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:خلاصه
هاي خوراکی رایج این عوامل یکی از حاملرو به افزایش است.و مصرف محصولات حاوي عوامل پروبیوتیکامروزه تولیدسابقه و هدف:

هاي اخیر موضوع بسیاري از الدر سحصولاتاین نوع مبدنبال مصرفدر حفره دهان استرپتوکوك موتانسپتانسیل کاهش ماست است.
هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر یک نوع ماست پروبیوتیک داخلی و مقایسه آن با ماست معمولی بر روي مطالعات گردیده است.

باشد.بزاق میهاي موتانساسترپتوکوكمیزان 
دانشجوي دندانپزشکی شرکت 30انجام شد،سوکور کارآزمایی بالینی تصادفی متقاطع دودر این مطالعه که به صورتها:روشومواد

,مصرف ماست پروبیوتیک(بزاق شرکت کنندگان در شروع کار و پس از طی هر سه دوره مداخلهاسترپتوکوك موتانسکردند.میزان 
ها با گیري شد. سپس دادهاندازهmitis  salivarius agarدر محیط wash outو ماست ساده و عدم مصرف این دو محصول)

از نظر کیفی آنالیز شدند.signاز نظر کمی و آزمون kruskal wallisآزمون آماري 
هفته اي به طور قابل 3بزاق پس از دوره مداخله استرپتوکوك موتانسمیزان در گروهی که ماست پروبیوتیک مصرف کردند ها:افتهی

استرپتوکوك موتانسلی مصرف کردند پس از دوره مداخله میزان در گروهی که ماست معمواما) >01/0P(توجهی کاهش نشان داد 
در تغییر معنی داريگروه سوم (عدم مصرف دو ماده مربوطه ). در)>01/0P(بزاق نشانگر افزایش قابل توجهی از نظر آماري بود  

.)>9/0P( میزان استرپتوکک موتانس بزاق پس از طی این دوره نشان داده نشد
پس هفته 2ولی این اثر را  دارد بزاق موتانسهاي استرپتوکوكماست پروبیوتیک توانایی کاهش تعداد ظر می رسدبه ن: يریگجهینت

متوقف می شود.از عدم مصرف محصول 
پوسیدگی زاتغذیه،،یبزاق،لبنیات، استرپتوکوك موتانس،پروبیوتیکها ها: واژهدیکل

15/1/92پذیرش مقاله: 12/8/91اصلاح نهایی:8/3/91وصول مقاله:

:  مقدمه
یباکتري است که باعث آغاز رونـد معـدن  استرپتوکوك موتانس

در )1-3(.شـود یم ـیدگیآغاز رونـد پوس ـ جهیو در نتنایمییزدا
یدگیاز پوس ـريیشـگ یجهـت پ یهاي مختلف ـحال حاضر روش

است، از جملـه   دهیارائه گرداین باکتريکاهش قیاز طریدندان
ییمداخله قنـدها ،نیدیمانند کلرهگزالیباکترید آنتکاربرد موا

امروزه استفاده از )4(.رهیغکروبهاویمسمیبا متابولتولیلیچون زا
ــوتیپروب ــوان روشـ ـ  کی ــه عن ــا ب ــاهش م یه ــراي ک ــب زانی

به عنوان یبزاق و متعاقبا پلاك دندانهاي موتانساسترپتوکوك
هـا،  کی ـوتیاسـت. پروب دهی ـگردیمعرف ـیدگیآغازگر روند پوس

بـالقوه  ییقارچ هـا ایهستند که از باکتري و ییغذامکملینوع
مـورد قبـول سـازمان    فی ـبراساس تعر)5(شده اند.لیتشکدیمف

هـا  کی ـوتیپروبکـا، یامريو سازمان غذا و دارویبهداشت جهان
یکافریکه اگر به مقادياهاي زندهسمیکروارگانیم"عبارتند از :

زبـان یممتي حفـظ سـلا  نهیر زممصرف شوند، ممکن است د
 ـ. ا"باشـند ديی ـخود واجد اثـرات مف  هـا از  سـم یکروارگانیمنی

را بـراي رشـد  ینامناسـب طیشـرا ،یمختلفيهاسمیمکانقیطر
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استرپتوکوك موتانس بزاقزانیبر مرانیادیتولکیوتیماست پروبکیمطالعه اثر 74

36/ پیاپی1392تابستان / دوم / شماره دهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ريیشگیپدرژهیکنند که بویمجادیهاي مضر اسمیکروارگانیم
گونــه نقــش بســزایی دارنــد. هــاي دســتگاه گــوارشاز عفونــت

ــاي ــه صــوBifidobacteriaوLactobacillusه رتب
)5،6(.دارندکیوتیمصرف را به عنوان پروبنیشتریب،یعیوس

يانـواع گونـه هـا   ریدر رابطـه بـا تـاث   ياریمطالعات بس ـامروزه
در )6،7(در حـال گسـترش اسـت.   یبر اکولوژي دهـان کیوتیپروب
و همکاران انجام دادند اثر استفاده کوتـاه  Caglarکهقیتحق

بعنـوان  L.reuteriيهـاي حـاوي قـرص دارا   مدت پسـتانک 
 ـ    کیوتیعامل پروب زاقبر کـاهش اسـترپتوکوك هـاي موتـانس ب

