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 دندان و دهان بهداشت محصولات جديد نسل در باكتريوفاژها از ستفادها

 و حمیده لامکان *راحله مجدانی

 مراغه، دانشگاه مراغه، دانشکده علوم پايه، گروه زيست شناسی 

 rahelehmajdani@yahoo.com * نویسنده مسئول، پست الکترونیکی:

 چکیده

ها در این محوطه دهانی ایجاد ساختارهای . علاوه بر حضور باکتریاست باکتریایی تیپرجمع یهاستگاهیاز ز یکیدهان  حفره
کند. های باکتریایی دهان و دندان را با مشکلات عمده ای مواجه میها روند مبارزه با عفونتسازمان یافته توسط باکتریبیوفیلمی 

افزاید. ها میها بر پیچیدگی روند درمان و پیشگیری از عفونتبیوتیکی در باکتریهای آنتیاز طرف دیگر بروز روزافزون مقاومت
ها بسیار مورد توجه محققان قرار گرفته است. در این میان استفاده بیوتیکهای مناسب برای آنتیینهای اخیر یافتن جایگزدر سال

های باکتریایی ها در مبارزه با عفونتها به عنوان رویکرد زیستی و نوپدید که کارایی درمانی آناز قابلیت باکتریوفاژها بر ضد باکتری
های باکتریایی از جمله بهداشت های مختلف پیشگیری و درمان عفونتوشنی در زمینهانداز رها مشخص شده است، چشمو بیوفیلم

سازد. در این مقاله، پس از ارائه اجمالی خصوصیات و مزایای استفاده از باکتریوفاژها، به امکان استفاده دهان و دندان ترسیم می
ها به عنوان محصولات بهداشتی ها و خمیردنداندهانشویهاختصاصی و تجاری از آنها در محصولات بهداشت دهان و دندان مانند 

 پرمصرف پرداخته شده است.

 فاژ درمانی، های دندانی، حفره دهانی، بیوفیلمباکتریوفاژ، عفونت :واژگانكلید

 مقدمه

 هامیکروارگانیسم تیپرجمع یهاستگاهیاز ز یکیدهان  حفره
کنند در آن زندگی می یباکتر اردیلیم ششاست که حدود 

 یهامؤلفه نیترها به همراه بزاق از مهمیباکتر نیا .(1)
توانند ها میبرخی از آندهان هستند  شناختی کروبیم

 ستمیدر س اساسیو  دیمف یهانقش زا باشند و تعدادیآسیب
زنده ماندن در  یها برایباکتر نیا دارند.بر عهده بدن  یمنیا

در  اند.افتهیلثه و حفره دهان تکامل  ومیتلیسطح دندان، اپ
به نام  یادهیچیدر جوامع پ شتریها بیباکترحفره دهان، 

 یکه رو یدهان یهالمیوفیب کنند.یم یها زندگلمیوفیب
باعث  کهکنند یم جادیا ییدهایاس ،شودیم لیها تشکدندان

 اریدر ش افتهیرشد  یهالمیوفیو ب شوندمی هادندان یدگیپوس
فرایند التهاب لثه اهمیت بالایی دارد  زایی وبیماری درلثه 

هایی است ترین بیماری(. پوسیدگی دندان یکی از رایج2)
شوند و تقریباً که افراد در طول زندگی خود به آن مبتلا می

های پوسیدگی جهان دچار آسیبدرصد از جمعیت  36
های مهم یکی از بیماری. (3های دائمی خود هستند )دندان

 ندایفر کیرادندانی، یپبا شیوع بالا در حفره دهانی، بیماری 
 یهایمزمن است که در واکنش به عفونت باکتر یالتهاب

و علاوه بر بافت لثه،  شودیم جادیموجود در پلاک دندان ا
ممکن است به  طیشرا نیاکند. ها را نیز درگیر میدندان

 نیرا از ب یرادندانیپ یهابافتشده، دندان منجر  یدگیپوس
بروز این  نیهمچن .شودها رفتن دندان نیباعث از ب ه،برد

 .(4) باشدهمراه نیز  کیستمیس یهایماریبا بتواند شرایط می
های ایجاد کننده دندان، باکتری در بیماری پوسیدگی

