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  چكيده

هاي مولد آن مطالعات كمتري در مورد بالغين  و باكتري دندان ي پوسيدگي در حيطه :مقدمه

 restorative شاخص ترميم(از طرفي در مورد تأثير سطح مراقبت دنداني . انجام شده است

index (هدف از . وجود دارد نتايج متناقضي بر ميزان استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل

رپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل با پوسيدگي ي سطح بزاقي است، بررسي رابطه اين مطالعه

  .دندان در بالغيني است كه سطح مراقبت دنداني بالايي دارند

داوطلب بزرگسال كه به  80تحليلي و آزمايشگاهي - در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

محصولات پروبيوتيك،  گيري بزاق، آدامس زايليتول، شروع نمونه هفته، قبل از 4مدت 

پس از  .بيوتيك سيستميك و فلورايد موضعي مصرف نكرده بودند وارد مطالعه شدند آنتي

ي  عادات بهداشتي بود، با انجام معاينه اي كه حاوي اطلاعات دموگرافيك و تكميل پرسشنامه

گيري بزاق جهت تعيين سطح  سپس نمونه. ها محاسبه شد براي آن D1,2MFTباليني شاخص 

  .جام پذيرفتآن ان هاي موجود در باكتري

ميزان استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل بزاق  بين شاخص پوسيدگي دندان و :ها يافته

  ).>05/0pvalue(ارتباط معناداري وجود داشت 

با توجه به محدوديتهاي اين مطالعه، در بالغيني كه سطح مراقبت دنداني بالايي  :گيري  نتيجه

وك موتانس و لاكتوباسيل بزاق ارتباط و ميزان استرپتوك D1,2MFTدارند، بين شاخص 

مربوط  D1,2MFTبا وجود آنكه در اين افراد، بيشترين جزء شاخص . دار وجود دارد معني

  .است هاي بزاق، در اين افراد نيز همچنان بالا بود، سطح باكتري Fبه بخش 

 ، استرپتوكوك موتانس،DMFT شاخص ترميم، مراقبت دنداني، پوسيدگي، :ها كليد واژه

  .لاكتوباسيل
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  مقدمه

بيني ريسك  ، فاكتورهاي متعددي را در پيشمطالعات مختلف

توان  ها مي ي آن اند كه از جمله ها دخيل دانسته دندان پوسيدگي

وامل ع عادات بهداشتي بيمار، ،پوسيدگي قبلي ي تجربه به

دهان اشاره  فلور ميكروبيو ژيم غذايير صادي،اقت-اجتماعي

  .)37-7( نمود

ها  كربوهيدراتمتابوليسم ، با دهان موجود در هاي باكتري

 ها دمينراليزاسيون و پوسيدگي دندان ،منجر به توليد اسيد

 ،فرايند اين اصلي دخيل در هاي سوش .)1( شوند مي

سترپتوكوك ا .)2( هستنداسترپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل 

