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  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  206تا  203: )3(6: 1389

  چكيده

هاي شايع دهان از جمله پوسيدگي  ترين عامل ايجاد كننده بيماري كروبي عمدهپلاك مي :مقدمه

ژنژيويت يك . باشد هاي پريودنتال از جمله ژنژيويت مي هاي لثه و بافت دندان و بيماري

هدف . بيماري التهابي مخرب است و حذف پلاك ميكروبي هدف اصلي درمان اين بيماريست

اثر انواع  همچنين .هاي ناحيه بيمار و درصد آنها بود كترياز انجام اين پژوهش، شناسايي با

  . هاي شناسايي شده بررسي شد هاي بتالاكتام بر باكتري آنتي بيوتيك

بيمار مراجعه كننده به بخش  100 ،در اين پژوهش توصيفي تحليلي و تجربي :ها مواد و روش

- 1383هاي  فهان در سالپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اص هاي دهان دانشكده دندان بيماري

با استفاده از پروب پريودنتال از پلاك موجود در ناحيه . مورد پژوهش قرار گرفتند 1382

ها به محيطهاي كشت  نمونه. هاي قدامي مبتلا به ژنژيويت نمونه برداري شد سرويكال دندان

د بررسي محيط كشت باكتري مور 361تعداد كل . بلاد آگار و شوكلات آگار انتقال داده شد

) (Kerby –Bauerبا روش كربي باير . هاي بيوشيميايي شناسايي شدند قرار گرفت كه با آزمون

سويه استرپتوكوك ميتيس به ده نوع آنتي بيوتيك تعيين حساسيت شد و وجود اختلاف بين 

. هاي استاندارد معين گرديد هاي مورد آزمايش با سويه ميانگين قطر هاله عدم رشد نمونه

  و با استفاده از  t-testت به دست آمده توسط آزمون آماري اطلاعا

  .مورد تحليل قرار گرفت spssنرم افزار 

 نهگو عدد بود كه 361ها  باكتريمحيطهاي كشت  پژوهش تعداد كلاين  در :ها يافته

از اين ميزان، . بودمحيط كشت  )درصد 98/55( 204شده  استرپتوكوكوس شناسايي

پتوكوكوس رتهاي اس سويه. را به خود اختصاص داد موارد 93/12ميتيس  استرپتوكوكوس

 درصد جواب دادند، به استثناي 80با حساسيت بيش از  لاكتامبتا هاي بيوتيك ميتيس به آنتي

درصد  2 .حساس بودندها به آنها  سويه درصد 70سيلين كه بيش از  سيلين و آمپي پني

  .كليندامايسين حساسيت نشان دادند ها به سويه

هاي استرپتوكوك ميتيس،  هاي بتالاكتام بر سويه با توجه به تاثير آنتي بيوتيك :گيري  نتيجه

پزشكي به پيشبرد  هاي دندان ها ممكن است به عنوان روشي موثر در كنار روش بيوتيك آنتي

   .ويت منجر شونديژنژ درمانموفق 

  .ي بتالاكتامها بيوتيك ميتيس، آنتي استرپتوكوكوس، ژنژيويت :ها كليد واژه
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  مقدمه

