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Background and Objective: The growth of residual bacteria within dental root canals is one of the main 

causes of root canal treatment failure. As a probiotic with antimicrobial properties, Lactobacillus casei has 

the ability to inhibit pathogenic microorganisms. The aim of this study is to investigate the antibacterial 

and anti-biofilm effect of Lactobacillus casei probiotic supernatant alone and in combination with AH Plus 

sealer on Enterococcus faecalis. 

Methods: Enterococcus faecalis strain ATCC 29212 and Lactobacillus casei strain ATCC 7469 were used 

in this experimental laboratory study. Enterococcus faecalis strain was revived in Brain Heart Infusion 

Broth (BHI BROTH) and Lactobacillus casei strain in De Man, Rogosa and Sharpe (MRS) Broth under 

anaerobic conditions. Then, Lactobacillus casei supernatant was prepared. Agar diffusion method was 

used to investigate the antibacterial properties of the supernatant of Lactobacillus casei and sealer 

separately and in combination with each other. Furthermore, the anti-biofilm effect of these materials was 

evaluated using the microtiter plate assay. 

Findings: According to the results of this study, the mean non-growth halo diameter of Enterococcus 

faecalis in the presence of Lactobacillus casei supernatant, AH Plus sealer and their combination was 

14.66±0.57, 17.16±1.04 and 27.33±1.25 in 24 hours, 14.16±1.04, 15.75±1.08 and 24.66±1.15 in 48 hours 

and 13.66±1.52, 14.5±1.32 and 24.33±0.76 mm in 72 hours, respectively. The inhibition percentage of 

Enterococcus faecalis biofilm formation after treatment with AH Plus sealer, Lactobacillus casei 

supernatant and their combination was 23%, 17% and 33%, respectively. 

Conclusion: The results of this study showed that Lactobacillus casei supernatant and AH Plus sealer have 

antibacterial and anti-biofilm effects on Enterococcus faecalis. Moreover, the combination of 

Lactobacillus casei supernatant with AH Plus sealer strengthens these effects. 
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 دریافت:

12/6/1413 

 اصلاح:

8/7/1413 

 پذیرش:

21/7/1413 

مانده در کانال ریشه از علل اصلی شکست درمان ریشه است. لاکتوباسیلوس کازئی، به عنوان یک های باقیرشد باکتری :هدف و سابقه

 زا را دارد. هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر ضد باکتریایی و های بیماریپروبیوتیک با خواص ضد میکروبی، توانایی مهار میکروارگانیسم

 .باشدبر انتروکوکوس فکالیس می AH Plusضد بیوفیلمی سوپرناتانت پروبیوتیک لاکتوباسیلوس کازئی به تنهایی و در ترکیب با سیلر 
 ATCCلاکتوباسیلوس کازئی و سویه  ATCC 29212انتروکوکوس فکالیس  آزمایشگاهی، از سویه تجربیدر این مطالعه  :هامواد و روش

براث و سویه لاکتوباسیلوس کازئی  BHI (Brain Heart Infusion Broth) در محیطانتروکوکوس فکالیس سویه  استفاده شد. 7469

 سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی تهیه شد. سپس احیا شد. ( براث در شرایط بی هوازیMan, Rogosa and Sharpe) MRSدر محیط 

فیوژن استفاده صورت مجزا و در ترکیب با یکدیگر، از روش آگار دی کازئی و سیلر بهباکتریایی سوپرناتانت لاکتوباسیلوس  برای بررسی خاصیت ضد

 .بیوفیلمی این مواد با استفاده از تست میکروتیتر پلیت مورد ارزیابی قرار گرفت شد. همچنین، اثر ضد
 AH، سیلرسوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی اساس نتایج این مطالعه میانگین قطر هاله عدم رشد انتروکوکوس فکالیس در حضوربر  ها:یافته

Plus و 57/17±04/1، 16/12±02/1ساعت برابر با  24در ، 33/25±27/1و  16/15±02/1، 66/12±75/0ساعت به ترتیب  22ها در و ترکیب آن

متر بود. درصد مهار تشکیل بیوفیلم انتروکوکوس میلی 33/22±56/0و  7/12±32/1، 66/13±72/1ساعت برابر با  52و در  17/1±66/22

