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بد دهانيبر بوکیوتیپربرماستیتأثیابیارز
2یشاپور باشتدکتر 1ایبهفرنچهریپردکتر

رانیاصفهان، اصفهان،ایدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده دندانپزشک، یدندانيمپلنتهایاقاتیمرکز تحقو عضوکسیودنتیبخش پراریاستاد-1
دندانپزشک -2

:خلاصه
نی ـبر سلامت دهـان داشـته باشـند. هـدف از ا    يدیتوانند اثرات مفیدهان میکروبیفلور مرییغتقیاز طرکهایوتیپروب: سابقه و هدف

بد دهان بود. يبر بويتجارکیوتیمصرف ماست پروبریتأثیمطالعه بررس
رفتنـد. افـراد مـورد    قرار گیابیمورد ارزیبا منشاء دهانسیتوزیداوطلب مبتلا به هال44، تعداد ینیبالییکارآزمانیدر اوروشها:مواد
را یدهان افـراد مـورد بررس ـ  يکننده بونهیفرد معاکیدر هر روز به مدت دو هفته مصرف کردند. کیوتیگرم ماست پروب200یبررس

ي= بـو 2ف،ی ـخفي= بـو 1بد دهان، يصفر= بدون بوي(با درجه بندکیمطالعه و بعد از دو هفته به روش سنجش ارگانولپتيدر ابتدا
و بـا  SPSSينرم افـزار آمـار  لهیکرد. داده ها بوسیابیارزمتریسانت50و 10) از فواصل دیشداریبسي= بو4و دیشدي= بو3متوسط، 

).α=05/0شد (لیو تحلهیتجزلکاکسونیاستفاده از آزمون و
سـنجش  درجـات )P>01/0(ت.اف ـیدرصـد کـاهش   4/20درصـد بـه   5/54متـر  از  یسـانت 10بد دهان در فاصـله   يبوها:افتهی

بـه  يدارمعنـی بطـور کـه بـود ) 95/1±23/1(و)63/2±12/1() برابر با متریسانت50و 10مطالعه (در فواصل يدر ابتداکیارگانولپت
)P>001/0. (مطالعه کاهش نشان دادانتهايدر)95/0±93/0(و)10/1±45/1(

بـا منشـاء   سیتوزیبهبود هـال يروش مؤثر براکیتواند به عنوان یمکیوتیپروبيرسد که مصرف فرآورده هایبه نظر م:يریگجهینت
درنظر گرفته شود. یدهان

کیبد دهان، ارگانولپتيبوک،یوتیپروبواژه ها: دیکل

14/9/94پذیرش مقاله: 14/9/94اصلاح نهایی:30/3/94وصول مقاله:

مقدمه:
یتجمعکهاستشایعیمشکلدهانبدبويیاهالیتوزیس

مراجعهدلایلازیکیومبتلایندآنبهبزرگسالافرادازبزرگی
درصد 90درهالیتوزمنشاء.استدندانپزشکیمراکزبهبیماران
جملهازغیردهانیموارددرصد9درودهانحفرهبیماران
درصد1درو استادراريیاگوارشیتنفس،هايدستگاه
)1(.داردارتباطداروهاایغذاییموادبرخیمصرفبابیماران

نواحیدردرصد 85اغلبهالیتوزیسبامرتبطاختلالات
وپریودنتیتژنژیویت،زبان،پوششو به صورت اروفارنکس
عاملچندبهدهانیمنشاءباهالیتوزیس. دارندقرارتانسیلیت

ازناشینامطبوعبويتولیدجملهازشودمیدادهنسبت

گرمهوازيبیهايمیکروارگانیسمسطتوهاپروتئینتجزیه
توسطفرّارسولفورترکیباتتولیددهان،حفرهدرموجودمنفی

فرآوردهتشکیلپریودنتال،هايبیماريبامرتبطهايباکتري
شرایطدرباکتریهاقلیایی-اسیديمتابولیسماثردربوبدهاي