های دهانی به ویژه گروه کوکپوسیدگی مانند استرپتو
لاکتیک نقش بسیار های تولید کننده اسیدو باکتری موتانس

مهمی را بر عهده دارند. تحقیقات نشان دهنده این است که 
عامل اصلی ایجاد  استرپتوکوکوس موتانسهای گونه باکتری

(. خطر 3باشند )خریب مینای دندان میکننده پوسیدگی و ت
ابتلا به پوسیدگی دندان به عوامل زیادی مانند شرایط 

 غذایی، رژیم ها،فیزیکی، زیستی، محیطی، میکروارگانیسم
میزبان و شیوه زندگی هر فرد بستگی دارد. افزایش  زمان،
ها در حفره دهان منجر به نفوذ این از حد باکتریبیش 

دندان و عفونت بافت نرم پالپ دندان شده  ها به عاجباکتری
تواند همراه با ایجاد درد شدید، خونریزی، که می

مردگی پالپ دندان و از دست دادن دندان و ایجاد بافت
 (.5های سیستمیک وخیمی باشد )عفونت

های میکروبی دهان گیری از این موارد و بیماریجهت پیش
از اهمیت خاصی و دندان استفاده از محصولات بهداشتی 

 برخوردار است. 
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های جدی در درمان و دندان محدودیت های دهانهای مکانیکی برای درمان بیماری( روش7های دهان و دندان )های درمان بیماریروش -1شکل 
توان ها میه که از میان آنقرار گرفت یمربوطه مورد بررس یهایماریمعالجه ب یروش برا نیچند .بیوتیکی دارندهای باکتریایی دهان مقاوم به آنتیعفونت

 .باکتریوفاژ درمانی اشاره نمودبه فتودینامیک درمانی، اثر بیوالکتریک، استفاده از نانوذرات، قندهای آزاد و 

 

توان به استفاده های مورد استفاده در این زمینه میاز روش
از محصولات مناسب دارای خاصیت ضد میکروبی در 
اشکال متنوع، تغذیه مناسب، فلوراید درمانی و استفاده از 

ن زا همچوهای مصنوعی غیر پوسیدگیکنندهشیرین
های ساخارین، آسپارتام و زایلیتول اشاره کرد. از روش

جدیدتر در عرصه کنترل مشکلات دهان و دندان می توان 
میکروبی و ها، نانومواد، پپتیدهای ضدبه کاربرد پروبیوتیک

پوسیدگی و نیز باکتریوفاژها )فاژها( اشاره های ضدواکسن
داده شده  نشان 1( که شمایی از این موارد در شکل 6)نمود 

 است. 

های اخیر، محققان توجه ز موارد جدید مورد توجه در سالا
خاصی به استفاده از قابلیت باکتریوفاژها داشته، و به دلیل 
خصوصیات منحصر به فرد ضد باکتریایی فاژها، فاژدرمانی 
به عنوان یک رویکرد زیستی جدید در دندانپزشکی بسیار 

وجود  محکمی شواهد . امروزه(8مورد توجه بوده است )
در انسان  یابزار درمان کیدارد که استفاده از فاژها به عنوان 

و بدون خطر  منیا ،کیستمیس یو حت یبه صورت موضع
انسان با قرار گرفتن انسان  یبودن استفاده فاژ برا منیااست. 

 یهاتیفعال قیاز طر وفاژهایباکتر یبالا ریدر معرض مقاد
در همه جا،  وفاژهایحضور باکتر تیماه لیروزمره به دل

استفاده از  یمنیا یرومطالعات متعددی  .شده است شتریب
در  Staphage Lysate (SPL) ی مانندفاژ یتجار تمحصولا

 نیااست.  صورت گرفته کایدلمونت آمر یهاشگاهیآزما
، به هاستوفاژیاز باکتر ییغلظت بالا یمحصول که حاو
 داخلو  یجلد ریز ،ی، خوراکی، موضعیصورت استنشاق

سال استفاده  12از  شیبشده و طی  زیبه انسان تجو یدیور
محصول  نجدی ای یدر انسان، عوارض جانباز این فاژ 