 .بود %33و  %15، %23 ها به ترتیب، سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی و ترکیب آنAH Plusفکالیس پس از تیمار با سیلر 
بیوفیلمی  باکتریایی و ضد دارای اثرات ضد AH Plusهای این مطالعه نشان داد که سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی و سیلر یافته گیری:نتیجه

  .شودمیموجب تقویت این اثرات  AH Plusبر انتروکوکوس فکالیس هستند. همچنین، ترکیب سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی با سیلر 
 .انتروکوکوس فکالیس ،یکازئ لوسیلاکتوباس ،پروبیوتیک های کلیدی:واژه

مجله . فکالیس انتروکوکوس بر AH Plus سیلر و کازئی لاکتوباسیلوس سوپرناتانت باکتریایی ضد اثر .خوشبین الهام، پورنجف اباذر، نیا رجب امیرحسین، آبادی کرکه حامد: استناد

 . 60e :26 ؛1203 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

هر و های ریشه، مها، عدم تمیزسازی کامل و مهر و موم نشدن مناسب کانالماندن باکتریتواند به دلایل مختلفی از جمله باقیشکست درمان ریشه می

لیس یک باکتری گرم مثبت و کاتالاز منفی بی هوازی اختیاری است که بخشی (. انتروکوکوس فکا1ها رخ دهد )نشدن برخی کانال موم ناکافی کرونال و درمان

قلیایی بالا تا  pH(. حتی در شرایط بسیار سخت، زمانی که مواد مغذی کمی وجود دارد و 2و3شود )های ریشه یافت میاز فلور طبیعی دهان است و در کانال

یوفیلم عنوان ب های تحت درمان و بهوجود دارد، انتروکوکوس فکالیس ممکن است زنده بماند. توانایی انتروکوکوس فکالیس برای رشد در کانال 7/11حدود 

 (.2کند )ها، این عفونت را در برابر عوامل ضد میکروبی و درمان ریشه بسیار مقاوم میهای کانال ریشه بدون کمک سایر باکتریروی دیواره

شود که در صورت مصرف به میزان کافی، تأثیر مثبتی بر سلامت میزبان دارند. اصطلاح ای اطلاق میهای زندهها به میکروارگانیسمپروبیوتیک

های غالب یهها سوهای لاکتوباسیل )اسید لاکتیک( و بیفیدو باکتری(. باکتری7گیرد )ها را در بر میمجموعه متنوعی از میکروارگانیسم "هاپروبیوتیک"

ننده ک های انسانی، آن را به یک گزینه درمانی امیدوارای از پاتوژن(. خواص آنتاگونیستی قوی لاکتوباسیلوس در برابر طیف گسترده6و5ها هستند )پروبیوتیک

تواند نقش مهمی در حفظ سلامت ود، میلاکتوباسیلوس کازئی به دلیل خواص ضد میکروبی خ(. 4و9ها تبدیل کرده است )برای مدیریت و پیشگیری از عفونت

شود. های مضر، باعث بهبود هضم و جذب مواد مغذی میانسان ایفا کند. این باکتری به تعادل میکروبیوتای روده کمک کرده و با مهار رشد میکروارگانیسم

 (.10)یک پروبیوتیک مؤثر شناخته شده است  عنوان ویژه در سیستم گوارشی و دهان، بهها، بههمچنین، استفاده از آن در مدیریت عفونت

ر شود. طور کامل تمیز و پ بعدی فضای کانال است. برای موفقیت درمان، ضروری است که کانال بهدهی و پرکردن سهدرمان ریشه شامل تمیزسازی، شکل

یشه آپیکال و فضای داخل رهای پریی و آلودگی مجدد بافتهای دهاندهی، از کلونیزاسیون باکتریسازی کامل کانال ریشه پس از پاکسازی و شکل غرقاب

کنند. این های عاج دندان را پر میو دیواره gutta-perchaهای بین (. سیلرها موادی هستند که به طور مؤثر فضاهای خالی یا شکاف11کند )جلوگیری می

باکتریایی هستند که  (. سیلرهای کانال ریشه دارای خواص ضد12چسبد )عاج نمیبه طور طبیعی به  gutta-perchaها از آن جهت اهمیت دارند که پرکننده

ذشت باکتریایی خود را دارند، اما با گ های داخل کانال کمک کنند. تمامی سیلرها در زمان مخلوط شدن حداکثر سمیت و فعالیت ضدتوانند به حذف باکتریمی

