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  چكيده
باكتري درماني، يك راه درماني جايگزيني . باليني استن بخش اعظمي از مشكلات هاي دنداپوسيدگي :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف بررسي اثر . هاي پروبيوتيك هستهاي باكتري درماني استفاده از باكترييكي از روش. باشدها ميميكروارگانيسم
 . باسيل بزاق در بالغين انجام شدكوتاه مدت مصرف ماست پروبيوتيك بر ميزان استرپتوكوك موتانس و لاكتو

 28نفر داراي استرپتوكوك موتانس و  32روي كارازمايي باليني تصادفي شده دو سو كور متقاطع اين مطالعه به روش  :بررسي روش
 ماست ،گروه شاهد. گروه تقسيم شدند 2ها به طور تصادفي به براي هر ميكروارگانيسم نمونه. انجام گرفت نفر داراي لاكتوباسيل
 ml 7/0از هر نفر حداقل . از ماست پروبيوتيك حاوي  لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس و بيفيدوباكتريا استفاده كردند، معمولي و گروه مورد
محيط انتخابي استرپتوكوك موتانس و از  Mitis Salivarius Agarاز  . آوري شدروز قبل و بعد از مداخله جمع 1بزاق غير تحريكي، 

هفته اي با  wash out  2هفته اي با يك دوره 3ها بعد از آزمايش جاي گروه. هت بررسي كلوني لاكتوباسيل استفاده شدج MRSمحيط 
   .مورد بررسي قرار گرفتنددو كاي و مقايسه دو به دو باويلكاكسون  ها با آزمون آماريتغييرات ميكروارگانيسم. يكديگر عوض شد

و لاكتوباسيل ) >7/0P(دار نبود معني ولي ،ست پروبيوتيك استرپتوكوك موتانس كاهش پيدا كرددر گروه مصرف كننده ما :هايافته
   .)P>01/0 (داري كاهش يافت در گروه مصرف كننده ماست پروبيوتيك به طور معني

لي لاكتوباسيل و ،شوداسترپتوكوك موتانس نمي رسد كه مصرف كوتاه مدت ماست پروبيوتيك باعث تغييربه نظر مي :گيرينتيجه
 . دهدبزاق را كاهش مي

  .، لاكتوباسيل، استرپتوكوك موتانسماست پروبيوتيك :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
تـرين بيمـاري مـزمن دوران بلـوغ محسـوب       پوسـيدگي شـايع  

گردد كه برنامه غذايي، ميكروفلوراي بزاق و پاسـخ ميزبـان    مي
پوسـيدگي  هاي مرتبط بـا   باكتري). 1(در ايجاد آن نقش دارد 

                                                 
هاي گروه آموزشي بيماري ،زشكي تهرانواحد دندانپ ،اسلامي دانشگاه آزادتهران، : آدرس نويسنده مسئول

   سيمين لساندكتر  ،دهان و تشخيص
  4/6/1392: تاريخ دريافت مقاله
  3/8/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

). 2،3(باشـند   ها ميدندان استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل
هاي مهـم جهـت پيشـگيري از پوسـيدگي بـه مـواد       استراتژي

گـردد و حـذف    ها معطـوف مـي   كربوهيدرات و ميكروارگانيسم
هاي مرتبط با پوسيدگي از محيط دهان نه تنها  ميكروارگانيسم

هـاي  يـن رو راه رسـد، از ا  سخت بلكه غير معقول بـه نظـر مـي   
جايگزين كه روي اكولوژي محـيط دهـان مـوثر باشـند مـورد      

بـاكتري درمـاني، يـك راه درمـاني     ). 4( انـد  بررسي قرار گرفته
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ــايگزيني   ــاتيو اســـت كـــه باعـــث رقابـــت جهـــت جـ آلترنـ
هـاي  تـرين روش  يكـي از معمـول  . شـود ها مـي ميكروارگانيسم

پروبيوتيـك  هاي باكتري درماني در كلينيك استفاده از باكتري
مكمل غذايي حـاوي   پروبيوتيك ،WHOطبق تعريف . باشد مي

باكتري زنده است كه با ايجاد بـالانس گوارشـي بـراي مصـرف     
 ). 4-7(كننده مزاياي زيادي دارد 

ضرر در محصولات غذايي تخمير شـده پـس از    هاي بيباكتري
مصرف با باكتري پاتوژن رقابت كرده و مانع ادامه حيـات آنهـا   

