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  چكيده

اي هستند كه توسط مهار يا كاهش  هاي زنده ها ميكروارگانيسم پروبيوتيك

هاي  ترين باكتري شايع. گردند ها مي هاي پاتوژن منجر به بهبود سلامت انسان ميكروارگانيسم

در مطالعات گذشته نتايج مختلفي در . باشند وم ميپروبيوتيك لاكتوباسيل و بيفيدو باكتري

 استرپتوكوكهاي مختلف پروبيوتيك بر سلامت دهان و كاهش سطح  مورد تأثيرات گونه

جهت تأثير مطلوب در دهان، باكتري پروبيوتيك بايد اين . بزاق گزارش شده است موتانس

. بيوفيلم دنداني گرددتوانايي را داشته باشد كه به سطوح دنداني متصل و وارد تركيب 

جهت . زا باشد هاي پوسيدگي گيري از تكثير باكتري همچنين بايد قادر به رقابت و پيش

حصول بهترين نتيجه، توصيه شده است كه پروبيوتيك به صورت مداوم و روزانه مصرف 

ا تواند تعادل ميكروبي حفره دهان ر اند كه پروبيوتيك مي برخي مطالعات پيشنهاد كرده. گردد

. يابد بهبود بخشد؛ به ويژه، در صورت مصرف از همان ابتداي كودكي تأثير آن افزايش مي

اما از سوي ديگر بايد در نظر داشت كه فلور ميكروبي طبيعي در كودكان به طور كامل تثبيت 

نشده است و بايد در تجويز اين نوع محصولات در كودكان احتياط گردد؛ اگر چه به نظر 

هاي دهاني  هاي پروبيوتيك اثر مهار كننده بر پاتوژن وتراپي توسط باكتريرسد باكتري مي

. داشته باشد ولي مطالعات بيشتري قبل از هر گونه توصيه به مصرف باليني ضروري است

ها، مكانيسم عمل، اثرات درماني، روش  هدف از مطالعه حاضر، مروري جامع بر پروبيوتيك

ز پوسيدگي دنداني و مرور مطالعات باليني موجود در گيري ا ها در پيش كاربرد و نقش آن

   .اين زمينه باشد

گيري،  ، پيشلاكتوباسيلپروبيوتيك،  ،بيفيدوباكتريوم، استرپتوكوك موتانس :ها كليد واژه

  .پوسيدگي دنداني، محصولات لبني
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  مقدمه