حدي اسيدوريك و فاكتور  تا ،ك باكتري اسيدوژنيكي ،موتانس

رغم  ليع .ان استدر انس دندان اتيولوژيك اصلي پوسيدگي

 شواهد قوي در مورد نقش استرپتوكوك موتانس در پوسيدگي

زايي  يل پوسيدگيستايج متناقضي پيرامون پتانن دندان،

 ها، به طور كلي لاكتوباسيل. وجود دارد يهاي دهان لاكتوباسيل

اين . دهند ميحدود يك درصد از فلور ميكروبي بزاق را تشكيل 

توانند  هم مي PH=3.5بوده و در بسيار اسيدوريك ها  باكتري

هاي  تكنيك استفاده از با مطالعات متعدد .)3( زنده بمانند

در  بيشتر ها لاكتوباسيلكه مشاهده كردند  مولكولار پيشرفته

قرار داشته و احتمالاً اين  پوسيده اتضايع يپيشرو نواحي

با اين وجود تأثير  ؛)4( ارتباط دارند عاجها با پوسيدگي  باكتري

و ممكن است باشد  نميمشخص هنوز شروع پوسيدگي  بر ها نآ

نقش  نيز ها آن ي ها و البته نه همه در شروع بعضي از پوسيدگي

 ها لاكتوباسيلند كه ا همحققين نشان داداز برخي . داشته باشند

ر هر د .دنكلونيزه شونيز ها  د روي سطح سالم دنداننتوان مي

پتانسيل آسيب به  نتشار وا ،حال اطلاعات كمي در مورد تعداد

  ).5( دروي سطوح مختلف دنداني وجود دار ها لاكتوباسيلدندان 

 زا و پوسيدگي هاي پوسيدگي بيشتر مطالعات در مورد باكتري

در كودكان و نوجوانان انجام شده و اطلاعات كمتري در  دندان

همچنين اكثر مطالعات در  .باشد ميمورد بالغين در دسترس 

مادران يا افراد  ،مانند زنان باردار ،هاي خاص وهگر دربالغين 

از طرفي در مورد تأثير بهداشت  .)6( انجام شده استبازنشسته 

 restorativeشاخص ترميم ( ها سطح مراقبت دندان دهان و

index ( بر ميزان استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل نتايج

باشند؛  يمو مطالعات در اين زمينه محدود  وجود داردمتناقضي 

سطح بزاقي  ي بررسي رابطه حاضر ي هدف از مطالعهلذا 

در  دندان استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل با پوسيدگي

دار  پوسيدگي حفره داشته، خوب دهاني بهداشت است كه بالغيني

  .باشد مي 2 و 1ها  آن) DT(شاخص پوسيدگي  و عاجي ندارند

  

  ها روشمواد و 

 54(ه سال 37تا  18 داوطلب 80ل شامو مقطعي  ،اين مطالعه

 27.8±4.4معيار  با ميانگين و انحراف) نفر مرد 26نفر زن و 

افرادي وارد مطالعه شدند كه به . ساكن اصفهان بود وال س

 ،آدامس زايليتول ،گيري بزاق شروع نمونه هفته قبل از 4 مدت

بيوتيك سيستميك و فلورايد  آنتي ،بيوتيكوحصولات پرم

فلورايد مصرف نكرده  حاوي تثناي خميردندانموضعي به اس

با پوسيدگي  يافراد ،نان باردارز ،چنين افراد سيگاري مه .بودند

دار عاجي ال و حفرهفع )D3 (همچنين افراد مبتلا به ژنژيويت  و

  .يا پريودنتيت از مطالعه خارج شدند

آوري اطلاعات تهيه شد كه شامل  اي جهت جمع پرسشنامه

عادات بهداشتي افراد  شغل و ،تحصيلات ،فيكاطلاعات بيوگرا

در  ،پزشكي ندندا اتبه خدم با توجه به دسترسي بيشتر .بود

اعم از ( هستند هاي وابسته شاغل افرادي كه در مكان

، )پزشكي ندندا هاي كلينيك يا مطب ،پزشكي ندنداي  دانشكده

و  )n=33( هدر يك گرو صرف نظر از مدرك تحصيلي اين افراد

ارتباط شغل  تا ندقرار داده شد) n=47( رافراد در گروه ديگساير 

به  تعداد دفعات مسواك زدن .دبا ساير فاكتورها بررسي گرد

بار  1بار در روز و  2بيش از  ،بار در روز 2، بار در روز 1صورت، 

معاينات باليني در شرايط استاندارد . در هفته در نظر گرفته شد

 .پزشكي اصفهان انجام شد ندادن ي در بخش كودكان دانشكده

پزشكي و سوند با  ندندا ي آينه ي معاينات به وسيله ي مهه

. پزشكي انجام گرفت نيونيت دندا استفاده از پوار هوا و زير نور

 ،)D1,2(ه هاي بدون حفر هاي پوسيده با پوسيدگي تعداد دندان

راي ب )D1,2MFTشاخص ( ههاي از دست رفته و پرشد دندان

 WHO( يسازمان بهداشت جهان هاي شاخصابق هر فرد مط

 نو همكارا Fyffeاي انتخابي  و نيز روش آستانه) 1997

)38،39(  [Dundee Selectable Threshold Method] 

ندان ترميم د. دجهت تشخيص كدهاي پوسيدگي ثبت گردي

. شد وسيده در نظر گرفته ميپ ،شده كه دچار پوسيدگي شده بود
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ت پوسيدگي و نه درمان ارتودنسي يا به علّهايي كه  تنها دندان