: كننـد  هاي پروبيوتيك از چندين راه اثـر مـي   باكتري. ندشو مي
شـوند،   مانع چسبندگي سلول و تهاجم باكتري هاي پاتوژن مي

جهــت تــامين مــواد مــورد نيــاز و چســبندگي بــه محــيط بــا  
ممكن است باعـث از بـين    ،كنند هاي پاتوژن رقابت مي باكتري

 ،رفتن سـموم گردنـد و يـا مـواد ضـد ميكروبـي توليـد كننـد        
نــين در تنظــيم سيســتم ايمنــي سيســتميك و موضــعي همچ

تاكنون تحقيقات بسياري بـر روي تـاثير ماسـت    ). 6،8(موثرند 
پروبيوتيك بر روي اسـترپتوكوك موتـانس در كودكـان انجـام     

ولي اطلاعات كاملي در مورد تاثير مصرف آنهـا بـر    ،است شده 
استرپتوكوك موتـانس و لاكتوباسـيل بـزاق در بـالغين وجـود      

داد كـه اسـتفاده روزانـه     نشان 2008در سال  Caglar E. دندار
توانـد باعـث كـاهش     هاي پروبيوتيـك مـي   كوتاه مدت از قرص

كـه در   در حـالي ). 9( گـردد  ميزان استرپتوكوك موتـانس مـي  
مشـاهده شـد كـه پنيـر      2002در سـال   Ahola A.Jتحقيق  

توانـد ميـزان اسـترپتوكوك موتـانس و      حاوي پروبيوتيك نمـي 
بـه دليـل   ). 10( داري كاهش دهد اسيل را به طور معنيلاكتوب

هـاي تحقيقـاتي قبلـي، ايـن      تناقض در نتايج حاصله و كاستي
پژوهش به منظور بررسـي تـاثير مصـرف كوتـاه مـدت ماسـت       
پروبيوتيك و گروه شاهد آن بر تعداد اسـترپتوكوك موتـانس و   

 . انجام گرفت 1390لاكتوباسيل بزاق بالغين در سال 

  
  روشها مواد و

كارازمايي باليني تصـادفي شـده دو سـو     اين مطالعه به صورت
 Double Blind Randomized Cross over( كـور متقـاطع  

Clinical trial(  هـا  هـدف از مطالعـه بـراي نمونـه     . انجام شـد
توضيح داده شد و جهت انتخاب افراد واجد شرايط فرم شماره 

بط ورود بـه  كه شامل مشخصات پزشكي، دندانپزشكي و ضوا 1
پـس از  . مطالعه است، با پرسش و معاينـه افـراد تكميـل شـد    

انتخاب افراد واجـد شـرايط، ميـزان اسـترپتوكوك موتـانس و      
هـاي كشـت   لاكتوباسيل موجود در بـزاق بـا اسـتفاده از روش   

  .آزمايشگاهي و شمارش تعداد كلوني اندازه گيري شد

ساعت  1 شد پس از خوردن ماست حدودبه نمونه ها گفته مي
از خوردن، آشاميدن و انجام هر گونه اعمـال بهداشـتي دهـان    

هـا، قبـل از   گيري از همـه نمونـه  سپس نمونه. خودداري كنند
گرديد شد و از داوطلب درخواست ميصبحانه و ناشتا انجام مي

ميلي ليتر بزاق خود را بدون هيچ تحريكـي در   7/0كه حداقل 
  2 ظـرف (بلافاصـله   مـذكور  نمونـه . يك ظرف اسـتريل بريـزد  

ــاعت ــگاه   ) س ــه آزمايش ــي ب ــام آزمايشــات ميكروب ــت انج جه
شدند و كشت ميكروبي آنهـا در  ميكروبيولوژي تحويل داده مي

 .                                                              گرفتهمان روز انجام مي
  Colonyهـا درمحـيط كشـت، تعـداد    پس از كشـت ميكـروب  

Forming Unit   و در فـرم  ) 28(شـد  مـي درميلي ليتر تعيـين
سـپس  . گرديدنـد ثبـت مـي    (Base line)1اطلاعـاتي شـماره   

بيماران به صورت تصادفي سـاده بـه دو گـروه مـورد و شـاهد      
  .شدندتقسيم مي
 3شـد بـراي مـدت    از افراد گروه مورد خواسته مي: گروه مورد

فاده نماينـد،  گرم ماست پروبيوتيك بعد از شام است 200هفته، 
طول  ساعت بعد از مصرف ماست مسواك نزنند و در 1حداقل 

