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های های مختلف پلاکبررسی و مقایسه میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس درقسمت

 متحرک ارتودنسی
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 ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایراندندانپزشک -5

 ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایرانپریودنتیکس دستیار تخصصی -6

 

 23/3/1332 تاریخ پذیرش:       26/2/1332: تاریخ دریافت

 چكيده

ها در دهان از قبیل افزایش سطوح میکروارگانیسممحیط بیماران دریافت کننده درمان ارتودنسی دچار تغییراتی در  :مقدمه

هدف از این  با توجه به نقش استرپتوکوک موتانس در ایجاد و شروع پوسیدگی، .شوندهای دندانی میحفره دهان و بیوفیلم

 .استهای متحرک ارتودنسی های مختلف پلاککلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در قسمتمیزان ارزیابی و مقایسه  مطالعه

)بایت پلاک در مجاورت  ناحیه 3در از استفاده از پلاک متحرک نمونه تحلیلی قبل ـ  ین مطالعه توصیفیدر ا :بررسيروش 

 نیز  یک ماه پس از تحویل پلاک ارتودنسی و شده گرفته (6ندان ، فنر و سطح داخلی پلاک متحرک در مجاورت د6دندان 

 % کلریت پتاسیم کشت داده شده و سپس001/0در محیط کشت مایتیس سالیواریس آگار حاوی  انجام وگیری مجدد نمونه

و  Paired sampleهای ها با استفاده از آزمون. سپس دادهین شدیتع در این نواحی میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس

 قرار گرفت. تجزیه و تحلیلمورد  ویلکاکسون

 .(>05/0p) ای بعد از استفاده از پلاک متحرک افزایش یافتقابل ملاحظه به طور نتایج نشان داد که شاخص پلاک :نتايج

اما در  (>05/0pای در میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در بین فنر و بایت پلاک وجود داشت)تفاوت قابل ملاحظه

 به لحاظ آماری تفاوت  6مقایسه میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در ناحیه فنر و بدنه پلاک، در مجاورت دندان 

 .<p)05/0)مشاهده نشد داری معنی

شگیری های ارتودنسی متحرک جهت پیکنترل دقیق بهداشت دهان بیماران تحت درمان با پلاکلزوم این مطالعه  گيري:نتيجه

 .کید داردأده و بر آموزش بهداشت دهان توسط ارتودنتیست تهای دندانی را نشان داز پوسیدگیا

 

 دهان بهداشتوسایل ارتودنسی متحرک، استرپتوکوکوس موتانس،  :هاي کليديواژه

                                                           
 ameneh_emami@yahoo.com، پست الکترونیکی: 03177175391 )نویسنده مسئول(؛ تلفن:*
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  407                       و همكارانمحمدحسين توده زعيم 

 2331 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه    درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 مقدمه 

 های پریودنتال احتمالاًهای دندانی و بیماریپوسیدگی

 های. پوسیدگی(1)هستند های مزمن در جهانترین بیماریشایع

است که با حل  دندان هادندانی، نوعی بیماری عفونی میکروبی 

ای از توسط توده هادندانهای آهکی شدن و تخریب بافت

 هایی که قادر به ایجاد محیطی با شرایط اسیدی کافیباکتری

های دندانی برای حذف محتوای معدنی بافت )اسیدوژنیک(

در واقع دو بیماری عمده دهان  .(2)باشدهستند، همراه می

تعادل در فلور های پریودنتال( حاصل عدم )پوسیدگی، بیماری

های بالقوه تواند سبب ظهور باکتریمیکروبی است که می

 .(3پاتوژن گردد)

رژیم غذایی، قرارگیری در  مانندعوامل محیطی و فردی 

 معرض فلوراید، بهداشت دهان، جریان بزاق و عوامل ایمنی 

روی توزیع میکروفلور دهانی و ایجاد پوسیدگی بر د نتوانمی

تواند سبب یکی از عواملی که می (.4،5)دنبگذار تأثیردندانی 

درمان ارتودنسی است. بیمارانی  ،تغییر توازن حفره دهان گردد

گیرند، تغییراتی را در حفره که تحت درمان ارتودنسی قرار می

 ، ایجاد بزاق PH دهند که شامل کاهشدهان نشان می

های گیر اضافی برای ذرات غذایی و استرپتوکوک موتانس محل

این تغییرات سبب افزایش سطح این میکروارگانیسم در  است.