تروما كشيده شده بودند به عنوان دندان از دست رفته گزارش 

هاي ناشي از تروما در آناليز وارد  چنين پركردگي هم. شدند

سطح مراقبت دنداني افراد با استفاده از شاخص ترميم  .نشدند

)restorative index=F/F+D×100( ين در ا .بررسي گرديد

زيرا  شود،گيري از بزاق انجام  طالعه ترجيح داده شد نمونهم

هاي موجود در بزاق  ميزان باكتري انجام شده، طبق مطالعات

دنداني ثبات بيشتري در طول  هاي هاي پلاك نسبت به باكتري

هاي بزاق از همه افراد در ساعت  نمونه .)10(د نزمان دار

 صبحانهاز صرف  پس ك ساعتي ،)صبح 8:30-7:30(مشخص 

استريل به  ي نبهپ .مسواك نزده بودند تهيه شد در حالي كه

سپس  گرفت، قراركف دهان افراد  ي دقيقه در ناحيه 5 مدت

 ميلي ليتري منتقل 2هاي استريل  آغشته به بزاق به لوله ي پنبه

دقيقه  45و آناليز ميكروبيولوژي در عرض  سيل شدريعاً س شده،

  .گرفت منجاها ا آوري نمونه بعد از جمع

هاي بزاق جهت كشت استرپتوكوك موتانس، در  نمونه

 0.2همراه ) mitis salvarius agar )Difcoمحيط كشت 

قرار ) 40(سوكروز  % W/V 15واحد در ميلي ليتر باسيتراسين و 

هاي بزاق در محيط  مونهن ،هت كشت لاكتوباسيلج .داده شد

ار قر) Rogosa agar )Unipath,Basing StokeUKكشت 

درصد  85(هوازي  هاي كشت در شرايط بي ين محيطا .ندگرفت

ر د )درصد هيدروژن 10، اكسيدكربن درصد دي 5، نيتروژن

. سه روز قرار داده شد مدتگراد به  سانتي ي درجه 37دماي 

در هر ميلي ليتر بزاق با  هتعداد واحدهاي كلوني تشكيل شد

  .)cfu/ml( استفاده از استرئوميكروسكوپ مشخص گرديد

 SPSSافزار  هاي حاصل از مطالعه با استفاده از نرم داده

ها  معيار داده يانگين و انحرافم .آناليز گرديد) 11.5(

شاخص سطح مراقبت  و نس ،و اجزاي آن  D1,2MFTشامل

هاي آماري غير پارامتريك  تايج با روشن .دنداني بدست آمد

چنين  هم و  Mann-Witneyو Kruskall Wallisشامل 

هاي  ايندكسي  رابطهآزمون همبستگي پيرسون جهت تعيين 

ند پوسيدگي و لاكتوباسيل و استرپتوكوك موتانس آناليز شد

)=0.05α(. ه منظور انجام آزمون رگرسيون خطي گام به گامب، 

ها به عنوان متغير وابسته و ساير فاكتورها به  ميزان باكتري

سي صورت و برر ندعنوان متغير مستقل در نظر گرفته شد

نيز  Independent Sample T Test آناليز آماري. گرفت

  .متغيرها بين دو جنس انجام شد ي جهت مقايسه

  