بزاقدربوبدترکیباتبرخیطبیعیوجوددهان،قلیایی
)putrescine،cadaverine،histamine،indoleو

skatole (اثردرمرکاپتانمتیلوهیدروژنسولفیدتولیدو
خلفیپوششدرموجودمیکروارگانیسمهايمتابولیکفعالیت
از)2(ناحیهایندرماندهباقیغذاییموادبرزبانفوقانیسطح
انواعبهتوانمیهالیتوزیسبامرتبطباکتریهايجمله
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Porphyromoonas gingivalis،Treponema denticola،
Prevotella intermediaوnucleatumFusobacterium

سولفیدنامطبوعترکیباتتولیدقابلیتدارايکهنمودشارها
جهت درمان )3(باشندمیسولفیدآمونیاكوهیدروژن

شده مختلفی ذکر یهالیتوزیس روشهاي مکانیکی و شیمیای
انواع دهان شویه ها، است از جمله استفاده از مسواك،

خمیردندانها ، اسپري هاي خوشبو کننده، آدامس و داروهاي 
تحریک کننده ترشح بزاق،که هر کدام داراي معایب و مزایایی 

)1(.باشندمی

باکتریهايعمدتاًوهامیکروارگانیسمازانواعیهاپروبیوتیک
هايمیکروارگانسیمبهزیاديشباهتکههستندايزنده
. دارندانسانبدنمختلفهايبخشدرموجودمفید
ولاکتوباسیلوسها،پروبیوتیکهايگونهترینشایع

میکروبیالآنتیعواملتولیدباکهباشندمیبیفیدوباکتریومها
آنتیذراتپراکساید،هیدروژنارگانیک،اسیدهايجملهاز

مهارکنندهوهاباکتریوسینکم،ولیمولکوزنبامیکروبیال
کنندهکمکعفونیبیماریهايمهاردرباکترياتصالهاي
هايارگانیسمحاويغذاییمنابعمهمترین. باشندمی

مانندتخمیرازحاصلشیريهايفرآوردهعمدتاًپروبیوتیک
دانهومارچوبهحبوبات،نیزوشدهترشخامهماست،پنیر،
)5،4(شد. بامیسویاهاي

بیماريبرخیازپیشگیريودرماندرهاپروبیوتیکتأثیر
همچنین،استشدهدادهنشانعفونیوسیستمیکهاي

ودهانسلامتدرهاپروبیوتیکنقشمورددرگزارشاتی
کاهشکاندیدایی،هايعفونتازپیشگیريجملهازدندان

بهبود،پریودنتالهايبیماريدرماندندانی،هايپوسیدگی
اثراتاي مطالعهدر )5-10(.استشدهمنتشردهانخشکی

هايارگانیسمبازدارندگیاثربهراهاپروبیوتیکضدپوسیدگی
توسطگلوکانتولیدکاهشبیوفیلم،تشکیلازپروبیوتیک

کاریوژنیکباکتریهايرشدکاهشموتانس،استرپتوکوك
)11(.نداهدادنسبت

درهاپروبیوتیکاثرباارتباطدرعاتیمطالاخیرسالهايطی
با)1-13(.استشدهمنتشردهانبدبويیاهالیتوزیسکاهش

درماندرداروییغیردرمانهايشیوهاهمیتبهتوجه
. استضروريزمینهایندربیشترتحقیقاتانجام،هالیتوزیس

درکهاستماستازانواعیپروبیوتیک،هايفرآوردهازیکی
ارزیابیهدفبامطالعهاینلذا،. شودمیعرضهایرانبازار
انجامدهانبدبويبرتجاريپروبیوتیکماستمصرفتأثیر
شد.

