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دبر رش(Cinnamon)دارچیناسانسباکتریالبررسی اثر آنتی
Porphyromonas gingivalisایتیسهاي عمیق بیماران مبتلا به پریودنتاکتحاصل از پ

(in vitro)مزمن

5فریبا اصغرپور-4نیااکبر مقدمدکتر علی- 3زهرا مولانا-2بیاتشقایق نوريدکتر-1ئیاندکتر بابک عمو

و عضو مرکز تحقیقات مواد دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانگروه آموزشی پریودنتیکساستادیار -1
، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابلکمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده دندانپزشکی،و عضوگروه آموزشی پریودنتیکسدستیار تخصصی-2
دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران، پیراپزشکیدانشکده ، گرمسیريهاي عفونی و مرکز تحقیقات بیماريو عضو میکروب شناسیگروه آموزشیاستادیار-3
، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانپزشکیماکولوژي، دانشکده رفاگروه آموزشی استاد -4
علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانگروه آموزشیکارشناس ارشد بیوشیمی،-5

Assessment of antibacterial effect of cinnamon on growth of porphyromons gingivalis in chronic
periodontitis patients with deep pockets
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Background and Aims: Antibiotics are commonly used for controlling the growth of porphyromons gingivalis (P.g)
which is one of the most important etiologic factors in the periodontal diseases. Different side effects of synthetics and
chemical drugs such as increasing the drug resistancy in the human pathogens have led to study on the herbal
antibacterial effect. The aim of this study was to evaluate the antibacterial effect of cinnamon on the growth of
porphyromons gingivalis in chronic periodontitis patients with deep pockets.
Materials and Methods: In this experimental study, samples were provided from patients having pockets. After
culturing the microorganism and diagnosis of P.g by gram staining and biochemical tests, cinnamon in different
concentrations (10, 50, 100, 250, 500, 750 and 1500 mg/ml) with oil solvent were prepared and placed by disks in the
cultures medium. Positive controls were amoxicillin, metronidazole, ciprofloxacin, amikacin and gentamycin. Oil was
negative control. Then the plates were incubated for 24 hours in 370C and then non-growth halos by disk diffusion
method, MIC (Minimum Inhibitory Concentration) and MBC (Minimum Bactericidal Concentration) were determined.
Data were analyzed using One-way ANOVA test.
Results: The results showed that the cinnamon at the concentration of MIC=750 mg/ml had the inhibitory effects of
bacteria and at the concentration of MIC=1500 mg/ml had killing effect. However, this antibacterial effect compared
with commonly used antibiotics (amoxicillin, metronidazole), was much weaker (P<0.001).
Conclusion: Cinnamon showed an antimicrobial effect on porphyromonas gingivalis in chronic periodontitis patients
with deep pockets.
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چکیده
ها بیوتیکترین عوامل ایجاد بیماري پریودنتال بوده که براي مهار آن به صورت رایج از آنتیپورفیروموناس ژینژیوالیس همواره یکی از اصلی:و هدفزمینه

هدف . عوارض متعدد داروهاي سنتتیک و نیز گسترش مقاومت دارویی موجب تمایل به مواد ضدمیکروبی با منشاً طبیعی مثل گیاهان شده است. گردداستفاده می
.بودمزمنایتیسهاي عمیق بیماران مبتلا به پریودنتاکتد این باکتري، در پرشدر دارچیناسانسباکتریالاثر آنتیاز این تحقیق بررسی 

، کشـت و تشـخیص   پیشرفتهمزمن ایتیسپریودنتبیماران مبتلا به هاي عمیق پاکتاز برداري پس از نمونهتجربی آزمایشگاهیدر این مطالعه :روش بررسی
،750،500،250وmg/ml1500(هـــاي گونـــاگون اســـانس دارچـــین در غلظـــت.و تســـت بیوشـــیمیایی انجـــام شـــدآمیـــزي گـــرمرنـــگبـــاکتري بـــا

سیلین، مترونیدازول، سیپروفلوکسازین،هاي آموکسیبیوتیکاز دیسک آنتی. در محیط کشت قرار داده شدروغنی تهیه و توسط دیسکبا حلال) 250،10،50،100
سپس هاله عـدم رشـد در اطـراف    . به عنوان کنترل منفی استفاده شد) حلال(به عنوان کنترل مثبت و از دیسک بلانک آغشته به روغن جنتامایسین و سینآمیکا

از تسـت بـراي مقایسـه نتـایج    . تعیـین گردیـد  (MBC)حـداقل غلظـت کشـندگی   و (MIC)حداقل غلظت مهارکنندگیها براساس متد انتشار دیسک و سکدی
One-way ANOVAاستفاده شد.