  ها يافته

يانگين م ،الس )27.8±4.4( هميانگين سني افراد مورد مطالع

) RESTORATIVE INDEX) (11.8±95.3(شاخص ترميم 

 15-0بين  D1,2MFT ي و محدوده 100-37.5 ي در محدوده

- 0 ي در محدوده FTو  5-0 ي ر محدودهدMT و  D1,2 T .دوب

نفر فاقد استرپتوكوك موتانس  9از افراد مورد مطالعه  .ودب 15

نفر ميزان  12عداد ت .)0كد ( بودند) صفر( يقابل شناساي

نفر  18ر د .داشتند) 1 دك( 104استرپتوكوك موتانس كمتر از 

بود ) 2كد ( 105-104ي  در محدوده ميزان استرپتوكوك موتانس

 استرپتوكوك موتانس )3كد ( 105نفر بيشتر از  41و در 

)cfu/ml(، نفر  29 ، درز افراد مورد مطالعها .در بزاق يافت شد

نفر ميزان  18عداد ت). 0كد (ميزان لاكتوباسيل صفر بود 

نفر ميزان  20ر د .داشتند) 1 دك( 104لاكتوباسيل كمتر از 

كد ( 105نفر بيشتر از  13بود و در ) 2كد ( 105-104لاكتوباسيل 

 ميانگين شاخص. در بزاق يافت شد )cfu/ml( لاكتوباسيل) 3

D1,2MFT ،D1,2T، FT  وMT كل افراد مورد مطالعه در  در

هر كد استرپتوكوك موتانس  به تفكيكنيز  و 1ي  شمارهجدول 

  .مشخص شده است 3 و 2 ولادر جد ،و لاكتوباسيل بزاق

  
كل افراد  در MTو  D1,2MFT ،D1,2T، FT شاخصميانگين . 1جدول 

  مورد مطالعه

 
 

 انحراف معيار  ميانگين

D1,2MFT 7.2 4.1 
D1,2T 0.3 0.7 

FT 6.7 3.8 
MT 0.2 0.8 

 

نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه 

ميزان  پوسيدگي افراد و ي بين تجربه يدار مثبت معني ي رابطه

 ;D1,2MFT r=0.34,p=0.002(بزاق استرپتوكوك موتانس 

FT r=0.28, p=0.01 (ي بين تجربه ي رابطه. وجود دارد 

 D1,2MFT( پوسيدگي افراد و ميزان لاكتوباسيل بزاق نيز

r=0.37,p=0.001;FT r=0.42,p=0.00( دار و مثبت  معني
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 سو اجزاي آن در كدهاي مختلف استرپتوكوك موتان D1,2MFTميانگين شاخص . 2جدول 

FT  MT  D1,2T  D1,2MFT  SM 

3 ±4.8  .01± 0.3  0.3 ±0.7  3.4± 5.1  0  

3± 1.5  0  0  3.9± 1.5  1  

6.7± 2.8  0.4± 1  0.2± 0.5  7.4 ±3.3  2  

8.3± 3.5  0.2± 0.9  0.4± 0.9  9 ±3.6  3  

ميزان استرپتوكوك موتانس  =3كد /  104- 10 5 وك موتانسميزان استرپتوك =2كد  / 104ميزان استرپتوكوك موتانس كمتر از  =1كد  /ميزان استرپتوكوك موتانس صفر  =0كد 

 105بيشتر از 

  
 لو اجزاي آن در كدهاي مختلف لاكتوباسي D1,2MFTميانگين شاخص . 3ل جدو

FT  MT  D1,2T  D1,2MFT  LB 

4.7 ±4.8  0.7± 0.2  0.2 ±0.5  4.3± 4.8  0  
6.5± 4  0  0.2±0.5  6.7± 4.3  1  

6.1± 2.7  0.5± 1.3  0.5± 1.2  7.1 ±3.4  2  

8.4± 3.2  0.2± 0.7  0.24± 0.5  8.9 ±3.5  3  

  105ميزان لاكتوباسيل بيشتر از  =3كد /  104-10 5 ميزان لاكتوباسيل =2كد  / 104ميزان لاكتوباسيل كمتر از  =1كد  /ميزان لاكتوباسيل صفر  =0كد 

  

لاكتوباسيل  و چنين بين ميزان استرپتوكوك موتانس هم. گرديد

بين . يافت شد يدار مثبت معنيي  رابطه )r=0.59,p=0.00(بزاق 

مثبت  ي رابطه ،مسواك زدن و ميزان تحصيلات افراد

 ي رابطه ).r=0.45, p=0.00( وجود داشت يدار معني

و ) restorative index(داري بين شاخص ترميم  معني

 ).p=0.9 ( استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل بزاق يافت نشد