که بر اساس  یشاتیآزما یط. علاوه بر این تشده اسنمشاهده 
لوبوک، تگزاس با استفاده از  قاتیدر مرکز تحق FDA نیقوان

 یهایکردن باکتر زیکه قادر به ل ییوفاژهایاز باکتر یمخلوط
Pseudomonas aeruginosa  ،Staphylococcus aureus  و

Escherichia coli عارضه جانبی چیه، بودند صورت گرفت 
 (.9) نشد شاهدهم یمخلوط فاژ نیدر مورد استفاده از ا

های با منشا استفاده از باکتریوفاژها برای درمان بیماری
ها پیشنهاد شده، و مورد بیوتیکآنتیباکتریایی قبل از کشف 

بیوتیک استفاده نیز بوده است اما پس از کشف اولین آنتی

 بیوفیلم

 باكتريوفاژ درمانی

درمانی کیناميفتود  

های بدون قندآدامس هانانوذرات / لیپوزوم   

 اثرات بیوالکتريکی

 عوامل ضد پلاک

 افزايش فعالیت

 ضد میکروبی

 تخريب
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کاربرد باکتریوفاژها بسیار کاهش یافت و در برخی از 
کشورها به طور کلی به فراموشی سپرده شد. پیدایش 

ها و از طرف دیگر افزایش بیوتیکهای مقاوم به آنتیباکتری
یستم ایمنی سبب کاهش استفاده از بیمارانی با نقص س

های باکتریایی شد و به ها در مبارزه با عفونتبیوتیکآنتی
این ترتیب گرایش جدیدی به استفاده از باکتریوفاژها برای 

 ها ایجاد شدهای عفونی حاصل از باکتریمبارزه با بیماری
(10). 

ند شویباکتریوفاژها که معمولاً به عنوان فاژها نیز شناخته م
ها، تعریف های آلوده کنندۀ باکتریبه عنوان ویروس

های روی کره ترین ارگانیسمشوند. فاژها جزء فراوانمی
 رندیگیقرار م کیتیچرخه لروند تحت  فاژها .(11)اند زمین

 نیز بارا آلوده کرده و  ییایباکتر یهاکه به موجب آن سلول
 کطی ی ایآزاد شوند  ریحاصل ازتکث یتا فاژها برندیم

 هایباکتر گانخود را در ژن کیماده ژنت ،کیزوژنیچرخه ل
چرخه  هورود ب یبرا هاآن طیکه شرایتا زمان کنندیادغام م

 یساختارها ها. آن(12)فراهم شود  ریو تکث کیتیل
 توسطدارند که  یادهیچیتنوع و پم یکروسکوپیم
( قابل transmission) انتقالی یالکترون کروسکوپیم
فاژها ساختارهای شکلی متنوعی دارند ولی  .اندشاهدهم

اف اهد یبرا شتریسر که ب و دمهای دارای وفاژیساختار باکتر
 :است ریز یکاربرد دارند، متشکل از اجزا یدندانپزشک

 یهانی، همراه با پروتئDNA یحاو دیکه کپس یی: جاسر •
 است. یداخل

 کند.یگردن: سر و دم را به هم وصل م •

 یرکه در هنگام تماس با سطح باکت مانند دم: ساختار لوله •
 دهد.یرا م DNAاجازه عبور 

وصل  یکه به سطح باکتر ییهانی: پروتئفیبرهای دمی •
 شوند.یم

است که به غشاء نفوذ  ییهانیپ ی: حاوییصفحه انتها •
ی باکتریای زبانیم به سلولفاژ  DNA امکان ورودتا  کنندیم

 .(13) ندرا فراهم ساز

 ندانهای دهان و ددر بیماری وفاژهايباكتر

حساس،  یهاکردن سلول زیتوانند با لیم وفاژهایباکتر
را انتخاب کنند  ییهاکنند، جهش میدهان را تنظ کروفلوریم

ضد  یاجزا یو با آزادساز اندافتهی رییتغ تیخاص یکه دارا

 تیماه .نشان دهند یضد التهاب تیفعال از خود ییایباکتر
 وفاژهایدهد که باکتریحفره دهان نشان م یهاعفونت دهیچیپ
بردن  نیاز ب یبالقوه برا یتوانند به عنوان ابزار درمانیم