، یک سیلر رزین اپوکسی است که دارای خواص مکانیکی عالی، شفافیت رادیویی بالا، AH Plus(. سیلر 13یابد )یند گیرش، این خواص کاهش میآزمان و فر

هستند.  Aهای اپوکسی بیسفنول عمدتاً رزین AH Plusدر سیلر  A(. ترکیبات اصلی خمیر 12انقباض کم در پلیمریزاسیون، حلالیت پایین و دوام بالاست )

از ترکیبات شیمیایی متعددی مانند  Bهای اکسید آهن و تنگستات کلسیم است. خمیر این ترکیب همچنین شامل اکسید زیرکونیوم، سیلیس، رنگدانه

 (.17) آمین، آمینوآدامانتان، تنگستات کلسیم، سیلیس، اکسید زیرکونیوم و روغن سیلیکون تشکیل شده استبنزیلدیامین، دیدکانسیکلوتری

های باکتریایی سیلرهای ریشه است. این آزمایش توانایی سیلر را در حذف مؤثر باکتری تست آگار دیفیوژن یک روش رایج و معتبر برای ارزیابی اثر ضد

 به عواملی از قبیل اندازه،  دست آمده از این روش تا حد زیادیه (. البته باید توجه داشت که نتایج ب16دهد )موجود در محیط مستقیم کانال ریشه نشان می

 میکروبی، حجم و غلظت ماده مورد استفاده، زمان انکوباسیون و میزان تماس آن با محیط کشت وابسته  شکل، وزن مولکولی، قابلیت انتشار اجزای ضد

 (.15باشد )می

  قل و در ترکیب با سیلرصورت مست لاکتوباسیلوس کازئی، بهبیوفیلمی سوپرناتانت پروبیوتیک  باکتریایی و ضد این مطالعه با هدف بررسی فعالیت ضد

AH Plusبر انتروکوکوس فکالیس در شرایط آزمایشگاهی انجام شد ،.  

 مواد و روش ها

 IR.UMSHA.REC.1402.562دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد کمیته اخلاق  پس از تصویب در ،مطالعه از نوع آزمایشگاهی و تجربیاین 

 انجام شد. 

از بانک میکروبی دانشگاه علوم پزشکی بابل تهیه شد. انتروکوکوس فکالیس بر روی محیط  ATCC 29212سوش استاندارد انتروکوکوس فکالیس 

ساعت در  22براث )ایبرسکو، ایران( تلقیح شد. محیط به مدت BHI (Brain Heart Infusion Broth )بلاد آگار )میرمدیا، ایران( احیا شد و در محیط 

 گراد انکوبه شد.درجه سانتی 35دمای 
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ها های علمی و صنعتی ایران )کرج، ایران( تهیه شد. به منظور احیا، سویه از بانک میکروبی سازمان پژوهش ATCC 7469سویه لاکتوباسیلوس کازئی 

، انگلستان(، در شرایط بی هوازی کشت داده شدند. آگار )کیولب MRS( براث )کیولب، انگلستان( و Man, Rogosa and Sharpe) MRSدر محیط 

درجه  2براث تهیه شد. سپس محیط کشت در دمای  MRSبه منظور تهیه مایع رویی کشت سلولی از لاکتوباسیلوس کازئی، ابتدا کشت تازه از آن در محیط 

 (.14میکرون عبور داده شد ) 22/0سلول میکروبی از فیلتر   در دقیقه سانتریفیوژ و برای اطمینان از عدم وجود هر گونه 10000گراد با دور سانتی

با سوپرناتانت لاکتوباسیلوس  AH Plus، سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی و ترکیب سیلر AH Plusاین مطالعه بر روی سه گروه اصلی شامل سیلر 

 کازئی، به همراه یک گروه کنترل منفی شامل آب مقطر استریل، انجام شده است.

مک فارلند تهیه  7/0برای ارزیابی خواص ضد میکروبی مواد از روش آگار دیفیوژن استفاده شد. سوسپانسیونی از انتروکوکوس فکالیس با کدورت استاندارد 

. سپس از هر یک متر ایجاد شدمیلی 4شد و روی محیط مولر هینتون آگار )ایبرسکو، ایران( کشت داده شد. بر روی هر پلیت محیط کشت یک چاهک به قطر 

ر ها دها ریخته شد. سپس پلیتها در هر یک از چاهکو ترکیب آن سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئیAH Plus (Dentsply DeTrey ،)از مواد سیلر 

ها بار تکرار شد و میانگین داده(. این آزمایش سه 19ساعت اندازه گیری شد ) 52و  24، 22گراد انکوبه شدند و قطر ناحیه مهار رشد در درجه سانتی 35دمای 

 برای تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد.