  .   و مواد مشابه استفاده نكنند Snackساعت از چاي،  1 اين
 3بـراي مـدت    ازافراد اين گروه خواسته مـي شـد  : گروه شاهد

گرم ماست معمولي بعد از شـام اسـتفاده نماينـد،     200هفته، 
سواك نزنند و در طول ساعت بعد از مصرف ماست م 1حداقل 

  .و مواد مشابه استفاده نكنند Snackساعت از چاي،  1اين 
    

 ماست پروبيوتيك:   A كد A B 1گروه 

 ماست معمولي:   Bكد  B A 2گروه 

     
شد، رژيـم غـذايي نرمـال    ها خواسته ميگروه از داوطلبان كليه

بـار در روز مسـواك بزننـد و تركيبـات      2. خود را حفظ كننـد 
  .اوي زايليتول و پروبيوتيك مصرف نكنندح

لازم به ذكر اسـت داوطلبـان، فـرد مجـري طـرح و مسـئولين       
 و آزمايشگاه هيچ يك از نوع ماسـت مصـرفي اطـلاع نداشـتند    

آزمايش به صـورت  . شدندها در ظرف ديگري ريخته ميماست
  .انجام گرديد) (Double blind دو سو كور

رد و كد ماست مصرفي هـم بـر   كد نمونه، نام و نام خانوادگي ف
سپس در اختيـار دو گـروه مـورد و    . شدندروي آنها نوشته مي

  .شاهد قرار مي گرفتند
كارخانـه تهيـه    1ماست پروبيوتيك و ماست معمولي هر دو از 

شدند و داراي ميزان چربي يكسان بودند و تنها تفاوت آنهـا  مي
  . وددر پروبيوتيك اضافه شده در ماست حاوي پروبيوتيك ب
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ماست دامداران كم چـرب   ،ماست مورد مطالعه در اين تحقيق
هـر دو ماسـت داراي    .و ماست حاوي پروبيوتيك دامداران بود

پروبيوتيـك  . در گرم بودند%  5/1درصد مشابه چربي به ميزان 
اســــيدوفيلوس و  -موجــــود در ماســــت لاكتوباســــيلوس 

ي بيفيدوباكتريوم لاكتيس است كه غلظت آن طبق گزارش فن ـ
  . در هر گرم بود cfu 106كارخانه  

 200ميزان مصـرف ماسـت روزانـه     ،با توجه به مطالعات قبلي
 3هـا بـراي   نمونه به يك گروه از). 20(گرم در نظر گرفته شد 

-حاوي ميكروارگانيسم(ماست پروبيوتيك  gr200هفته روزانه 

و بـه گـروه   ) هاي بيفيدوباكتريوم و لاكتوباسيل اسـيدوفيلوس 
ماست معمولي داده شد و  gr200هفته روزانه  3ه مدت ديگر ب

هـاي گـروه اول   نمونـه  Wash outهفته دوره  2بعد از گذشت 
هـاي گـروه ديگـر همـان     همان مقدار ماست معمولي و نمونـه 
 1بعد از يـك دوره  . كردندمقدار ماست پروبيوتيك دريافت مي

افـراد  اي مداخلـه از  هفتـه  3، در ابتـداي دوره   run inايهفته
ها بررسي شد تا تعداد كلونيمورد مطالعه نمونه بزاق گرفته مي

گرم بعد  200هفته از ماست مربوطه  3ها شوند و سپس نمونه
-هفته 2 نمودند و پس از آن افراد وارد دورهاز شام مصرف مي

هفته مراجعه كرده  2شدند و بعد از طي اين مي wash_outاي 
توسـط مجـري   )  wash_outعد از ب(  2و فرم اطلاعاتي شماره 

طرح براي آنها تكميل مي شد، سـپس مجـدداً قبـل و بعـد از     
 و شـد مي ها نمونه بزاق گرفتهاي مداخله از نمونههفته 3دوره 

  .گرديدميزان استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل بزاق ثبت مي
بودن تحقيق، جاي گروه هـاي مـذكور در    cross overبه دليل 

-هفته wash-out ،2هفته اي با دوره  3آزمايش  مرحله 2طي 

 2فـرم اطلاعـاتي شـماره    . شداي بين آنها با يكديگر عوض مي
و افرادي كـه  بود همچنين مشتمل بر ضوابط خروج از مطالعه 

در مدت تحقيق دچار بيماري شده يـا داروي خاصـي مصـرف    
كرده بودند يا به هر دليل دستورات مصـرف را رعايـت نكـرده    