از آنجایی که  در نظر گرفته شوند. یعفون یهاکانون
ساکارید را های تولید کننده اگزوپلیباکتریوفاژها، باکتری

ساکاریدی ی پلیکنند، غالباً دارای دپلیمرازهاآلوده می
کنند. خاصی هستند که به نفوذ ویروس کمک می

تواند ها می باشند که میباکتریوفاژها دارای منبعی از آنزیم
زایی باکتری در ارتباط با تولید بیوفیلم و تولید روند بیماری

( که در 14) ساکارید را در حفره دهان مختل کننداگزوپلی
 (.15نیز مشخص شده است ) 2شکل 

 پزشکیوارد استفاده از باكتريوفاژها در دندانم

 یدارا انآن یهامیدهد که فاژها و آنزینشان م مطالعات
 وفاژیباکتر هستند. و دندان در دهان باکتریاییخواص ضد 

EFDG1 جدا شده از پساب  سیکالانتروکوکوس فضد
های تشکیل شده لمیوفیبموثری در حذف  تیفعال ،فاضلاب

 طیدر شرادهانی  Enterococcus faecalis V583 توسط
 .ه استنشان داد یشگاهیآزما

درمان  یمهم برا نیگزیجا کیممکن است  یدرمانفاژ
 یدرمان یهامقاوم در برابر روش شهیکانال ر یهاعفونت
، یتصاصاخ ریغ های دیگرروش رایباشد، ز یسنت ایمعمول 

فلور مطلوب  یهایو باکترهستند  ییایمیش ای یکیزیف عمدتاً
 نیهدف از ببیماریزای  یهاسمیرا به همراه ارگانمیزبان 

 د.نبریم

 یهادرمان عفونت در یمدل موش یبر رو ات تجربیشیآزما
 یاناثر درم هاوفاژیبا استفاده از باکتردندانی  شهیکانال ر

 هایوفاژیباکترهمچنین  .ه استرا نشان دادی زیآم تیموفق
های آبی خلیج فارس علیه باکتری جدا شده از نمونه

 Cystoviridaeبه خانواده  که متعلق وسیواریاسترپتوکوک سال
داوطلب  10از که  یپلاک دندان بر روی نمونه های بود

 با هایوفاژیباکترو  موثر بود بودند شده یآورجمع یانسان
 یهاعفونت ییایباکتر زیمسئول ل اشکال چند وجهی به عنوان

 .شناخته شدند یدندان

دندانی  Enterococcus faecalisجدا شده علیه  وفاژیباکتر کی
 نیا حاصل ازبهبود عفونت  آمیزی سبببه طور موفقیت

 شد.آلوده  یهادر دندان یباکتر
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 یهایباکتر یبرا وفاژهایبودن باکتر یاز اختصاص یآمده حاکدست به جینتا( 15زا )های بیماریطرحی از اختصاصیت فاژها برای باکتری -2شکل 
 .استسالم  یهاهدف و بافت ریغ یهایبر باکتر ریزا با حداقل تاث یماریب

نکته بسیار جالب در زمینه اثر باکتریوفاژها این است که بر 
 کیپس از  هاوفاژیباکتراساس آزمایشات صورت گرفته، 

ها لیکه باس هاییدر مدل یروزه حت 6 گذاریگرمخانهدوره 
رشد  ،اندنفوذ کرده ینداند یهاتوبول و یدندان یهاشهیدر ر
 .(16کردند ) ها را مهاریباکتر

 یبرامناسبی  نیگزیتواند جایم یفاژدرمان نیبنابرا
دهان و دندان  یهاعفونت زمینه ها درکیوتیبیآنت
مقاوم  هایی حاصل از باکتریهاعفونتخصوص در مورد به

استفاده از  یایتوجه به مزا با لذا باشد. بیوتیکآنتیبه 
جهت استفاده گسترده  دوارکنندهیام جیو نتا یدرمانوفاژیباکتر