مواد و روش ها:
ینی ــــارآزمایی بالــــــبا شماره کمطالعه نیمه تجربیایندر
)N7201407115570(،44دهانبدبويبهمبتلاداوطلب

رسانیاطلاعیکازپسبررسیموردادافر. شدندمطالعهوارد
از بین مراجعین به دانشکده دنداپزشکی وطرحدربارهعمومی

انتخابآسانگیرينمونهروشبه93اصفهان در سال 
درصد90و توان درصد5تعداد نمونه با قبول خطاي .گردیدند

، 5/0گرفتن یک اندازه اثر استاندارد شده به مقدار و با در نظر 
در این مطالعه نمونه گیري به نفر برآورد گردید.44تعداد به

هاي مورد بررسی بر اساس روش آسان انجام گردید و نمونه
معیارهاي ورود و خروج از مطالعه تا تکمیل حجم مورد نظر 

بطور متوالی انتخاب شدند. 
دهندهآزارودهانیمنشاءبامزمندهانبدبويبهابتلا

درمطالعهبهورودمعیارعنوانبهبیماراطرافیانیاربیمابراي
تاریخچه ومعاینهحال،شرحکهبیمارانی. شدگرفتهنظر

یاگوارشیتنفسی،مشکلاتبهابتلانشانگرپزشکی آنها
خارجمطالعهازبودند،هالیتوزبامرتبطسیستمیکبیماریهاي

سیگار، فمصرشاملمطالعهازخروجمعیارهايسایر. شدند
زایلیتولجویدنیهايآدامسمنظممصرفخاص،داروهاي

(Xylitol)،ازقبلهفته4طیفلورایدیابیوتیکآنتیدریافت
گونههروجودیاودندانودهاننامطلوبسلامتمطالعه،

دهان، ابتلا به بیماریهاي پریودنتال و درنشدهدرمانیاباززخم
.دبویا پوسیدگیهاي پیشرفته

دانشکدهپژوهشدراخلاقکمیتهتوسطمطالعهاین
وهدافا،سامانه مرکزدروگردیدتأییداصفهاندندانپزشکی
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ازپسوشددادهتوضیحداوطلبافرادبرايطرحاجرايشیوه
.شدگرفتهکتبیرضایتنامهکنندگانشرکتتمامازموافقت،
انجامشاهدبدوننیبالیکارآزماییروشبهکهمطالعهدر این

دورهیکطیکهشدخواستهکنندگانشرکتتمامازشد،
ماست(تجاريپروبیوتیکماستگرم200روزانههفته،دو

ماست)4(.کنندمصرف) غزالزرینشرکتآپادا،پروبیوتیک
میکروارگانیسمهايحاوياستفادهموردپروبیوتیک

وموفیلوستراسترپتوکوکوس،بولگاریکوسلاکتوباسیلوس
درزندهباکتري106حداقلبود که لاکتیزبایفیدوباکتریوم

نحوه توزیع ماست در ابتدا و ) 4(داشت.وجودماستهرگرم
یک هفته پس از شروع مطالعه بود و هر یک روز در میان با 
تماس تلفنی به آنها یادآوري می شد و ضمنا به بیماران 

د از هر بار استفاده علامت برنامه روزانه داده شده بود که بع
طیکهشددرخواستکنندهشرکتافرادگذاري نمایند. از

ازپروبیوتیکماستمصرفازپسساعتیکتامطالعهدوره
بهداشتموارد،سایردروکننداجتنابدندانهاکردنمسواك

.کنندرعایتمعمولعادتبامطابقراخوددندانودهان
اران در ابتدا و انتهاي دوره توسط یک آزمایش بوي دهان بیم

صبح 11الی 9فرد متخصص انجام شد. بیماران بین ساعت 
ساعت قبل از 24معاینه می شدند . از آنها خواسته می شد 

معاینه از خوردن مواد غذایی خاص مثل سیر و پیاز استفاده 
نکندو نیز دو ساعت قبل از مراجعه از مسواك زدن، خوردن ، 

استفاده از دهانشویه اجتناب کنند. آشامیدن و
دقیقه قبل از 20"دهان خشک"جهت جلوگیري از اثر 

اده می شد تا دهانش را با به بیمار یک لیوان آب دآزمایش
دقیقه قبل از 5آن بشوید. ضمنا از بیمار خواسته میشد که 

شروع آزمایش صحبت نکند.پایایی و قابلیت تکرار پذیري فرد 
معاینه کننده هم در ابتدا آزمایش شد. 