هاي شايع  پلاك ميكروبي عمده ترين عامل ايجاد كننده بيماري

هاي  هاي لثه و بافت دهان از جمله پوسيدگي دندان و بيماري

ها ژنژيويت  ترين اين بيماري يكي از شايع. باشد پريودنتال مي

است و حذف پلاك ميكروبي هدف اصلي جهت درمان آن 

ترين شكل  بيماري التهابي لثه است وشايعويت يك يژنژ. باشد مي

تقريبا هميشه التهاب لثه با اشكال . شود بيماري لثه را شامل مي

عوامل موضعي نظير . شود هاي لثه ايجاد مي مختلف در بيماري

و ماتريا آلبا به دليل حضور و فعاليت  ، جرمپلاك دنداني

جاد ها و مواد توليد شده توسط آنها سبب اي ميكروارگانيسم

ژنژيويت مرتبط با پلاك ميكروبي شايع ]. 1[گردند ژنژويت مي

اين بيماري نتيجه اثر متقابل بين . باشد ترين فرم بيماري لثه مي

هاي  هاي پلاك دنداني، بافت ميزبان و سلول ميكروارگانيسم

پلاك ممكن است تحت تاثير –تداخل ميزبان . باشد مي التهابي

وء تغذيه س دو و نيز داروها و عوامل موضعي، سيستميك ويا هر

همه اين عوامل ممكن است شدت و مدت پاسخ . قرار گيرد

  ].2[ميزبان را تحت تاثير قرار دهند

در نوع حاد با : اين بيماري دو گونه كلي حاد و مزمن دارد

شويم كه به طور ناگهاني تظاهر كرده،  بيماري دردناكي مواجه مي

ويت يتوان ژنژ نواع آن مياز ا. فقط مدت كوتاهي ادامه دارد

. ويت استوماتيت هرپتيك را نام برديو ژنژ اولسراتيو نكروتيك حاد

و تحت  شود نوع مزمن شايع ترين نوع بيماري لثه محسوب مي

ممكن  ژنژيويتاين نوع . شود ساده نيز ناميده مي ژنژيويتعنوان 

است بدون پيشرفت براي مدتها باقي بماند و يا اينكه بعد از 

  ]. 1[هاي پريودنشيوم منتهي گردد ي به تخريب ساير بافتمدت

ترين علت ايجاد بيماري لثه، رعايت نكردن بهداشت  شايع

. شود باشد كه باعث تجمع پلاك باكتريال مي صحيح دهان مي

گير مواد غذايي، جرم دنداني، تنفس عوامل موضعي ديگري نظير 

در . ]2[باشند مي هاي غلط نيز نقش ثانويه را دارا دهاني و ترميم

هنگام بلوغ و حاملگي به علت وجود عوامل هورمونال و تشديد 

در بيماران ديابتي . شود جذب پلاك ميكروبي، ژنژيويت ايجاد مي

كنترل نشده، عكس العمل بافت نسبت به مواد تحريك كننده 

در دوران يائسگي تغييرات التهابي در لثه  .شود تشديد مي موضعي

و درد است كه تجويز استروژن و پروژسترون  به صورت خونريزي

  .]3[شود موجب بهبودي اين نوع التهاب لثه مي

   ترين گونه به احتمال زياد استرپتوكوك ميتيس شايع

. شود هاي دنداني جدا مي ي است كه از پلاكاسترپتوكوك

هاي اخير بر روي صد سويه از اين باكتري نشان داده كه  پژوهش

نامتجانس است و به  زيولوژي و سرولوژياين گونه از نظر في

هاي هيدرات كربني ديواره  ژن توان بر اساس آنتي علاوه مي

نخستين قدم براي درمان . ]4[سلولي آنها را گروه بندي كرد

بيماري ژنژيويت برداشتن پلاك ميكروبي است كه بايد به همراه 

ش يكي از اهداف اين پژوه]. 1[درمان آنتي بيوتيكي انجام گردد

 از. باشد هاي ناحيه بيمار و تعيين درصد آنها مي شناسايي باكتري

ديگر اهداف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي داروهاي رده اول و 

درمان اين بيماري بسيار . باشد مي استرپتوكوك ميتيسبر  دوم

تبديل به بيماري پريودنتال زيرا از پيشرفت آن و  مهم است

  .]1[كند جلوگيري مي

  