اثر کشـندگی نشـان داد   =mg/ml1500MIC، اثر مهارکنندگی باکتري و در غلظت=mg/ml750MICت نتایج نشان داد که اسانس دارچین در غلظ:هایافته
.)>001/0P(استتر بوده ، بسیار ضعیف)سیلین، مترونیدازولآموکسی(هاي رایج مورد استفاده بیوتیککه البته این اثر در مقایسه با آنتی

حاصل از بیماران پورفیروموناس ژینژیوالیس میکروبیال بر روي میکروارگانیسمدر محیط آزمایشگاهی اثر آنتیها، اسانس دارچینبر طبق یافته:گیرينتیجه
.داردایتیسپریودنتمبتلا به 

بیماران، پورفیروموناس ژینژیوالیس،مزمنسیتیپریودنتا:هاکلید واژه

24/11/92:چاپتأیید04/11/92:نهاییاصلاح11/04/92:وصول

مقدمه
بیماريترینشایععنوانبهپریودنتالبیماريمعرفیازپس

وآماربراساساینکهبهعنایتباومیلادي2003و2002هايسال
درصد100مرزبهتواندمیسالگی45سندربیمارياینشیوعارقام،
چه بیشتر در هرتحقیقات،ومطالعاتکهنمایدمیایجابو)1(برسد

اینمداوايجهتدرمانیمناسبهاياستراتژيبهیابیراه دست
پریودنتال،يهابیماريمخرببسیارانواعازیکی.پذیردصورتبیماري

Aggressive periodontitisعلمدرکهییهاپیشرفتبا.باشدمی
ژینژیوالیسپورفیروموناسباکتريوجودگردیدهحاصلمیکروبیولوژي

رسیدهاثباتبهبیمارياینهايپاتوژنرینتاصلیازیکیعنوانبه
لیت ژنتیکی بسیار قابدارايباکترياینکهاز آنجایی). 3،2(است
برابردرنامساعدشرایطانواعبرابردرمقاومتایجادمنظوربهیبالای
انواعبرابردرآسانیبهتواندمیباشد،میخویشتکثیرورشد
تاکنونکهمطالعاتیعمده.گرددمقاومتدارايرایجهايبیوتیکآنتی

خاصزیستگاهکهدهدمینشاناستشدهانجامباکترياینرويبر
طولانیپاسخ)مترمیلی5ازترعمیقهايپاکتعمق(باکترياین

باکتريحذفمنظوربهغیرجراحیهايدرمانبرابردردلخواهیمدت
سويازاما).5،4(دهدمیننشانخودازژینژیوالیسپورفیروموناس

هزینهبودنبالادلیلبهعموماًپریودنتایتیسبهمبتلابیماراندیگر

خودازجراحیهايدرمانبرايکمتريتمایلدردازترسودرمان
مناسبجراحیغیراستراتژيیکبهبتواناگربنابراین.دهندمینشان
خواهدبرداشتهبیمارانایندرمانجهتدربزرگگامییافتدست

یآمریکایی و اروپایمعتبرتحقیقاتنتایجبهاستنادباماکشوردر.شد
Aggressiveکنترلجهتدراستفادهمورددارويترینشایع

periodontitisمترونیدازولوسیلینآموکسیبیوتیکیآنتیترکیب
آنوشودمینگرفتهدرنظرمهمنکتهیکمیانایندرلکن.باشدمی

خصوصاً (بیوتیک فوق آنتینوعدوهربهایرانیافرادزیادمقاومتشیوع
هابیوتیکآنتیاینپزشکیتجویزشایعموارددلیلبه)سیلینآموکسی

تجویزيهاشرطترینمهمازیکیکهدرحالیستاینو)5(باشدمی
Narrowپریودنتال،هايدرمانجهتبیوتیکآنتی spectrumبودن
بسیاريمطالعاتدر.باشدمیآنرایجبسیاراستفادهعدموبیوتیک آنتی

Gastrointestinal)ايروده- ايهمعدصدماتبه adverse effects)

.)6(استشدهپرداختههابیوتیکآنتیاندازهازبیشمصرفازناشی
افزایش، )6(عفونتریسکافزایش،حساسیتایجاد،داروییمقاومت

درهابیوتیکآنتیناتوانی، )7(کارديتاکی، افسردگیبهابتلاخطر
عفونتمحلدرباکتریالآنتیثیرأتجهتمناسبغلظتبهدستیابی

