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Abstract 
Introduction: Tooth decay is one of the most essential and costly diseases globally, 
which is caused by the formation of biofilms by various bacteria. This study aimed 
to investigate the synergistic antibacterial effect of Rosmarinus officinalis and Eugenia 
caryophyllataon inhibiting the growth and biofilm obtained of Streptococcus mutans 
and Streptococcus sanguinis bacteria. 
Methods: Rosmarinus officinalis and Eugenia caryophyllata were extracted by 
methanol solvent by maceration method and drying. Antibacterial properties were 
studied by disc, well diffusion, and biofilm formation measurement. 
Results: Analysis of the results in disc and well method showed that 100mg/ml 
concentration of Eugenia caryophyllata had the most potent antibacterial effect 
among different concentrations and the Streptococcus mutans was more sensitive 
than Streptococcus sanguinis. Measurements of biofilm formation also showed that 
only 100mg/ml and 80mg/ml concentrations of Eugenia caryophyllata could inhibit 
Streptococcus mutans biofilm. None of the extracts were able to inhibit the biofilm 
from Streptococcus sanguinis. 
Conclusions: 100mg/ml concentration of Eugenia caryophyllata has a similar or more 
antibacterial effect than commercial chlorhexidine mouthwash and can be 
considered for future research to make an herbal mouthwash. 
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 و) Rosmarinus officinalis( يرزمار دارویی گیاه دو متانولی يهاعصاره سینرژیستی اثر

 پاتوژن يهايباکتر از حاصل بیوفیلمی ساختار بر) Eugenia caryophyllata( میخک

 دهانی
 سعادت مریم ، 4 خلیلی نوروزي مینا ، 3 قرائی ثمینه ، 2 شیخ آل پیمان ، 1 ابریشمی رضا محمد
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 چکیده
يکتربا توسط بیوفیلم تشکیل آن اصلی علت شودکه می محسوب دنیا در بر هزینه و مهم يهايماریب از یکی دندان پوسیدگی :مقدمه

 تشکیل و رشد بازدارندگی بر میخک و رزماري گیاه دو باکتریایی ضد سینرژیستی اثر بررسی پژوهش ازاین هدف .باشدیم مختلفی ها
 .باشدمی سانگوئینیس استرپتوکوك و موتانس استرپتوکوکوس يهايباکتر از حاصل بیوفیلم

 و آوري جمع از پس) Eugenia caryophyllata( میخک و) Rosmarinus officinalis( رزماري دارویی گیاه دو :کار روش
 دیسک هايروش به باکتریاییضد خاصیت بررسی و گردید گیري عصاره خیساندن روش به متانول حلال توسط نمودن، خشک

 .شد انجام لمیوفیب لکیتش زانیم سنجش و پلیت چاهک دیفیوژن،
 بین در را ضدباکتریایی اثر نیتريقو میخک mg/ml 100غلظت  که داد نشان چاهک و دیسک روش در نتایج آنالیز :هایافته
 جینتا .شد مشاهده سانگوئینیس استرپتوکوکوس از ترحساس موتانس استرپتوکوکوس باکتري و داده نشان خود از مختلف يهاغلظت

 موتانس استرپتوکوکوس بیوفیلم مهار به قادر میخک 80 و mg/ml 100 غلظت فقط که داد نشان نیز بیوفیلم تشکیل میزان سنجش
 .نشدند سانگوئینیس استرپتوکوکوس از حاصل بیوفیلم حذف به قادر هاعصاره از هیچکدام و بوده

 جاريت کلرهگزیدین دهانشویه با مقایسه در بیشتري یا و مشابه ضدباکتریایی اثر میخک گیاه mg/ml 100 غلظت :گیري نتیجه
 .گیرد قرار بررسی مورد گیاهی دهانشویه ساخت جهت آتی تحقیقات براي تواندیم و داشته

 :کلیدي واژگان
Rosmarinus Officinalis 
Eugenia Caryophyllata 

 باکتریایی ضد اثر
 بیوفیلم
 گیاهی عصاره

ا

مقدمه
دهانی شامل پوسیدگی وبیماري هاي پریودنتال یک مشکل  يهايماریب

تا  60 شدهوتوسعه دیده  در حال يکشورهااصلی سلامت است که در 
قرار داده و هزینه و وقت زیادي را  ریتأثبالغین و کودکان را تحت  90%

. پلاك دندانی عامل اتیولوژیک اولیه ]2, 1[ دهدیمبه خود اختصاص 
و اصلی در ایجاد و پیشرفت پوسیدگی دندان و بیماري پریودنتال است 

. بیوفیلم هاي باکتریایی، تجمعات پیچیده میکروارگانیسمی ]3-5[
هستند که در یک پوشش گلیکوکالیکس محصور شده و به سطوح 