 .(6،4-12)شودبزاق و بیوفیلم دندانی می

ها هستند که ای از استرپتوکوکموتانس دسته توکوکاسترپ

( و حضور آنها 13گیرند)های اسیدوژنیک قرار میدر رده باکتری

به طوری که  ،وابسته است هادنداندر محیط دهان به وجود 

ی هادندانی پیشین و همراه با رویش هادندانبعد از درآمدن 

بنابراین تثبیت  .مولر از دهان شیرخواران قابل جداسازی است

دهد که منشأ آن نیز سال اول زندگی رخ می 1-4اولیه آن طی 

(. استرپتوکوک موتانس با ایجاد 14،15ت)بزاق مادر اس معمولاً

به خصوص در ابتدای آن رابطه دارد و ها دندان انسانپوسیدگی 

ن های سخت وابسته است و میزاکلونیزاسیون آن به حضور بافت

آگهی برای پوسیدگی دندانی موتانس به عنوان یک نشانگر پیش

 .(5شناخته شده است)

 ای ارتودنسی هستند ههای متحرک نوعی از دستگاهدستگاه

 از آنها  وکه قابل گذاشتن و برداشتن توسط بیمار بوده 

های و درمان Retentionبرای ایجاد حرکات جزئی دندانی، 

 ها، سبب این اپلاینس شود.میوفانکشنال استفاده می

تجمع بیوفیلم روی سطوح دندانی و اجزاء مختلف دستگاه 

 ( Base plateو آکریل ها، فنرها )نواحی نگه دارنده کلاسپ

نشان داده شده است که قرارگیری وسایل ثابت  (.16د)نگردمی

 شود ارتودنسی منجر به تجمع و گیر بیوفیلم باکتریایی می

 و التهاب لثه و ممکن است سبب بروز دمینرالیزاسیون مینا

های ارتودنسی ثابت بر اگرچه اثر درمان (.17،10،6-22)شود

 زا های پوسیدگینی میکروارگانیسمروی کلونیزاسیون دها

خوبی مشخص نیست که ه ب ،(23پیش از این بیان شده است)

تواند باعث افزایش استرپتوکوک آیا وسایل متحرک نیز می

بدین منظور و با توجه  .(5)یا خیر موتانس در حفره دهان شوند

های ارتودنسی بر روی تجمع پلاک و به اثرات منفی درمان

 در این مطالعه  ،سیدگی و مشکلات دیگرمتعاقب آن پو

های میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در قسمت

 های متحرک ارتودنسی مورد ارزیابی قرارمختلف پلاک

 گرفت.

 بررسيروش 

که است تحلیلی بوده  ـاین مطالعه یک مطالعه توصیفی 

به  گیری آسان از مراجعینبیماران به روش نمونهبدین منظور 

شهید صدوقی  ارتودنسی متحرک دانشکده دندانپزشکی بخش

با در با توجه به مطالعات و  ، به طور تصادفی انتخاب شدند.یزد

برای رسیدن   %90و توان آزمون  %5نظر گرفتن خطای نوع اول 

واحد در میانگین تعداد  5/2دار به اندازه به اختلاف معنی

باشد. مورد نیاز مینمونه  30تعداد  =5/3Sباکتری و با توجه به 

پلاک متحرک دارای بایت بلاک خلفی  15بیمار،  30که شامل 

کشت  190پلاک متحرک ساده است و به این ترتیب  15و 

 خواهیم داشت.

 7-11بین معیارهای ورود بیماران به مطالعه شامل: سن 

عدم حضور پوسیدگی یا بیماری  ،بهداشت دهانی مناسب ،سال

 ضور تنفس دهانی، شکاف لب و کام عدم ح ،پریودنتال فعال
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409 ... بررسي و مقايسه ميزان کلونيزاسيون استرپتوکومک موتاس در 

 2331 نامه دندانپزشكيويژهدوره بيست و يكم، شماره سوم،     درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 ،واضح بگذارد تأثیرو مشکلاتی که روی فلور میکروبی دهان 

 عدم وجود مشکلاتی که روی توان مسواک زدن بیمار اثر بگذارد

 هفته گذشته 3عدم استفاده از دهان شویه کلرهگزیدین در  و

 .بود

توضیح  انبه بیمار دهان آموزش بهداشت ی مطالعه،ابتدادر 

از بیماران قبل از  ،ش بهداشته شد، یک ماه پس از آموزداد

با این  ، پلاک ایندکس تهیه شد کهتحویل پلاک ارتودنسی

سطح بهداشت بیماران قبل از استفاده از پلاک متحرک  ،روش

 ارزیابی شد.