در  یمختلف ینیبال شاتی، آزماتجاری از محصولات فاژی
 .(15) حال انجام است

 های دهانیفاژها در بیوفیلم

بسیاری از ها، از جمله بدن انسان، ستگاهیز اغلبدر 
 یها زندگلمیوفیب یی به نامساختارها ها درسمیکروارگانیم
به سطح در  دهیچسب یهاتودهها در داخل بیوفیلم کنند،یم
 .رندیگیقرار م یخارج سلول یمریمواد پل کسیماتر کی

، یساختار یهانی، پروتئدهایساکار یاز پل لمیوفیب سیکماتر

 هالمیوفیب شده است. لیو آب تشک دهایپی، لDNAها، میآنز
 ستیز یهادر برابر چالش باکتریایی خودشان از ساکنان

 و یک ساختار کندیمحافظت م توزیفاگوس ی همچونطیمح
 حداقل .(17) کندیم فراهم هایی مناسب برای زیستن آنفضا

موجود در  یهایباکتر یبرا کیوتیبیآنت یغلظت مهار
رسد یاست که به نظر م یعیبرابر دوز طب 1500ها لمیوفیب

حذف  یبرا یکیمکان یهاروش .انسان کشنده است یبرا
 یهادر درمان عفونت یجد یهاتیمحدود هالمیوفیب

روش  نیدارند. چند کیوتیب یدهان مقاوم به آنت ییایباکتر
وجود دارد که مرتبط  یهایماریمعالجه ب یبرا لمیوفیضد ب

ها آمده است که یکی از آن 1برخی از این روشها در جدول 
نشان داده شده  3درمانی است. همان طوری که در شکل فاژ 

و فقط  ستندین لمیوفیقادر به نفوذ در ب هاکیوتیبیآنتاست، 
قادر  نیو بنابرا برندیم نیاز ب یرا به صورت سطح هایباکتر

 توانندیم گری. فاژها از طرف دستندین لمیوفیبردن ب نیبه از ب
آلوده  لمیوفیب یرونیب هیلا یرا بر رو ییایباکتر یهاسلول

 یهاهیبه لا یارهیزنج شواکن کیو در  شوندیم ریکرده، تکث
کن شدن کامل شهیسبب ر جهینفوذ کرده و در نت ترقیعم

 .(18) شوندیم لمیوفیب

 

زاباكتری بیماری  

زاباكتری غیر بیماری  

 فاژ
تشکیل بیوفیلم توسط 

زابیماری باكتری فاژ به صورت انتخابی  
 زا را كشته وباكتری بیماری

تشکیل بیوفیلم را مهار 
كندمی  
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 (7های دهان و دندان )استراتژی هایی برای هدف قرار دادن بیوفیلم -1جدول 

هااستراتژی یاثر مهار رویکرد   
شده توسط پلاک دیتول دیمهار/ کاهش اس یمیرژ یقندها یکروبیم ریاز تخم دیاس دیتول   pH دهدیدندان کاهش م لمیوفیرا در ب   

 ییغذا یبزاق پس از وعده ها انیجر کیتحر
یاصل  

بدون قند یهاتوسط آدامس بافر، حذف  تیظرف شی، افزازبانیدفاع م 
یمجدد مواد معدن جی، تروریپذ ریتخم یبسترها  

یکروبیضد م تیفعال یکیالکتر تیتقو کیوالکتریاثر ب  ضد  تیفعال شی، افزالمیوفیب لیاز تشک یریجلوگ 
لمیوفیدر برابر ب یکروبیم شده جادیا یها  

یدرمان کینامیفوتود حساس به نور یهارنگ  لمیوفیب بیتخر   
یکروبیجهت انتقالات ضد م یاولتراسوند درمان ها را به سلول یو مواد مغذ ژنیانتقال اکس اولتراسوند 

دهدیم شیافزا  
ها و عوامل ضد پلاکتوسعه مهار کننده عوامل ینگهدار شیافزا -   

ییایباکتر یهاسلول عیسر بیتخر باکتریوفاژها باکتریوفاژ درمانی  
میآنز لمیوفیب کندیها را مختل م  -آلفا -، نیزوستافی، لⅠبونوکلئازیر یدئوکس 

لازهایآم  
لمیوفیاختلال در ساختار ب  

دیجد یهایاستراتژ لمیوفیب بیمدت، تخر یانتشار طولان ZnO, CuO نانوذرات فارنسول،   

 