پروبيوتيك را به عنوان  Metchnikoffدر اوايل قرن بيستم، 

وي . در سلامت مطرح نمود و جايزه نوبل گرفتعامل تأثير گذار 

تري  ها نسبت به ساير جوامع عمر طولاني مشاهده كرد كه بلغاري

هايي پيشنهاد نمود كه علت اين امر، مصرف  دارند و طي بررسي

محصولات شير تخمير شده حاوي باكتري زنده توسط اين 

ضرر موجود در  هاي بي طبق نظريه وي، باكتري. جمعيت است

. كنند هاي مضر رقابت مي حصولات تخميري شير، با پاتوژنم

وي فلور ميكروبي روده انسان را بررسي كرد و به اين نتيجه 

هاي روده  رسيد كه روند پيري به دليل توليدات برخي باكتري

سيلين باعث توقف  متأسفانه، معرفي پني. ]1[شود ايجاد مي

امروزه، با . تيك شدهاي پروبيو تحقيقات در زمينه ميكروارگانيسم

ها علاقه مجددي  بيوتيك هايي در زمينه آنتي بروز محدوديت

  . ها پيدا شده است براي استفاده از پروبيوتيك

ها،  هاي زنده، به ويژه باكتري ها، ميكروارگانيسم پروبيوتيك

هستند كه براي مصرف انسان ايمن بوده، در صورت مصرف به 

اين . دهند ت نشان ميميزان كافي اثرات مفيدي بر سلام

ها بايد متعلق به فلور ميكروبي طبيعي ميزبان بوده، قادر  باكتري

ها  هاي مختلفي از باكتري گونه .]2[به تحمل محيط اسيدي باشند

ها مربوط به  ترين آن اند كه شايع به عنوان پروبيوتيك معرفي شده

ربرد امروزه مزيت كا. باشد گونه لاكتوباسيل و بيفيدوباكتريوم مي

هاي سيستميك، به ويژه دستگاه گوارش،  ها در بيماري پروبيوتيك

اما مطالعات محدودي در اين زمينه وجود . مشخص شده است

ها در حفظ سلامت حفره دهان نياز به  و نقش آن ]3[دارد

هدف از اين مطالعه، مروري جامع بر . هاي بيشتري دارد بررسي

ماني، روش كاربرد، نقش ها، مكانيسم عمل، اثرات در پروبيوتيك

گيري از پوسيدگي دنداني و مرور مطالعات انجام  ها در پيش آن

  .باشد شده در اين زمينه مي

 
 ها مكانيسم عمل پروبيوتيك

) مفيد، مضر وخنثي(ها  روده انسان حاوي انواع بسياري از باكتري

در غير اين صورت، علاوه بر مختل . است كه بايد در توازن باشند

ها، آلرژي  ها نظير عفونت ايف فلور روده، انواع بيماريشدن وظ

هاي ديگر  غذايي، خستگي مفرط، افسردگي، سردرد و بيماري

  .]4[كند بروز مي

هاي مفيد كه در توليد تركيبات مورد  در افراد سالم، باكتري

ها و اسيدهاي آلي نقش مؤثري به عهده  نياز بدن مانند ويتامين

هاي مضر تركيبات سمي و  مقابل، باكتريدارند، غالب هستند؛ در 

ها به تحريك رشد  پروبيوتيك .كنند زا توليد مي سرطان

هاي  زايي ميكروب هاي مفيد روده و يا كاهش بيماري باكتري

ها تا زماني است كه  كنند و اثربخشي آن مضر كمك مي

هاي  علاوه بر كمك به گوارش مولكول .پروبيوتيك مصرف شود

هاي مختلف را  بيوتيك ها و آنتي ي مانند ويتامينپيچيده، تركيبات

ها در  همچنين پروبيوتيك. توليد كرده كه براي بدن مفيد است

ها و مواد معدني موجود در غذا نقش كمك كننده  جذب ويتامين

  .]3، 4[دارند

توانند از طريق چند مكانيسم عمل كنند؛  ها مي پروبيوتيك

يزه شدن در محيط روده، هاي پروبيوتيك از طريق كلون باكتري

اتصال به يكديگر، استفاده از مواد غذايي موجود در بدن قبل از 

زا مصرف شود و نيز  هاي بيماري اين كه توسط ميكروارگانيسم

هاي پاتوژن  توليد سموم منجر به مهار كلونيزاسيون باكتري

ها بر خلاف بسياري از  گردند؛ همچنين پروبيوتيك مي

در به توليد اسيد بوده، خاصيت اسيدوريك هاي مضر، قا باكتري

پايين موقت روده لازم  pHبسيار بالايي دارند كه جهت بقا در 

تنظيم سيستم ايمني موضعي و سيستميك . ]4، 5[است

توسط ) IL10( 10و افزايش توليد اينترلوكين  ]6- 10[التهابي

هاي دندريتيك مخاط روده بعد از تجويز مخلوطي از  سلول

  .]11[ها مشاهده گرديده است پروبيوتيك

 
  اثرات درماني

هاي خاص را  امروزه، مطالعات كلينيكي متعددي تأثير پروبيوتيك

در صورت . هاي سيستميك نشان داده است در درمان بيماري

هاي مضر  متعادل نبودن فلور ميكروبي روده و غالب شدن باكتري

ده توليد در روده، نه تنها تركيبات مغذي و ضروري توسط مخاط رو

فلور . يابد شود، بلكه ميزان تركيبات مضر نيز افزايش مي نمي

بنابراين . ميكروبي روده وابستگي زيادي به رژيم غذايي افراد دارد

ها فلور ميكروبي روده را تغيير داد و  توان توسط پروبيوتيك مي

ديگر . ]3، 6، 7، 12[هاي مفيد را جايگزين انواع مضر كرد ميكروب

ها در سلامت ميزبان شامل كاهش  لقوه پروبيوتيكمزاياي با

ها  ها شامل اسهال عفوني حاد در نوزادان و بچه استعداد به عفونت
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هاي  ، عفونت]13-16[ها به ويژه اسهال ناشي از روتاويروس

، ]17-19[حلقي -هاي دهاني ادراري تناسلي و عفونت

، درمان عدم تحمل ]20[گيري و درمان تظاهرات آلرژيك پيش

لاكتوز، تنظيم فشار خون و ميزان كلسترول سرم، درمان 

، رفع ]13، 21-23[ها عروقي و سرطان -هاي قلبي بيماري

نظير (ها  بيوتيك عوارض ناشي از مصرف بيش از حد آنتي

، 8، 24-28[باشد و به ويژه ظهور مقاومت باكتريايي مي) اسهال

مثل ها  هر چند، شواهد كافي براي درمان ساير بيماري. ]7

گيري از  بيماري التهابي روده، سندرم روده تحريك پذير و پيش

  .]24[سرطان هنوز وجود ندارد

  

 ايمني

هاي اخير  مسأله ايمني و مصونيت محصولات پروبيوتيك در سال

ها بيشتر مورد توجه قرار گرفته  به دليل رواج مصرف پروبيوتيك

ي ويژگي ها بايد يك سر به منظور ايمن بودن، پروبيوتيك. است

داشته باشند كه اهم اين موارد عبارت است از اين كه نبايد 

هاي عامل اسهال  پاتوژن باشند يا اثر محرك رشدي روي باكتري

بيوتيك  داشته باشند، توانايي انتقال ژن مقاومت باكتريال به آنتي

را نداشته باشند و همچنين بايد قادر به حفظ ثبات ژنتيكي در 

  .]12[محيط دهان باشند

  

  خطرات احتمالي

و تنها در موارد بسيار  تباكتريمي لاكتوباسيل يك يافته نادر اس

هاي  نادر به صورت گزارش موردي در مبتلايان به بيماري

هاي  عروقي، بيماري - هاي قلبي سيستميك مانند ديابت، بيماري

، 5، 29، 30[ها يا پيوند اعضا گزارش شده است گوارشي، بدخيمي

ليني باكتريمي لاكتوباسيل بسيار متغير است كه خصوصيات با. ]4

از حالت بدون علامت تا علايم شبيه شوك سپتيك متفاوت 

ها خطر بزرگي براي سلامت  تجويز پروبيوتيك. ]31[باشد مي

مطالعات . ]32[شود مثبت محسوب نمي HIVبيماران مبتلا به 

، L. Lactis ،L. Casei ،L. Plantarumحيواني نشان داد كه 

L. Helveticus  وL. Plantorum  نوتركيب، قادر به القاي

هاي  ژن پاسخ ايمني سيستميك و مخاطي عليه آنتي

Streptocuccos pneumonia 26[دنباش و توكسين كزاز مي[ .