Adverse)داروییناخواستهيهاواکنشخطرافزایش، )8( drug

reaction))10،9(ستهابیوتیکآنتیازاستفادهدیگرعوارضاز.
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ایراندرداروییاولیهمواداکثرحاضردرحالاینکهبهباتوجهبنابراین
مقاومطرفیازوداردوجودا کالاهاینوارداتبهنیازونشدهساخته
وبررسیبهنیازشیمیایی،ساختگیداروهايبهنسبتهاباکتريشدن
.)11(رسدمیمنطقینظره بگیاهیضدمیکروبیموادانواعتولید

Cinnamomumعلمینامبادارچین sppگیاهساقهعصارهکهاست
کاربردگیاهاینيهابرگروغنهمچنینوجوانيهاسرشاخهو

است؛اسانسورزینقند،تانن،موسیلاژ،دارايدارچین. ددارندرمانی
گیاهتنهپوستدرویژهبهواستآنقسمتترینمهمدارچیناسانس

تشکیلآلدهیدینامیکسرااسانسایناعظمقسمت.شودمییافت
مطالعاتدردارچینباکتریالآنتیاثراینبرعلاوه).12(دهدمی

بالذا.)14،13(استرسیدهاثباتبهوگرفتهقرارتوجهموردبسیاري
اینبهاشارهومترونیدازولوسیلینآموکسیشدهذکرعوارضبهتوجه

وکاراییباکتریایی،تشخیصیهايروشهمهبیندرکهحقیقت
مانندايپیشرفتههايروشازبالاترکشتروشحساسیت

DNA-probوPCRعنوانبهوباشدمیGold standardتعییندر
هدف . )15(درومیکاربهجدیدمیکروبیتشخیصیهايروشکارایی

کمیتغییرات،روشاینازگیريبهرهبااین بود کهحاضرتحقیقاز
دردارچینحضورباژینژیوالیسپورفیروموناسباکترييهاکلونی
روشعنوانبهبودن،مؤثردرصورتتاگرددبررسیکشتمحیط

يهابیماريبهمبتلاافراددرماندر،هابیوتیکآنتیجایگزینپیشنهادي
.شودمطرحپریودنتال

بررسیروش
بهکنندهمراجعهبیمارانمیانازآزمایشگاهیتجربیمطالعهایندر
بابلپزشکیعلومدانشگاهدندانپزشکیدانشکدهپریودنتولوژيبخش

.نددشانتخابپیشرفتهمزمنایتیسپریودنتبهمبتلابیمارانازتعدادي
رادیوگرافی،مشاهدهوتاریخچهگرفتنکلینیکی،معایناتازپس

درمورد1999سالالمللیبینکارگاهدرشدهمطرحمواردبراساس
پریودنتیتبیماريتشخیص)4(پریودنتالهايبیماريبنديطبقه
در.دیرسبخشاساتیدازتندوحداقلییدأتبهوشدهگذاشتهمزمن

. نددشمطالعهواردسال35-65سنمحدودهدربیمار24مجموع
فکهردر)4(مولر اول، پرمولر اول و سانترالايهدندانازهانمونه
ترینعمیق(بردارينمونهمکانکردنمشخصازپس.گردیدتهیه

خوبیه باستریلسواپبالثه،مارجینسطحابتدا)کوادرانت،هرپاکت
حذفبزاقدرموجوديهاباکتريتأثیراحتمالتاشدخشکوپاك
Paperسپسگردد pointقبلاًکهپاکتیعمقدرآرامیبه30شماره

.دیگردخارجثانیه30ازپسوشدبردهفروبود،شدهگیريهازاند
ترانسپورتمحیطسیسی1حاوييهاشیشهدرکاغذيکنسپس

ءاحیاوجوشاندهدقیقه15مدتبهاستفادهازقبلکهBHIاستریل
درب آنشیشهدرونکاغذيکندادنقرارازپس.فتگرقرارشده

منتقلآزمایشگاهبهساعت1ازکمترعرضدروشدبستهمحکم
ورتکسثانیه30مدتبهآزمایشگاه،بهانتقالازپس،هانمونهدیگرد

رایکنواختیتقریباًمحیطوشوندجدایکدیگرازهاباکتريتانددش
برداشتهترانسپورتمحلولازپرآنسیکاندازهبهسپس.نمایندایجاد

قرارژینژیوالیسپورفیروموناساختصاصیکشتهايمحیطرويو
علاوهبه، Heminآگاربروسلاشاملآناختصاصیمحیط.شدداده