  .از مطالعه حذف مي شدند ،بودند
مراحل تحقيق در آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشكده پزشـكي   

شهيد بهشتي تحت نظارت استاد مشاور ميكروبيولـوژي انجـام   
  .شدمي

بـزاق   ml 7/0از هر فرد مـورد مطالعـه در هـر گـروه، حـداقل      
روز  1روز قبل از مداخله و  1در  spittingغيرتحريكي به روش 

. گرديـد آوري مـي ام مداخله در ظرف اسـتريل جمـع  بعد از اتم
 serial(هـاي متـوالي   هـاي گرفتـه شـده از روش دقـت    نمونـه 

dilution (  ــين ــت تعي ــانس و   cfu/mlجه ــترپتوكوك موت اس
هـاي  سـازي محـيط  بعـد از غنـي  . شدندكتوباسيل استفاده ميلا

Mitis Salivarius Agar  محيط انتخابي استرپتوكوك موتانس و

MRS  شـد بررسي كلوني ناشي از لاكتوباسيل استفاده ميجهت .
حلقـه سـيمي بـه صـورت      1هاي فوق به وسـيله  بزاق در محيط

هـا توسـط   تشـخيص نهـايي كلـوني   . شـد خطي كشت داده مـي 
متخصص ميكروبيولـوژي از طريـق رنـگ آميـزي گـرم روي لام      

  ). 28، 23 ،18(شدند افتراق داده مي هاتهيه شده و محيط
بودن طراحي تحقيـق،   cross overاست باتوجه به  لازم به ذكر

ــه ــداد نمون ــل  تع ــورد كشــت در ك ــاي م ــراي  128ه ــدد ب ع
  . عدد براي لاكتوباسيل بود112استرپتوكوك موتانس و 

ي قبل و بعد از تغييرات تعداد استرپتوكوك موتانس از نظر كم
و بـين دو   )Wilcoxon(ويلكاكسون  مصرف هر ماست با آزمون

مورد قضاوت قرار گرفت و از نظر  Uويتني  -من مونگروه با آز
بـه  > P 05/0. مورد قضاوت قرار گرفـت دو كاي كيفي با آزمون

  .دار تلقي شدعنوان اختلاف معني
  

  هايافته
انجـام   Cross overنفر بـه صـورت     40تحقيق بر روي تعداد  

درصـد زن در    80درصد مـرد،    20افراد مورد بررسي . گرفت
سال   23ها بودند كه حداقل سن نمونه  8/29 ± 2/10 سنين

نفر داراي استرپتوكوك  32از بين آنها  .سال بود 55و حداكثر 
نفر داراي لاكتوباسيل بودند و هيچ كدام فلورايد  28موتانس و 

ند ه بودتراپي، آنتي بيوتيك و آدامس زايليتول دار مصرف نكرد
 . و مابقي از مطالعه حذف شدند

وكوك موتانس قبل و بعـد از مصـرف ماسـت بـر     ميزان استرپت
حسب نوع ماست مصرفي به تفكيك گروه هاي مـورد مطالعـه   

دهد در گروه ماسـت  شده است كه نشان ميئه ارا 1 در جدول
افـزايش  درصد  5ي حدود  معمولي با مصرف ماست از نظر كم

نشان داد اين اختلاف به لحاظ آماري   Wilcoxonيافت و آزمون 
 6/1و در گروه مورد نيز ميـزان اوليـه   )  >P 0/ 5(نبود    دارمعني

دار درصد كاهش يافت و اين اختلاف نيز به لحـاظ آمـاري معنـي   
نـد از  ه بودكه تغييـر نكـرد   از نظر كيفي مواردي  .) > 6/0P( نبود
درصد كـاهش   50ها خارج شدند و در گروه ماست معمولي نمونه

ايـن  . درصد كاهش يافـت  55يافته و در گروه ماست پروبيوتيك 
 اختلاف كيفي تغييرات استرپتوكوك موتانس با استفاده از آزمون

كميت و كيفيت لاكتوباسيل بر ). > P 7/0( دار نبود معني دوكاي
دهـد  شده است كه نشان مـي ئه ارا 2 حسب نوع ماست در جدول

  7/26بـه   9/15تعداد لاكتوباسـيل در گـروه ماسـت معمـولي از     
نشان داد اين افزايش به لحاظ   Wilcoxonآزمون و  افزايش يافت
در گروه ماست پروبيوتيـك از   ) . >05/0P(دار است  آماري معني