معاینه تمام بیماران در ابتدا و انتها توسط همین فرد انجام 
نباید از غذاهاي خاص  و رانشد ضمنا این فرد هم مانند بیما

استفاده میکرد.عطر و مواد معطره
سنجشروشبهدورهانتهايدروابتدابیماراندهانبوي

50و10فواصلاز)Rosenberg)13مقیاسباارگانولپتیک

درجهوارزیابیپریودنتولوژيمتخصصیکتوسطسانتیمتر
:شدبندي
دهانبدبويوجودعدم= صفردرجه
خفیفبوي= 1درجه
متوسطبوي= 2درجه
شدیدبوي= 3درجه
شدیدبسیاربوي= 4درجه

دورهانتهـاي وابتـدا درشـده تعیـین درجـات بیمـار، هربراي
هـا داده. شـد ثبـت اطلاعـات آوريجمـع فـرم یکدرمطالعه

آزمــونازاســتفادهبــاوSPSSآمــاريافــزارنــرمبوســیله
تحلیـل وجزیهت) α=05/0(يدارمعنیسطحویلکاکسون در

.ندشد

یافته ها:
مطالعهواردداوطلب44تعدادمطالعه نیمه تجربیایندر

باقیمطالعهدردورهپایانتاکنندگانشرکتتماموشدند
قبلدهانبدبويدرجاتدرصدوفراوانی1جدولدر. ماندند

نتایج نشان ارائه گردید. پروبیوتیکماستازاستفادهازبعدو
سانتی 50و 10داد که از نظر رتبه بوي دهان در هر دو فاصله 

متري میانگین درجه بوي دهان به ترتیب قبل و بعد از مداخله 
کاهش یافت که این 95/0به 95/1و از 45/1به 63/2از 

)P>001/0(کاهش از لحاظ آماري معنی دار بود. 

اخله و به تفکیک رتبه بوي دهان بر حسب زمان مد-1جدول 
فواصل 

مراحل بررسی 
فاصله 

(سانتی متر)
P value

بعد از مداخلهقبل از مداخله
1012/1±63/210/1±45/1001/0<

5023/1±95/193/0±95/0001/0<
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بحث:
بهپروبیوتیکفرآوردهمصرفکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج
افراددردهانبدبويتوجهقابلکاهشسببهفتهدومدت
همکارانوKangیافته،اینتأییددرگردد.میبررسیمورد

Weissellaپروبیوتیکباسیلکهکردندمشاهده cibariaدر
ترکیبات سولفوري تولیدآزمایشگاهیوکلینیکیشرایط

Fusobacteriumتکثیرازوهدادکاهشرا(VSC)فرار

nucleatumترکیباتتولیدبامرتبطپاتوژنهايازیکیکه
باسیلاینخاصیتنماید.میجلوگیرياست،دهانیبدبوي

پراکسیدتولیدقابلیتبههالیتوزیسبهبوددرپروبیوتیک
وKazorهمچنین،)14(.ه استشددادهنسبتهیدروژن

هالیتوزیس،بهمبتلایانوسالمافرادمقایسهباارانــــهمک
میکروبیفلوراينظرازگروهدوبینراتوجهیقابلتفاوت
افراددرکهدریافتندآنها. کردندگزارشزبانیـــپشتسطح
نامبهپروبیوتیکارگانیسمنوعیغالبباکتريسالم

Streptococcus salivariusکلاز12تا 40کهبود
مطالعهطبق)15(دهد.میتشکیلرازبانپشتیسطحکلونیهاي
BurtonحاويترکیباتمصرفهمکارانوStreptococcus

salivariusدرکلرهگزیدیندهانشویهاثراتتقویتموجب
باکترياینوجودکهگردیدمشاهدهودشهالیتوزیسبهبود

واهــــسیرنگدانهباباکتریهايرشدازبزاق،هاينمونهدر
)16(.کندمیجلوگیريهالیتوزیسباطــــمرتبهايهــگون