صورتبهباکتريمحیطایندر.)3(بودگوسفندخونوKویتامین
Candleدروشددادهکشتخطی JarنوعپکگازهمراهبهAکه

درروز3مدتبهوفتگرقرارشده،آغشتهآبلیترمیلی35به
Hemin ،5/0تهیهبراي.دیگردانکوبهگرادسانتیدرجه37حرارت

آبتوسطآنحجم.شدحلنرمالسودلیترمیلی10درآنپودرگرم
درجه121اتوکلاودردقیقه15وهشدرساندهسیسی100بهمقطر
mg/mlتجارتیآمپولازKویتامیندرمورد.دیگردسترونگرادسانتی

گازوجارازاستفادهبامحیطبهباکتريتلقیحازپس.شداستفاده1
درگرادسانتیدرجه37دمايدرهوازيبیشرایطدرهاپلیتپک،

قرارمشاهدهموردهوازيبیشرایطدرسپس.نددشگذاشتهگرمخانه
کشتنگهداريازپسوبودهسیاهرنگدانهمولدباکترياین.ندفتگر
.ندیآمیدرتیرهرنگبههاکلنیگرمخانه،درهفته1-2مدتبهآن

بهمیکروسکوپزیرگرمآمیزيرنگدرژینژیوالیسپورفیروموناس
تستازاستفادهباپسس.شدمشاهدهمنفیگرمکوکوباسیلصورت

برايتشخیصیتستکهتریپسینمعرفتست(بیوشیمیایی
يهامحیطدرباکترياینحضور)استژینژیوالیسپورفیروموناس

.رسیداثباتبهپریودنتالیيهاپاکتازحاصلکشت
اسانسگرم50میزان:دارچیناسانسمختلفيهاغلظتتهیه

شدهخریداريزردبند،گیاهیترکیباتپخششرکتازدارچینخالص
.شدتهیهروغنیحلالواسانسترکیبازآنمختلفيهاغلظتو
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:گیاهیعصارهبهژینژیوالیسپورفیروموناسنمونهحساسیتتعیین
دیسکروشگیاهی،اسانسبهنسبتباکتريحساسیتتعیینجهت

سویهازابتداکهترتیببدین.گرفتقراراستفادهمورددیفیوژن
وشدتهیهفارلندمک5/0معادلمیکروبیسوسپانسیونباکتریایی،

درشدهتهیهسوسپانسیونازاستریلايپنبهسوابازاستفادهباسپس
در.شدانجامايسفرهیکنواختکشتآگار،هینتونمولرمحیطسطح
در)طبپادتنشرکتساخت(استریلبلانکيهادیسکبعدمرحله
اسانس)mg/ml1500 ،750 ،500 ،250 ،100 ،50 ،10(يهاغلظت
سطحرويیکدیگرازمعینفاصلهباهادیسکاینوشدندورغوطه

،سیلینآموکسیيهابیوتیکآنتیيهادیسکاز.شدنددادهقرارآگار
عنوانبهجنتامایسینوسینآمیکاسیپروفلوکسازین،مترونیدازول،

عنوانبه)حلال(روغنبهآغشتهبلانکدیسکازومثبتکنترل
درجه37درساعت24مدتبههاپلیت.شداستفادهمنفیکنترل
اطرافدررشدعدميهاهالهآن،ازپسوشدهانکوبهگرادسانتی

مترمیلیبراساسکشخطباپلیتپشتازرااسانسحاوييهادیسک
استانداردجدولباراهابیوتیکآنتیازحاصلنتایجوکردهگیرياندازه

)14((CLSI2006)نتایجوشدتکراربار3آزمایشات.کردیممقایسه
.گردیدگزارشمتوسطصورتبه

MICآزمایش:(MIC)مهارکنندگیغلظتحداقلتعیین

(Minimum Inhibitory Concentration)خانه96پلیتدر
Micro-bruthروشباواستریل dilutionشدانجام

(Mahon C R.2011).براتهینتونمولرکشتمحیطازابتدا
سپس.شدریختهمیکروپلیتچاهک96داخلµl100)آلمانمرك(

دومخانهازوگردیداضافهعصارهµl100ردیفهرچاهکاولینبه
دیگريهاردیفدر.شدندرقیق10خانهتاترتیبهمینبهوسومبه

مترونیدازول،،سیلینآموکسیيهابیوتیکآنتیازµl10هم
شاهدعنوانبهجنتامایسینوسینآمیکاسیپروفلوکسازین،