دار كه تاثير آن از لحاظ آمـاري معنـي   كاهش يافت 5/5به  4/24
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ميزان اوليه لاكتوباسيل در دو گروه مشابه بود و  .)>001/0P(بود 
و نيز تغييرات ) >01/0P( وددار بپس از مصرف اختلاف آنها معني

  ).>01/0P( دار بودلاكتوباسيل در دو گروه معني
از دو بـود،  از نظر كيفي مواردي كه لاكتوباسيل تغييـر نكـرده   

ميزان لاكتوباسيل در گروه ماست معمـولي   .گروه حذف شدند
درصـد   80در گروه ماسـت پروبيوتيـك    درصد كاهش و 3/42

-معني دوكاي ستفاده از آزمونو اين تغييرات  با ا كاهش يافت

  . )>01/0P(بود دار 
  

  بحث
تحقيق نشان داد كه مصرف كوتاه مدت ماست پروبيوتيك بعد از 

ولي  ،هفته در ميزان استرپتوكوك موتانس تغييري ايجاد نكرد 3
و در  ميزان لاكتوباسيل در گروه ماست معمـولي افـزايش يافـت   

از اين  .كاهش يافتگروه ماست پروبيوتيك از نظر كمي و كيفي 
 Montaltoو ) Ahola (2002)  )10نظـر بـا نتـايج مطالعـات     

باشد ولـي در  همسو مي) 26( Chung (2011)و ) 19( (2004)
، ) Nase (2001) )20 ( ،Caglar (2007) )4مطالعـــــات 

2008) Caglar ( )9 ( ،2008) Caglar ( )21 ( وCildir (2009) 
ان اســترپتوكوك موتــانس ميــز) 23( Sudhir (2013)و )  22(

اين . بعد از مصرف تركيبات حاوي پروبيوتيك كاهش يافته بود
تفاوت ناشي از تفـاوت در طراحـي مطالعـه، سـن افـراد مـورد       
بررسي، زمان مصرف تركيبات حاوي پروبيوتيك، محيط كشت 

 تر از همه نوع پروبيوتيك مورد بررسي بـا توجـه بـه اثـر    و مهم
Strain-specific از اين مطالعـات تنهـا   . باشدها مييكپروبيوت

انجـام    Cross overبـه صـورت   ) Cildir (2009) )22 مطالعه 
هاي ارتودنسي با ها با اپلاينسنمونه، در اين مطالعه. استشده 

توجه به سلامت كامل دنداني انتخاب شده بودنـد و روزانـه بـا    
كـه هـر يـك از ايـن      زدنـد خميردندان فلورايد دار مسواك مي

ــر نتيجــه مطالعــه تاثيرگــذار اســت  ع در بقيــه ) . 22(وامــل ب
ــد  ــاوت بودن ــورد و شــاهد متف  در مطالعــه. مطالعــات گــروه م

(2008) Caglar      افرادي كه ميزان اسـترپتوكوك موتـانس آنهـا
 Coglarمطالعـه   ). 21(صفر نيز در تحقيق لحاظ شده بودنـد  

هاي حاوي پروبيوتيك را در گروهـي بررسـي   اثر قرص (2008)
كرده بود كه ميزان استرپتوكوك موتانس همه آنها در ابتـداي  

ولي در اين مطالعـه ميـزان اسـترپتوكوك     ،)9(مطالعه بالا بود 
 Naseدر مطالعه . هاي مورد بررسي متفاوت بودموتانس نمونه

ا اوي پروبيوتيك در كودكان پيش دبستاني بحاثر شير  (2001)
كـه از نظـر گـروه سـني و     بـود  ماه انجام شده  7مدت مداخله 

  ).20(بودند مدت زمان مداخله متفاوت 
هـاي پروبيوتيـك اثـرات    با توجه به اينكه انواع متفاوت باكتري

هـاي ايـن مطالعـه بـا     ترين تفـاوت مختلفي دارند، يكي از مهم
نــوع . مطالعــات قبلــي نــوع پروبيوتيــك مــورد بررســي اســت 

ــك ــات   پروبيوتي ــود در مطالع  Nase و Caglar، Aholaموج
ــك ــود   پروبيوتيـ ــوز بـ ــيل رامنـ ــابي لاكتوباسـ ــورد ارزيـ  .مـ

را روي   reuteriاثر مهاركننده لاكتوباسيل   Nikawa Hمطالعه
ــان داد     ــانس نش ــترپتوكوك موت ــد اس ــه ). 27(رش در مطالع