ها يك جنبه ديگر از  بيوتيك عدم وجود مقاومت اكتسابي به آنتي

قال ها نبايد قادر به انت پروبيوتيك. هاست ايمني پروبيوتيك

ها  باكتريال به ساير ميكروارگانيسم هاي مقاومت آنتي ژن

نتايج مختلف حاصل از آزمايشات حساسيت . ]27، 33[باشند

در  tet (s)و  tet (w)هاي  كنند كه ژن بيوتيك ادعا مي آنتي

هاي لاكتوباسيل و بيفيدوباكتريوم مسؤول مقاومت به  برخي گونه

و تتراسايكلين  Bكسين مي جنتامايسين، سولفامتوكسازول، پلي

كنند كه بايد ارزيابي  اين تحقيقات تأكيد مي. ]28، 34[هستند

هاي باكتريايي پروبيوتيك انجام شود و  ايمني حين انتخاب گونه

قبل از هر گونه توصيه به مصرف پروبيوتيك بايد به دقت مورد 

  .]3[ارزيابي و مطالعه قرار گيرد

  

  محصولات پروبيوتيك

به : شوند ه سه روش اصلي به غذاها اضافه ميها ب پروبيوتيك

ها اضافه  صورت يك عصاره كشت داده شده كه به نوشيدني

، به صورت وارد كردن داخل شير و )ها مثل آبميوه(شود  مي

يا پنير  ]L. Reuteri]35مثل ماست حاوي (محصولات لبني 

هاي غذايي  و به صورت مكمل] L. Rhamnosus]36حاوي 

در ايران استاندارد ). و كپسول ]L. Reuteri]37قرص، آدامس (

واحد شكل دهنده ( CFUمحصولات پروبيوبيوتيك شامل 

باكتري در هر گرم محصول پنير حاوي  106برابر ) كلوني

لاكتوباسيلوس كازئي و ماست حاوي لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس 

  .]38[باشد و بيفيدوباكتريوم بيفيديوم مي

هاي لبني به دليل توانايي خنثي  ردهافزودن پروبيوتيك به فراو

كردن اسيد در محيط دهان به نظر مفيدتر از ساير محصولات 

ترين روش،  و مزايايي دارد نظير اين كه طبيعي ]6، 8[است

و حاوي مواد مغذي  ]39[باشد هاي پروبيوتيك مي بلعيدن باكتري

همچنين به دليل تأثيرات . اصلي و مهم براي رشد كودكان است

ها مفيد  احتمالي روي تركيب ميكروبي بزاق، براي دندان مفيد

است و به دليل محتواي كازئين، كلسيم و فسفر قادر به مهار 

 .]40، 41[باشد پوسيدگي مي

هاي پروبيوتيك  جهت درمان عدم تحمل لاكتوز، باكتري

گردد كه توسط فعاليت بتا  همراه محصولات لبني تجويز مي

  .]42[كند لاكتوز كمك ميگالاكتوزيداز خود به هضم 

در مطالعات آزمايشگاهي مشخص شده است كه 

Bifidobacterium lactis Bb12 ها، به استثناي  و لاكتوباسيل
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L. Rhamnosus GG قادر به متابوليسم لاكتوز موجود در شير ،

البته توليد اسيد به تنهايي دليلي بر . ]43[و توليد اسيد هستند

ي نيست و شواهد نشان داده است زا بودن يك باكتر پوسيدگي

هاي پروبيوتيك در محصولات لبني استفاده شود،  زماني كه گونه

در هر حال، مطالعات . گردد اسيد حاصل از باكتري خنثي مي

بيشتري در مورد تأثير هر گونه پروبيوتيك مصرف شده همراه 

لبنيات در پوسيدگي، با توجه به نقش اسيد توليد شده از لاكتوز 

  .]44[لازم است شير،

پنير به عنوان يك ماده غذايي كه موجب متوقف شدن روند 

گردد، معرفي شده است كه به علت توانايي آن در  پوسيدگي مي

تحريك جريان بزاق، افزايش شستشوي شكر از محيط دهان، 

محيط دهان در پلاك  pHتغليظ يون فسفر و كلسيم و افزايش 

در . ]45- 49[باشد پتيد ميدنداني به دليل وجود كازئين فسفوپ

مطالعات مختلف گزارش شده است كه مصرف پنير باعث 

افزايش رمينراليزاسيون مينا شده، از دمينراليزاسيون آن جلوگيري 

را در بزاق  استرپتوكوك موتانس؛ همچنين ميزان ]45[كند مي

رسد كه كاربرد پنير  بنابراين به نظر مي. ]46، 47[دهد كاهش مي

  .]48، 49[لبنيات برتري داشته باشد نسبت به ساير

 
  در حفره دهان ها پروبيوتيكمكانيسم اثر 

: كنند؛ الف ها با چهار مكانيسم در حفره دهان عمل مي پروبيوتيك

هاي دهان مثل اسيدهاي آلي،  توليد مواد ضد باكتري عليه پاتوژن

: ، ب]4، 5، 19، 50- 53[ها هيدروژن پراكسيد و باكتريوسين

ها با عوامل پاتوژن براي  پروبيوتيك: وح دندانياتصال به سط

كنند و از چسبيدن و تهاجم  چسبيدن به مخاط و دندان رقابت مي

تغيير : ، ج]3، 54، 55[نمايند هاي پاتوژن جلوگيري مي باكتري

توانند شرايط محيط دهان  ها مي پروبيوتيك: شرايط محيط دهان

هاي  كه گونهبه نحوي  pHرا تغيير دهند؛ نظير كاهش شديد 

زا قادر به زنده ماندن در محيط بسيار اسيدي حاصل  پوسيدگي

يا تغيير ساختار پروتئيني پليكل بزاقي و كاهش غلظت /نباشند و

كاهش پاسخ : ، د]56[و پراكسيداز بزاق GP340آگلوتينين 

ها با تحريك ايمني غير اختصاصي و تنظيم  پروبيوتيك: التهابي

توانند اثرات مفيدي داشته  ورال ميپاسخ ايمني سلولار و هوم

هاي القاي  ولي مطالعات بيشتري در مورد مكان. ]57، 58[باشند

اغلب . ها لازم است ايمني در دهان بعد از تجويز پروبيوتيك

هاي پروبيوتيك براي افزايش اين آثار مفيد به كار  تركيبي از گونه

  .]59[رود مي

  