گرم مثبت و گرم منفی  يهايباکترمختلف می چسبندو در هر دو رده 
يباکتربقا  يهاسمیمکان نیتریاصل. در حقیقت یکی از شودیممشاهده 

ستفاده از همین توان تولید بیوفیلم و کشت مختلف ا يهاطیمحدر  ها
 يهاروش. کنترل مکانیکی پلاك یکی از ]3[ باشدیمزندگی در آن 

وش ر نیترمطمئنکنترل پوسیدگی است. علیرغم اینکه کنترل آن 
، بسیاري از بیماران از جمله باشدیمرعایت بهداشت دهان و دندان 

به ، قادر اندبودهکودکان، معلولین و افرادي که تحت عمل جراحی 
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کنترل پلاك به صورت مکانیکی نبوده و نیاز به استفاده از مواد شیمیایی 
. یک دهانشویه ]7, 6[از جمله دهانشویه ها، ژل و خمیر دندان دارند 

مطلوب علاوه بر طیف ضد میکروبی باید داراي مقاومت دارویی کمی 
بوده و در عین حال کمتر موجب از بین رفتن میکروفلور طبیعی دهان 

. دهانشویه کلرهگزیدین از گروه آنتی سپتیک هاي بیس بی ]8[گردد 
 مؤثر هاروسیوو  هاقارچ، هايباکترگوانید بوده و روي طیف وسیعی از 

. ]4, 3[ دینمایمو از تشکیل پلاك و التهاب لثه جلوگیري  باشدیم
عارضه کلرهگزیدین ایجاد تغیر رنگ دندان است. از سایر  نیترمهم

عوارض آن مزه تلخ، اختلال در حس ذائقه، دسکواماسیون مخاطی، 
و التهاب یک  يالثهفراهم کردن زمینه لازم براي تشکیل جرم فوق 

طی تولید بیوفیلم  در .]4, 2[نام برد  توانیمطرفه و دو طرفه پاروتید را 
که درصد  شودیمانسانها ایجاد  در مسیر سلامت ياگستردهعوارض 

يباکترعفونی مزمن ناشی از توان بیوفیلم زایی  يهايماریببالایی از 
دلیل شرایط اختصاصی حاکم در محیط بیوفیلم، . همچنین به هاست

 نیتریاصلدرمان و استفاده از آنتی بیوتیک ها علیه آن هم یکی از 
دارویی  اهانیگ .]3[ گرددیمچالشهاي پیش رو علم پزشکی محسوب 

درمانی متفاوتی را از خود نشان  يهانقشثانویه،  مؤثرهبا تولید مواد 
رافیایی شرایط جغ ریتأثکه کمیت و کیفیت این ترکیبات تحت  دهندیم

. میخک گیاهی است با نام علمی ]2, 1[ باشدیمو خاستگاه گیاه 
Eugenia caryophyllata ، یک گیاه بومی جزایر اسپایس (جزایر

که جایگاه مهمی در طب سنتی  دمی باشد، چین و هنادویه) در اندونزي
نیز  cloveو  aromaticumSyzyiumو همچنین به نام هاي  دارد

-Bحاوي ماده اوژنول و  این گیاه. ]9, 6[ شودیمشناخته 
caryophyllene که داراي خاصیت ضد باکتریایی و ضد  باشدیم

. در گذشته میخک براي درد دندان، التهاب ]10, 7-5[بی است التها
س میخک یکی ازداروهاي اسان و شدیمدهان استفاده  يهازخملثه و 

، کاهش ]11[ضد تشنج  فوري براي دردهاي عصبی، ضد استفراغ،
قابض  و ، ضد عفونی کننده]8[ آنتی اکسیدان، قارچ ضد ،]12[استرس 

پریودنشیوم و بیوفیلم  يهايباکترو روي طیف وسیعی از  ]6[ باشدیم
گذار است. بعنوان مثال اثرگذاري آن بر روي  ریتأثهاي دندانی 

وموناس ترمدیا و پورفیرباکتریهاي استرپتوکوکوس موتانس، پره وتلا این
. رزماري، رومارن یا اکلیل کوهی ]6[جینجیوالیس به اثبات رسیده است 

نیز گیاهی چند ساله و معطر  Rosmarinus officinalis یعلمبا نام 
. اثر محرك ]13[دارد  سبزهمیشهشکل و هایی سوزنیمی باشدکه برگ

رزماري روي سیستم اعصاب مرکزي بسیار برجسته است. گردش خون 
موضع را افزایش داده و موجب گرمی و همچنین درمان عفونت ادراري 

. در تجارب ]15[شود و برطرف شدن درد و التهاب می ]14[
آزمایشگاهی اثر ضد درد آن به اثبات رسیده و داراي خاصیت آنتی 

از جمله:  هايباکترروي طیف وسیعی از باکتریال است که بر 
وکوس و انتروک استرپتوکوکوس موتانس، استرپتوکوکوس سالیوریوس