پزشكي ميزان از دست رفتن  نهاي دندا در افراد شاغل در محيط

داري بين دو  ولي تفاوت معني، )p=0.02(د ها كمتر بو دندان

 يطبق آناليز آمار. گروه شغلي در ساير متغيرها مشاهده نشد

Kruskal-Wallis Test دار بين تعداد دفعات  معني ي رابطه

 دميزان استرپتوكوك موتانس بزاق مشاهده نش مسواك زدن و

)p=0.62 (لاكتوباسيل  و نيز بين تعداد دفعات مسواك زدن و

نتايج حاصل از  .)p=0.188( ددار مشاهده نش معني ي رابطه

 ي نشان داد كه رابطه )Linear regression(رگرسيون خطي 

ميزان استرپتوكوك موتانس و  وپوسيدگي افراد  ي بين تجربه

 LB, D1,2T p=0.019( ) SM, D1,2T( قلاكتوباسيل بزا

p=0.008( يزان لاكتوباسيل م نچنين بي مه .باشد مي دار معني

وجود داشت دار  معني ي رابطهبزاق و سطح تحصيلات افراد 

)p=0.033.( طبق آناليز آماري  Independent Sample T 

Test بين دو جنس در هيچ يك از متغيرهاي مورد  يتفاوت

  .دار نبود بررسي معني

  بحث

 ،و اجزاي آن D1,2MFTن شاخص بي ي در اين مطالعه رابطه

 بهداشتي بيمار، عادات ،)restorative index( شاخص ترميم

ژيم غذايي و سطح استرپتوكوك ر ،اقتصادي-وامل اجتماعيع

موتانس و لاكتوباسيل بزاق در بالغين با سطح بالاي مراقبت 

  .دنداني بررسي گرديد

دار بين سطح استرپتوكوك موتانس بزاق و  معني ي ابطهر

و  )p<0.05( ديافت ش D1,2MFT و FT و D1,2T  پوسيدگي

 D1,2MFT شاخص ي كهميزان استرپتوكوك موتانس در افراد

دار بين  مثبت معني ي رابطه. ، بيشتر بودي داشتندبالاتر

تواند با اين  هاي پوسيده مي استرپتوكوك موتانس و دندان

حقيقت كه استرپتوكوك موتانس به طور قوي با شروع 

چندين محقق اظهار . شرح داده شود ،گي مرتبط استپوسيد

به طور مشخصي تعداد  ،هاي پوسيده وجود دندان ،ندا هكرد

استرپتوكوك موتانس در بزاق و بيوفيلم دنداني را افزايش 

هرچند در  ).17،14،7-23،18-43،42،37،35،32،24( دهد مي

و  DMFTداري بين  معني ي رابطه Zukanović ي مطالعه

 ساله يافت نشد 12بزاق در كودكان  كوك موتانساسترپتو

 ي و همكاران هيچ رابطه Marcia ي ههمچنين در مطالع .)33(

در  و تعداد استرپتوكوك موتانس DMFTداري بين  معني

 داشته و ناتواني جسمي يا ذهني اي كه ساله 16-14 بيماران
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  ).15(د مشاهده نش بودند، بستري