  (Bifidobacterium)بيفيدوباكتريوم 

باشد  هوازي غالب در روده كوچك مي يدوباكتريوم، باكتري بيبيف

. ]60[كه نقش حياتي در حفظ تعادل فلور طبيعي روده دارد

هاي بيفيدوباكتريوم، كه پروبيوتيك هستند، شامل موارد  گونهزير

  .]B. bifidum]3و   B. Infantis ،B. Longum: باشد زير مي

ق در حفره دهان بيفيدوباكتريوم در ضايعات پوسيدگي عمي

شود و نقش مهمي در پيشرفت پوسيدگي دارد؛ اما  ديده مي

هاي پروبيوتيك آن در افراد فاقد  مشخص شده است كه گونه

. ]61، 62[تواند پوسيدگي را كاهش دهد پوسيدگي فعال حتي مي

در يك مطالعه نشان داده شده است كه مصرف ماست حاوي 

DN173010 B. Bifidum اعث كاهش به طور مشخصي ب

گردد؛ ولي انجام مطالعات بيشتري  بزاق مي استرپتوكوك موتانس

گيري در مورد تأثير بيفيدوباكتريوم لازم  قبل از هر گونه نتيجه

  . ]62[است
 

 )Lactobacilli(لاكتوباسيل 

لاكتوباسيل قريب يك درصد از فلور ميكروبي دهان را تشكيل 

يك بسيار بالايي لاكتوباسيل خاصيت اسيدور. ]63، 64[دهد مي

 pHزنده بماند كه جهت بقا در  5/3برابر  pHتواند در  دارد و مي

هاي  ترين گونه شايع. ]1، 48[پايين موقت روده لازم است

 .L. Fermentum ،L لاكتوباسيل جدا شده از بزاق شامل

Rhamnosus ،L. Salivarius ،L. Casei ،L. Acidophilus 

هاي لاكتوباسيل، كه به  گونه .]54[باشند مي L. Plantarumو 

  ،L. Gasseriشوند، شامل  عنوان پروبيوتيك محسوب مي
L. Rhamnosus ،L. Casei ،L. Reuteri ،L. Johnsoni  و

L. Acidophilus 3، 65[دنباش مي[.  

پزشكي  در چندين دهه اخير، لاكتوباسيل در تحقيقات دندان

ين فرضيه را هاي مولكولي مدرن ا بسيار مورد توجه بوده و روش

تأييد كرده است كه لاكتوباسيل بيشتر مرتبط با عاج پوسيده 

بوده، در نقطه پيشرفت ضايعه پوسيده وجود دارد و در شروع روند 

اگر چه شواهدي وجود دارد كه . ]61[پوسيدگي نقشي ندارد

ها  ها با پوسيدگي در ارتباط هستند، افزايش تعداد آن لاكتوباسيل
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لات پروبيوتيك در حفره دهان افرادي به دنبال مصرف محصو

دار فعال هستند، به چند علت افزايش  كه فاقد پوسيدگي حفره

ها به  اول اين كه لاكتوباسيل. كند بيني نمي پوسيدگي را پيش

دوم، تمام . شوند طور كلي به ندرت باعث شروع تشكيل حفره مي

كه  هاي لاكتوباسيل اثر القاي پوسيدگي ندارند و سوم اين گونه

تواند اثر  وقتي حامل لاكتوباسيل لبنيات باشد، اين حامل مي

، 66[خنثي كننده بر روي توليد اسيد توسط باكتري داشته باشد

 استرپتوكوكدر چندين مطالعه مشاهده شده است كه ميزان . ]3
بزاق به طور مشخصي بلافاصله بعد از پايان مصرف  موتانس

، 36، 67- 75[يابد كاهش مي روزانه انواع پروبيوتيك لاكتوباسيل

؛ اما در هر حال در افرادي كه پوسيدگي پيشرفته عاجي ]35

دارند، مصرف محصولات پروبيوتيك ممكن است منجر به 

هاي موجود در ضايعه پوسيده و  افزايش تعداد لاكتوباسيل

در هر حال شواهد موجود ناكافي . پيشرفت بيشتر پوسيدگي گردد

  .]76[باشد اليني كنترل شده بيشتر ميبوده، نياز به مطالعات ب

 
 انتخاب باكتري پروبيوتيك مناسب براي سلامت دهان 

  مطالعاتي در مورد ميكروارگانيسم مورد استفاده در محصولات 

  

گيري از پوسيدگي انجام گرفته است  لبني با پتانسيل پيش

هاي توليد كننده اسيد لاكتيك به دليل  باكتري). 1و  2جدول (

زا  تواند پوسيدگي پايين مي pHي تخمير شكر و ايجاد تواناي

و لاكتوباسيل به ويژه  استرپتوكوك موتانسدر اين ميان . باشند

همچنين، وجود .]77، 78[با پوسيدگي دندان مرتبط هستند

كلسيم و ساير تركيبات از سطوح دندان محافظت كرده، از 

ها با  يكپروبيوت. كند هاي دنداني جلوگيري مي چسبيدن پاتوژن

گيري از رشد ميكروفلوراي مضر در دهان اثر مفيد خود را  پيش

  . دهند نشان مي

هاي يك گونه به طور كامل مشخص شود  ابتدا بايد ويژگي

 inو  in vivoبه علاوه، مطالعات . تا بتوان آن را پروبيوتيك ناميد

vitro  براي نشان دادن مكانيسم اثر پروبيوتيك بايد انجام گيرد

سپس . بيني كاربرد و عوارض بالقوه آن ميسر گردد مكان پيشتا ا

ها در مطالعات باليني تصادفي بررسي گردند  بايد اين پروبيوتيك

تا نتايج اين مطالعات نشان دهنده بهبود سلامت شركت كنندگان 

هاي معرفي  اولين باكتري. ]9، 79[ها باشد و كيفيت زندگي آن

تيك، لاكتوباسيل و شده در تحقيقات به عنوان پروبيو

  .]3، 6[بيفيدوباكتريوم بودند

  انجام شده در مورد نقش پروبيوتيك ها در پوسيدگي دنداني آزمايشگاهيمروري بر مطالعات  .1جدول 