Zhuجداپروبیوتیکباکتریهايکهدادندنشانهمکارانو
پاتوژنگونههشترشدازمانعکشتمحیطدرماستازشده
پریودنتالبیماريپاتوژنهاي)17(شوند.میپریودنتیتبابطمرت
Porphyromonasجملهاز ,gingivalis،Prevotella

intermedia،Fusobacterium nucleatumو
Treponema denticolaتولیدمهمعواملازVSCشناخته

پریودنتیتبهمبتلایاندرهالیتوزیسارتباطعلاوه،به. اندشده
طبق. استشدهتأییدباکتریاییکلونیهايبرخیورحضبا

برعمدتاًهاپروبیوتیکهمکاران،وTeughelsمروريمطالعه
تأثیرپریودنتالبیماريبهمبتلایاندهانمیکروبیترکیب

حاويآدامسکهکردندمشاهدههمکارانوKeller)18(.دارند
ارزیابیهالیتوزیسدرجهپروبیوتیکلاکتوباسیلهايگونه
دهدمیکاهشداريمعنیبطورراارگانولپتیکروشبهشده

شود.توزیع افراد مورد مطالعه به تفکیک درجات بوي بد دهان، قبل و بعد از مداخله دیده می2در جدول 

مورد بررسی بر حسب درجات بوي دهان به تفکیک فواصل و قبل و بعد از مداخله ادافردرصد و فراوانی توزیع  -2جدول 

زمان
ارزیابی

فاصله
(سانتیمتر)

مجموع فراوانی درجات بوي دهان (%)
*درجات

4درجه 3درجه 2درجه 1درجه درجه صفر

قبل از
مداخله

1009)5/20(%11)25(%11)25(%13)5/29(%)100(44

505)4/11(%13)5/29(%11)25(%9)5/20(%6)6/13(%)100(44

بعد از 
مداخله

1010)7/22(%14)8/31(%11)25(%8)2/18(%1)3/2(%)100(44

5017)6/38(%15)1/34(%9)5/20(%3)8/6(%0)100(44
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گیرياندازههالیمترازاستفادهباکهVSCمیزانبراما
کهگرفتندنتیجهاساساینبرونداردتوجهیقابلاثرشودمی

کنندهتولیدباکتریهايبرتوانندمیپروبیوتیکهايفرآورده
)12(.باشندداشتهتأثیرنیزVSCبجزبوبدترکیبات

شاملاستفادهموردپروبیوتیکفرآوردهحاضر،مطالعهدر
بولگاریکوس،لاکتوباسیلوسگونهسهحاويماست

کاهش. بودلاکتیزبایفیدوباکتریومترموفیلوس،استرپتوکوکوس
ازیکهراثربخشینشانگرحاضرمطالعهدرهالیتوزیسدرجات

میدهانبدبويکاهشدرآنهاازترکیبییاارگانیسمسهاین
دربررسیموردهايارگانیسماثربخشیباموافقتدر. باشد

پاتوژنهايکاهشارانـــهمکوPettiحاضر،مطالعه
راافرادبزاقهاينمونهدرکاندیدیازوموتانساسترپتوکوکوس

وبولگاریکوسلاکتوباسیلوسحاويماستمصرفازپس
مطالعههمچنین)19(.کردندگزارشموفیلوستراسترپتوکوکوس

Caglarنوعیحاويماستمصرفکهدادنشانهمکارانو
برخیکاهشموجبBifidobacteriumبنامپروبیوتیک

هايیافتهطبق)4(.شودمیدهانحفرهدرموجودهايپاتوژن
Teughelsخاصیتبالاکتوباسیلوسارگانیسمهمکارانو

کاهشموجبمزمنپریودنتیتبهیانمبتلادرپروبیوتیک
بدبويبامرتبطعواملازیکیکهژنژیوالیسپورفیروموناس