Montalto مورد بررسي تركيبـي از انـواع مختلـف     پروبيوتيك
 18درصـد لاكتوباسـيل اسـيدوفيلوس،     20 لاكتوباسيل شامل

درصد لاكتوباسـيل رامنـوز،    12درصد لاكتوباسيل ترنوفيلوس، 
درصــد لاكتوباســيل  10درصــد لاكتوباســيل بولگــاريس و  12

كـه پروبيوتيـك موجـود در ماسـت      در حالي). 22(كازين بود 
پروبيوتيـــك اســـتفاده شـــده در تحقيـــق حاضـــر تركيـــب  

Bifidobacteria  دوسيل اسيدوفيلوس بو لاكتوبا.  

 توزيع افراد مورد بررسي بر حسب كميت و كيفيت  استرپتوكوك موتانس به تفكيك نوع ماست مصرفي .1جدول 

 كيفي كمي  نوع ماست مصرفي            

 فتهافزايش يا كاهش يافته P value ثانويه اوليه

 n( 4/29±40 6/29±1/42 5/0<   )50 (15 )50 (15=32(ماست معمولي   

 n( 1/27±7/44 2/38±44 6/0<  )55 (16 )45 (13=32(ماست پروبيوتيك 

 >5/0P<  6/0 P<   7/0P نتيجه آزمون بين گروه ها

 
 به تفكيك نوع ماست مصرفيتوزيع افراد مورد بررسي بر حسب كميت و كيفيت تغييرات لاكتوباسيل  .2جدول 

 كيفي كمينوع ماست مصرفي            

 نتيجه آزمون در داخل گروه افزايش يافته كاهش يافتهP value ثانويه اوليه

 >n( 1/17±9/15 4/27±7/26 05/0< )3/42 (11 )7/57 (15 05/0P=28(ماست معمولي   

 >n( 3/31±4/24 7/12±5/5 001/0< )80 (20 )20 (5 01/0P=28(ماست پروبيوتيك 

 >4/0P< 01/0P<  01/0P نتيجه آزمون بين گروه ها

 



 155/  و همكاران سيمين لساندكتر                                                                                         92ييز پا  3 شماره   37 دوره 

تواند بـه ميـزان كـافي موجـب     فقط يك گونه لاكتوباسيل نمي
كاهش سريع ميزان استرپتوكوك موتانس گردد و بهتـر اسـت   

بـه     .Lactobacillus spp. , Bifidobacterium sppهمـراه بـا   
هـا در داخـل حفـره    رسد پروبيوتيكبه نظر مي). 24(كار روند 

تواننـد اثـر مفيـد خـود را بعـد از      ميشوند و دهان كلونيزه مي
بنــابراين ) 23(پايــان مداخلــه در طــولاني مــدت ارائــه دهنــد 

شود در مطالعات آتي اثر پروبيوتيك بعـد از اتمـام   پيشنهاد مي
  .مداخله در فواصل معيني سنجيده شود

اثر كوتـاه مـدت پنيـر حـاوي     ) Ahola (2002) )10در مطالعه 
بررسـي شـد و    L. rhamnosus lc  705و  LGGپروبيوتيـك  

مشاهده شد ميزان استرپتوكوك موتانس بعد از پايان مداخلـه  
كاهش نشان نداد ولي در فواصلي پس از اتمام مداخله كـاهش  

  .مشاهده شد
و استرپتوكوك  L. acidophilusهايي از لاكتوباسيل مانند گونه

موتانس در مواجه با غلظت بالاي قند و شـكر بـا توليـد اسـيد     
ايـن  . شـوند سـبب دمينراليزاسـيون مينـا و عـاج مـي      لاكتيك
ها شـركت دارنـد اسـترپتوكوك    ها در اغلب  پوسيدگيباكتري

ــرفت     ــيل در پيش ــيدگي و لاكتوباس ــروع پوس ــانس در ش موت
هـاي عمقـي عـاج نقـش دارنـد      پوسيدگي به ويـژه پوسـيدگي  

)19،21 ،25   .(  
سـيل  هـاي لاكتوبا نشان داد كه همه گونه in vitroيك مطالعه 

 ,L. Fermentum L. Salivariusاثر القاي پوسـيدگي ندارنـد و   
  ).19(اثر مهاري بر رشد استرپتوكوك موتانس دارند 

ــك  ــب پروبيوتي ــاغل ــالا  ه ــيم ب ــدار كلس ــا مق ــات ب ، ا در لبني
دهنـد كـه از طريـق    هـا را كـاهش مـي   دمينراليزاسيون دندان