 

ها  کیوتیب یبا آنت سهیتوسط فاژها در مقا لمیوفیب بیتخر( 18) بالغ لمیوفیها و فاژها در بکیوتیبیاز اقدامات آنت یاسهیمقا لیو تحل هیتجز -3شکل 

ها آن بیترت نیشوند به ا دیجد یفاژها ریرا آلوده کرده و سبب تکث لمیوفیب ییبالا هیموجود در لا یهایباکتر توانندیکارآمدتر است. فاژها م اریبس

 آلوده کنند. زیرا ن ماندهیباق یهاینفوذ کرده و باکتر یداخل یها هیدر لا توانندیم
 

را  لمیوفیساختار ب ییایباکتر یهاکردن سلول زیبا ل فاژها
توانند به همراه یبه طور بالقوه م فاژها(. 19) نندکیم فیتضع

که در پناه ها یهدف قرار دادن باکتر یبرا لمیوفیمواد ضد ب
 (.20) استفاده شوند اند به طور موثریبیوفیلم مخفی شده

 بودهفعال  یپلانکتون یهایباکتر هیعلهمچنین  وفاژهایباکتر
یباکتر حاصل ازدهان و دندان  هایعفونت درمان یبرا لذا و
 دمورد توجه هستن شتریب هالمیوفیدر ب افتهیسازمان  یها
 قیداشته از طر یمتراکم دسترس لمیوفیبه ب هاآن .(21)

به ساختار بیوفیلم متصل محکم به طور  مجاور یهاسلول

، نیبر ا علاوه کنند.می فیشوند و کل ساختار را تضعمی
نفوذ  یبرا مرازهایاز انواع مختلف دپل وفاژهایاز باکتر یبرخ

 کنندیاستفاده م لمیوفیب سیکماتر ای ییایبه کپسول باکتر
(19.) 

ارتباط متقابل  یاصل لهیوسهای دهانی، در زمینه بیوفیلم
موجود در سطح  رندهیگ یهانیپروتئ، و فاژ باکتریایی زبانیم

شوند و یها متصل مرندهیگ نیبه ا فاژهاها است که باکتری
 ییمنجر به عدم توانااین تغییر که  دهندتغییر میها را آن

  شود.یم لمیوفیب جادیدر ا یدهان یهایباکتر

 بیوفیلم

هابیوتیکآنتی  

 فاژ درمانی
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های موجود بردن باکتریجهت از بین  سمیچهار مکان داقلح
 در بیوفیلم توسط باکتریوفاژها مطرح است:

شوند و یم ریخود تکث زبانیم یدر سلول ها وفاژهای. باکتر1
به داخل  باکتریوفاژهای جدیدباعث آزاد شدن  جهیدر نت

 فاژی جدید ذراتو در ادامه این روند،  شوندیم لمیوفیب
 برند.یم نیها را از بیباکتر

 تولید ایکننده را حمل  یزهمریدپل یهامیآنز وفاژهای. باکتر2
ها را مختل یخارج سلول باکتر یمریکنند که ماده پلیم
 کند.یم

 کننده را که یزهمریدپل یهامیتوانند آنزیم وفاژهای. باکتر3
کند در ژنوم یرا مختل م ((EPS پلیمرهای خارج سلولی

 د.نالقا کن زبانیم

مقاوم به  هایموجود در بیوفیلم سلول ییایجوامع باکتر -4
ها را سلول نیند انتوایم هاوفاژیباکترکه  هستند کیوتیبیآنت

ها باقی بمانند تا فعال شوند د؛ در درون این باکترینآلوده کن
های و سپس یک عفونت مولد را شروع کنند که سلول

، یعیبه طور طب وفاژهایاکترب .(22) رندببرا از بین باکتری 
لمیوفیتوانند به بی، ممرازهایدپل دیدر صورت عدم تول یحت
 یهامیمحققان معتقدند که آنز ینفوذ کنند، اما برخ ها

باکتریایی تشکیل  لمیوفیب بیتخر یبرا EPSکننده  بیتخر
 حوهنباید توجه داشت که  .هستند یضرورشده در دهان 

