارش شده است. بالا بودن 21)% 0/22( و فنلاند 20) 3/00%

میزان مقاومت به اریترومایسین در  مطالعه حاضر نشان دهندۀ این 

 است که در جامعه مورد مطالعه، اریترومایسین نمی تواند آنتی

بیوتیک مناسبی جهت درمان عفونت های ناشی از استرپتوکوک 

  های ویریدنس باشد.  

( ، یونان 20میزان مقاومت به کلیندامایسین در کشورهای اسپانیا)

کمتراز درصد مقاومت  تعیین شده در مطالعه ( 29(و ایران)22)

(است . مقاومت به کلیندامایس با توجه به استفاده از آن %09حاضر)

رمان های ثانویه عفونت های دهان و دندان، تردید زیادی را در در د

استعمال آن ایجاد می کند تفاوت در میزان مقاومت آنتی بیوتیکی 

در مطالعات نامبرده می توان ناشی از اختلاف در روش های 

 آزمایشگاهی به کار رفته در این مطالعات باشد.

وکوس ویریدنس در بین آنتی بیوتیک های مصرفی علیه استرپتوک

آموکسی سیلین بیشترین کاربرد را دارد که  مطالعه کمتری در 

 مورد آن انجام شده است درپژوهش حاضر میزان مقاومت به 

 

 (متری لیم) رشد عدم قطرهاله
 نانوذرات غلظت

ی لیبرم گرمی لیم)

 ( تریل

 انحراف±نیانگیم

 اریمع
P-Value 

 

P<0/001 011 ۵/10±0۱/11 

۵1 ۴/11±01/11 
5۵ 1/۴1±۶/01 

052۵ 11±۶/11 

۶25۵ 11±۶/11 
3203 11±۶/11 
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بود که موید حساسیت بالای سویه ها نسبت  %19آموکسی سیلین 

 به این آنتی بیوتیک و تداوم تجویز آن می باشد.

میزان مقاومت به سفوتاکسیم به عنوان یک سفالوسپورین دراین 

اومت تعیین شده در گزارش شد که بیشتر از مق %00مطالعه 

( که احتمالا به دلیل تفاوت توزیع منطقه 27(و کاناداست)21تایوان)

ای مقاومت به آنتی بیوتیک است.تعیین حداقل غلظت مهاری 

 درصدمقاومت را نشان داد.  23سفوتاکسیم نیز حدود 

بود که بیشتر از  %01در این مطالعه میزان مقاومت به ونکومایسین 

(لذا مصرف و تجویز آن به دقت بالایی نیاز 20) مطالعات قبلی است

بدین ترتیب بررسی های ما نشان داد میزان مقاومت به  دارد.

ونکومایسین ، کلیندامایسین و اریترومایسین در منطقه بسیار 

درمطالعه حاضر اثر ضدمیکروبی نانوذره اکسید روی در  بالاست. 

بررسی قرار گرفت.  مهار رشد سویه های مقاوم به آنتی بیوتیک مورد

اکسید روی جزء نانوذرات مهم هستند که در بسیاری از کشورها در 

 (.29) مقیاس صنعتی در حال استفاده باشند

 PHیکی از ویژگی های اکسید روی خاصیت ضدمیکروبی آن در    

طبیعی و در شرایط عدم حضور نور می باشد.این نانوذره دارای 

یک ماده ضد میکروبی با پتانسیل سمیت انتخابی بوده و می تواند 

 ( .38ایده آل به جای برخی از آنتی بیوتیک ها باشد)

  Tayel  تأثیر ضد باکتریایی اکسید 2811و همکاران در سال ،

روی، نانوذرات اکسید روی و آنتی بیوتیک های کلرامفنیکل و 

آموکسی سیلین را بر روی شش سویه باکتری، یک گونه قارچ کپکی 

قارچ مخمری بررسی کردند. ایشان برای تعیین حداقل  و یک گونه

غلظت مهارکنندگی از روش میکرودایلوشن استفاده کردند. آنها 

مشاهده کردند که ترکیبات مورد بررسی همگی دارای خاصیت 

ضدمیکروبی هستند. اما بیشترین مهارکنندگی در نانوذرات اکسید 

 . (31روی مشاهده شد)

به نتایج حاصل از انتشار چاهک، مشاهده در مطالعه حاضربا توجه 

شد که با افزایش غلظت نانوذرات اکسید روی، قطر هاله عدم رشد 

باکتری افزایش می یابد.نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که در 

میلی گرم بر میلی لیتر هیچکدام از جدایه های  188غلظت 

رشد نیستند  استرپتوکوک ویریدنس مقاوم به آنتی بیوتیک قادر به

و  ضدمیکروبی اثر روی، اکسید در واقع  با افزایش غلظت نانوذرات

 یافت. افزایش ویریدنس آنتاگونیستی اش بر استرپتوکوک های

  Ghaderian  اثر ضد باکتریایی اکسید 2810و همکاران در سال ،

 روی را براشرشیا کولی و انتروکوکوس فکالیس بررسی کردند و 

 

 

 

 

 

 

 

 

ردند که بیشترین هاله عدم رشد بر علیه اشرشیا کولی در مشاهده ک

 (32میلی گرم مشاهده شد) 188غلظت 

 Jehad  نانو اکسید روی را به عنوان یک عامل ضد 2812در سال ،

مکانیسم های احتمالی برای توجیه  میکروبی بالقوه معرفی کرد و

 خاصیت آنتی باکتریال نانوذرات اکسید روی را به القای استرس

 .]33[اکسیداتیو و تجمع آنها در درون سلول مرتبط دانست

Emamifar  بیان کردند فعالیت ضد  1309وهمکاران در سال

 درصد کاهش می یابد 1میکروبی با افزایش نانو اکسید روی تا 

ما متفاوت می باشد.دلیل این تفاوت می تواند ناشی  که با نتایج]30[

نظر می رسد که افزایش  از افزایش سطح تماس باشداینگونه به

سطح تماس و توزیع یکنواخت نانوذرات بر عملکرد ضدمیکروبی این 

 .مواد مؤثراست
 

 نتیجه گیری
 

با توجه به نتایج  حاصل از این مطالعه میتوان نتیجه گرفت میزان  

مقاومت استرپتوکوکوس ویریدنس به کلیندامایسین و ونکومایسین  

ز این آنتی بیوتیک ها بایستی با در منطقه بالاست بتابراین تجوی

دقت بیشتری صورت گیرد همچنین با توجه به یافته های این 

تحقیق مشخص شد که کاربرد نانوذره اکسید روی در مقادیر کم در 

شرایط آزمایشگاهی از رشد استرپتوکوکوس ویریدنس ممانعت می 

کند که به عنوان یک ماده ضد میکروبی میتوان بر روی آن تمرکز 

 دلیل به فلزی لذا چنین پژوهش هایی با سایر نانوذرات مود.ن

مغناطیسی  و الکتریکی،اپتیکی،شیمیایی توجه جالب خصوصیات

 .شان منطقی به نظر میرسد
  

 تشکر و قدردانی
 

نویسندگان این مقاله مراتب تشکر خود را از تمام کسانی که در این 

کروبیولوژی پژوهش یاری کردند و همچنین پرسنل آزمایشگاه می

 دانشگاه آزاد گرگان اعلام می دارند.
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