)20(.شدباشد،میدهان

میکروبیترکیببربخشیاثربرايپروبیوتیکهايارگانیسم
داشتهرادهانیسطوحبهچسبندگیقابلیتبایدابتدادهان
چسبندگیصیتخاگرچهآزمایشگاهیمطالعاتبرخی. باشند

تأییدرابزاقبهآغشتهسطوحبهپروبیوتیکهايارگانیسم
سویه هايچسبندگیقدرتتفاوتهمچنینامااندکرده

اینمقداردرتفاوتعاملتواندمیکهدادندنشانرامختلف
)21،20(.باشددهانحفرهواقعیشرایطدرهاارگانیسم

دارا پروبیوتیک،هايارگانیسماثربخشیبرايدیگرویژگی
وPettiباشد. میدهانمحیطدرکلونیزاسیونقابلیتبودن

عدم: 1فاز(فازچندبرمشتملمطالعهیکطیهمکاران
هدفبا،)ماستمصرفعدم: 3فازومصرف: 2فازمصرف،
وبولگاریکوسلاکتوباسیلوسحاويماستتأثیربررسی

حضوربزاق،روبیمیکفلورايبرترموفیلوساسترپتوکوکوس
طیآوريجمعبزاقهاينمونهدربولگاریکوسلاکتوباسیلوس

کلونیزاسیونقابلیتازحاکیکه،)19(کردندشناساییرا2فاز
.باشدمیپروبیوتیکفرآوردهمصرفدورهطیحداقلگونهاین

سایروحاضرمطالعهدرشدهگزارشهالیتوزیسبهبود
چندازترکیبییاومختلفعواملبهتوانمیرامشابهمطالعات

بیوفیلمیکتشکیلبهمنجرهاپروبیوتیک. دادنسبتعامل
هابافتاینتوانندمیدهانیهايبافتپوششباکهشوندمی
محافظتپاتوژنباکتریهايجملهازبیماریزاعواملبرابردررا

وکاریوژنیکباکتریهايبارقابتدرهاارگانیسماین. کنند
دهانمحیطدرآنهاتعدادکاهشبهمنجرپریودنتالپاتوژنهاي

)23،22(.استکنندهکمکهالیتوزیسبهبوددرکهشوندمی

منشاءباهالیتوزیسدچارافرادمنحصراًحاضر،مطالعهدر
مطالعهنتایجدرخطابروزازتاگرفتندقرارارزیابیمورددهانی

مصرفکهشدگرفتهنظردراحتمالاینزیراشودجلوگیري
بیماریهايازناشیهالیتوزیسبرهفتهدومدتبهپروبیوتیک
.باشداثرکمیااثربیدهانیغیرپاتولوژیهايیاوسیستمیک

روش استاندارد یککهارگانولپتیکروشحاضر ازمطالعهدر
)24-26(.گردیداستفادهطلایی جهت ارزیابی بوي دهان می باشد،

اینتوسطدهانبويگیرياندازهقابلیتپیشینعاتمطال
گرومــاتوگرافیوVSCسنجشهايدستگاهبامشابهراتکنیک

گیرياندازهبرايعلاوهبه)26(.اندکردهگزارشگازي
حاضرمطالعهدرکهاستنیازتجربهبافردیکبهارگانولپتیک

و یدگردانجامسابقهباپریودنتولوژيمتخصصیکتوسط
پایایی فرد معاینه کننده  و قابلیت تکرار پذیري آن  آزمایش 

شد.
بهمیکروبیولوژیکارزیابیهايمطالعه،محدودیتعنوانبه

به. نگردیدانجامدهانباکتریاییفلورتغییربررسیمنظور
.بودشاهدگروهفاقدحاضرمطالعهعلاوه،

دورهپایاندربلافاصلهدهانبويارزیابیحاضرمطالعهدر
بررسیمنظوربه. گردیدانجامپریوبیوتیکفرآوردهمصرف

میپیشنهادهالیتوزیس،بهبوددرهاپروبیوتیکاثرماندگاري
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مصرفمرحلهبینزمانیفاصلهیکآتیمطالعاتدرشود
.شودگرفتهدرنظرارگانولپتیکارزیابیوپروبیوتیکفرآورده
اساسبراغلبدهانیمنشاءباهالیتوزیسدرمانروشهاي