  ها شمواد و رو

تحليلي و تجربي بود  - توصيفي  هاي اين پژوهش از نوع پژوهش

همه . در مورد ژنژيويت انجام شد 1382- 1383 هاي و در سال

هاي دهان و تشخيص  بيماران مراجعه كننده به بخش بيماري

توسط  1382- 1383 هاي پزشكي اصفهان در سال دانشكده دندان

 100شدند و تعداد هاي دهان به دقت معاينه  متخصصان بيماري

نفر مبتلا به ژنژيويت همراه با پلاك موجود بر روي سطوح 

از . ازبيماران رضايت نامه كتبي گرفته شد. دهاني انتخاب گرديدند

با توجه به . نفر زن بودند 45نفر مرد و  55نفر بيمار،  100تعداد 

نفر آنتي بيوتيك مصرف كرده بودند و  6هاي بيوشيميايي،  آزمون

جرم گيري كرده بودند ولي همچنان به اين بيماري مبتلا  نفر 9

بيماران التهاب و قرمزي لثه داشتند ولي پاكت پريودونتال . بودند

با توجه . نداشتند و هيچ يك به بيماري سيستميكي مبتلا نبودند

هاي قدامي مبتلا به ژنژيويت نمونه  به التهاب لثه، از سطح دندان

گيري، براي هر فرد جداگانه از  ونهبراي نم. برداري انجام شد

ته فگر  پزشكي استريل استفاده شد و نمونه پروب پريودنتال دندان

شده از قسمت عفوني لثه فرد بر روي محيطهاي كشت شكلات 

ها به آزمايشگاه  پس از آن نمونه. و آگار خوني تلقيح گرديدآگار 

محيط كشت شكلات آگار در . ميكروب شناسي منتقل شدند

قرار داده شد و آگار خوني در شرايط هوازي  CO2گاه حاوي دست

يا (ساعت اتو گذاري  18- 24به مدت  Cْ37در گرمخانه با دماي 

پس از رشد آنها خالص سازي به روش . شد) گرمخانه گذاري

streek plate هاي  هاي تك نمونه در ابتدا، از كلني. انجام شد
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ها پس از  كلني. آميزي گرم به عمل آمد شده رنگ خالص سازي

حصول اطمينان از خالص بودن، جهت غني سازي بر روي 

تلقيح شده، پس از  Tripticase Soy Brouthمحيط آبگوشتي 

ساعت كه كدورت لازم ايجاد گرديد بر روي محيط آگار  6- 12

. خوني كشت داده شدند و دوباره رنگ آميزي انجام گرفت

هاي اسلنت حاوي  ها در صورت خالص بودن بر روي لوله كلني

با توجه به ]. 5[شدند آگار خوني جهت نگهداري كشت داده مي

هاي بيوشيميايي و طبق الگوي مندرج در منابع، ابتدا  آزمون

شد و در صورت منفي بودن اين  آزمون كاتالاز به كار گرفته مي

ابتدا . شد آزمون به شناسايي تخصصي اين سويه پرداخته مي

ز جمله تخمير قندهاي سوربيتول، لاكتوز بيوشيميايي ا هاي آزمون

بر روي باكتري  ها اين آزمون. شد اينولين و مانيتول انجام مي

باشند و محيط آگار خوني به رنگ  استرپتوكوك ميتيس منفي مي

ماند و اگر از محيط ساكارز آگار استفاده شود،  صورتي باقي مي

حساسيت به  هاي آزمون. شود چسبندگي و لزج بودن ايجاد نمي

حل در صفرا و آزمون . باسيتراسين و اوپتوچين منفي است

درصد باكتري مزبور نيز  5/6دهيدرولاز و رشد در نمك طعام 

پس از جدا سازي و . شود منفي است و هموليز بتا ايجاد مي

هاي  ديسك]. 6[رسد شناسايي نوبت به تست آنتي بيوگرام مي

، سيلين پني ند ازبيوگرام استفاده شده عبارت بود آنتي

، كلوكساسيلين ،سيلين آمپي، كلاو كوآموكسي، سيلين آموكسي

 ،سفوروكسيم، نئوبيوسين، نئومايسين، كسيمسف، سفالكسين

شركت (تتراسايكلين و وانكومايسين  ،جنتامايسين، اريترومايسين

 و هاي تشخيصي اوپتوچين ديسك. )پادتن طب و ايران دارو

و  كلاو قرص كوآموكسي). شركت پادتن طب(باسيتراسين 

  .)داروسازي فارابي شركت(سيلين  كپسول آموكسي

به منظور ارزيابي حساسيت ميكروبي نسبت به آنتي 

 و جهت مقايسه و ) كربي باير(بيوتيكها از روش ديسك پليت 
 براي ]. 7[تنظيم كدورت از نيم مك فارلند استفاده شد

 