 نويسنده باكتري پروبيوتيك تأثير بررسي شده نتايج

  و L. rhamnosus GG ،L. acidophilus استرپتوكوك موتانسمهار  استرپتوكوك موتانسرابطه مثبت با مهار 
L. casei  

Busscher  و

 ]67[همكاران

اتصال بهتري نسبت به  لاكتوباسيل

استرپتوكوك مهار اتصال . بيفيدوباكتريوم دارد

 به پليكل بزاق موتانس

مهار  ،بقا در بزاق ،اتصال

 استرپتوكوك موتانس

L. rhamnosus ،L. paracasei و  

L. johnsonii 

Haukioja  و

 ]81[همكاران

الگوهاي متفاوت اتصال بسته به گونه آزمايش 

 شده

 ]82[و همكاران L. casei Shirota Limaو  L. acidophilus اتصال

استرپتوكوك هاي متفاوت در مهار رشد  ظرفيت

 بسته به گونه مورد بررسي موتانس

  ،Lactobacilli )L. plantarumهاي  گونه استرپتوكوك موتانسمهار 

L. rhamnosus GG ،L. paracasei،  
L. reuteri و L. acidophilus La5(  

Hasslof 75[و همكاران[ 

بهبود تركيب  ها، مهار اتصال ساير باكتري

 پروتئيني پليكل بزاق

تأثير بر تركيب پروتئيني پليكل 

هاي  بزاق و اتصال ساير باكتري

 دهان

L. rhamnosus GG ،L. casei Shirota،  
L. reuteri وBifidobacterium lactis 

Bb12 

Haukioja  و

 ]56[همكاران

تغيير تركيب و  تثبيت در ميكروفلور بزاق،

 هاي بزاق زايي باكتري پوسيدگي

تأثير  تثبيت در ميكروفلور بزاق،

زايي  بر ثبات تركيب و پوسيدگي

 هاي بزاق باكتري

L. salivarius W24 Pham 83[و همكاران[ 

ك استرپتوكوهاي متفاوت در مهار رشد  ظرفيت

 بسته به گونه مورد بررسي موتانس

 ]54[و همكاران Lactococcus lactis Comelli و S. thermophilus استرپتوكوك موتانسمهار 
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 ها در پوسيدگي دنداني مروري بر مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي انجام شده در مورد نقش پروبيوتيك. 2جدول 

طول دوره  نتايج در دهان

  مطالعه

يز نحوه تجو

  پروبيوتيك

سن افراد 

مورد مطالعه 

  )سال(

حجم 

  نمونه

 نويسنده باكتري پروبيوتيك

 ]65[و همكاران L. rhamnosus GG Nase  594 1-6 شير ماه 7 كاهش استرپتوكوك موتانس بزاق

كاهش استرپتوكوك موتانس و 

 كانديداي بزاق

 ]36[و همكاران L. rhamnosus Ahola 74 18-35 پنير هفته 3

و  L. reuteri Nikawa 40 20 ماست هفته 2 استرپتوكوك موتانس بزاق كاهش

  ]35[همكاران

افزايش لاكتوباسيل و عدم تغيير 

  استرپتوكوك موتانس بزاق

  روز 45

 روز 45

  مايع

 كپسول

33-24 35 Lactobacillus 
spp. 

Montalto  و

 ]87[همكاران

 ]62[و همكاران Bifidobacteria Caglar 26 24-21 ماست هفته 2 كاهش استرپتوكوك موتانس بزاق

  كاهش استرپتوكوك موتانس بزاق

 كاهش استرپتوكوك موتانس بزاق

  هفته 3

 هفته 3

  ني/آب

 قرص مكيدني

21-24 120 L. reuteri 
L. reuteri  

Caglar 68[و همكاران[  

كاهش استرپتوكوك موتانس و عدم 

 تغيير لاكتوباسيل بزاق

 Bifidobacterium  24 20 بستني روز 10
lactis Bb-12 

Caglar 86[و همكاران[ 

 L. rhamnosus  248 1-5 شير فلوريده ماه 21 كاهش استرپتوكوك موتانس
LB21 

Stecksén  و

 ]70[همكاران

س بزاق عدم تغيير استرپتوكوك موتان

 2بلافاصله بعد از مداخله و كاهش آن 

 هفته بعد از پايان مداخله

 L.paracasei 78 20-26 قرص هفته 2
GMNL-33 

Chuang  و

 ]88[همكاران

كاهش استرپتوكوك موتانس و عدم 

 يل بزاقتغيير لاكتوباس

 Bifidobacterium 24 12-16  اي ماست ميوه هفته 2
animalis subsp. 
lactis DN-173010 

Cildir 71[و همكاران[ 

  

  