یاثـر مهـار کننـدگ   زی ـوهمکاران نCogulu)7(نشان داده شد 
ــا ــه ه ــيگون ــایاز باکتریمختلف ــوتیپروبيه ــعلکی ــد هی رش

در )8(.گوشزد کردنـد یقیتحقیاسترپتوکوك موتانس بزاق را ط
اسـترپتوکوك هـاي   زانیداري در میمعنرییتغدیگري قیتحق

L.paracaseiپـس از مصـرف ماسـت حـاوي    بـزاق موتانس 

Caglarامــا)9(.مشــاهده نشــدکیــوتیبعنــوان عامــل پروب

گونـه از  کی ـيحـاو یوهمکاران اثر استفاده کوتاه مدت بسـتن 
دیی ـبـزاق تا موتـانس ياسـترپتوککها را در کـاهش  کهایوتیپروب

)10(.کردند

اثـرات مصـرف   نـه یتناقضات وکمبود اطلاعات در زمنیبه ارنظ
بـر  شـده در داخـل کشـور   هی ـتهکی ـوتیپروبيمحصولات حاو

کیریتاثیمطالعه حاضر به منظور بررسسلامت دهان و دندان 
يدو نــوع بــاکتريحــاورانیــادیــتولکیــوتینــوع ماســت پروب

Bifidobacterium  lactis- Bb12 وacidophilus-

La5  Lactobacillusبـزاق  استرپتوکوك موتانسزانیبر م
1390در سـال  یدانشگاه آزاد اسـلام یدر دانشکده دندانپزشک

انجام شد.

مواد و روش ها:
متقاطع دو سـوکور  یتصادفینیبالییکارآزمایمطالعه با طراح

ینیبـال ییبه مرحله اجرا گذاشته شـد (ثبـت در مرکـز کارآزمـا    
در ضـمن  )(IRCT2012090210715N1-بـه شـماره   رانی ـا

یاخـلاق دانشـکده دندانپزشـک   تـه یمطالعـه توسـط کم  یطراح
.قرار گرفتدییمورد تایدانشگاه آزاد اسلام

نفـر   30بـا توجـه بـه مطالعـات مشـابه،      افراد داوطلبنیباز
یکه در سلامت کامل بودند پس از آگاهیدندانپزشکيدانشجو

ــد مطالعــه و اخــذ رضــا در مطالعــه وارد یکتبــنامــهتیاز رون
, کی ـوتیمحصـولات پروب یمصـرف کننـدگان عـادت   ) 10،9(شدند.

ای ـو زنـان بـاردار   يگاریافـراد س ـ ،تـول یلیزايحـاو يآدامسها
حذف مطالعه از ضدبارداري خوراکی يکنندگان داروهامصرف
هفتـه قبـل و در   2از شرکت کننـدگان خواسـته شـد از    شدند.

کورتـون مصـرف   يحـاو يداروهـا وکیوتیبیطول مطالعه آنت
یتراپ ـدی ـهفته قبل و در طول مطالعه تحت فلورا3، از ) 7(نکنند
اسـتفاده نکننـد   الی ـباکتریآنتهیو دهانشورندیگنقراریموضع

نـوع  چیهفته قبل ودر طـول مطالعـه  ه ـ  کیاز نی، همچن)11(
یشـده درط ـ نیـی جـز مـوارد تع  یکیوتیماست و محصول پروب

از شرکت کنندگان خواسته شد ند. در ضمنمطالعه مصرف نکن
روش و تعداد معمول دفعات مسواك زدن واستفاده از نخ دندان 

)12(.ندهندرییخود رادر طول مطالعه تغ

بـزاق افـراد   هی ـپااسترپتوکوك موتانسابتداي مطالعه تعداد در
Mitis Salivarius Agarطیتوســط کشــت در محــ

HIMEDIA- India ) (هر هفتـه از  يدر ابتداشد.نییتع
از محصـول مـورد نظـر در    یسیس1400زانیدوره مداخله م

مشخص شـده بـود   BوAيمشابه که با کد بنديظرف ها
شـرکت  اری ـ, در اختیس ـیس ـ200ک ظرف مـدرج  یبه همراه 

(اول ينفر10در سه گروه یکنندگان مطالعه که به طور تصادف
ظـروف بـا کـد    )8(ر گرفت گرفته بودند قراجاي)سوم–دوم–

(شرکت پگاه) و ظروف با کد کیوتیماست پروبيحاوAيبند
(شـرکت پگـاه) بـود. از شـرکت     یماست معموليحاوBيبند

از محصـول را  یس ـیس ـ200کنندگان خواسته شد که روزانه 
سـاعت پـس از   کی ـپس از شام مصـرف کننـد و تـا    قهیدق10

. گـروه سـوم در   )8،12(مصرف محصولات مربوطه مسواك نزننـد  
از مـواد مـورد مطالعـه را مصـرف     کی ـچیدوره مداخله ه ـیط
شرکت به صـورت  یندگیکردند . محصولات ذکر شده از نماینم

دی ـتولخیشـد. تـار  یم ـيداری ـخرکسانیدیتولخیاربا تیهفتگ
ینـدگ یآنهـا از نما لی ـروز قبـل از تحو کی ـمحصـولات  یتمام

، یشده از نظر درصد چرب ـهیهتکیوتیو پروبیبود.ماست معمول
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75و همکارانپیوند معینی  دکتر 