عملدهانحفرهدرموجودهايمیکروارگانیسمتعدادکنترل
کاهشقابلیتبادندانهايخمیروهادهانشویه)27(.کنندمی

. هستندضدمیکروبیترکیباتحاويعمدتاًدهانبدبوي
ممکنمختلفهايمکانیسمبانیزپروبیوتیکهايارگانیسم

حفرهدربوبدترکیباتکنندهتولیدباکتریهايرشدازاست
عنوانبهآنهامصرفاساسهمینبروکنندجلوگیريدهان
پیشنهادهالیتوزیسدرمانوپیشگیريدرکمکیروشیک
فرآوردهیکتأثیرحاضرمطالعهدرلذا،)27،22(.استشده

.شدبررسیهالیتوزیسبهبوددرپروبیوتیک

گیرينتیجه
ماستروزانهمصرفکهدادنشاناضرحمطالعهنتایج

بدبويبهبودسببمیتواندهفتهدومدتبهپروبیوتیک
.شوددهان

References:
1. Aylıkcı BU, Colak H. Halitosis: From diagnosis to
management. J Nat Sci Biol Med 2013; 4(1): 14-23.
2. Veeresha KL, Bansal M, Bansal V. Halitosis: A
frequently ignored social condition. J Int Soc Prev
Community Dent   2011; 1(1): 9-13
3. Fukamachi H, Nakano Y, Okano S, Shibata Y,
Abiko Y, Yamashita Y. High production of methyl
mercaptan by L- methionine-alpha-deamino-gamma-
mercaptomethane lyase from Treponema denticola.
Biochem Biophys Res Commun 2005;331(1):127-31
4. Caglar E, Sandalli N, Twetman S, Kavaloglu S,
Ergeneli S, Selvi S. Effect of yogurt with
Bifidobacterium DN-173 010 on salivary mutans
streptococci and lactobacilli in young adults. Acta
Odontol Scand 2005; 63(6): 317-20.
5. Pradeep K, Kuttappa MA, Prasana KR. Probiotics
and oral health: an update. SADJ 2014;69(1):20-4.
6. Teughels W, Loozen G, Quirynen M. Do probiotics
offer opportunities to manipulate the periodontal oral
microbiota? J Clin Periodontol 2011;38:159-77
7. Ishijima SA, Hayama K, Burton JP, Reid G, Okada
M, Matsushita Y, et al. Effect of Streptococcus
salivarius K12 on the in vitro growth of Candida
albicans and its protective effect in an oral candidiasis
model. Appl Environ Microbiol 2012; 78(7): 2190-9.
8. Chinnappa A, Konde H, Konde S, Raj S, Beena JP.
Probiotics for future caries control: a short-term
clinical study. Indian J Dent Res 2013; 24(5): 547-9.
9. Karuppaiah RM, Shankar S, Raj SK, Ramesh K,
Prakash R, Kruthika M. Evaluation of the efficacy of
probiotics in plaque reduction and gingival health
maintenance among school children - A Randomized
Control Trial. J Int Oral Health 2013; 5(5): 33-7.
10. Hatakka K, Ahola AJ, Yli-Knuuttila H, Richardson
M, Poussa T, Meurman JH, etal. Probiotics reduce the
prevalence of oral candida in the elderly--a randomized
controlled trial. J Dent Res 2007; 86(2): 125-30.
11. Lee SH, Kim YJ.  A comparative study of the
effect of probiotics on cariogenic biofilm model for
preventing dental caries. Arch
Microbiol 2014;196(8):601-9.
12.Keller MK, Bardow A, Jensdottir T, Lykkeaa J,
Twetman S. Effect of chewing gums containing the
probiotic bacterium Lactobacillus reuteri on oral
malodour. Acta Odontol Scand 2012; 70(3): 246-50.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
94

.1
2.