مروري بر مطالعات آزمايشگاهي و تجربي در زمينه 
  ها بر سلامت دهان تأثير پروبيوتيك

و لاكتوكوكوس ) S. Thermophilus(استرپتوكوك ترمافيلوس 

استرپتوكوك منجر به مهار ) Lactococcus Lactis(لاكتيس 

هاي  برخي گونه. ]54[شدند in vitroدر محيط  موتانس

 .L. Rhamnosus G.G ،L. Casei ،Lشامل  لاكتوباسيل

Reuteri  وBifidobacterium Lactis Bb12 انسيل اتصال پت

به سطح هيدروكسي آپاتيت آغشته به بزاق  استرپتوكوك موتانس

را توسط تغيير ساختار پروتئيني پليكل بزاقي و كاهش غلظت 

. ]56[دهند و پراكسيداز بزاق كاهش مي GP340آگلوتينين 

توانايي پنج گونه لاكتوباسيل موجود در محصولات تجاري 

  ،L. Plantarum ،L. Rhamnosus GG( پروبيوتيك 

 L. Paracasei ،L. Reuteri و L. Acidophilus La5 ( در

و كانديدا البيكانس بررسي و گزارش  استرپتوكوك موتانسمهار 

ها به  ، همه لاكتوباسيلCFU/ml 109 -105در غلظت . شد

قادر به مهار كامل رشد  L. Acidophilus La5استثناي 

در غلظت  L. Acidophilus La5. بودند استرپتوكوك موتانس

استرپتوكوك تنها به ميزان مختصري منجر به مهار  107-105

هاي انتخاب  نويسندگان نتيجه گرفتند كه گونه. گردد مي موتانس

استرپتوكوك هاي مشخص ولي متفاوت در كاهش  شده توانايي

اي كه در  در مطالعه. ]75[و كانديدا البيكانس دارند موتانس

يد كه در صورتي كه ميزان ها انجام گرفت، مشخص گرد موش

درصد ميكرو فلور پلاك  1لاكتوباسيلوس كازئي به بيش از 

متصل به سطح دندان  استرپتوكوك موتانسدنداني برسد، تعداد 

اي بقاي چندين گونه باكتري اعم  در مطالعه. ]80[يابد كاهش مي

از لاكتوباسيل يا بيفيدوباكتريوم موجود در محصولات تجاري 
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 inها به سطوح دهان به صورت  بزاق و اتصال آن پروبيوتيك در

vitro ها قادر به بقاي  بررسي و مشخص گرديد كه همه گونه

هاي مختلف  ساعته در بزاق هستند اما ظرفيت اتصال گونه 24

همچنين، لاكتوباسيل . به سطوح دهان بسيار متفاوت است

 نسبت به بيفيدوباكتريا اتصال بهتري به سطوح آغشته به بزاق

  .]81[داشت

در يك مطالعه، ماست حاوي لاكتوباسيلوس كازئي و 

لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس و بيفيدوباكتريوم بيفيديوم قادر به 

بوده ولي  in vitroدر محيط  استرپتوكوك موتانساتصال و مهار 

ها در محيط دهان بعد از  شواهد قوي از كلونيزاسيون اين باكتري

در اين  .ست نيامده استيك هفته مصرف اين ماست به د

مطالعه مشاهده شد كه قابليت اتصال و گير لاكتوباسيلوس كازئي 

و لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس به سطح مينا بالا بوده، قابل 