36/ پیاپی1392تابستان  / دوم / شماره دهمندانپزشکی/ دوره مجله تحقیق در علوم د

مشابه بودنـد و تنهـا تفـاوت    رمواردیساو نوع استارتر ونیپروتئ
.بودکیوتیدرماست پروبکیوتیپروبيهايآنها وجود باکتر

روز پس از اتمـام هـر دوره   کیکنندگان قبل از شروع وشرکت
اسـترپتوکوك موتـانس   يریاندازه گيبرا)8(هفته ) 3مداخله (

صـبح )  8-9از روز( یروش کشت در ساعت مشابهبزاق توسط
عمـل کننـده   کی ـو توسـط  Circadianکلیجهت حفظ س
قبـل از نمونـه   افراد مورد بررسـی شدند.یميریواحد نمونه گ

يری ـکردند و صبح روز نمونـه گ یصبحانه مصرف مدیبايریگ
پـس از هـر   بیترتنیزدند. بدیخود را مسواك نميدندان ها

هفتـه ) از  2(wash outهفتـه) و هـر دوره  3ه (دوره مداخل ـ
آمـد.  یبـه عمـل م ـ  يری ـنمونـه گ نیداوطلبیکیتحرریبزاق غ

شـگاه یبـه آزما تقـال انینمونه هـا در فاصـله زمـان   )1(نمودار 
شـدند و یم ـينگهدارخیيساعت ) در محفظه حاو3(حداکثر 

کـه   عمل کننـده  کیتوسط شگاهیبلافاصله بعد از ارسال به آزما
در مطالعـه  يری ـگدو بار انـدازه ی/. را ط95یتوافق درونبیضر
قـرار  يولـوژ یکروبیمشـات ینشان داده بود, تحـت آزما یشیآزما

ينمونـه هـا  بتداکشت استرپتوکوك موتانس ايگرفتند. برایم
salivarius agarطیمحيبزاق رو Mitis ( HIMEDIA- India)

ــکشــت داده شــده ، ســپس پل  ــا درون اتی ــاتور ه co2نکوب

)INComed –Memert. co –Heilbron- Germany(   بـه مـدت
هـا خـارج شـده و    تی ـسـپس پل . ندشـد یساعت انکوبه م48
ن ی ـبـه ا .ندشـد یم ـییاسترپتوکوك موتانس شناسايهایکلن
نـامبرده لام  طیمحيرشد کرده رويهایکه ابتدا از کلنبیترت

) یکوکس ـگـرم مثبـت (  يهـا یشد، سپس کلن ـیمهیگرم ته
یشد.کوکس ـیآنها تست کاتالاز انجـام م ـ يانتخاب شده  و برا

بودنـد کـه   ییهـا یکلنتیدر نهایگرم مثبت کاتالاز منفيها
مجددا بـه  کهيگرفتند، بطوریقرار مییایمیوشیتحت تست ب

گراد و داخل انکوبـاتور  یدرجه سانت35يساعت دردما24مدت 
co2یان مذکور مورد بررسشدند، پس از گذشت زمیانکوبه م

sorbitolمثبـت، manitolکـه ییهایمجدد قرارگرفته وکلن

ــت ،  ــت ، vogues-proskauerمثب ــargeninieمثب یمنف
،blie esculin مثبت وureaمـورد  يهـا یلنبودند کیمنف

، اقدام به شمارش آنهـا  ییپس از شناساتینظر بودند که در نها
یلیفرم گرفته در ميهایکلنواحد تعدادي(بر مبنادیگردیم
استرپتوکوك موتـانس بـزاق   راتیی) . سپس تغCFU/mlتریل

گروه بـا  3نیو بsign testيدر داخل هر گروه با آزمون آمار
قـرار  يمـورد قضـاوت آمـار   Kruskal wallisيآزمون آمـار 

.گرفت
دو

2سوم (wash out)  هفته 3(مداخله سوم )هفته2(دوم  wash out)   هفته 3(مداخله دوم  )  هفته 2(اولwash outهفته )3(مداخله اول هفته)   run-in)1ره دو
)هفته

Bcمحصول Aمحصول گروه اول               

Aمحصول Bcگروه دوم                       محصول 

Bمحصول Aمحصول cگروه سوم                            

نشان دهنده اندازه گیري تعداد استرپتوکوك موتانس بزاق می باشد.

عدم مصرف دو محصول ذکر شدهc  :: ماست معمولی Bمحصول :  ماست پروبیوتیک Aمحصول 

wash outو دیاگرام دوره هاي مداخله - 1نمودار 
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استرپتوکوك موتانس بزاقزانیبر مرانیادیتولکیوتیماست پروبکیمطالعه اثر 76

36/ پیاپی1392تابستان / دوم / شماره دهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

یافته ها:
مرد) با 14زن و 16دانشجوي دندانپزشکی (30تحقیق بر روي
انجام گرفت. متوسط میزان سال7/24±4/1متوسط سنی 

DMFTتعیین شد. 2/5±3شرکت کنندگان
60نفر(18در گروهی که ماست پروبیوتیک مصرف کردند، در 

بزاق کم شده بود درحالیکه استرپتوکوك موتانسدرصد) تعداد 
7/16نفر (5درصد ) بدون تغییر مانده و در 3/23نفر (7در 

نشان داد که این Signدرصد ) افزایش یافته بود . آزمون 
).>01/0Pکاهش به لحاظ آماري معنی دار است (