تیتر پلیت ارزیابی با روش میکرو انتروکوکوس فکالیسسوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی بر به تنهایی و در ترکیب با  AH Plusفعالیت ضد بیوفیلمی سیلر 

گلوکز  %2حاوی  BHIساعت در محیط  52چاهکی به مدت  96( در پلیت U/mL CF 81×10(. بیوفیلم توسط انتروکوکوس فکالیس )در مقیاس20شد )

پس از تشکیل بیوفیلم  لیتر سالین قرار گرفتند.میلی 2صورت مجزا و همچنین در ترکیب با سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی در تماس با  تشکیل شد. سیلر به

و ترکیب  سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی،  AH Plusمیکرولیتر سیلر 200شستشو شدند.  PBS با ها سه بارمحتویات هر چاهک برداشته شد و چاهک

میکرولیتر کریستال  200ها با گراد انکوبه شدند. سپس چاهکدرجه سانتی 35ساعت در دمای  22ها تقسیم شدند و به مدت ها به طور مساوی در چاهکآن

های میکروتیتر پلیت در دمای اتاق خشک شدند و دقیقه رنگ آمیزی شدند. رنگ اضافی با آب مقطر شسته شد. چاهک 20در دمای اتاق به مدت  %1/0ویوله 

( هر چاهک با استفاده از Optical Densityحل شد. در مرحله آخر جذب نوری ) %33میکرولیتر اسید استیک  200های چسبنده با رنگ متصل به سلول

نانومتر تعیین و ثبت شد. برای کنترل مثبت از محلول نمکی استفاده شد و کنترل منفی محیط کشت استریل بود.  790یزا ریدر )بیو راد، آمریکا( در طول موج الا

 صورت میزان درصد مهار بیوفیلم پس از تیمار با مواد مطابق با فرمول زیر به دست آمد.ه نتایج آزمون ب

[(C-B) - (T-B)]/[(C-B)] × 100 

C( میانگین جذب :OD ،کنترل )B( میانگین جذب :OD ،چاهک کنترل منفی )T( میانگین جذب :OD.چاهک تیمار ) 

ها از آنالیز واریانس دار بین گروههای معنیانجام شد. برای تعیین تفاوت 7/9نسخه  GraphPad Prismافزار های آماری با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل

 دار در نظر گرفته شد.از نظر آماری معنی p<07/0 و یک طرفه استفاده شد

 یافته ها

و سوپرناتانت  AH Plusاساس نتایج این تحقیق، بیشترین و کمترین میانگین قطر هاله عدم رشد انتروکوکوس فکالیس به ترتیب در حضور ترکیب سیلر  بر

نگین قطر هاله داری بین میا(. با این حال، اختلاف معنی1و جدول  1لاکتوباسیلوس کازئی و سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی به تنهایی مشاهده شد )شکل 

های مختلف مشاهده نشد. همچنین نتایج نشان داد که با افزایش زمان انکوباسیون، قطر هاله عدم رشد انتروکوکوس عدم رشد انتروکوکوس فکالیس در گروه

 دار نبود.فکالیس کاهش یافت، اما این کاهش از نظر آماری معنی

ها در مقایسه با چاهک و ترکیب آن AH Plusتیمار با سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی، سیلر میزان تشکیل بیوفیلم در انتروکوکوس فکالیس پس از 

، سوپرناتانت لاکتوباسیلوس AH Plus(. درصد مهار تشکیل بیوفیلم انتروکوکوس فکالیس پس از تیمار با سیلر 2کنترل مثبت، کاهش یافته است )شکل 

و ترکیب سوپرناتانت با سیلر  AH Plusهای تیمار شده با سیلر بود. کاهش تشکیل بیوفیلم در گروه %33و  %15، %23کازئی، و ترکیب این دو به ترتیب 

AH Plusداری کاهش یافتطور معنی ، در مقایسه با گروه کنترل، به (07/0>p)داری در کاهش تشکیل بیوفیلم بین گروه کنترل . با این حال، تفاوت معنی