و از تشکیل بیوفیلم نیز جلوگیري  ]18-16, 13[تاثیرگذار بوده  فکالیس
 ،verbenone. این گیاه داراي ترکیبات فراوانی شامل:]19[ دینمایم

camphor، B.caryophyllene و B. myrcene  باشندیممی 
بوده و خاصیت ضد باکتریایی و التهابی دارند  ترمهم هاآنکه بعضی از 

 آور. اثر ضد اکسید دو ترکیب اسانس رزماري بنام کارنوزول و ]18[
سولیک اسید موجب برطرف کردن التهاب شده و اثر ضد التهاب و 

 است. با توجه به شیوع شدهخاصیت التیام بخش اپی ژنین نشان داده 

موجود شامل دهان شویه هاي آنتی  يهادرمانبالا پوسیدگی و عوارض 
گیاهی جهت  يهاگونهدر سالهاي اخیر مطالعه روي  WHOل، باکتریا

تریال بر پلاك باک مؤثربررسی اثرات ضد میکروبی و تهیه دهانشویه هاي 
که اثرات مشابه با  ياگونهدندانی را در دستور کار خود قرار داده به 

. در مطالعات ]4, 3[داروهاي شیمیایی با عوارض کمتر داشته باشند 
که این دو گیاه خاصیت ضد میکروبی  مختلف نشان داده شده است

نیز در این مطالعه براي اولین بار اثر سینرژیستی  . ما]22-20[دارند 
برروي بیوفیلم  متانولی دو گیاه دارویی رزماري و میخک را يهاعصاره

استرپتوکوکوس موتانس و استرپتوکوکوس  هايحاصل از باکتري
 .میکنیمارزیابی  سانگوئینیس

 روش کار

 عصاره گیري
پس از تهیه از عطاري  میخک (گل)گیاهان رزماري (اندام هوایی) و 

 يهافرآوردهمعتبر توسط کارشناس گیاه شناسی مرکز تحقیقات 
خشک و پودر  و در سایه در مجاورت هوا دییتأطبیعی و گیاهان دارویی 

ساعت با حلال  48گردیده و عصاره گیریبه روش خیساندن به مدت 
ننده چرخان انجام گرفت و با استفاده از تبخیرک )درصد 100( متانول

(روتاري، هایدولف آلمان) تغلیظ و پودر عصاره حاصل گردید. پودر 
+ درجه سانتی گراد) نگهداري شد. 4( خچالیعصاره تا زمان آزمایش در 

میکروبی  يهاتستتمامی مراحل کار مربوط به عصاره گیري و انجام 
 طبیعی و گیاهان دارویی دانشگاه علوم يهافرآوردهدر مرکز تحقیقات 

 انجام گردید. 1398پزشکی خراسان شمالی در زمستان سال 

 روش چاهک پلیت
، ۶۰، 80، 100( يهاغلظتگیاهی با  يهاعصارهاثرات ضد میکروبی 

پلیت انجام  به روش چاهکمیلی گرم بر میلی لیتر) ۲۰و  ۴۰، ۵۰
که آغشته به  مربوطه کشت محیط يحاو يدر این روش از پلیتها. شد

(استریتوکوکوس موتانس و استرپتوکوکوس میکروارگانیسم 
ریل توسط یک پیپت پاستور استگردید. استفاده  بودندسانگوئینیس) 

در محیط کشت ایجاد  حفرهکه مخصوص ایجاد چاهک است، یک 
 )،1 جدول( هاعصارهاز  میکرولیتر 50 کردهو داخل هر چاهک با سمپلر

ساعت در  24 ها به مدتسپس پلیت .شد ریختهطور جداگانه  به
پس از آن میزان مناطق شدند. سانتیگراد قرار داده  درجه 37 انکوباتور

ز گردید. امیلیمتر محاسبه  و براساس گرفتهمورد ارزیابی قرار  يمهار
آنتی بیوتیک  و) درصد 0,2کلرهگزیدین ( دهانشویه حاوي يهاچاهک

عنوان کنترل مثبت و مایع دي متیل  به )درصد 0,3سیپروفلوکسازین (
 .]23[ شودیمسولفوکساید به عنوان کنترل منفی در نظر گرفته 

 روش دیسک دیفیوژن
 به هآغشت بلانک دیسک که است اینصورت به بیوگرام آنتی آزمایش

) میلی گرم 20و  40، 50، 60، 80، 100مختلف ( يهاغلظتعصاره با 
 دهانشویه بلانک حاوي هاي ) ودیسک1 جدولاز دو گیاه ( بر میلی لیتر

 0,3درصد) و آنتی بیوتیک سیپروفلوکسازین ( 0,2کلرهگزیدین (
عنوان کنترل مثبت و دیسک حاوي دي متیل سولفوکساید  به) درصد