گیری سطوح دندانی که دارای پلاک بودند به برای اندازه

 به خوبی آن را داده شد تا  پلاک بیمار قرص آشکارکننده

)خصوصاً سطوح  دانیجویده و با حرکات زبان تمام سطوح دن

سپس سطوح  .های قرص آغشته شودباکال و لینگوال( به خرده

اند را شمرده و با توجه به دارای پلاک که اکنون رنگ گرفته

تعداد کل سطوح دندانی موجود در دهان فرد و سطوح رنگ 

مشخص لاک ایندکس ( )پدرصد سطوح دارای پلاک  ،گرفته

 (.  24شد)

های مولر اول دائمی، نزدیک پس از روی سطوح باکال دندانس

میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک  .برداری شدحاشیه لثه نمونه

موتانس در این زمان به عنوان گروه کنترل ثبت گردید. سپس 

های برای بیمار پلاک متحرک ارتودنسی تهیه گردید. پلاک

لاک و دارای بایت پدو دسته ساده )بدون بایت ارتودنسی به 

پلاک  تقسیم شدند. یک ماه پس از تحویل (لاک خلفیپ

گیری مجدداً انجام شد. به این صورت که در ارتودنسی نمونه

های متحرک چه ساده و چه دارای بایت بیماران دارای پلاک

 ی مولر اول هادندانبلاک خلفی از روی سطوح باکال 

لثه و از روی سطح داخلی بدنه اصلی پلاک  نزدیک حاشیه

 های مولر اول دائمیارتودنسی مجاور سطح لینگوال دندان

در بیماران دارای پلاک متحرک همراه با  برداری شد. ضمناًنمونه 

بایت بلاک خلفی علاوه بر موارد فوق از سطح داخلی بایت بلاک 

متحرک دارای های در کلیه پلاک علاوهه ببرداری شد. نیز نمونه

برداری علاوه بر سطوح ذکر شده، از قسمت فنر نیز نمونه فنر،

 گردید.

های مورد سوآپ استریل از محل گیری با استفاده ازنمونه

های حاوی محیط ترانسپورت ها در لولهنظر انجام شد. نمونه

شناسی دانشکده قرار داده شده و سریعاً به آزمایشگاه میکروب

ید. بعد از هموژنیزه کردن نمونه توسط پزشکی منتقل گرد

Vortex های حاوی در لولهPBS  تهیه 10-1-10-5رقت سریال

شده و در محیط کشت مایتیس سالیواریس آگار حاوی 

درجه  37در دمای د و % کلریت پتاسیم کشت داده ش001/0

 24هوازی و سپس ساعت در شرایط بی 49گراد به مدت سانتی

های گرمخانه گذاشته شد. کلنیساعت در شرایط هوازی 

مشکوک به استرپتوکوک موتانس توسط آزمایشات بیوشیمیایی 

تخمیر مانیتول و سوربیتول،  ،آمیزی گرم()رنگ مانند

 2iUهیدرولیزاسکولین و آرژینین، کاتالاز، حساسیت به 

های جهت شمارش کلنی تعیین هویت شد. ،باسیتراسین

کلنی  20-300حاوی  MSAهای استرپتوکوک موتانس، پلیت

کشت میکروبی  ها مشخص شد.شمارش شده و تعداد کلنی

توسط کارشناس میکروبیولوژی در دانشکده پزشکی )بخش 

 با استفاده آوری شدهی جمعهاداده میکروبیولوژی( انجام شد.

تجزیه و مورد  و ویلکاکسون Paired sampleهای از آزمون

در نظر  05/0کمتر از داری سطح معنیو  ندقرار گرفت تحلیل

 گرفته شد.