 لاکتوباسیلوس کازئی مشاهده نشد.و سوپرناتانت 
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 لوسیسوپرناتانت لاکتوباس. AH Plus، B لریس. A. هاله عدم رشد باکتری انتروکوکوس فکالیس در مجاورت مواد مورد آزمایش. 1شکل 

 . کنترل منفیAH plus ،D لریو س یکازئ لوسیسوپرناتانت لاکتوباس بیترک. C ،یکازئ
 

 های مختلفمتر در زمانمیانگین قطرهای هاله عدم رشد بر حسب میلی. 1جدول 

 گروه
 ساعت 24بعد از 

Mean±SD 
 ساعت 48بعد از 

Mean±SD 
 ساعت 72بعد از 

Mean±SD 
p-value 

AH Plus a02/1±16/15 a04/1±57/17 a32/1±7/12 059/0 سیلر  
a75/0±66/12 a02/1±16/12 a72/1±66/13 754/0 سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی  

ترکیب سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی و 
 AH Plusسیلر 

a27/1±33/25 a17/1±66/22 a56/0±33/22 071/0  

             aها وجود ندارد.داری بین گروهدهنده این است که تفاوت معنی : حروف لاتین مشابه نشان 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

بر  AH Plusو ترکیب سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی و سیلر  AH Plus. اثر سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی، سیلر 2شکل 
  (p، *10/1>p<111/1***) تشکیل بیوفیلم انتروکوکوس فکالیس
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                               ( *P˂ 0.05, ***P˂0.001) 
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 بحث و نتیجه گیری

اثر ضد باکتریایی و ضد بیوفیلمی بیشتری نسبت به هر یک  AH Plusنتایج این مطالعه نشان داد که ترکیب سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی با سیلر 

ی پس از تها به تنهایی بر روی انتروکوکوس فکالیس دارد. استفاده از این ترکیب منجر به افزایش قدرت مهار رشد باکتری و حفظ قطر هاله عدم رشد حاز آن

شکیل ها باعث افزایش مهار تاده به طور مستقل خاصیت ضد بیوفیلمی دارند، اما ترکیب آنساعت انکوباسیون شد. همچنین، نتایج نشان داد که هر دو م 52

 بیوفیلم انتروکوکوس فکالیس گردید.

ساعت  52و  24، 22در مطالعه حاضر میانگین قطر هاله عدم رشد سویه استاندارد انتروکوکوس فکالیس در حضور سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی بعد از 

 PTCCو همکاران نشان داد قطر هاله عدم رشد شیگلا دیسانتری Tajehmiriمتر بود. پژوهش میلی 66/13و  16/12، 66/12یون به ترتیب انکوباس

در حضور سوپرناتانت لاکتوباسیلوس  PTCC 1431و استافیلوکوکوس اورئوس  PTCC 1399اشرشیاکلی   ،PTCC 1231، سالمونلا انتریکا 1188

و همکاران، قطر هاله  Rocha-Ramírez(. همچنین مطالعه 21متر بود )میلی 7/4و  7/11، 11، 7/11ساعت انکوباسیون به ترتیب برابر با  24بعد از کازئی 

ی در حضور سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئ ATCC 25922و سویه اشرشیاکلی  EHECو  EAECهای متری را در برابر سویهمیلی 20تا  10عدم رشد 

(. تفاوت در قطر هاله عدم رشد باکتری در حضور سوپرناتانت تهیه شده در این مطالعه با سایر مطالعات به دلیل تفاوت 22ساعت انکوباسیون نشان داد ) 22بعد از 

 باشد.در نوع باکتری مورد مطالعه و نوع سویه لاکتوباسیلوس کازئی می

، 16/15ساعت انکوباسیون به ترتیب  52و  24 ،22بعد از  AH Plusروکوکوس فکالیس در حضور سیلر در مطالعه حاضر میانگین قطر هاله عدم رشد انت

 AHو همکاران میانگین قطر هاله عدم رشد باکتری انتروکوکوس فکالیس در مجاورت سیلر Donyaviمتر بود. طبق نتایج تحقیق میلی 7/12و 57/17