هايي كه در ابتدا روي سطح دندان كلونيزه  مقايسه با باكتري

شوند، نظير استرپتوكوك سابرينوس، استرپتوكوك سنگوئيس  مي

همچنين مشخص شده است كه . ]67[باشد سس، مييا اكتينوماي

قدرت اتصال لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس بيشتر از 

 L. Salivarius W24. ]67، 82[باشد لاكتوباسيلوس كازئي مي

در فلور ميكروبي بزاق تثبيت شده، در حضور  in vitro در محيط

 كند كه باعث كاهش پايين، اسيد بيشتري توليد مي pHساكارز و 

هاي  زايي باكتري شود و تركيب و ميزان پوسيدگي مي pH ربيشت

گزارش شد  in vivoدر يك مطالعه . ]83[دهد بزاق را تغيير مي

 L. Rhamnosus G.Gاي ماست حاوي  كه مصرف يك هفته

هفته بعد از قطع  2منجر به كلونيزاسيون اين باكتري به مدت 

آب ميوه  اي هفته 2؛ اما بعد از مصرف ]84[گردد مصرف آن مي

هفته  2و همچنين مصرف  ]L.Rhamnosus G.G]85 حاوي

تنها كلونيزاسيون موقت باكتري  ]L. Reuteri]37آدامس حاوي 

  .ايجاد شد

در هر حال همچنان مطالعات بيشتري در مورد كلونيزاسيون 

تر مورد  هاي مختلف و بزرگ ها در محيط دهان در گروه پروبيوتيك

نتايج حاصل از . از مطالعات وجود داردنياز است و نتايج متفاوتي 

هاي باكتريايي كاربردي در  در مورد گونه in vitroمطالعات 

هاي لبني، كه قابليت نفوذ به داخل بيوفيلم پلاك موجود در  فراورده

هاي  سطح هيدروكسي آپاتيت را داشته، قادر به تداخل با گونه

  .آورده شده است 1زا هستند، در جدول  پوسيدگي

ري بر مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي كنترل مرو

  ها بر سلامت دهان شده در زمينه تأثير پروبيوتيك

منجر  L. Reuteriهفته مصرف ماست حاوي  2در يك بررسي، 

در بالغين جوان  استرپتوكوك موتانسدار سطح  به كاهش معني

گرديد و مشخص شد كه اسيد حاصل از اين باكتري تأثير 

در يك مطالعه . ]35[ادي كلسيم از ساختار مينا داردناچيزي در آز

كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده دوسوكور موازي، افراد 

اوليه به دو  استرپتوكوك موتانسبر اساس ميزان ) بالغين جوان(

  گرم پنير حاوي 15گروه تقسيم شدند و به مدت سه هفته 

L. Rhamnosus G.G  وL. Rhamnosus LC705  ر در با 5را

هفته مداخله تأثيري در  3بلافاصله بعد از . روز مصرف كردند

هفته بعد از قطع  3مشاهده نشد اما  استرپتوكوك موتانسسطح 

در افرادي كه  استرپتوكوك موتانسدار  پروبيوتيك، كاهش معني

  .]36[در ابتدا سطح بالاي باكتري داشتند، گزارش گرديد

 Bifidobacterium lactisهفته مصرف ماست حاوي  2

Bb-12  در  استرپتوكوك موتانسمنجر به كاهش موقت سطح

دوره مداخله و چند روز بعد از پايان مداخله در بالغين جوان گرديد 

و چنين نتيجه گيري شد كه جهت ايجاد تأثير، مصرف 

در يك بررسي ديگر، . ]62[پروبيوتيك بايد به صورت مداوم باشد

روز در  5ماه،  7مدت به  L. Rhamnosus G.Gشير حاوي 

بزاق و ميزان  استرپتوكوك موتانسهفته باعث كاهش سطح 

بهترين تأثير در كودكان . ساله گرديد 6تا  1پوسيدگي در كودكان 

ساله مشاهده و گزارش شد؛ بدين صورت كه با تجويز اين  4-3

كودك يك نفر پوسيدگي جديدي  11شير پروبيوتيك، از هر 

گيري نهايي گزارش شد كه احتمال دارد  در نتيجه. نخواهد داشت

گيري از بروز  هاي پروبيوتيك قادر به پيش مصرف منظم باكتري

پوسيدگي دنداني در كودكان خردسال بوده، ميزان اين تأثير بسته 

به  L. Reuteriبه دنبال تجويز . ]65[به سن كودك متفاوت باشد

ا هفته به صورت ني پروبيوتيك جهت نوشيدن آب و ي 3مدت 

 استرپتوكوك موتانسدار سطح  قرص مكيدني، كاهش معني

با وجودي كه قرص مكيدني نسبت به ني . مشاهده شده است

حاوي پروبيوتيك، مدت زمان بيشتري با محيط دهان در تماس 

بزاق با هم  هاي موتانس استرپتوكوكبود، اثر اين دو در كاهش 

  مصرف روزانه شير حاوي. ]68[يكسان گزارش گرديد

L. Rhamnosus LB21  ليتر  گرم فلورايد در هر ميلي ميلي 5/2و
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و  استرپتوكوك موتانسماه باعث كاهش سطح  21شير به مدت 

ساله شده  1- 5درصدي ميزان پوسيدگي در كودكان  75كاهش 

  .]70[است

روز مصرف بستني حاوي  10در يك مطالعه، 

Bifidobacterium lactis Bb-12  يك بار در روز در بالغين

بزاق  استرپتوكوك موتانسجوان باعث كاهش مشخص سطح 

  . ]86[گرديد ولي ميزان لاكتوباسيل تغيير نكرد

در مقايسه با مطالعات فوق، نتايج متفاوتي در مطالعات ديگر 

روز مصرف مايع يا  45به دست آمده است؛ از جمله اين كه 

ها باعث افزايش سطح  كپسول حاوي تركيبي از لاكتوباسيل

تغييري نكرده  استرپتوكوك موتانسلاكتوباسيل شده، اما سطح 

است؛ گزارش شده است كه تجويز سيستميك لاكتوباسيل 

مشاهده . ]87[تواند منجر به تكثير آن در حفره دهان گردد مي

-L. Paracasei GMNLشده است كه دو هفته مصرف قرص 

ه افزايش سطح لاكتوباسيل در بالغين سه بار در روز منجر ب 33

استرپتوكوك در اين بررسي، سطح  .شود دار مي به طور معني

هفته بعد از  2بلافاصله بعد از مداخله تغيير نكرده بود اما  موتانس

پايان دوره مصرف قرص كاهش يافت؛ ضمن اين كه سطح 

  .]88[داري نداشت لاكتوباسيل تغيير معني

رسد، كاهش سطح  ميطبق مطالعات انجام گرفته به نظر 

استرپتوكوك بعد از درمان مرتبط با نحوه تجويز اعم از شير، پنير، 

بررسي تأثير . ]3، 9[باشد نمي... ماست، قرص مكيدني و 

هاي پروبيوتيك مختلف بر سلامت دهان و دندان منجر به  گونه

نتايج حاصل از مطالعات . ]3[گردد انتخاب مؤثرترين گونه مي

هاي  تصادفي كنترل شده در مورد تأثير گونه كارآزمايي باليني

باكتريايي پروبيوتيك كاربردي در محصولات تجاري مختلف بر 

  .آورده شده است 2سلامت دهان، در جدول 

  