 تا شد داده انکوباتور قرار در ساعت 1 منفی به مدتبه عنوان کنترل 
 قیحتل توسط قبلاً  که کشت مناسب محیط برروي شود. سپس خشک

 سپس پلیت. شودیم داده قرار مناسب در فواصل شده، آغشته میکروبی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%DB%8C%D8%B4%D9%87%E2%80%8C%D8%B3%D8%A8%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%DB%8C%D8%B4%D9%87%E2%80%8C%D8%B3%D8%A8%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%DB%8C%D8%B4%D9%87%E2%80%8C%D8%B3%D8%A8%D8%B2
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یمدرجه سانتیگراد قرار داده  37 ساعت در انکوباتور 24 ها به مدت
دهانشویه و  حاوي دیسک با هاعصارهحاوي  دیسک اثر ادامه . درشوند

 .]19[ گرددیم آنتی بیوتیک مقایسه
 لیکتش يرو بر میخک و رزماري گیاه هاي مختلف رعصارهیتأث یبررس

 روش از یلمیف ویب ضد اثر زانیم يریگ اندازه به منظور فیلم بیو
 ید. روشاستفاده گرد ولهیو ستالیبا کر یو رنگ سنج تیپل تریکروتیم

 نصورتیا به مختلف يهاعصاره یلمیوفیب ضد ریتأث زانیم يریگ اندازه
 لاخ د یاختصاص راث بر شتک طیتراز محیل کرویم 150 ابتدا هک است
 شتک طیمح اول کخته، چاهیر خانه 96ت یترپلیروتیکم يهاکچاه

کچاه در .شودیم گرفته نظر در شاهد مثبت عنوان به عصاره بدون
 طیمح عصاره به مختلف يهانسبت از تریل رویکم 100 يبعد يها
 عصاره بدون یمنف شاهد به عنوان هم کچاه یکد. یگرد اضافه شتک

 ساعته 24 شتک از بعد، درمرحله گرفته شد. نظر در يترکو با
 نیا از تریل رویکم 20 و ه شدیته فارلند کم مین ،هاسمیکروارگانیم

 عنوان به هک کیچاه جز به هاکچاه به همه ون میکروبییسوسپانس
 انکوباتور در تیروپلیکم د.یاضافه گرد بود شده در نظرگرفته یمنف شاهد

 سپس شد. يخانه گذار گرم ساعت 24 مدت به گرادیسانت درجه 37

 یتمام و شده یخال برگرداندن با یبه آرام هاچاهک داخل اتیمحتو
 یتمام تا داده شستشو با سرم فیزیولوژي استریل بار سه هاچاهک

اتاق  يادم در تیپل تریت کرویم گردند. حذف یکتونکپلان يهایترکبا
 به متانول تریکرولیم 200 ردنک اضافه با بعد مرحله ده، دریگرد کخش
 همان هک ها،کچاه وارهید یداخل به سطح متصل يهایترکبا کچاه هر

محتویات  قهیدق 15 از ت شد. بعدیتثب باشندیم یلمیوفیت بیجمع
 گردید. به کاتاق خش حرارت درجه در تیوپل ختهیر دور را هاکچاه

 2وله یو ستالیرک تریرولیکم 200 کچاه هر به يزیآمرنگ منظور
 سطتو املک بطور یاضاف رنگ سپس اضافه شد. قهیدق 5 مدت به درصد

 .دیگرد کخش اتاق يدما در تیروپلیکم و شده آب شسته میملا انیجر
 هک واره،یبه د شده متصل رنگ زانیم سنجش يبرا مرحله نیا از بعد
اسید  تریل کرویم 200 کهرچاه به ،باشدیم لمیوفیب زانیم انگرینما
 يهارنگ تا همزده خوبی به سمپلر با شده، چندبار اضافه %33 یکاست

 حل یبه خوب باشدیم لمیوفیب لکیتش میزان انگریه بک کچاه متصل به
 630 در جذب زانیم کچاه هر محلول شدن نواختیک از پس گردد.

 .]23, 15[د یاقرائت گرد زیالا دستگاه توسط نانومتر

 
 دو عصاره متانولی گیاه رزماري و میخک براي تعیین اثرات سینرژیستی يهاغلظت .1 جدول

 mg/ml 100 80 60 50 40 20 0 کخیمعصاره متانولی 
 mg/ml 0 20 40 50 60 80 100 يرزمارعصاره متانولی 

 

 لمیف ویب لکیتش زانیم سنجش
 محاسبه ریز فرمول طبق زین هاچاهکدر  لمیوفیب لکیتش تیوضع
 در و نترل مثبتک يهاچاهک ينور جذب نیانگیم ODCه ک دیگرد
 .باشدیم ماریت يهاچاهک ينور جذب نیانگیم )OD ODTآن (

OD ≤ ODC لمیف ویب لکیتش عدم  
ODC<OD≤ (2 × ODC) قدرت تشکیل بیوفیلم ضعیف 
(2×ODC) <OD≤ (4 × ODC) تشکیل بیوفیلم متوسط قدرت  
(4 × ODC) < OD تشکیل بیوفیلم قوي قدرت   

 آنالیز آماري
از نرم افزار  جینتا لیتحل يو برا دیبه صورت سه بار تکرار ثبت گرد جینتا

SPSS استفاده شد سیو آزمون کروسکال وال. 