هاچاهکهمهبهآخردر.گرفتقرارآزمایشمورد)مثبتکنترل(
µl100میکروبیسوسپانسیونCFU/ml105×5

(Mahon C R.2011)حاويکهچاهکیهمچنین.گردیداضافه
مدترايبهاچاهک.شدگرفتهدرنظرمنفیکنترلعنوانبهبودروغن

ازسپسوشدنددادهقرارگرادسانتیدرجه35گرمخانهدرساعت24
میاناز.گردیدندبررسیمیکروارگانیسمرشدازناشیکدورتنظر

حاويکهچاهکیبودنکردهرشدباکتريهاآندرکهییهاچاهک
.گردیدگزارشMICعنوانبهبودگیاهیاسانسغلظتکمترین

آزمایشبراي:(MBC)کشندگیغلظتحداقلتعیین
Minimum Bactericidal Concentration(MBC)،µl10سهاز

آگارهینتونمولرمحیطرويبرجداگانهطوره بMICخانهماقبلخانه
باکتريکهعصارهازغلظتیکمترینساعت24ازپس.شددادهکشت

کشندگیغلظتعنوانبهرا)رشدعدم99(%بودنکردهرشدآندر
MBCکردیمگزارش)Mahon C R.2011(.

استفادهباتحقیقازآمدهدستبههايداده:هادادهتحلیلوتجزیه
بـه توجهبا.گردیدتحلیلوتجزیه0/18هنسخSPSSآمارافزارنرماز

کـه گردیدمشخص،(Halo)رشدعدمهالهقطريهادادهتوزیعتست
تسـت ازلـذا .دکـر مـی تبعیـت نرمـال وضـعیت یـک ازهـا دادهتوزیع

تسـت ازهـا دادهمقایسـه بـراي .شداستفادهمطالعهایندرپارامتریک
One-way ANOVAآمدعملبهاستفاده.

هایافته
سویهرويبردارچیناسانسضدمیکروبیاثرمطالعهایندر

مزمنپریودنتایتیسبهمبتلابیمارازحاصلژینژیوالیسپورفیروموناس
معیارانحرافومیانگینکهدادندنشاننتایج.گرفتقراربررسیمورد
وگیاهیاسانسمختلفيهاغلظترشدعدمهالهقطر
نمودارطبقبر،ژینژیوالیپورفیروموناسدرموردشاهديهابیوتیکآنتی

.باشدمی1جدولو1

اسانسمختلفيهاغلظتدررشدعدمهالهقطرمیانگین- 1نمودار
شاهديهابیوتیکآنتیودارچین
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در)مترمیلی(رشدعدمهالهقطرمعیارانحرافومیانگین-1جدول
شاهديهابیوتیکآنتیودارچیناسانسمختلفيهاغلظت

معیارانحراف±میانگینهاگروه
8±264/0)250(دارچیناسانس
1/11±435/0)500(دارچیناسانس
9/13±264/0)750(دارچیناسانس
9/14±360/0)1500(دارچیناسانس

1/11±3/0جنتامایسین
0آمیکاسین

03/21±321/0سیلینآموکسی
26±264/0مترونیدازول

023/16±321/0سیپروفلوکسازین

اسانسکهدهدمینشانمیکروبیآزمایشاتازحاصلنتایج
مهاربهقادر750،500،250وmg/ml1500يهاغلظتدردارچین

، =mg/ml750MICتغلظدردارچیناسانس.باشدمیباکتريرشد
اثر=mg/ml1500MBCغلظتدروباکتريمهارکنندگیاثر

بامقایسهدراثراینالبتهکهاستدادهنشانکشندگی
براساس.استبودهترضعیفبسیاراستفاده،موردرایجيهابیوتیکآنتی
روغناثرازبعدوقبلباکترييهاکلونیشمارشآمدهدسته بنتایج

يهابیوتیکآنتیMBCوMIC.استنداشتهمشهوديتفاوت)حلال(
.استشدهدادهنشان2جدولدرمطالعهایندراستفادهمورد

دارچیناسانسمختلفهايغلظتدرMBCوMICمیانگین-2جدول
شاهدهايبیوتیکآنتیو

MICهاگروه (mg/ml)MBC (mg/ml)