4.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1394.12.4.6.9
http://jrds.ir/article-1-684-fa.html


163دکتر بهفرنیا  و همکاران 

46/پیاپی1394زمستان /چهارم/شمارهدوازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره 

13. Rosenberg M, McCulloch CA. Measurement
of oral malodor: Current methods and future
prospects. J Periodontol 1992;63(9):776-82.
14. Kang MS, Kim BG, Chung J, Lee HC, Oh JS.
Inhibitory effect of Weissella cibaria isolates on
the production of volatile sulphur compounds. J
Clin Periodontol 2006; 33(3): 226-32.
15. Kazor CE, Mitchell PM, Lee AM, Stokes
LN, Loesche WJ, Dewhirst FE, et al. Diversity of
bacterial populations on the tongue dorsa of
patients with halitosis and healthy patients. J Clin
Microbiol 2003; 41(2): 558-63.
16. Burton JP, Chilcott CN, Moore CJ, Speiser
G, Tagg JR. A preliminary study of the effect of
probiotic Streptococcus salivarius K12 on oral
malodour parameters. J Appl Microbiol 2006;
100(4): 754-64.
17. Zhu Y, Xiao L, Shen D, Hao Y. Competition
between yogurt probiotics and periodontal
pathogens in vitro. Acta Odontol Scand 2010;
68(5): 261-8.
18. Teughels W, Loozen G, Quirynen M. Do
probiotics offer opportunities to manipulate the
periodontal oral microbiota? J Clin Periodontol
2011; 38: 159-77.
19. Petti S, Tarsitani G, D'Arca AS. A
randomized clinical trial of the effect of yoghurt
on the human salivary microflora. Arch Oral Biol
2001; 46(8): 705-12.
20. Teughels W, Durukan A, Ozcelik O, Pauwels
M, Quirynen M, Haytac MC. Clinical and
microbiological effects of Lactobacillus reuteri
probiotics in the treatment of chronic
periodontitis: a randomized placebo-controlled
study. J Clin Periodontol 2013; 40(11): 1025-35.
21. Azizi A,Ranjbari A,Ghafari MA,Jahan
F.Comparative evaluation of lactate
dehydrogenase(LDH) and aspartate
aminotransferase(AST)levels in periodontal
disease.J Isfahan Dent Sch2011;7(3):271-77
22.Stamatova I, Kari K, Vladimirov S, Meurman
JH. In vitro evaluation of yoghurt starter
lactobacilli and Lactobacillus rhamnosus GG
adhesion to saliva-coated surfaces. Oral
Microbiol Immunol 2009; 24(3): 218-23.

23.Haukioja A, Yli-Knuuttila H, Loimaranta V,
Kari K, Ouwehand AC, Meurman JH, et al. Oral
adhesion and survival of probiotic and other
lactobacilli and bifidobacteria in vitro. Oral
Microbiol Immunol 2006; 21(5): 326-32.
24. Flichy-Fernández AJ, Alegre-Domingo T,
Peñarrocha-Oltra D, Peñarrocha-Diago M.
Probiotic treatment in the oral cavity: an update.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010; 15(5): 77-
80.
25.Zhu Y, Xiao L, Shen D, Hao Y. Competition
between yogurt probiotics and periodontal
pathogens in vitro. Acta Odontol Scand
2010;68(5):261-8
26.Hunter CM, Niles HP, Lenton PA, Majerus
GJ, Vazquez J, Kloos C,etal. Breath-odor
evaluation by detection of volatile sulfur
compounds--correlation with organoleptic odor
ratings. Compend Contin Educ Dent 2003; 24(9
Suppl): 25-8.
.27.Caglar E, Cildir SK, Ergeneli S, Sandalli N,
Twetman S. Salivary mutans streptococci and
lactobacilli levels after ingestion of the probiotic
bacterium Lactobacillus reuteri ATCC 55730 by
straws or tablets. Acta Odontol Scand
2006;64(5):314-8

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
94

.1
2.

4.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1394.12.4.6.9
http://jrds.ir/article-1-684-fa.html
http://www.tcpdf.org