درصد خون به  5 استرپتوكوك بايد قبل از توزيعهاي  باكتري

براي اطمينان از استريل بودن محيط كشت . پليتها اضافه كرد

درجه  37ساعت در اتوكلاو  24حاصله، آن را به مدت 

گراد قرار داده، در صورتي كه بعد از اين مدت رشدي در  سانتي

و در شود  محيط مشاهده نشود، محيط استريل ارزيابي مي

حداكثر به مدت يك تا  گراد درجه سانتي 4يخچال در حرارت 

اين محيط براي انجام . دو هفته قابل نگهداري است

قطر هاله عدم رشد  .بيوگرام در اين پژوهش به كار رفت آنتي

. باكتري براي هر نمونه در محيط كشت اندازه گيري شد

ميانگين و انحراف معيار قطر هاله عدم رشد باكتري محاسبه 

و با  t-testآزمون آماري اطلاعات به دست آمده توسط. گرديد

  .)α =05/0(مورد تحليل قرار گرفت  spssنرم افزار 
  

  ها افتهي

عدد  361ها  باكتريمحيطهاي كشت  پژوهش تعداد كلاين  در

 204شده  استرپتوكوك شناسايي هگوناز اين بين  بود كه

ها  تعداد و درصد استرپتوكوك .بودمحيط كشت ) درصد 98/55(

، )درصد 5/1(عدد  4ترپتوكوك پنومونيه اس: به اين صورت بود

، استرپتوكوك )درصد 4/26(عدد 100استرپتوكوك سنگويس 

 10، استرپتوكوك ساليواريوس )درصد 7/10(عدد  40موتانس 

 93/12(عدد  45، استرپتوكوك ميتيس )درصد 63/2(عدد 

). درصد 31/1(عدد  5، استرپتوكوكوس اينترمديوس )درصد

هابه اين  جدا شده بجز استرپتوكوكهاي  درصد ساير باكتري

درصد، كوكسي گرم منفي  62/2استافيلوكوك اورئوس  :قرار بود

اي گرم  درصد، رشته 38/23درصد، باسيل گرم مثبت  22/14

 3/1مخمر  ،درصد 3/1درصد، باسيل گرم منفي  3/1مثبت 

  . درصد 3/1 اي گرم منفي رشته  درصد،

هاي  بيوتيك آنتي ميانگين و انحراف معيار) 1(در جدول 

  .هاي شناسايي خلاصه شده است مختلف براي استرپتوكوك

  هاي بتالاكتام  بيوتيك هاي استرپتوكوكوس ميتيس در برابر آنتي ميانگين و انحراف معيار قطر هاله عدم رشد باكتري .1جدول 
  CN CX AM AMC AMX  بيوتيك نوع آنتي

  7/26 ± 5/4 4/28±  5/2 2/26±  6/3 6/4±  1/6 3/26±  8/4 ميانگين  +انحراف معيار

 V E TE P CC  بيوتيك نوع آنتي

 1/24 ± 1/4 8/27±  2/4 5/25±6/4  5/28±  7/5 17/17 ± 38/0 ميانگين + انحراف معيار
 

AMC :كوآموكسي كلاو .AMX :آموكسي سيلين .AM :آمپي سيلين .CX :كلوكساسيلين .CN: سفالكسين .CC: كليندامايسين .V :كومايسينوان . 
P :پني سيلين .TE: تتراسيكلين .E :اريترومايسين  
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  بحث 