 نتایج
، بررسی آماري توسط آزمون )1( تصویرباتوجه به نتایج به دست آمده در 

 يهاغلظتکروسکال والیس نشان داد که تفاوت معنی داري بین 
 مختلف رزماري و میخک با دهانشویه و آنتی بیوتیک بر قطر هاله عدم

 وجود دارد استرپتوکوکوس موتانس در روش دیسک دیفیوژنرشد
)05/0 < P( در این روش آنتی بیوتیک بالاترین میزان اثر مهاري را بر .

استرپتوکوکوس موتانس از خود نشان داده  روي باکتري مورد آزمایش
مختلف دو گیاه رزماري و میخک نیز همان گونه  يهاغلظتو در مورد 

میخک از بقیه  mg/ml100غلظت  شودیممشاهده  تصویرکه در 
موثرتر بوده و با کم شدن میزان غلظت این گیاه، اثر مهاري بر روي 

طور کلی اثر  به باکتري مورد آزمایش نیز کاهش یافته است.

گیاه رزماري و میخک از هاي مختلف دو غلظت ضدباکتریایی ترکیب
 بهتر بوده است. دهانشویه بر روي باکتري استرپتوکوکوس موتانس

نیزتفاوت آماري معنی داري را بین  )2( تصویرنتایج حاصله در 
مختلف رزماري و میخک با دهانشویه و آنتی بیوتیک بر قطر  يهاغلظت

 ندر روش دیسک دیفیوژ ساسترپتوکوکوس سانگوئینی رشد هاله عدم
). در این روش نیز آنتی بیوتیک و دهانشویه P > 05/0( دهدیمنشان 

میلیمتر قطر هاله عدم رشد بالاترین میزان اثر  22و  42به ترتیب با 
مختلف دو  يهاغلظتضد باکتریایی را از خود نشان دادند و در مورد 
 شودیممشاهده  تصویرگیاه رزماري و میخک نیز همان گونه که در 

میلیمتر بر روي این  21,6میخک با قطر هاله  mg/ml 100 غلظت
موثرتر بوده و با کم شدن میزان غلظت این  هاغلظتباکتري نیز از بقیه 

گیاه، اثر مهاري بر روي باکتري مورد آزمایش نیز کاهش یافته است. در 
 mg/ml 100مشابه با غلظت  باً یتقراین تست نیز اثر مهاري دهانشویه 

 باشد.می میخک بر روي باکتري استرپتوکوکوس سانگوئینیس
، تفاوت آماري توسط آزمون کروسکال والیس )3( تصویرباتوجه به نتایج 

نشان داد که تفاوت معنی داري بین دهانشویه، آنتی بیوتیک و 
 رشد مختلف رزماري و میخک بر قطر هاله عدم يهاغلظت

). P > 05/0وجود دارد ( پتوکوکوس موتانس در روش چاهکپلیتاستر
میلیمتر بالاترین میزان  37در این روش آنتی بیوتیک با هاله عدم رشد 

گیاه  100و  mg/ml80 اثر مهاري را از خود نشان داده و دو غلظت
 21و  23با هاله  شودیممشاهده  تصویرنیز همان گونه که در  میخک

میلیمتر) از خود  20اثر ضدباکتریایی بیشتري از دهانشویه ( میلیمتر
 .انددادهنشان 
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 با روش دیسک دیفیوژن موتانس قطر هاله عدم رشد باکتري استرپتوکوکوس بر کنترل يهاگروهمیخک و  و رزماري ختلف م يهاغلظت اثر عیتوز .1 تصویر

 

 
 با روش دیسک دیفیوژن سانگوئینیس قطر هاله عدم رشد استرپتوکوکوس بر کنترل يهاگروهمیخک و  و رزماري مختلف يهاغلظت اثر عیتوز .2 تصویر

 

 
 موتانس به روش چاهک (مثبت و منفی) برقطر هاله عدم رشد استرپتوکوکوس کنترل يهاگروهمیخک و  و رزماري مختلف يهاغلظت اثر عیتوز .3 تصویر

 
تفاوت آماري معنی داري را بین اثر ضد باکتریایی  نیز )4( تصویر
گیاهان مورد مطالعه (رزماري و میخک) با دهانشویه  مختلف يهاغلظت