7501500دارچیناسانس
8/012/3جنتامایسین
12/325/6آمیکاسین

<125/0256سیلینآموکسی

<256/016مترونیدازول

023/0032/0سیپروفلوکسازین

:تحقیقنتایجبراساس
تفاوتهاگروههمهودارچیناسانسmg/ml250غلظتبین-

.استدارمعنی>001/0Pبا
ازغیربههاگروههمهبادارچیناسانسmg/ml500غلظتبین-

.استدارمعنی>001/0Pباتفاوتجنتامایسینبیوتیک آنتیشاهدگروه
يهاغلظتسایربادارچیناسانسmg/ml750غلظتبین-

500و mg/ml10 ،50 ،100 ،250شاملدارچیناسانس
فقطواستدارمعنی>001/0Pباتفاوتمطالعه،مورديهابیوتیکآنتی
،mg/ml1500غلظتگروهبادارچیناسانسmg/ml750غلظتبین

.استدارمعنی=003/0Pباتفاوت
تفاوتهاگروههمهبادارچیناسانسmg/ml1500غلظتبین-

تفاوتدارچیناسانسmg/ml750غلظتگروهبافقطو>001/0Pبا
>001/0Pباسیپروفلوکسازینبیوتیک آنتیشاهدگروهو=003/0Pبا

.استدارمعنی
>001/0Pباهاگروههمهباتفاوتهابیوتیکآنتیکلیهدرمورد-

کنترلگروهباآمیکاسینبیوتیک آنتیگروهدرفقط.استدارمعنی
دارچیناسانس100وmg/ml10،50غلظت،)روغنیحلال(منفی

.)<05/0P(نیستدارمعنیتفاوت

گیرينتیجهوبحث
ایجاددرمهمینقشهوازيبیباکترهايکهاستشدهثابت

،هاباکتريازدستهاینبیندر.کنندمیایفاپریودنتاليهاعفونت
عواملرینتاصلیازیکیعنوانبههموارهژینژیوالیسپورفیروموناس

باکترياینرويبرتاکنونکهمطالعاتیعمده.)16(شودمیمعرفی
باکترياینخاصزیستگاهکهدهدمینشاناستشدهانجام

دلخواهیمدتطولانیپاسخ،)مترمیلی5ازترعمیقهايپاکتعمق(
نشانخودازباکتريحذفمنظوربهغیرجراحیهايدرمانبرابردر
دلیلبهعموماًپریودنتیتبهمبتلابیماراندیگرسويازاما.دهدمین

هايدرمانبرايکمتريتمایلدرد،ازترسودرمانهزینهبودنبالا
یکبهبتواناگربنابراین).5،4(دهندمینشانخودازجراحی

دربزرگگامییافتدستآنمهاربرايمناسبغیرجراحیاستراتژي
داروهايمتعددعوارض.شدخواهدبرداشتهبیمارانایندرمانجهت

تاشدهباعثداروییمقاومتگسترشازجملهشیمیاییوسنتتیک
منابعازضدمیکروبیموادیافتنزمینهدرمطالعاتسمتبهتمایل
مطالعاتاکثردندانپزشکیدر.)17(یابدافزایشگیاهانمثلدیگر
کنترلحولگیاهیيهاعصارهمیکروبیضداثراترويبرشدهانجام

ماکهجاییتاچرخدمیدندانپوسیدگیوپریودنتالهايبیماري
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بک عموئیان و همکاراندکتر با...Porphyromonas gingivalisد بر رش(Cinnamon)دارچیناسانسباکتریالبررسی اثر آنتی

13

گیاهیيهاعصارهثیرأتدرموردکمیمطالعاتتاکنونداریماطلاع
برايعاملیخودکهگرفتهصورتپریودنتاليهامیکروارگانیسمروي

یکمقداربهدارچیناسانس.استبودهمطالعهاینموضوعانتخاب
ازاسانسایناعظمقسمتوداردوجودمذکورگیاهپوستدردرصد
،هافنلاز%4دارايعلاوهبه.شودمیتشکیلسینامیکآلدئید

وفوفورول،)کممقداربه(سافرولفلاندرن،باهمراهاوژنولمخصوصاً
اثردارچیناسانسکهدهدمینشانمطالعهایننتایج).13(استغیره

بایافتهاینوداردژینژیوالیسپورفیروموناسعلیهضدباکتریایی
ضدمطلوبآشکاراثراتهاآندرکهنیزدیگرگوناگونيهابررسی

در.داردهمخوانیاسترسیدهاثباتبهدارچینمیکروبی
اثربررسیبه2006سالدر)Tariq)14وChaudhryمطالعه