دهد كه تشخيص موقعيت كانين  يقبلي نشان م هاي پژوهش

درصد  51عامل ژنژيويت ناشي از پلاك ميكروبي دنداني در 

هاي  موارد كوكسي درصد 44هاي گرم مثبت و در  موارد كوكسي

هوازي اجباري  هاي بي در ساير موارد باسيل. باشند گرم منفي مي

هاي گرم مثبت شامل  باكتري. شوند و اختياري مشاهده مي

هاي ويريدانس از جمله استرپتوكوك ميتيس و  استرپتوكوك

در ]. 1[باشند موتانس، سنگويس، اينترمديوس و ساليواريوس مي

پژوهش حاضر بيشترين نوع باكتري جدا شده در ژنژيويت، 

 Mandellبر اساس پژوهش . ودهاي مختلف استرپتوكوك ب گونه

ها شامل  هم بيشترين عامل، استرپتوكوك] 8[ 2005در سال  

اين موضوع طبيعي به . سنگويس، ويريدانس و پيوژنزيس بودند

هاي ويريدانس  رسد زيرا در حالت عادي هم استرپتوكوك نظر مي

هاي ذكر شده غالب بوده، پس از  روي دندان نسبت به سويه

]. 1[اند عامل اصلي ايجاد عفونت باشند ستهتخريب بافت توان

ها بر  سيلين ، پني]8[ 2005در سال  Mandellبراساس پژوهش 

سيلين داروي  د و از نظر آنها پنيباشن ثر ميها مؤ روي اين گونه

تكنيكي كه در اين پژوهش براي  .باشد مي انتخاب اول دارويي

ندها و قها به كار رفت براساس تخمير  شناسايي استرپتوكوك

هيدروليز اسكولين يا به طور خلاصه خصوصيات بيوشيميايي آنها 

از روش ] 9[ 2004در سال   Cicekبود، ولي در پژوهش 

ELISA ها هنوز  سيلين گروه پني. براي اين منظور استفاده شد

باشد، همان طور  داروي انتخابي اول در درمان بيماري دهان مي

هاي  از استرپتوكوك كه در پژوهش حاضر نيز درصد زيادي

براساس . هاي دارويي حساسيت نشان دادند گروهويريدانس به اين

ها بر درصد  سيلين ، پني]10[ 2002در سال  Kuriyamaپژوهش 

از نظر آنها . باشند هاي ويريدانس مؤثر مي زيادي از استرپتوكوك

در پژوهش . باشد ها داروي انتخاب اول مي سيلين هم پني

سيلين استفاده  ر صورتي كه بيماري قبلا از پنيمذكورگفته شده د

سيلين يا  تواند از آموكسي ده باشد و هنوز درمان نشده ميكر

در سال  Sandorبر اساس پژوهش . كلاو استفاده كند كوآموكسي

ها براي درمان  پني سيلين اه ، در بين آنتي بيوتيك]11[ 1998

اكتريايي وسيعي شوند، به خاطر اينكه آنها طيف ضد ب پيشنهاد مي

علاوه بر اين مزايا، گيرند و كمترين سميت را دارند و  را در بر مي

  .قيمت مناسبي نيز دارند
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Prevalence of Streptococcus mitis in the bacterial plaques associated 
with gingivitis and its sensitivity to β-lactam antibiotics 

 
 

Ghalyani P, Azadeh M*, Kasra kermanshahi R, Zargarzadeh M 
 

 
Abstract 
 
Introduction: Bacterial plaque is the most common etiology of oral conditions such as dental 
caries, gingivitis and periodontal disease. One of the most common periodontal diseases is 
gingivitis. Elimination of bacterial plaque is the main goal in treatment of this destructive 
inflammatory disease. The purpose of this study was to investigate the prevalence of Streptococcus 
mitis in bacterial plaque and its sensitivity to β-lactam antibiotics. 
Materials and Methods: In this cross sectional study, we evaluated the effectiveness of 10  
β-lactam antibiotics for the treatment of gingivitis via determining the antimicrobial susceptibility 
of the major pathogens. This study included 100 patients referring to Oral Disease Department at 
the School of Densitry, Isfahan University of Medical Sciences, from 2003 to 2004. Sampling of 
plaques on the cervical region of anterior teeth was performed with periodontal probes. Samples 
were then cultured into chocolate and blood agar media. In this study a total of 361 types of 
bacteria were isolated. Isolated strains were identified through biochemical tests. The antimicrobial 
susceptibility of Streptococcus mitis to 10 β-lactam antibiotics was assessed by Disk plate and 
Kerby– Bauer. The collected data were analyzed via t-test on a computer using SPSS (α = 0.05). 
Results: The results showed that there were 204 Streptococcus strains (55.9%). Streptococcus mitis 
formed 12.93%. The sensitivity of Streptococcus mitis to β-lactam antibiotics was more than 80% 
except for penicillin and ampicillin. As much as 2% of strains were sensitive to clindamycin. 
Conclusion: Streptococcus mitis in the dental plaques seem to be sensitive to β-lactam antibiotics. 
Therefore such antibiotics might be considered for the treatment of gingivitis. 
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