ر روش د استرپتوکوکوس سانگوئینیس و آنتی بیوتیک بر روي با کتري
. در این روش آنتی بیوتیک و )P > 05/0( دهدیمنشان  چاهک پلیت
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میلیمتر قطر هاله عدم رشد بالاترین  23و  47دهانشویه به ترتیب با 
 يهاغلظتمیزان اثر ضد باکتریایی را از خود نشان دادند و در مورد 

 مشاهده تصویرمختلف دو گیاه رزماري و میخک نیز همان گونه که در 
 ي استرپتوکوکوسمیخک بر رو mg/ml100غلظت  شودیم

میلیمتر) از دهانشویه داشته و با  22اثر مهاري کمتري ( سانگوئینیس
کم شدن میزان غلظت این گیاه، اثر ضد باکتریاییآن نیز کاهش یافته 

رزماري  mg/ml 100 غلظتکه  گرددیممشاهده  هاتصویراست. در 
 اثر مهاري بیشتري داشته است. هاغلظتنیز از برخی از 

نشان داد تفاوت معنی داري بین تمامی  )5( تصویرآنالیز آماري نتایج 
رزماري و میخک با دهانشویه و آنتی بیوتیک بر جذب نوري  يهاغلظت

) و P < 05/0استرپتوکوکوس موتانس با روش بیوفیلم وجود نداشته (
 و غلظتفقط د که دهدیمها با کنترل مثبت نشان تصویرمقایسه 
mg/ml80  میخک بعد از محاسبه در فرمول جذبی ذکر شده  100و

کمتري  اثر مهاري هاغلظتمانع تشکیل بیوفیلم باکتریایی شده و سایر 
درون  هايباکترداشته و بیوفیلم ضعیفی توسط  هايباکتربر روي رشد 

 ایجاد گردید. هاچاهک
رزماري  يهاغلظتنیز تفاوت معنی داري بین تمامی  )6( تصویردر این 

و میخک با دهانشویه و آنتی بیوتیک بر جذب نوري استرپتوکوکوس 
) و مقایسه P < 05/0با روش بیوفیلم مشاهده نشد ( سانگوئینیس

مورد  يهاغلظتتمامی  که دهدیمها با کنترل مثبت نشان تصویر
داشته  هايباکترروي رشد  آزمایش میخک و رزماري اثر مهاري کمی بر

ایجاد گردیده است.  هاچاهکدرون  هايباکترو بیوفیلم ضعیفی توسط 
میخک از سایرین  mg/ml 100 نیز غلظت هاغلظتدر بین تمامی 

جذب کمتر و قدرت مهار بیوفیلم بیشتري از خود نشان داد و کمترین 
 رزماري بود. mg/ml80میزان مهار بیوفیلم مربوط به غلظت 

 

 
 سانگوئینیس به روش چاهک پلیت کنترل (مثبت و منفی) برقطر هاله عدم رشد استرپتوکوکوس يهاگروهع اثرغلظت هاي مختلف رزماري و میخک و یتوز .4 تصویر

 

 
 موتانس با روش بیوفیلم استرپتوکوکوس برجذب نوري کنترل يهاگروهمیخک و  و رزماري مختلف هاي اثرغلظت عیتوز .5 تصویر
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 سانگوئینیس با روش بیوفیلم استرپتوکوکوس برجذب نوري کنترل يهاگروهمیخک و  و رزماري مختلف يهاغلظت اثر عیتوز .6 تصویر

 

 بحث
نتایج مطالعه ما بر روي عصاره متانولی گیاه میخک و رزماري مشخص 
کرد که عصاره خالص گیاه دارویی میخک به تنهایی اثر ضدباکتریایی 
قویتري نسبت به گیاه رزماري داشته که این مطلب تاییدي بر کاربرد 

. مقایسه نتایج ما نشان باشدیمسنتی این گیاه در درمان دندان درد 
چه غلظت عصاره میخک بیشتر باشد اثر ضدباکتریایی این  داد که هر

گیاه بر روي دو باکتري استرپتوکوکوس موتانس و استرپتوکوکوس 
عمل  مشابه دهانشویه تجاري کلروهگزیدین باًیتقرسانگوئینیس بیشتر و 

ه فقط نشان داد کنیز سنجش میزان تشکیل بیوفیلم  جینتا .دینمایم
) میخک قادر به مهار تشکیل 80و  mg/ml 100(بالا  يهاغلظت

ر به قاد هاعصارهبیوفیلم استرپتوکوکوس موتانس بوده و هیچکدام از 
 مهار تشکیل بیوفیلم استرپتوکوکوس سانگوئینیس نشدند.