Cinnamon)دارچینروغنباکتریالآنتی oil)خاصیتکهشدپرداخته
عمدهمامطالعهمشابهوداشتههااسترپتوکوكعلیهقويباکتریالآنتی
مامطالعهدر.استبودهآندرسینامالدهیدترکیبوجوددلیلبهآن

وباکتريمهارکنندگیخاصیتmg/ml750غلظتدردارچیناسانس
باکتريدرموردکشندگیخاصیتmg/ml1500غلظتدر

بهترپایینيهاغلظتدرامااست،داشتهژینژیوالیسپورفیروموناس
ازدورباکتريرشدمهاردرآنثیرتأعدمکمتر،ثرؤممادهوجوددلیل

پاسخدرتناقضباعثتواندمیکهعللیالبته.نیستانتظار
شود،مختلفمطالعاتدرگیاهیاسانسیاعصارهیکضدمیکروبی

تفاوتوگیاهتهیهمنبعتفاوتمطالعه،موردهايمیکروارگانیسمتفاوت
شرایط.استمیکروارگانیسمحساسیتسنجشارزیابیهايروشدر

یکاسانسیاعصارهشیمیاییترکیبرويبرتواندمینیزهواییوآب
آوريجمعلفمختمناطقازکهیکسانیگیاهلذاباشدثرمؤگیاه
MICنتایج).18(دهدبروزرامتفاوتیخصوصیاتاستممکنشودمی

ازممانعتاثرmg/ml750غلظتدردارچیناسانسکهدهدمینشان
مطالعهدر.باشدمیداراژینژیوالیسپورفیروموناسعلیهراخوبیرشد

Nagataعصارهمقابلدرباکتريترینحساسنیز)19(همکارانو
کهنمودندبیانهاآنوبودژینژیوالیسپورفیروموناساکالیپتوس،برگ
باکتريدرتریپسینشبهپروتئینازفعالیتدراختلالباعثعصارهاین
و)Tariq)14وChaudhryمطالعهنظیرهمبسیاريمطالعاتدر.شد

باکتریالآنتیخاصیتبه2010سالدر)20(همکارانوZuمطالعه
ییهاباکتريرويبرمطالعاتتمامیامااستشدهاشارهدارچینروغن

تاکنونوگرفتهصورتباکترپروپیونیوموهااسترپتوکوك،E.coliنظیر
رويبردارچیناسانسباکتریالآنتیاثردرخصوصيامطالعه

مطالعهدلیلهمینبهاستنگرفتهصورتژینژیوالیسپورفیروموناس
inدردارچیناسانسازاستفادهبرايسرآغازيحاضر، vivoعنوانبه

خواهدیبیوتیکآنتیدرمانجایگزینوپریودنتالبیماريپروفیلاکسی
باکتريکهاستاینشودمطرحاستلازمکهدیگريموضوع.بود

بهمبتلابیماریکازمطالعهایندرژینژیوالیسپورفیروموناس
شدهانتخابمطالعهبهورودمعیارهايطبقبرکهمزمنپریودنتیت

شرایطبهتوجهبازیرانیستآناستانداردسوشوشدهحاصلاست،
قابلباکترياینحساس،وپذیرآسیببسیارماهیتوهوازيبی

سوشبنابرایننبوده،کشورمیکروبیکشتمرکزدرنگهداري
درحالیاین.استنبودهخریداريقابلمطالعهانجامبراياستاندارد

متنوعیبسیاريهاسوشژینژیوالیسپورفیروموناسباکتريکهاست
توانندمیولیمشابهندکلیيهاویژگیوساختاردراگرچهکهدارد

مثبتکنترل.دهندنشانآزمایشاتنتایجدرهمملیأتقابليهاتفاوت
درماندراستفادهموردرایجيهابیوتیکآنتیبرعلاوهمطالعهایندر

وسیلینآموکسی(ژینژیوالیسپورفیروموناسناشیپریودنتالبیماري
ازنظرتااستبودهنیزدیگربیوتیک آنتیتعداديشامل،)مترونیدازول

بهامروزهزیراگیردقراربررسیموردهاآنبهباکتريحساسیتمیزان
روزبهروزبیوتیک آنتیبههاباکتريمقاومتحد،ازبیشاستفادهدلیل

کردنجایگزینفکربهرابشرمسئلهاینواستافزایشحالدر
استيباکتریسیدمترونیدازول.نمایدمیواداردیگرضدمیکروبیعوامل

گرفتهژنژیویتازلثههايبیماريهايفرمانواعتمامیدرمانجهتکه
).21(داردتجویزمهاجمومزمنپریودنتاليهابیماريوANUGتا
بینرارشدعدمهالهقطربیشترینمترونیدازولنیزمامطالعهدر