3/23فر (ن7در گروهی که ماست معمولی مصرف کردند، در 
نفر 3بزاق کم شده بود، در استرپتوکوك موتانسدرصد ) تعداد 

درصد ) افزایش 7/66نفر (20درصد ) بدون تغییر بوده و در 10(
این افزایش به لحاظ نشان داد کهSignیافته بود . آزمون 

)>01/0Pآماري معنی دار است (
ده درگروهی که هیچ از محصولات مورد بررسی را مصرف نکر

استرپتوکوك موتانستعداد)درصد40نفر ( 12بودند ، در  
درصد ) بدون تغییر بوده و 7/16نفر (5بزاق کم شده بود، در 

Signدرصد) افزایش یافته بود. آزمون 3/43نفر ( 13در 

نشان داد که این تغییرات به لحاظ آماري معنی دار نمی باشد 
)9/0P<.(

استرپتوکوك بررسی بر حسب تغییرات توزیع افراد مورد-1جدول  
بزاق به تفکیک ماست هاموتانس

بزاق هیپااسترپتوکک موتانسدهد که تعداد ینشان م2جدول 
دار یمعنيدر سه گروه مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آمار

کیوتیدر گروه ماست پروبيتعداد باکترلیو رتبه بدستین
ودرگروهی3/54±5/23معمولیماستگروهدر، 3/21±9/32

ونآزم. بود3/46±8/27که ماست مصرف نکردند 
kruskal wallisنسبت به کیوتینشان داد گروه ماست پروب

درصد کاهش درتعداد 9/28زانیگروه بدون مصرف ماست به م
یبزاق و نسبت به گروه ماست معمولاسترپتوکک موتانس

يکه هر دوکاهش به لحاظ آماردرصد کاهش نشان داد4/39
مربوطه ياما تفاوت رتبه تعداد باکتر)>01/0P(.دار بودیمعن

در گروه بدون  مصرف ماست نسبت به گروه مصرف کننده 
دار نبود. ضمنا درگروه یمعنيبه لحاظ آماریماست معمول

دوره یپس از طکیوتیکننده ماست پروبافتیدریتجرب
wash outموتانسياسترپتوککهامتوسط تعداد يادو هفته

به لافاختنیکه ادرسی8/26±8/33به9/19±1/28بزاق از 
باشد.یدار نمیمعنيلحاظ آمار

بزاق افراد بر حسب استرپتوکوك موتانسمیزان - 2جدول 
CFU/mlارقام به یک هزارم "در گروه هاي مورد مطالعهCFU/ml

"تبدیل شده اند.

Significant (p<0.05)*

با توجه به اینکه تحویل محصولات در مطالعه حاضر به صورت 
لعه شمارش باکتري هاي پروبیوتیک هفتگی بود، در این مطا

طبق روش مورد روز متوالی و7موجود در محصول در طی 
انجام شد.کاهش تدریجی )13،14(استفاده در تحقیقات قبلی

هاي پروبیوتیک موجود در محصول پروبیوتیک غلظت  باکتري
هاي باکترياز روز اول تا روز هفتم رخ داد.،مورد مطالعه

عبارت بودند از د در ماست مورد بررسیموجوپروبیوتیک
که در روز Acidophilus-La5Lactobacillusباکتري

از روز را داشت که این غلظت2CFU/ml×107اول غلظت 
اول تا هفتم  به تدریج کاهش یافت و در روز هفتم به 

CFU/ml106×2/1رسید و باکتريBifidobacterium

lactis- Bb12 5/2×107غلظت روز اول که درCFU/ml

2/1CFU/ml×105را داشت و در روز هفتم غلظت آن به 

.رسید

باکتري استرپتوکوك
موتانس

ماست

کاهش یافته
تعداد

(درصد)

تغییر نکرده
تعداد

(درصد)

افزایش یافته
تعداد

(درصد)

جمع
تعداد

(درصد)
30)100(13)3/43(5)7/16(12)40()1نگرفته (شاهد 

30)100(20)7/66(3)10(7)3/23()2( شاهد معمولی
30)100(5)7/16(7)3/23(18)60((تجربی )پروبیوتیک

مراحل
ماست

تغییراتدبعقبل

3/5±6/2733±4/3134±5/33نخورده

*4±2/347/65±2931±1/34معمولی

*53/10±183/31±4/281/27±32پروبیوتیک
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77و همکارانپیوند معینی  دکتر 

36/ پیاپی1392تابستان  / دوم / شماره دهمندانپزشکی/ دوره مجله تحقیق در علوم د

بحث:
موجب کیوتینشان داد که مصرف ماست پروبقیتحقنیا

تعداد استرپتوکک موتانس بزاق نسبت به مصرف کاهش در
شود. درضمن یو  عدم مصرف هر دو محصول میماست معمول

استرپتوکک تعداد شیاموجب افزیمصرف ماست معمول
از  کیچیکه افراد هيااز دورهشتریبیبزاق حتموتانس 

مطالعه نیمحصولات رامصرف نکرده بودند شد. بعلاوه در ا
یبزاق درگروه تجرباسترپتوکک موتانستدوام کاهش تعداد 

washهفته2یپس از طکیوتیمصرف کنندگان ماست پروب

outمشاهده نشد.