و فارماکوکینتیک فاژها با  لمیوفیعملکرد فاژها در برابر ب
ممکن است  وفاژهایباکتر. متفاوت استها بیوتیکآنتی

د، نبلوغ آن را محدود کن ورشد  اید نببر نیرا از ب ها لمیوفیب
 ایها را کاهش دهد عفونت ریتواند تاثیم در نتیجه فاژدرمانی

در مطالعات صورت  (.23) ها را کنترل کندمراحل حاد آن
به طور کامل  توانست وفاژیاز سه باکتر یمخلوطگرفته 

 نیرا از ب باکتریایی گونه کتشکیل شده توسط ی لمیوفیب
حتی بیوفیلم بالغ هفت روزه نیز با استفاده از باکتریوفاژ  .ببرد

 (.24) به طور مؤثر هدف قرار گرفت

 استفاده از باكتريوفاژها

 های نسل جديددر دهانشويه و خمیردندان

با توجه به قابلیت بالای باکتریوفاژهای لیتیک و ایمن بودن 
ها به عنوان توان از آنها جهت استفاده های انسانی میآن

های دهان و دندان عوامل زیستی جهت پیشگیری از عفونت
ها بهره گرفت و چه بسا ها و دهانشویهدر خمیردندان

عمل  محصولات جدید فاژی در این زمینه کاراتر و مفیدتر
کانال  یهادر برابر عفونت اصلیدر حال حاضر، درمان کنند. 

ضد  یهاهیدهانشو ،کانال یکیومکانیکردن ب زیشامل تم شهیر
هاست آسیب میو ترم یکننده و به دنبال آن درزبند یعفون

با کاهش بار  یکروبیضد م یاز داروها استفاده .(19)
را بهبود  انریشه دنددرمان  یآگه شیواند پتیم یاییباکتر

انواع  یکه حاو ییهاهیدهانشوهای تولیدکننده امروزه بخشد.
کش یو باکتر مهارکننده رشد باکتری یآل ییایمیمواد ش

موجود در پلاک  یزایماریکنند که عوامل بیهستند، ادعا م
کننده و  یضد عفون مواد. دهندیرا کاهش م یدندان

برابر عفونت در ها موجود در دهانشویه یکیوتیبیآنت
عنوان مثال،  به د.نشویاستفاده م کانال دندانداخل  ییایباکتر

های برای مبارزه با عفونتموثر  دهانشویه کی نیدیکلرهگز
 ،بالا یهااست، اما در غلظتهای دندان داخل کانال ریشه

 مثال (.25) بافت اطراف شود کیممکن است باعث تحر
ان یک دهانشویه به عنواست که  میسد تیپوکلریه گرید

های کانالدر  انتروکوکوس فکالیس لمیوفیدر برابر ب موثر
ها مدت متأسفانهاما  نشان داده شده است های پیشیندندان

باکتری  ،با استفاده از دهانشویهبعد از اتمام درمان 
بوده و ممکن  صیقابل تشخدر محل  انتروکوکوس فکالیس

 (.26) است منجر به التهاب مداوم شود

مقابله با  یبرازیستی مناسبی  نیگزیجا تواندفاژدرمانی می
ها و یباکتر حاصل ازقابل کنترل  ریغ یهاعفونت

باشد.  دگانهچن یمقاوم در برابر داروهادهانی  یهالمیوفیب
 محققانهمچنین یکی از روندهای در دست تحقیق استفاده 

به  ی فاژیهانیزیلاست که کل فاژ  یجاهفاژ ب نیپروتئ از
گونه  ریدر سطح ز دهایپپت نیا هستند. زیقابل تجونیز  ییتنها

ها یو مشخص شده است که مقاومت باکتر بوده اختصاصی
ها ی، منجر به مرگ باکتراز طریق جهش نیزیدر برابر ل

 زین وفاژهایحاصل از باکتر کیتیل یهامیاز آنز شود.یم
طور  به کرد.دندان استفاده  یدگیمبارزه با پوس یتوان برایم

استرپتوکوکوس  یبرااختصاصی  کیتیل میآنز کیخاص، 
 هیدهانشو ایدندان  ریخم کیممکن است در  موتانس