 FTو  D1,2T و لاكتوباسيل حاضر بين ميزان ي در مطالعه

ين ا ).p<0.05( داري بدست آمد معني ي رابطه D1,2MFT و

كه  باشد؛ مي Branbilla ي مشابه نتايج حاصل از مطالعه ،يافته

 ،ساله 13-9افراد  از درصد 21 در نتيجه گرفتند ،آندر 

و  DMFTقابل شناسايي بوده و بين  ،لاكتوباسيل در بزاق

در  اين يافته .)41( تگي وجود داردلاكتوباسيل بزاق همبس

 نيز مورد تاييد قرار گرفته است يمطالعات ديگر

 نيز مطالعه يندر چندهرچند  .) 7،11،14،18،35،41،44(

گزارش نشده و لاكتوباسيل  DMFTداري بين  معني ي رابطه

   ).10،24،33( است

 ها و پوسيدگي مشاهده شده بين ميزان باكتري ي رابطه

 نمايد؛ ميتأييد  ،بيماري را اين عفوني تكامل تئوري دندان،

 هرچند فاكتورهاي ديگري از جمله عادات بهداشتي بيمار،

بايد  نيز اقتصادي و به خصوص رژيم غذايي-وامل اجتماعيع

  ).42( دندر نظر گرفته شو

 سطح گذشته،حاضر با مطالعات  ي مطالعه اصلي تفاوت

 اي كه ي است، به گونهمورد بررس افراددر  مراقبت دندانيبالاي 

 .دباش مي F بخش مربوط به D1,2MFTبيشترين جزء 

 حاليدر  گرفته،بالغين انجام  گروه حاضر در ي همچنين مطالعه

 استشده در كودكان و نوجوانان انجام  ،كه اكثر مطالعات قبلي

)12،15،17،19،27،28،32،41-43.(  

 داري بين شاخص ترميم معني ي در اين مطالعه رابطه

)restorative index ( و استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل

از آنجا كه لاكتوباسيل به ميزان زيادي وابسته . بزاق يافت نشد

 ،)46( باشد هاي گير جهت كلونيزاسيون مي به وجود مكان

كشيدن (پزشكي  نوسيع دندا هاي ممكن است انتظار رود درمان

گردد،  گير مي هاي هو حفر ها مكانكه منجر به حذف ) يا ترميم

ولي  ،زا را كاهش دهد هاي پوسيدگي بتواند تعداد ميكروارگانيسم

در  Hoolbrook .)25( شواهد كمي در اين زمينه وجود دارد

كه مقدار لاكتوباسيل با كاهش  نموديان ي خود ب مطالعه

مطالعات  از ر برخيد .)45( يابد اهش ميك ،هاي باز پوسيدگي

درمان ترميمي سطح استرپتوكوك  است كه نشان داده شده

غلظت  ،ها آورد و بعد از ترميم دندان موتانس را پايين مي

مشابه افراد سالم رسيده و  ،استرپتوكوك موتانس به سطحي

ا در ام ؛)47-48( دياب كاهش مي ،ها ريسك عفونت ديگر دندان

 ياين مطالعه مشاهده شد، ميزان استرپتوكوك موتانس در افراد

و همچنين در افرادي كه  بيشتري داشتندپوسيدگي  ي سابقه كه

ميزان كاهش  به علاوه. دبالاتر بو ،تعداد ترميم بيشتري داشتند

داري مرتبط با  استرپتوكوك موتانس يا لاكتوباسيل به طور معني

به دليل  ،تواند كه البته مي ،هاي كشيده شده نبود تعداد دندان

 بودند، نيز كشيده شدههاي  داراي دندان ي كهكم افراد تعداد

  ).نفر 8تعداد ( باشد

كه هم سطوح پوسيده و هم  اند نشان دادهمطالعات قبلي 

باكتري بيشتري  ،نسبت به سطوح سالم ي دندان، ترميم شده

دار احتمالاً  رهاي گي ه علاوه تعداد مشخص مكانب. )49(رند دا

طرفي ممكن  زا .هاي ترميم شده نيز وجود دارد حتي در دندان

روي  نيز مثلاً گلاس آينومر ،ترميمي ي است نوع ماده

و  TWETMAN ي ر مطالعهد. )25( ها اثر داشته باشد باكتري

يزان م ،ها بعد از ترميم دندان كه مشاهده شد نهمكارا

لاكتوباسيل بسيار بيشتر از سطح استرپتوكوك موتانس كاهش 

ل يزان لاكتوباسيميافته و تنها در تعداد كمي از كودكان 

مچنين كاهش ه. )25(ماند  باقي ميبالا  ،همچنان بعد از ترميم

ارتباط نداشت و  )مكشيدن يا ترمي( نلاكتوباسيل با نوع درما

درمان  يل كاهش لاكتوباسيل بعد ازدلا ي ازيك ،مشخص شد

ترميمي، تغييرات رژيم غذايي و تنظيم مصرف شكر بعد از 

قبل از  وباسيللاكت تر سطح پايين ؛ هرچنددرمان بوده است

حاضر  ي البته در مطالعه .داشترا نيز بايد در نظر  ،درمان

ها قبل و  توان تفاوت ميزان باكتري مقطعي بوده و نمي ،بررسي

 .بعد از ترميم رانشان داد

حاضر بين ميزان استرپتوكوك موتانس و  ي در مطالعه

 يدار مثبت معني ي رابطه )r=0.59,p=0.00(لاكتوباسيل بزاق 

 است؛ اين يافته در تحقيقات ديگر نيز مشاهده شده .ت شدياف

تواند با ديگر  از جمله گزارش شده است كه لاكتوباسيل بزاق مي

و به عنوان نموده ها در آغاز كلونيزاسيون عمل  ميكروارگانيسم

پوسيدگي در  ي يك فاكتور در تعيين استعداد به تكامل حفره

لاكتوباسيل بزاق در  استرپتوكوك موتانس و. نظر گرفته شود

ها اسيدوژنيك  ايجاد بيوفيلم نقش داشته و هر دوي اين باكتري

و اسيدوريك بوده و استرپتوكوك موتانس رشد لاكتوباسيل 

  ).44( نمايد ميبزاق را تشديد 
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، مرتبط با DMFT بايد به اين نكته توجه كرد كه شاخص

ع تواند بروز يا شيو هاي قبلي بيماري است، كه مي نشانه

دست رفته يا پر شده را نشان دهد و البته  زا ،هاي پوسيده دندان

ال ياقادر نيست فع ال بودن روند پوسيدگي را نشان دهدغير فع .