Plus  (. نتایج پژوهش 23متر بود )میلی 03/4و  12، 3/15ترتیب  ساعت انکوباسیون به 52و  24، 22بعد ازRathod  و همکاران، میانگین قطر هاله عدم رشد

(. این امر به 16متر نشان داد )میلی 95/21و  99/14انکوباسیون به ترتیب  22بعد از  AH Plusاستافیلوکوکوس اورئوس و کاندیدا آلبیکنس در حضور سیلر 

شان داد های مختلف نها با مقایسه زمانشود. در مطالعه حاضر، تجزیه و تحلیل دادهنسبت داده می ،ز سیلر تا زمانی که کاملاً سفت شودآزاد شدن فرمالدئید ا

شد پس رشد، اما به دلیل ترکیب سیلر با سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی، قطر ناحیه عدم  AH Plusکه افزایش زمان منجر به کاهش قطر ناحیه مهار سیلر 

لر سازی کوتاه مدت فرمالدئید از سیلر، کاهش اثر ضد میکروبی سی توان نتیجه گرفت که به دلیل آزادساعت انکوباسیون، مقدار کمتری کاهش یافت. می 52از 

AH Plus .به دلیل اثر سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی است 

ر کند. داز تشکیل بیوفیلم توسط انترکوکوس فکالیس جلوگیری می %23کازئی با میانگین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سوپرناتانت لاکتوباسیلوس 

در برابر سویه  فعالیت مهار بیوفیلم برای سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی %90ساعت انکوباسیون، تقریبا  22و همکاران، پس از  Jaffarمطالعه 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans ( در مطالعه دیگری، سوپرناتانت22مشاهده شد .)47های مدفوعی باعث کاهش های لاکتوباسیل 

های مورد بررسی، شرایط آزمایشگاهی ها ممکن است به دلیل تفاوت در نوع باکتری(. این تفاوت27های ویبریو کلرا شد )در تشکیل بیوفیلم ایزوله درصدی 97تا 

 شده باشد. های استفادهو قدرت پروبیوتیک

توانایی مهار بیوفیلم سیلر  Khotکند. در این زمینه از تشکیل بیوفیلم جلوگیری می %15با میانگین  AH Plusنتایج مطالعه حاضر نشان داد که سیلر 

AH Plus ( 26را ارزیابی کرد که نتایج نشان دهنده جلوگیری سیلر از ایجاد بیوفیلم توسط انتروکوکوس فکالیس بود .)Becker  و همکاران فعالیت 

درصدی تشکیل بیوفیلم  57و  27ضد بیوفیلمی سیلر اپوکسی همراه با آمونیوم چهار ظرفیتی علیه انتروکوکوس فکالیس را ارزیابی کردند که نتایج بیانگر کاهش 

ساعت تماس با عصاره سیلر  22یس پس از و همکاران درصد مهار بیوفیلم انترکوکوس فکالZordan-Bronzel (. 25های مختلف آمونیوم بود )در غلظت

AH Plus  های مورد استفاده در ها ممکن است به عوامل مختلفی از جمله شرایط آزمایشگاهی، نوع سیلر و غلظت(. این تفاوت20گزارش کردند ) %9/17را

 این مطالعات نسبت داده شود.

 خاصیت ضد باکتریایی بیشتری نسبت به سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی است، به تنهایی دارای  AH Plus نتایج این مطالعه نشان داد که سیلر

ت ضد باکتریایی یدر حالی که سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی خاصیت ضد بیوفیلمی بهتری داشت. با این حال، ترکیب این دو ماده منجر به افزایش هر دو خاص

 تواند به بهبود فاده از سوپرناتانت لاکتوباسیلوس کازئی به عنوان یک ترکیب مکمل با سیلرها میدهد که استو ضد بیوفیلمی شد. این نتایج نشان می

ها بر روی شود که در تحقیقات آینده، اثر ضد باکتریایی سایر سیلرها به تنهایی و در ترکیب با پروبیوتیکها کمک کند. پیشنهاد میضد میکروبی آناثرات 

 .های دهانی مورد بررسی قرار گیردپاتوژنانتروکوکوس فکالیس و سایر 
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 تقدیر و تشکر 

شگاه علوم دان یشناس کروبیگروه ماز تحقیق، همچنین از  مالی تیهمدان به خاطر حما یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحقاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میدر انجام مطالعه ارزشمندشان  یهابابل به خاطر کمک یپزشک
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