 کیممکن است در  کیتیل میآنز نی، اهمچنین شود. دهگنجان
هر حامل مناسب از  شود. تعبیه زین یدنیقرص مک ایآدامس 

ها لثه، هانرا د کیتیل میآنز که امکان قرار گرفتن و مجازی
. علاوه بر این توان استفاده کردسازد مییسر میها مو دندان

 زهیلیوفیبه صورت ل حاصل از فاژها را می توان کیتیل میآنز
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که در  .ددندان گنجان های شستشویخشک شده در پودر ای
 بهتر استدهان  یدر شستشو هاصورت استفاده از این آنزیم

سبب از بین رفتن آنزیم الکل نباشد تا  یحاو هیکه دهانشو
 ریدر هنگام مخلوط شدن با خم نیهمچن هامیآنزنشود. 
 .قرار گیرند پوزومید در لنتوانیم هاهیدهانشو ایدندان 

 ای ردندانیخم تریل یلیدر هر م یمیآنز یواحدها غلظت
تا حدود  تریلیلیواحد در م 100تواند از حدود یم هیدهانشو

 ایدندان  ریخم pH باشد. تریلیلیواحد در م 500000
د عملکر از یک طرف باشد که یادر دامنه دیبا نیز هیدهانشو

 گونه چیهو از طرف دیگر  سازد ریپذرا امکان میآنز نهیبه
افر ب نکند. جادیا هیدهانشو ای ردندانیکاربر خم یبرا یناراحت

باکتری  رشد تواند یک ماده مهارکنندهتثبیت کننده آنزیم می
کش باشد که به عنوان ماده نگهدارنده موجود در باکترییا 

ین اخمیردندان نیز عمل کند. از جمله ترکیبات مورد نظر در 
 .(27) داشاره کر توان به سدیم آزیدزمینه می

 نتیجه گیری:

خود حمله  زبانیم یهایفقط به باکتر وفاژهایآنجا که باکتر از
 دهند،آسیب قرار نمیرا مورد  یانسان یهاسلولو  کنندیم

 تیماه هستند. های بالینیاستفاده یبرا مناسبی یدایکاند
 ی مربوط به دهان و دندان همچونماریب نیچند یعفون
 یهایماری، بودنتالیپر یهایماری، بی دنداندگیپوس

بیماری های پری اپیکال دندانی، نتیجه نهایی ) کالیپآیپر
ریشه هستند ناقص  پولپیت های درمان نشده یا درمان های

، (که به طور کلی همه آن ها را ضایعات پری اپیکال می نامند
از عمل  یناش یهامخاط دهان و عفونت یاختلالات التهاب

های یا مخلوط وفاژهایدهد که باکترینشان م دندان کاشت
یک روش درمانی مفید به عنوان توانند یم یصفاژی اختصا

استفاده  یدر دندانپزشک هایهدف قرار دادن باکتر یبرا
قادر که  دیجد یوفاژهایباکتر ییو شناسا یجداساز د.نشو

روش  کیتواند یمباشند میبردن پلاک دندان  نیبه از ب
زا دهان یماریب یهایباکتر یفاژ درمان یقدرتمند برا

در های باکتریایی بخصوی در مورد مبارزه با بیوفیلم
وجود تمام موارد یاد شده  البته با .دیبه حساب آ یدندانپزشک

به  ازیها ناز آن یکیدارد و نیز  ییهاتیمحدود یدرمان فاژ
 تیبا توجه به وضع ماریهر ب یدرمان برا یساز یسفارش
به ممکن است  محدودیت نیحال، ا نیا با است. باکتری
تنها در این صورت فاژ  رای، زتلقی شود مزیت نیز کعنوان ی

و فلور  دهد یرا هدف قرار م یماریکننده ب جادیا یهایباکتر
رهیافت استفاده از  .ماندطبیعی بیمار بدون آسیب باقی می

باکتریوفاژها در زمینه بهداشت دهان و دندان براساس نتایج 
مطالعات صورت گرفته بخصوص در موارد بروز 

ها از اهمیت بالایی بیوتیکی باکتریهای آنتیمقاومت
 باشد.برخوردار می
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