کیوتیپروبيمحصولات حاوریتاثنهیعه در زممطالنیاجینتا
بزاق مشابه موتانسياسترپتوککهادر جهت کاهش تعداد 

نهیزمنیدر ایشگاهیو آزماینیبالگریاز مطالعات دياریبس
)7،8،10،12, 15-21( باشدیم

و همکاران انجام Chuangکه توسطيامطالعهدراما
يحاويص هانشان داد که مصرف قرجی، نتاگرفت

Lactobacillus paracaseiکاهش تعداد يبر رويریتاث
ذکر نیمولفموتانس بزاق نداشته است.ياسترپتوکوکها

يبراکیوتینوع حامل پروبایغلظت و دیکه شاکنندیم
لیاز دلا)9(.بزاق مناسب نبوده استوتانسمياسترپتوککهامهار

توان یلعه حاضررا ممطالعه با مطانیاجیمحتمل تفاوت در نتا
ریتواند سبب تاثیمطالعه که میعلاوه بر تفاوت در نوع طراح

یمتفاوتياستفاده از گونه ها،شودياریعوامل مداخله گر بس
مصرف ترمدت زمان کوتاهایو کیوتیپروبيهاياز باکتر

.هفته ) را برشمرد2( کیوتیپروبيمحصولات حاو

Marttinenگرفتند که جهیمطالعه خود نتاززیو همکاران ن
يحاویکیدو نوع قرص يمصرف دو هفته ا

Lactobacillus rhamnosus GG(LGG)يگریو  د
زانیدر ميریتاثLactobacillus reuteriيحاو

نیتفاوت ا)22(افراد ندارد یپلاك دنداناسترپتوکوك موتانس
کیوتیبر نوع گونه و غلظت پروبوهمطالعه با مطالعه حاضرعلا

شامل تفاوت در طول دوره مصرف محصول مربوطه ،یمصرف
باشد. بعلاوه ی(قرص ) مکیوتیهفته) و  نوع حامل پروب2(

مطالعه در نیدر ااسترپتوکک موتانسيهایتعداد کلنراتییتغ
و همکاران Pettiقرارگرفته استیابیمورد ارزیپلاك دندان

در بزاق کمتر الیبکرویکنند شدت نوسانات شمارش میذکر م
)23(.استیاز پلاك دندان

مورد کیوتیپروبيهایهردو مطالعه مذکورحامل باکتردر
زهیلیوفیها در قرص به شکل لياستفاده قرص هستند. باکتر

عمر بصورت شیافزايخشک شده در خلاء که براي(باکتر
لیو تبدتیفعاليباشند، لذا برایشود) میميمنجمد نگهدار

واست يشده ضروریکشت غنطیزمان و محیشیم روبه فر
رشد، تیدر قرص، در اوج فعاليباکتريولوژیزیبه لحاظ ف

رو قدرت نی، از استینهیثانويهاتیمتابولدیو تولریتکث
، استرپتوکوك موتانسيدر مهار رشد باکترکیوتیپروبيباکتر

طیمحجادیا،به مخاطیچسبندگژهیويهااشغال محلتیقابل
در فرم خشک دیاکساپردروژنیهرینظيمواددیتولويدیاس

متفاوت یشیبا فرم رويابه طور قابل ملاحظهیشده و کپسول
زنده و يباکترنیبیتفاوتیدر فرم کپسولنیاست، همچن

خشک ندیفرآنیحرایوجود ندارد، زيفعال باکترریلاشه غ
يدر غشابیآسلیها به دلسمیکروارگانیاز ميشدن تعداد

)13(.روندیمنیاز بوارهیو دیسلول

و همکاران در رابطه با ماست يآبادنیکه امياما در مطالعه ا
در شمارش يرییتغزیانجام دادند نLGGيحاويتجار

هفته کاربرد روزانه 3موتانس بزاق پس از ياسترپتوککها
مطالعه و یالبته علاوه برتفاوت در طراح)24(.دیمشاهده نگرد

یاندك ماست مصرفزانیاحتمالا م،مربوطهکیوتینوع پروب
با جیتفاوت نتاهیتواند در توجی) هم میسیس15-30روزانه (

.باشدلیمطالعه حاضر دخ

یبزاق در گروهموتانياسترپتوککهامطالعه حاضر تعداد در
کردند نسبت به گروه مصرف یاستفاده مکیوتیکه ماست پروب

نشان يرا از نظر آماریکاهش قابل توجهیاست معمولکننده م
سهیرا در مقاجهینتنیازیاز مطالعات مشابه نياریداد که بس

وياما در مطالعه مرتضو)7،8, 17-19(با گروه کنترل نشان دادند
L.caseiکیوتیپروبيباکتريحاوریهمکاران گرچه مصرف پن

اما دیبزاق گردموتانسياسترپتوککهاموجب کاهش تعداد 
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استرپتوکوك موتانس بزاقزانیبر مرانیادیتولکیوتیماست پروبکیمطالعه اثر 78

36/ پیاپی1392تابستان / دوم / شماره دهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

مصرف کرده بودند از یمعمولریکه پنیتفاوت آن با گروه
مطالعه علاوه بر تفاوت در نیا)21(.دار نبودیمعنيلحاظ آمار
و یمصرفکیوتیاز نظر نوع , غلظت و حامل پروب،ینوع طراح

با مطالعه زیهفته) ن2طول مدت مصرف محصول مربوطه (
.حاضر متفاوت است

مطالعه یموجود در محصول مورد بررسکیوتیپروبيهايباکتر
)5(.باشندیمورد استفاده ميهاگونهنیعتریحاضر جزء شا