در تحقیقی اثر سینرژیستی  2017زاینول و همکاران در سال 
ناخته باکتري مقاوم ش 4دارچین را بر روي  دو گیاه میخک و يهااسانس

 .E. faecalis, S. salivarius. Aشده حفره دهان (
actinomycetemcomitans, S. mutans,(  انجام دادند. نتایج آنها

نشان داد که اسانسهاي میخک و دارچین به تنهایی و در ترکیب با هم 
و  باشندیم داراي خاصیت ضدمیکروبی در مقابل هر چهار باکتري

زمانیکه این دو اسانس در ترکیب باهم استفاده شود، مقادیر حداقل 
. انها در این ابدییمغلظت مهارکنندگی براي هر چهار باکتري کاهش 

 میخک و دارچین يهااسانسمطالعه به این نتیجه رسیدند که ترکیب 
جایگزین آنتی بیوتیک هاي  تواندیمفعالیت ضدمیکروبی بالایی دارد و 

لعه ما عصاره خالص . ولی در مطا]21[انند آموکسی سیلین گردد رایج م
میخک اثر ضدباکتریایی بهتري از ترکیب دو عصاره رزماري با میخک 

مختلف) و عصاره خالص رزماري از خود نشان داد و هر چه  يهانسبت(
غلظت میخک در ترکیب دو عصاره بالاتر بود اثر ضد باکتریایی 

ه گیا تريقوکه حاکی از اثر ضدباکتریایی  خوردیمبه چشم  يترمثبت
 میخک نسبت به رزماري است.

، فعالیت آنتی باکتریال اسانس 2015عبداالله حامد و همکاران در سال 
را به صورت جداگانه با روش چاهک پلیت در  دو گیاه رزماري ومیخک

مقابل چهار گونه مقاوم به دارو اکتینوباکتر بومانی، سودوموناس 
ابی کالیس ارزیآئروژینوز، استافیلوکوکوس اورئوس و آنتروکوکوس ف

 يهامسیارگانکردند. اسانس هر دو گیاه اثر مهارکنندگی در مقابل تمام 
تست شده دارا بودند و اسانس میخک فعالیت ضد میکروبی اندکی 

پیشنهاد کردند که اسانس میخک و  هاآنبیشتر از رزماري داشت. 
بعنوان عوامل ضد میکروبی طبیعی براي درمان  تواندیمرزماري 

. نتایج ]22[ایجاد شده با باکتریهاي مقاوم به دارو بکار رود  يهاعفونت
 هاتتسمشابه (چاهک) و سایر  ییهاروشبدست آمده از تحقیق ما نیز با 

دیسک و بیوفیلم) نیز برتري اثر ضد باکتریایی عصاره گیاه میخک (
پاتوژن  يهايباکترنسبت به رزماري و ترکیب این دو گیاه را بر روي 

 .دهدیمدهانی را نشان 
از اسانس میخک و اجزاي  يامطالعهدر  2011ل مون و همکاران در سا

 .Sگونه باکتري:  11اصلی آن یعنی اوژنول و بتا کاریوفیلن بر روي 
mutans،S. sanguinis،S. sobrinus،S. criceti،S. anginosus،S. 

gordonii،A. actinomycetemcomitans،F. nucleatum،P. 
intermedia 25611،P. gingivalis،S. rattib تنهایی و در ترکیب  به

 با آنتی بیوتیک آمپی سیلین و جنتامایسین استفاده کردند و با روش
MIC  وMBC  اندازه گیري انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که

روغن میخک داراي خاصیت آنتی باکتریال است و از خاصیت آنتی 
ژنول ولی مشابه او باشدیمباکتریال بتا کاریوفیلین به تنهایی بیشتر 

است. در نتیجه ترکیب میخک یا اوژنول با آنتی بیوتیک ها حداقل 
ج . نتایابدییمغلظت مهارکنندگی و حداقل غلظت کشندگی کاهش 

بعنوان  تواندیمکهروغن میخک و اوژنول  کندیماین مطالعه پیشنهاد 
پوسیدگی و  در مؤثر يهايباکترعامل ضد باکتري طبیعی در مقابل 

تحقیق ما نیز نشان دهنده اثر  .]5[ال معرفی شود بیماري پریودنت
عصاره متانولی گیاه میخک در برابر دو سویه مورد  تريقوضدباکتریایی 

 ).S. mutans،S. sanguinis( باشدیممطالعه مشترك با این تحقیق 
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 همکاران و ابریشمی

 آن يهابیترکاسانس رزماري و  ثرا 2010برناردز و همکاران در سال 
[carnosol,carnosic acid]  باکتري دهانی 6را بر روي 

S.mutans,S.mitis,S.sanguinis,S.slivarius,S.sobrinus,E.faecal
is  به روشMIC  اندازه گیري کردند. در این مطالعه به این نتیجه

باشد و در میان می از اسانس ترفعالرسیدند که اجزاي اصلی خالص، 
 E. faecalisو  نیترحساس S.mitisتمام باکتریهاي تست شده 

گیاه  . این تحقیق بر روي اسانس]18[بودند  هايباکتر نیترمقاوم
ماري رز انجام شده بود ولی ما اثر ضد باکتریایی عصاره متانولی رزماري