ژینژیوالیسپورفیروموناسرشدمهاردرقویاًوداشتههابیوتیکآنتی
گرمحذفبهقادرکهاستیبیوتیکآنتیهمسیلینآموکسی.استثرؤم

Strepیعنیژینژیوالیسپورفیروموناسهمزیستمثبت Intermedius

نشانمطالعاتدرراباکترياینکاهشازقبولیقابلنتیجهواست
علیهقويباکتریالآنتیاثرنیزمامطالعهدر،)21(استداده

بالاترینازآنرشدعدمهالهقطروداشتهژینژیوالیسپورفیروموناس
اثردهندهنشانکهاستبودهبیشتردارچینمطالعهموردغلظت

اینبهتوجهبابنابرایناست،دارچیناسانسازترقويباکتریالآنتی
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اسانسبابیوتیک آنتیاینجایگزینیجهتشودمیپیشنهادیافته
مورداسانسازبالاترييهاغلظتباکتریالآنتیخاصیتدارچین،
کمتريرشدعدمهالهقطرتفاوترودمیانتظارکهگیردقراربررسی

گروهازیبیوتیکآنتینیزسیپروفلوکسازین.باشدداشتهسیلینآموکسیبا
کندمیجلوگیريDNAسنتزازمترونیدازولمانندوبودههاکوینولون

واختیاريواجباريهوازيبیمنفیگرميهامیکروارگانیسمرويو
مطالعهدر.)22(باشدمیثرؤمژینژیوالیسپورفیروموناسجملهمن

Junبهژینژیوالیسپورفیروموناسباکتريهم،)23(همکارانو
مطالعاتدروبودهحساس%54سیپروفلوکساسینبیوتیک آنتی

Walkerپورفیروموناسباکتريپاسخبهترین،)25،24(همکارانو
ترکیبوسیپروفلوکساسینيهابیوتیکآنتیبهمربوطژینژیوالیس

بهشباهتبیهایافتهاینکهبوده،کلیندامایسینومترو-آموکسی
رشدعدملههاقطردارايسیپروفلوکسازینآندرکهنیستمامطالعه

غلظتدررشدعدمهالهقطربامقایسهقابلومتر میلی16
mg/ml1500مطالعهایننتایجکلدر.استبودهدارچیناسانس

برقبولقابلمیکروبیالآنتیاثردارچیناسانسکهاستآنازحاکی
عمیقپاکتازحاصلژینژیوالیسپورفیروموناسمیکروارگانیسمروي
ترینمهمواولینحاضرمطالعهالبته.داردپریودنتیتبهمبتلابیمار

جهتکهاستجدیديمادههرکلینیکیوسیعکاربردازقبلمرحله
ازجملهآزمایشاتکاملیکسرينیازمندوشودمیمعرفیدرمان

inآزمایشات vitroالتهاب،ضدخاصیتسلولی،سمیتارزیابیشامل
نشانفقطمطالعهاینکهنموداعترافباید).26(باشدمیضدمیکروبی

ترینمهمعلیهگیاهیاسانسضدباکتریاییفعالیتدهنده
درزیاديراههنوزوباشدمیمزمنپریودنتیتعاملمیکروارگانیسم

آنانتخابیيهابیوتیکآنتیجایگزینرامواداینبتوانکهاستپیش
لزوم،موردآزمایشاتسایرازمثبتنتایجداشتندرصورتامانمود
موردبتواندتانمودتهیهگیاهاینازمناسبیفرمولاسیونتوانمی

.گیرندقراراستفاده
اثرآزمایشگاهیمحیطدردارچیناسانس،هایافتهبرطبق

ژینژیوالیسپورفیروموناسمیکروارگانیسمرويبرمیکروبیالآنتی
.داردایتیسپریودنتبهمبتلابیمارانازحاصل

قدردانیوتشکر
همکارانتمامیازراخودسپاسوقدردانیمراتبوسیلهبدین

آزمایشگاهپیراپزشکی،دانشکدهشناسیمیکروبآزمایشگاهدرمحترم
دانشکدهپریودنتولوژيبخشپزشکی،دانشکدهفارماکولوژي
892977: شماره طرح(دانشگاهپژوهشیمحترممعاونتودندانپزشکی

ایناجرايدرفراوانحوصلهوصدرسعهباکه)485: و شماره ثبت
.نماییممیاعلامنمودندیاريراماتحقیق
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