داري بين سطح استرپتوكوك  معني ي رابطه ،در يك مطالعه

موتانس و شاخص پوسيدگي بدست آمد ولي مشاهده شد در 

سطح بالاي  كودكان عاري از پوسيدگي نيز ممكن است

استرپتوكوك موتانس شناسايي شود و بنابراين وجود 

اليت بالاي پوسيدگي زا لزوماً به معني فع هاي پوسيدگي باكتري

ت كه پوسيدگي يك بيماري مولتي فاكتوريال اس چرا ،باشد نمي

در اين مطالعه هم تعداد استرپتوكوك موتانس بالا در  .)17(

جالب . ر مشاهده گرديدپايين يا صف D1,2MFTبيماران با 

ها  رغم وجود پوسيدگي در آن است بدانيم كه در برخي افراد علي

 .سطح استرپتوكوك موتانس پايين يا غير قابل شناسايي بود

تاكنون نتايج متناقضي در مورد تأثير بهداشت دهان بر 

هاي  برنامه. )51( هاي پوسيدگي بدست آمده است شاخص

باعث كاهش بروز پوسيدگي  ،ها اي تميز كردن دندان حرفه

ولي تغييرات موجود در كنترل پلاك بين افراد  ،)50،51( اند هشد

زنند در بروز  هاي مختلف مسواك مي مختلف كه با روش

حاضر  ي در مطالعه .)52( پوسيدگي تأثيري نداشته است

ميزان  بين تعداد دفعات مسواك زدن و يدار معني ي رابطه

ر افراد د .توباسيل بزاق مشاهده نشداسترپتوكوك موتانس و لاك

تعداد دفعات مسواك زدن در روز بيشتر  ،بالاتر با سطح تحصيلي

)r=0.45, p=0.00( هر . ميزان لاكتوباسيل بزاق كمتر بود و

چند بين ميزان استرپتوكوك موتانس بزاق و سطح تحصيلات 

مشابه مطالعات ديگر هيچ . مشخصي يافت نشد ي رابطهافراد 

و ميزان  D1,2MFTعني داري بين ميانگين تفاوت م

استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل بزاق در دو جنس و در 

  ).14،23،54(د سنين مختلف مشاهده نش

كه ميزان  است نشان داده شده مختلف در مطالعات

هاي پلاك  لاكتوباسيل بزاق و استرپتوكوك موتانس نمونه

ها در يك  اين باكتري و تعداد) 52 (دنداني با بزاق مرتبط بوده 

تفاوت پوسيدگي را بهتر از مقدار  ،كامل پلاك دنداني ي نمونه

گيري بزاق  از آنجا كه نمونه ).10( دده ها در بزاق نشان نمي آن

ت بسيار بيني پوسيدگي اهمي سريع بوده و جهت پيش آسان و

بنابراين  .)44(  باشد تر مي هت مقاصد تحقيقاتي مناسبج دارد،

  .اكتريال در اين مطالعه با استفاده از بزاق به دست آمدشمارش ب

جهت تعميم  ي حاضر ي مطالعهها ممكن است تعداد نمونه

در اين بايد ذكر شود كه  اما ،به افراد جامعه كم به نظر برسد

شرايط ورود افراد به مطالعه كنترل و تا حد  ،سعي شدمطالعه 

هاي  ميزان باكتري گر موثر بر امكان از نظر فاكتورهاي مخدوش

 .دصورت گيركنترل  ،دهان

مشخص شد ميزان پوسيدگي قبلي بيمار در اين مطالعه 

هاي  با تعداد باكتري يبيشتر ، ارتباطنسبت به ساير فاكتورها

با هدف بررسي تأثير  يمطالعات شود، ميپيشنهاد  لذا دارد؛بزاق 

  .انجام پذيرد DMFT شاخصبر  هاي پيشگيري رژيم

ك بيماري مولتي فاكتوريال و ديناميك است پوسيدگي ي

گردد و در مطالعات مختلف برخي  كه با گذشت زمان ايجاد مي

از جمله در  ،اند عوامل ارتباط بيشتري با بروز پوسيدگي داشته

و ميزان  Gábrisa)7 (DMFT، DMFs ي  مطالعه

 ،جريان بزاق(استرپتوكوك موتانس در مقايسه با ساير فاكتورها 

 )لاكتوباسيل و كانديدا ،استرپتوكوك موتانس ،افريرفيت بظ

 Tenovue ي و در مطالعه داشتند يدار بيشتر ارتباط معني

اليت پوسيدگي ترين پارامتر در ارتباط با فع مهمجريان بزاق 

  ).8( گزارش شد

قرار بررسي مورد حاضر ظرفيت بافري بزاق  ي در مطالعه

نسبتاً ثابت بوده و با اين عامل  شود مي، هر چند گفته نگرفت

ات ا بهتر است در مطالعام ،)25( دكن هاي درماني تغيير نمي رژيم

برخي مطالعات  از طرفي. ديگر اين عامل نيز در نظر گرفته شود