هـاي دنـدان و تشـكيل بيـوفيلم بـه صـورت       چسبيدن به بافت
هـا را از سـطح دنـدان    گذارند و پاتوژناريواستاتيك تاثير ميك

دارنـد پـس بـا تشـكيل بيـوفيلم بـراي مبـارزه بـا         دور نگه مي
گذارنـد و مـدت   تاثير مـي ) پوسيدگي زا(هاي كاريوژن باكتري

هـا نيـز   زمان باقي ماندن بيوفيلم براي اثرات مفيد پروبيوتيـك 
سخ ايمني موضـعي و  عملكرد آنها تركيبي از پا). 7(مهم است 

سيستميك و مكانيسم دفاعي غير ايمونولوژيك در حفره دهان 
  ).21(باشد مي

ها از تشكيل پـلاك بـه صـورت مسـتقيم     همچنين پروبيوتيك
-ازطريق رقابت در باند شدن به سطح دندان با ميكروارگانيسم

هاي دهان و به صـورت غيـر مسـتقيم وسـيله خنثـي كـردن       
  ).7(كنند يري مي، پيشگهاي آزادالكترون

تـرين  گرچه لبنيات به علت تركيب خـاص ساختارشـان عمـده   
ولـي   ،هاي پروبيوتيك هستندهاي غني شده با باكتريفرآورده

امــروزه در بســياري از كشــورهاي جهــان، محصــولات غــذايي 

به ... ديگري از جمله نان، شيريني، آب ميوه، آدامس، پاستيل و
محصـولات  . )8(انـد  شـده هاي پروبيوتيك غنـي  كمك باكتري

انـد در يـك رونـد تجـويز     لبني كه بـا پروبيوتيـك غنـي شـده    
).  8(شـوند  خوراكي به آساني با رژيم غذايي لبني سـازگار مـي  

ــاكتري   ــاوي ب ــي ح ــاوتي از محصــولات داروي ــواع متف ــاي ان ه
امـا  . پروبيوتيك از جمله قرص، قطره و دهانشويه وجـود دارنـد  

ــاد   ــه راه افت ــادي از ب ــان زي ــولات  زم ــد محص ــه تولي ن چرخ
هـاي حـاوي   گذرد و تنها فرآوردهپروبيوتيكي در كشور ما  نمي

پروبيوتيك موجود در ايران در حال حاضر پنير، ماسـت، دوغ و  
  . هستندماكاروني 
هاي لاكتيك اسيد، قادر به توليد مواد آنتي ميكروبيـال  باكتري
كسـيد  مانند اسيدهاي ارگانيك، پراكسيد هيـدرژن، ا  يگوناگون

 باكتريال بـا وزن مولكـولي پـايين،   كربن، دي استيل، مواد آنتي
  .)8(هاي چسبندگي هستند باكتريوسين و مهاركننده

در دهان موقتي  Lactobacillus rhamnosus GGكلونيزاسيون 
اين لاكتوباسـيل نقـش   ). 16(يابد است و به تدريج كاهش مي
ايد رشـد  هـاي دنـدان دارد كـه ش ـ   محافظ در ايجاد پوسيدگي

زا مانند استرپتوكوك موتـانس و  هاي پوسيدگيميكروارگانيسم
هـا  كند و ساير لاكتوباسـيل را مهار مي Sobrinusاسترپتوكوك 

اثـر مهـاري بـر رشـد      L. Fermentum  L. Salivariusماننـد  
با يك  ، به عبارت ديگر لاكتوباسيلدارند استرپتوكوك موتانس
تواند يـك راه در پيشـگيري   يهاي ديگر ماثر مهاري بر باكتري

  ). 19(طولاني مدت پوسيدگي باشد 
داري در ميزان لاكتوباسيل در تغييرات آماري معني ،در اين جا

ميزان لاكتوباسيل . بين گروه پروبيوتيك و كنترل مشاهده شد
 3/42(نمونـه   11بعد از مصرف كوتاه مدت ماست معمولي در 

مصــرف ماســت كــه بعــد از  كــاهش يافــت، حــال آن) درصــد
ــه  20پروبيوتيــك در   كــاهش يافتــه اســت) درصــد 80(نمون

)01/0<P.( درمطالعه Cildir (2009)   كه مشابه تحقيق حاضـر
انجام گرفته بود، ميزان لاكتوباسيل قبل  Cross overبه صورت 