را بررسی نمودیم که نتایج نشان از اثر ضد باکتریایی هر دو ترکیب 
 .باشدیماسانس و عصاره گیاه رزماري 
بررویاسانس رزماري و  يامطالعه 2008رسولی و همکاران در سال 

 .S. mutans,Sر روي دو باکتري آویشن و دهانشویه کلرهگزیدین ب
pyogenes  جهت جلوگیري از رشد بیوفیلم به صورتinvivo  و

invitro  انجام دادند و به این نتایج رسیدند که اسانس این گیاهان
داراي خاصیت آنتی باکتریال بوده و مشاهده کردند گروهی که از خمیر 

ك شکیل پلاحاوي اسانس گیاهی استفاده کردند کمترین ت يهادندان
 2000و  ppm 4000 رزماري و آویشن به ترتیب MBC. اندداشتهرا 

ثبت شد. در آزمایشات به این نتیجه  1000ppmو کلرهگزیدین 
 ریتأث in vivoبیشتري داشته و در مطالعه  ریتأثرسیدند که رزماري 

. ]19[ باشدیم) بیشتر ٪0,2رزماري از دهانشویه کلروهگزیدین (
هم نشان دهنده این است که اثر ضد باکتریایی رزماري تا  بررسی ما

 مشابه دهانشویه کلرهگزیدین است. حدودي
را  هاآندو گیاه رزماري و میخک و اجزا  2007سال فو و همکاران در 

را بر روي سه باکتري  هااسانس هاآنآنالیز کردند.  GC\GMبه روش 
 هاقارچگرم مثبت و سه باکتري گرم منفی و دو گونه از 

 تست )کنسیداآلبیکاند ،یاکلیاشرش (استافیلوکوکوس اپیدرمیس،
نتایج را بررسی کردند. مشاهده گردید که هر  MICکردند و به روش 

 باشندیمدو اسانس رزماري و میخک بر روي تمام موارد فوق اثر گذار 
 يرزمارکمتر از  )٪0,500تا  ٪0,062( خکیم MICو مشاهده کردند 

آن بیشتر است و همچنین ترکیب  ریتأثیعنی  بود، )٪1,00تا  0,125٪(

و آنتاگونیستی در پی داشته  زاییافآن دو هم نتیجه سینرژیستی، هم
مختلف نتایج متفاوتی بر روي پاتوژن ها داشت  يهاغلظتاست و در 

پاتوژن  يهايباکتر. ما در تحقیق خود با توجه هزینه بر بودن تهیه ]20[
 دهانی فقط دو پاتوژن شاخص بیماریزا را مورد مطالعه قرار دادیم.

 نتیجه گیري
 mg/ml غلظتنشان داد که  نتایج در روش دیسک و چاهکآنالیز 
ف مختل يهاغلظتاثر ضدباکتریایی را در بین  نیتريقومیخک  100

از  ترحساساز خود نشان داده و باکتري استرپتوکوکوس موتانس 
استرپتوکوکوس سانگوئیس مشاهده شد. نتایج سنجش میزان تشکیل 

میخک قادر  80و  mg/ml100نشان داد که فقط غلظت نیز بیوفیلم 
به مهار تشکیل بیوفیلم استرپتوکوکوس موتانس بوده و هیچکدام از 

قادر به مهار تشکیل بیوفیلم استرپتوکوکوس سانگوئینیس  هاعصاره
 نشدند.

گیاه میخک اثر ضدباکتریایی مشابه و  mg/ml 100 همچنین غلظت
 ست.شته ایا بیشتري در مقایسه با دهانشویه کلروهگزیدین تجاري دا

 محدودیت، مشکلات و پیشنهاد
پاتوژن دهانی و هزینه بر بودن تهیه  يهايباکترعدم دسترسی به سایر 

بی  يهاهیسوکار در زمینه  2COآنها و عدم دسترسی به انکوباتور 
هوازي پاتوژن دهانی را با مشکل مواجه کرده بود. لذا کار بر روي سایر 

قطبی و غیر قطبی  يهاحلالپاتوژن هاي دهانی و عصاره گیري با سایر 
 .گرددیمدر مطالعات آینده پیشنهاد 

 سپاسگزاري
 ه علومدانشگا تحقیقات و فناوري محترم معاونت از مقاله این نویسندگان

کد پژوهشی  با طرح این تصویب بخاطر شمالی خراسان پزشکی
 و تأمین IR.NKUMS.REC.1398.064اخلاق  کد 98/پ/1265
 ياهفرآوردههمچنین ازمرکز تحقیقات  و معاونت توسط این مالی منابع

 کرتش نمودند یاري این طرح اجراي در را ما طبیعی و گیاهان دارویی که
 .ندینمایمقدردانی  و
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