 دندان ي در پوسيدگيمهمپاسخ ايمني نقش  اند نشان داده

ضد  IgGسطح بالاي سرمي  ي كهدر افراد داشته و

ميزان پوسيدگي  دارند، كتوباسيلاسترپتوكوك موتانس و لا

شود پاسخ ايمني افراد مورد  پيشنهاد مي لذا ؛)54(كمتر است 

  .در تحقيق ديگري بررسي گردد نيز مطالعه

ند شرايط نتوا نمي كه مطالعات مقطعي نكتهه به اين با توج

د و به علاوه ندهاني را در زماني كه بيماري آغاز شده نشان ده

در پاسخ به تغييرات  دندان، پوسيدگي در دخيلهاي  باكتري

ر يك د ،گردد پيشنهاد مي ،)15( كنند محيط دهان تغيير مي

  .ها در طول زمان مقايسه گردد طولي ميزان باكتري ي مطالعه

تواند جهت  ر هر حال نتايج حاصل از اين مطالعه ميد
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با هدف بررسي تأثير  ،اي ريزي مطالعات باليني مداخله برنامه

  .واقع شودهاي پيشگيري از پوسيدگي مفيد  رژيم

  

 گيري نتيجه

شاخص ترميم ( در بالغين با سطح مراقبت دنداني بالا

restorative index ( بين شاخصD1,2MFT  و ميزان

به  استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيل بزاق ارتباط وجود دارد و

اين افراد با وجود اينكه  هاي بزاق رسد سطح باكتري نظر مي

 D1,2MFTو بيشترين جزء شاخص  ،ها ترميم شده دندان

  .است است، همچنان بالا F بخش مربوط به
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Relationship between salivary Streptococcus mutans and Lactobacillus 
counts and caries in adults with a high level of dental care 

 
 

Najme Aklaghi*, Shiva Mortazavi, Narjes Akhlaghi 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Few research studies have evaluated cariogenicity and cariogenic bacteria in adults. 
Furthermore, there is limited and conflicting data on the effect of dental care level (restorative 
index) on salivary counts of Streptococcus mutans and Lactobacilli. The purpose of this study was 
to investigate the association between Streptococcus mutans, Lactobacilli and caries experience in 
adults with a high dental care level. 
Materials and Methods: Eighty adult volunteers who had not used Xylitol chewing gums, 
probiotic products, systemic antibiotics and local fluoride for a period of four weeks before saliva 
sampling participated in the present study. The subjects filled out a questionnaire about 
demographic information, educational level, occupation and oral health habits. D1,2MFT Index was 
recorded by clinical examinations. Saliva sampling was performed to determine bacterial counts. 
Results: A statistically significant relationship was noted between salivary Streptococcus mutans 
Lactobacilli counts and caries experience (p value < 0.05). 
Conclusion: Under the limits of the present study, it was concluded that there is a relationship 
between salivary Streptococcus mutans, Lactobacilli counts and D1,2MFT index in adults with a 
high dental care level. It seemed that although the highest D1,2MFT component was related to the F 
component, the salivary bacterial flora counts are high. 
Key words: Dental care, Dental caries, DMFT index, Restorative index, Streptococcus mutans, 
Lactobacilli. 
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