  بحث 

ها در دهان مشابه  رود مكانيسم عمل پروبيوتيك احتمال مي

عملكرد در سيستم گوارشي باشد ولي اطلاعات در اين زمينه 

هاي  است و مشخص نشده است كه گونههنوز ناكافي 

به . پروبيوتيك قادر به تنظيم و بهبود شرايط در حفره دهان باشند

هايي با دستگاه  علاوه بايد در نظر داشت كه حفره دهان تفاوت

تليالي مخاط،  گوارشي دارد كه تفاوت درپاسخ ايمني، ساختار اپي

وارش، كه فلور ميكروبي مقيم و تركيب شيميايي ترشحات لوله گ

بنابراين نتايج . باشد با بزاق در دهان متفاوت است، از آن جمله مي

تواند به  هاي گوارشي نمي ها در بيماري حاصل از تأثير پروبيوتيك

پزشكي به كار رود و  طور مستقيم در حفره دهان و دندان

ها در حفره دهان لازم  مطالعات بيشتري در مورد تأثير پروبيوتيك

ات انجام شده مشخص نموده است كه مطالع.]3[است

تواند  لاكتوباسيل به عنوان عضوي از فلور ميكروبي دهان مي

نقش مهمي در تعادل ميكرواكولوژي در حفره دهان ايفا كند و در 

هر چند در مورد . دهان خصوصيت پروبيوتيك داشته باشد

باشد ولي تاكنون  بيفيدوباكتريوم اطلاعات كمتري در دسترس مي

و  ]28، 62، 72، 86[خوبي در چند مطالعه ديده شده استنتايج 

هاي  با وجود كاهش باكتري. بايد مطالعات بيشتري انجام گيرد

ها، بايد به  مضر پوسيدگي در بزاق پس از مصرف پروبيوتيك

هاي مضر در بزاق براي يك  خاطر داشت كه كاهش باكتري

هان يا حفرات مدت كوتاه يا بلند لزوماً به معناي بهبود بهداشت د

در هر حال بهتر آن است كه مصرف . پوسيدگي كمتر نيست

هايي كه حفرات پوسيدگي باز و درمان نشده  ها در بچه پروبيوتيك

ها به تعويق بيفتد و  دارند تا زمان ترميم موقت اين دندان

مطالعات نشان . ]3[مطالعات بيشتري بايد در كودكان انجام گيرد

ها در حفره دهان پس از  مي پروبيوتيكدهد كه استقرار داي نمي

به نظر  .مصرف موقت محصولات حاوي پروبيوتيك رخ دهد

مانده قابل توجهي بعد از قطع  ها اثر باقي رسد كه پروبيوتيك نمي

ها براي  بنابراين مصرف روزانه پروبيوتيك. دنمصرف داشته باش

شود بايد توجه  .رسد رسيدن به اثرات بالقوه آن لازم به نظر مي

كه اثبات تأثير و كارايي يك گونه پروبيوتيك، ضرورتاً به معني 

ها تأثير مشابهي دارند؛ استفاده تركيبي از  اين نيست كه ساير گونه

تواند اثرات سينرژيك، تجمعي يا متضاد داشته  ها مي پروبيوتيك

رود تفاوت در طراحي مطالعه، دوز،  احتمال مي .]3، 6، 8، 9[باشد

سن شركت كنندگان و نوع گونه باكتريايي دليل نحوه تجويز، 

ها در حفره دهان در  نتايج متناقض در مورد كارايي پروبيوتيك

  .مطالعات مختلف باشد
  

  گيري نتيجه

اي جديد و جالب براي تأمل و پژوهش در  ها گستره پروبيوتيك

مطلب حاضر به طور اجمالي . باشند زمينه ميكروبيولوژي دهان مي
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هاي پروبيوتيك را در بهبود سلامت دهان و دندان  يقابليت باكتر

هاي پروبيوتيك در درمان  امروزه برخي گونه. دهد ارائه مي

، عدم ]20[، آلرژي]13- 19[ها هاي سيستميك نظير عفونت بيماري

تحمل لاكتوز، تنظيم فشار خون و ميزان كلسترول سرم، درمان 

، رفع عوارض ]13، 21- 23[ها عروقي و سرطان - هاي قلبي بيماري

و به ) از جمله اسهال(ها  بيوتيك ناشي از مصرف بيش از حد آنتي

. ]7، 8، 24- 28[دنرو ويژه ظهور مقاومت باكتريايي به كار مي

هاي خاص  دهد كه گونه شواهد رو به افزايش نشان مي

توانند در بهبود  ها، به ويژه از طريق محصولات لبني، مي پروبيوتيك

گيري از رشد ميكروفلور مضر اثر مفيد  پيشسلامت دهان از طريق 

  .]89[خود را نشان دهند

البته در افرادي كه پوسيدگي پيشرفته عاجي دارند، مصرف 

محصولات پروبيوتيك ممكن است منجر به افزايش تعداد 

هاي موجود در ضايعه پوسيدگي و پيشرفت بيشتر آن  لاكتوباسيل

و نياز به مطالعات در هر حال شواهد موجود ناكافي است . گردد

باليني كنترل شده بيشتر براي بررسي بهترين وسيله تجويز 

گيري و درماني  ها و دوز مورد نياز براي اهداف پيش پروبيوتيك

  .وجود دارد
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Role of probiotics in oro-dental health 
 
 

Najmeh Akhlaghi*, Shiva Mortazavi 
 
Abstract 
 
Probiotics are viable microorganisms which improve human health by inhibiting or reducing the 
number of pathogenic microorganisms. The most common probiotic strains are Lactobacilli and 
Bifidobacterium. Varying results have been reported about the effect of different probiotic bacterial 
strains on oral health and decrease in the counts of salivary Streptococcus mutans strains in previous 
studies. To have a favorable effect on oral health, a probiotic must have the capacity to adhere to 
tooth surfaces and must be integrated in the bacterial biofilm; it should also be able to compete with 
cariogenic bacteria and prevent their proliferation. Permanent and daily consumption of probiotics 
has been recommended for optimal results. Studies have suggested that probiotics can improve the 
oral cavity microbial equilibrium and the probable benefits increase with an early childhood use; 
however, caution should be exercised in the administration of probiotics in children because their 
oral microflora is not been established yet. Although bacteriotherapy with probiotics seems to have 
inhibitory effects on pathogenic oral microorganisms, further studies are necessary before any 
recommendations on their clinical use. The aim of this study was to review probiotics, mechanisms of 
their function, therapeutic effects, application techniques, their cariostatic effects and a review of 
randomized controlled clinical trials in this regard. 
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