Bifidobacteriaکه استیگرم مثبتيهوازیبيباکتر
شود و یمشاهده میدهانلمیوفیدر روده و بعیبطور شا

این )25(کند جادیاکیسوکروز اسدلاکتریتواند از تخمیم
ماده کیبعنوان و داشتهیعیوسياستفاده تجاروارگانیزم میکر

اثر نهیرود. اما مطالعات در زمیبکار میلبنباتیدر ترکمنیا
محدود یدر سلامت دهانکیوتیگونه بعنوان پروبنیایبخش
يهامصرف حاملياثر مهارینیدر چند مطالعه بال)10(.است
موتانسيسترپتوککهااریرشد و تکثيبر رويباکترنیايحاو

کیوتیپروبيباکترهاریهمراه با ساایو)10،12(ییبزاق  به تنها
بزاق زنده مانده و دريباکترنینشان داده شده است. ا)17،20(

پوشانده شده باتیآپاتیدروکسیهيبه  بلورها
Fusobacterium nucleatum تواندکه میمتصل شود

بالقوه یدر اثر بخشیدهانيهايباکترریساتینشانگر اهم
)10(.باشدکیوتیپروبيگونه ها

و همکاران انجام دادند مصرف Taipaleکهيااما در مطالعه
کیوتیپروبيباکتريحاويهادو بار در روز حامل

Bifidobacterium  lactis- Bb12مدت ه ب
يدارینتوانست به طور معنیکودکلیسال ) واز اوا2(یطولان

موتانس سطح دندان ياهش تعداد استرپتوککهاموجب ک
مطالعهجینتارتیمغا)26(.ن گرددیومخاط دهان داوطلب

Taipaleعلاوه بر تفاوت در تواندیحاضر مجیوهمکاران با نتا
مربوطه بايهمراه بودن باکتر،مطالعهیطراح

acidophilus-La5  .Lکینرژیدر مطالعه حاضر و اثر س
.آنها باشد

استفاده یکه در محصول مورد بررسيگریدکیوتیپروبيباکتر
acidophilus-La5  Lactobacillusشده است

حفره دهان یدر سطوح مخاطیبه فراوانلهایباشد. لاکتوباسیم
يهاسابقا نشان داده شده است که که گونهشوند.یمافتی

ده با مهار توانند در بزاق زنده مانیملهایلاکتوباسکیوتیپروب
کلیپلینیپروتئبیترکلیو تعدهایباکترریسایچسبندگ

نیچندنیگذار باشند. همچنریتاثیدهانيبر اکولوژیبزاق
کنند که یمدیتولیالیباکتریمواد آنتلهایلاکتوباسگونه از 

)27(. گرددموتانسياسترپتوککهاتواند سبب مهار رشد یم

به لهایلاکتوباسیکروبیمضدتیفعالمشاهده شده است که 
یبستگpHافتجادیآنها دراییبه توانایطور قابل توجه

انجام شده و رایکه اخیشگاهیدر دو مطالعه آزما)22(.دارد
بر رشد لیلاکتوباسيهايانواع باکتريقدرت مهار
قرار گرفته نشان داده شده یمورد بررسموتانسياسترپتوککها

acidophilus-La5است که . L يهاغلظتدرCFU/ml
ياز نژادهایبرخيبر رويمختصريتنها اثر مهار105- 710

310کمتريودر غلظتها)15(استرپتوکک موتانس دارد
(CFU/ml04)رابطه نشان نیدر اياثر مهارچگونهیه

)15-27(دهدینم

Kellerرا یمورد بررسيلهایلاکتوباسيو همکاران اثر مهار
دیکنندکه حداکثر تولیمانیدانند و بیمنیوسیباکتردیدر تول

که حضوردهدیرخ مpH5/5 -5/4آن در
acidophilus-La5  Lactobacillusنیتواند اینم

pHگونه نیاز ایبرخنیبا وجود ا)27(.کندجادیرا ايدیاس
.Lمانندهایباکتر returi ATCC دیتولنکهیبا ا55730

يهااسترپتوککرشد هاردارند اما در میفینسبتا ضعدیاس
يمواد مهارریکند که سایمانیبنیا،باشندیموثر مموتانس

دیمانند تول،باشندلیروند دخنیهم ممکن است در ا
2O2H)15 (يدر مورد اثر مهارزینيمتعددینیمطالعات بال
کیوتیکه بعنوان پروبییهالیمختلف لاکتوباسيهاگونه

مطالعات در نیاشتریاما بشده است.امشوند انجیاستفاده م
L.rhamnosusيمختلف باکتريرابطه با نژادها

GG(LGG)ياسترپتوککهابر رشد ياثر مهاردییبا تا
مختلف ينژادهایاثر بخشای)22(آن ریعدم تاثایو )19(موتانس

)22(یاثربخشعدم ایو)7،16(نهیزمنیدر اL.reuteriيباکتر
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-acidophilusاثريکه بر روینیبالمطالعهنهاتآن است.