) 22(كاهش يافته بود  و بعد از مصرف ماست پروبيوتيك كمي
ــي    ــد م ــق را تايي ــن تحقي ــه اي ــه نتيج ــد وك ــه  كن در مطالع

Nase(2001)  نيــز ميــزان لاكتوباســيل قبــل و بعــد از مصــرف
در ). 20(داد هاي حاوي پروبيوتيك تفاوتي نشان نمـي فرآورده

ميــزان لاكتوباســيل بعــد از مصــرف  Caglar (2007)مطالعــه 
ولـي در   ،)4(اي نداشت آدامس پروبيوتيك تغيير قابل ملاحظه

سيل بعد از مصرف پنيـر  ميزان لاكتوبا  Ahola (2002)مطالعه 
دار ليكن تغييرات آن معني ،حاوي پروبيوتيك افزايش يافته بود

نشـان داد كـه مصـرف     Montalto (2004)مطالعه ) . 10( نبود
گردد داري در لاكتوباسيل ميها باعث افزايش معنيپروبيوتيك
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علت اين تفاوت نوع پروبيوتيك مورد ارزيابي در توان يم). 19(
ت، مـدت زمـان مصـرف و طراحـي متفـاوت آنهـا       اين مطالعـا 

  .دانست
كلونيزاسـيون لاكتوباسـيل موجـب     ،بر اساس مطالعـات قبلـي  

حال در اين  .)22(گردد كاهش تعداد استرپتوكوك موتانس مي
داري تحقيق احتمالاّ به علت كاهش لاكتوباسيل، تغييـر معنـي  

رسـد  به نظر مي. در ميزان استرپتوكوك موتانس مشاهده نشد
كه در صورت مصرف ماست پروبيوتيكي كه ترش شده به دليل 

ــاهش  ــتر      pHك ــد بيش ــراي رش ــبي ب ــيط مناس ــت مح ماس
گـردد و از ايـن طريـق مـانع رشـد      استرپتوكوك موتانس مـي 

  .شودكنند، ميبالاتري رشد مي pHها كه در لاكتوباسيل
در اين مطالعه هيچ گونه اثـر مضـري در طـول مـدت مصـرف      

  .ماست مشاهده نشد
بررسي مصرف صحيح ي اين مطالعه اين بود كه هامحدوديتاز 

از  نتوانسـتيم  عـلاوه ه ب .ها امكان پذير نبودماست توسط نمونه
ناشتا بودن افراد مورد بررسي براي نمونه گيري به منظور دقت 

گر در ضمن از حذف كليه عوامل مداخله .بيشتر مطمئن باشيم
هـاي ديگـر فقـدان    حدويتاز م. موثر بر پاتوژن مطمئن نبوديم

  .امكانات آزمايشگاهي در داخل دانشكده بود

ها بر شود تحقيقات بيشتري بر روي اثر پروبيوتيكپيشنهاد مي
بهتـر   .استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسـيل بـزاق انجـام گيـرد    

هاي مختلـف پروبيوتيـك بـر    است در تحقيقات آتي اثر زنجيره
يـك مـورد بررسـي قـرار     هاي مختلف لاكتوباسيل بـه تفك گونه
و   in vivoعلاوه نظر به اينكه مداخله در تحقيقـات  ه ب. گيرند

پيشـنهاد   تحقيق حاضر  به مدت سه هفته انجام شـده اسـت،  
ها در حـين مداخلـه نيـز    گيري و شمارش كلونيشود نمونهمي

ها هم مشخص گردد و انجام گيرد تا زمان دقيق اثر پروبيوتيك
ــه   ــام مداخل ــد از اتم ــدت   بع ــولاني م ــر ط ــي اث ــت بررس جه

ــاكتري پروبيوتيــك ــر كــاهش ب ــين ب ــا در فواصــل مع ــاي ه ه
در ضمن محصولات لبنـي  . زا مورد بررسي قرار گيردپوسيدگي

.  ديگر نظير پنير و دوغ پروبيوتيك نيز مورد بررسي قرار گيرنـد 
در برنامه غذايي افراد  شود مصرف ماست پروبيوتيكتوصيه مي
 .قرار گيرد

   
  و قدردانيتشكر 

افرادي كه به عنوان نمونه در تحقق اين پايان نامه همكـاري   از
كردنــد و همچنــين از كاركنــان محتــرم آزمايشــگاه دانشــكده 
پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي كه در اجراي تحقيـق همكـاري   

    .شودتشكر و قدرداني مي، داشتند
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