La5 . Lآن بایانجام شده در همراهBifidobacterium

lactis- Bb12مورد استفاده در يهايمشابه باکتریبیترک
تواند یدو گونه منیایبوده که نشان داده همراه،مطالعه حاضر

کاسترپتوکيهایداد کلنسبب کاهش تعيبه طور معنادار
دارند همانطور که در مطالعات اثر یابراز منیبزاق گردد. مولف

یبیبر دستگاه گوارش نشان داده شده ترککهایوتیمصرف پروب
توانند سبب یمکیوتیپروبيهايمختلف باکترياز گونه ها

گردند واحتمال دارد کینرژیبه روش سیچسبندگتیتقو
)20(.باشدتظاردر حفره دهان قابل انزینیمشابهسمیمکان

بدست آمده  از مطالعه جیمطالعه کاملا همسو با نتانیاجینتا
.باشدیحاضر  م

و همکاران از دو گونه مختلف Jindalدر مطالعهنیهمچن
يهااستفاده شد (گونهکیوتیپروبيباکتر

BifidobacteriumوL.rhamnosusمشابه جیونتا
کنند کاربرد یمانیو همکاران بCaglar)17(بدست آمد

کند در برابر یرا وادار ميباکتريبصورت تک نژادکهایوتیپروب
ییبه تنهايو فلور نرمال وزبانیتوسط مشدهموانع اعمال 

يها بصورت چند نژادکیوتیکاربرد پروبکهیعمل کند درحال
تینژاد را تقوکیشانس بقا حداقل و داشتهيشتریتنوع ب

)7(. کندیم

قابل توجه شیمطالعه افزانیاینیبشیقابل پریغجینتااز
موتانس بزاق گروه مصرف کنندگان يتعداد استرپتوککهايآمار

که يدوره مداخله بود با وجودیبعد از طیماست معمول
مصرف نکرده بودند ینوع ماستچیکه هیگروه،سهیدرمقا

یبزاقشان پس از طانسموتياسترپتوککهادر تعداد يرییتغ
ازياری. در بسدیدوره در نظر گرفته شده مشاهده نگرد

در تعداد يرییمطالعات مشابه با مصرف محصول کنترل تغ
) 10, 12،16-19(.استامدهیبزاق بدست نموتانسيهااسترپتوکک

در یقابل قبولهیمطالعه حاضر نتوانستند توجنیمتاسفانه مولف
نیصحت ایابیارزرسدیمظربنارائه دهند.افتهینیرابطه با ا

.داشته باشديشتریبه مطالعات بازینافتهی

يعدم تداوم اثر ماست حاوقیتحقنیاجینتاگریداز
.باشدیدو هفته بعد از قطع مصرف مکیوتیپروب

2و همکاران در مورد اثر مصرف Chuangکهيامطالعهدر
Lactobacillusکیوتیپروبيحاويقرصهاياهفته -

paracasei108×3 در هر قرص انجام دادند با آنکه بلافاصله
یدر تعداد کلنیدوره مداخله کاهش قابل توجهیپس از ط

دو کاهشنیا،بزاق مشاهده نشداسترپتوکک موتانسيها
يرا از نظر آماریهفته پس از قطع مصرف اختلاف قابل توجه

و Glavinaدر مطالعهنطوریهم)9(د.نشان داهیپازانیبا م
روز بعد از قطع 15که حدود يریگهتنها در نمونزیمکاران نه

انجام LGGيحاویمورد بررسکیوتیمصرف ماست پروب
بزاق نسبت به موتانسيوککهااسترپتکاهش تعداد ،شد

دو نیانیمولف) 19(.قابل توجه بودياز نظر آمارهیشمارش پا
بتوانند در داخل کهایوتیکه پروبیورتذکر کردند درصقیتحق

يخود بر رويتوانند اثر مهاریشوند مزهیحفره دهان کلون
دوره کییاثر طنیرا اعمال کنند و اموتانسياسترپتوککها
یول،باشدینمیمدت قابل دسترسوتاهمداخله ک

قطع دوره مداخله شرح اثر را بعد از نیاسمینتوانستندمکان
مختلف يهامطالعات که از گونهریدر سانیهمچن)9،19(.دهند

استفاده شده است کیوتیبعنوان عامل پروبلیلاکتوباس
پس از یآنها از حفره دهان به فاصله کوتاهعیسريپاکساز
وهمکاران Taipale)22(استدهیگزارش گردصرفقطع م

يهاماه از استفاده روزانه حامل24و8نتوانستند پس از 
Bifidobacterium lactis Bb-12نیاونیزاسیکلون

دندان و مخاط کودکان نشان دهند و ادعا يرا بررويباکتر
)26(.در حفره دهان داردیتنها حضور موقتيباکترنینمودند ا

هفته کاربرد 2و بعد از یو همکاران در طSaxelinنهمچنب
را يباکترنینتوانستند حضور اBb-12يحاوریپنایماست و

)28(بالغ نشان دهند.نیبزاق داوطلبير نمونه هاد

حامل دو نوع یمورد بررسکیوتیمطالعه حاضر ماست پروبدر
وacidophilus-La5  Lactobacillusباکتري 

Bifidobacterium lactis Bb-12هیراولیبود(با مقاد
CFU/ml710×5/2 -2هفته رو به کییدر طجیکه بتدر
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و هفته پس از قطع مصرف محصول مربوطه رفت). دیکاهش  م
بازگشت هیموتانس بزاق به حد پااسترپتوککيهایتعداد کلن

مربوطه پس از قطع مصرف يدر اثر مهاریتداومکرد و
. همانطور که قبلا ذکر شد نوع و دوز دیمشاهده نگرد

در مطالعات مختلف متفاوت است و يکاربرديکهایوتیپروب
ما یبکار رفته در محصول مورد بررسکیوتیپروبرسدیبنظر م

يبر رویکافيواعمال اثر مهارونیزاسیقدرت کلون
سه هفته استفاده داشته باشد اما یرا طموتانسياسترپتوککها

.محصول باشدنیاثر ملزم به استفاده مداوم ومکرر انیتداوم ا

در یتوانند به طور دائمینمکهایوتیشده است که پروبذکر
به مقدار دیشوند و بازهیگوارش و حفره دهان کلوندستگاه

و در صورت قطع مصرف )12(وبه طور روزانه مصرف شوندیکاف
)20(.شوندیمدیاز حفره دهان ناپدعایسر

محصول مورد نظر را يعدم تداوم اثر مهارلیاز دلایکیدیشا
در محصول کیوتیپروبيهايتعداد باکترعیبتوان به افت سر

يهايدانست. افت باکترياهفتهکیدوره یه در طمربوط
post-acidificationلیدر ماست عمدتا به دلکیوتیپروب

يباکترتیعالاز ادامه فی)  است که خود ناشيسازدیپس اس(
و لاکتو لوسیاسترپتوکوك ترموفیعنیاستارتر ماست يها

)13،29(باشد. یمسیبولگارلیباس

یاثر مصرف خوراکسمیفاف مکانچند هنوز به طور شهر
بزاق موتانسياسترپتوکوك هاها  در کاهش تعداد کیوتیپروب

در مطالعات يمتعدديهاسمیمشخص نشده است اما مکان
متنوع الیباکتریشده است مثل ترشح مواد آنتانیمختلف ب

،نیوسیو باکتردیپراکسدروژنی، هکیارگانيدهایاسرینظ
دهان مقابله طیدر محسترپتوکوك موتانسامواد با گونه نیا
دهد ، یدهان کاهش مطیکند و مقدار آن را در محیم

با يدیمواد اسدیو تولPHبا کاهشنیها همچنکیوتیپروب
بر آن  علاوه)7(.کنندیدهان مقابله مطیمحيپاتوژن هايبقا

مخاط يبر رویها در چسبندگکیوتیرسد پروبیبه نظر م
اشغال قیکنند و از طریرقابت ماسترپتوکوك موتانسدهان با 
ونیزاسیبه مخاط باعث کاهش کلونموتانساتصال يمکان ها

ها کیوتیپروبنیهمچن)21(.شوندیدهان مطیموتانس در مح

ها کیوتیدهان شده، پروبطیدر محیباعث کاهش پاسخ التهاب
لار و سلویمنیپاسخ امیوتنظیاختصاصریغیمنیاکیبا تحر

, 31(داشته باشندنهیزمنیدر ايدیتوانند اثرات مفیهومورال م

30 ,10(

متقاطع دو سوکور با لحاظ کردن یمطالعه  بصورت تصادفنیا
قبل از شروع يهفته اrun in (1آماده سازي (يدوره ها

نیبيهفته اwash out (2پاکسازي (يمداخله و دوره ها
ينوبتهاهیکلنیهمچن، دیگردیطراحمراحل مداخله

کیاز روز و تحت نظارت یکسانیبزاق در ساعت يریگنمونه
در محفظه هیها بعد از تهنمونهوهبعلا،انجام شدعمل کننده

ساعت بعد از 3شده ودر عرض حداکثرينگهدارخیيحاو
عمل کننده کیآن توسط کیولوژیکروبیمزیآناليرینمونه گ

الامکان نقش عوامل مداخله گر یتا حتدیگردواحد آغاز 
مطالعه از روش کشت جهت نیدر انیهمچن.تر گرددکمرنگ

بزاق استفاده شد.گرچه يهانمونهيهاشمارش استرپتوکک
است اما يروش آسانترChair sideيهاتیاستفاده از ک

استاندارد طلایی در این زمینه است  ویکممهینیروشتاینها
کشت طی د استرپتوکوك موتانس بزاقتعدايریگاندازه

رسد که مصرف یبه نظر ميجمع بندکیدر)12،32(باشد یم
موتانسياسترپتوککهاها منجر به مهارکیوتیکوتاه مدت پروب

نیایشود ولیدهان  مطیکاهش آن در محجهیبزاق و در نت
. ستیاثر به فاصله دو هفته بعد از قطع مصرف قابل مشاهده ن

چرا ردیانجام بگاطیبا احتدیمطالعه بانیاجینتامیتعمالبته
مطالعه نیبکار رفته در اکیوتیپروبيهایباکتربیکه ترک

که مورد یقرار نگرفته بعلاوه گروهيادیزقیتاکنون مورد تحق
یبا بهداشت دهانیدندانپزشکانیمطالعه قرار گرفتند دانشجو

ه بودند که تعداد قابل انتظار بالاتر از حد متوسط جامع
کمتر از اریبسایيمساوهابزاق آنهیپاموتانسياسترپتوککها

105CFU/mlيشتریشود مطالعات بیمهیبود. لذا توص
يو گروههایدگیبالاتر پوسخطربا يدر گروههانهیزمنیدر ا
یاثر بخششتریبیمتفاوت انجام شود. بعلاوه جهت بررسیسن

washاز مداخله و یمتفاوتيهادورهیابیزمحصول مربوطه ار

outگردد.یمهیتوصيشتریو استفاده از تعداد نمونه  ب
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