 نتايج

قبل و بعد از استفاده از پلاک  ،بیمار 29در این مطالعه از 

نمونه پلاک دندانی برداشته و شاخص پلاک  ارتودنسی، متحرک

 اسیون استرپتوکوک موتانس تعیین شد.و نیز کلونیز

 بعد از استفاده از پلاک قبل و ،میانگین شاخص پلاک

 علاوه ه ب (.>001/0p) شددار معنی متحرک ارتودنسی،

 در مقایسه میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در 

و در بدنه پلاک در  6سطح بایت بلاک در مجاورت دندان 

 داری به لحاظ آماری تفاوت معنی 6مجاورت دندان 

 داری از لحاظتفاوت معنی(، اما 1جدولوجود داشت)

 پتوکوک موتانس در آماری در میزان کلونیزاسیون استر

 د از استفاده از پلاک وجود نداشتحاشیه لثه قبل و بع

 .(2جدول)
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  403                       و همكارانمحمدحسين توده زعيم 

 2331 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه    درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 6: مقایسه کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در سطح بایت پلاک و بدنه پلاک در مجاورت دندان 1 جدول

 P-value انحراف معيار ميانگين شاخص   

 3/41 06/47 6سطح بایت بلاک در مجاورت دندان 
001/0 

 07/27 3/14 6بدنه پلاک در مجاورت دندان 

 

 ثه قبل و بعد از استفاده از پلاک: مقایسه میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در حاشیه ل2 جدول

 P-value انحراف معيار ميانگين شاخص    

 5/26 7/22 کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در حاشیه لثه قبل از استفاده از پلاک
44/0 

 3/30 29 کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در حاشیه لثه بعد از استفاده از پلاک

 

 

 مطالعه نشان داد که در مقایسه میزان کلونیزاسیون این نتایج

استرپتوکوک موتانس در ناحیه فنر و سطح بایت پلاک در 

 .(3جدول) داری وجود داردماری معنی تفاوت آ 6مجاورت دندان 

سه میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در در مقای اما

به لحاظ آماری  6در مجاورت دندان ، ناحیه فنر و بدنه پلاک

 .(4جدول) داری وجود نداردتفاوت معنی

 

 6در مجاورت دندان  مقایسه میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در ناحیه فنر و سطح بایت : تعیین و3 جدول

 P-value معيارانحراف  ميانگين شاخص

 1/5 77/3 میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در ناحیه فنر
029/0 

 3/46 06/47 6میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در سطح بایت بلاک در مجاورت دندان 

 

 6ت دندان :تعیین و مقایسه میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در ناحیه فنر و بدنه پلاک در مجاور4 جدول

 P-value انحراف معيار ميانگين شاخص

 1/5 77/3 میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در ناحیه فنر
262/0 

 06/27 3/14 6میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در بدنه پلاک در مجاورت دندان 

 

  و نتيجه گيري  بحث

پلاک  دهد که میانگین شاخصنتایج مطالعه حاضر نشان می

( و بعد از استفاده از %1/67در زمان قبل از استفاده از پلاک )

 دو از لحاظ آماری  باشد و تفاوت این( می%2/90) پلاک

این نتایج بیانگر این است که استفاده از  .باشددار میمعنی

پلاک متحرک موجب افزایش گیر پلاک در دهان بیماران در 

نیز نتایج مشابهی با  مطالعات . برخیماه شده است مدت یک

 .(5،16،25)انداین مطالعه گزارش نموده

 که حضور ند گزارش نمودو همکاران  Paolantonioمطالعه 

وسایل ارتودنسی سبب تغییر شرایط میکروبیولوژیک تمام حفره 

های دارای وسایل محدود به دندانتغییرات، شود و دهان نمی

ن مطالعه افزایش رشد زیر لازم به ذکر است که در آارتودنسی است. 

 Actinobacillusactionomycetumcomitanceای باکتری لثه

 (.6مورد ارزیابی قرار گرفته بود)

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان کلونیزاسیون 

 6استرپتوکوک موتانس در سطح بایت پلاک در مجاورت دندان 

و  06/47±3/41ترتیب ه ب 6و در بدنه پلاک در مجاورت دندان 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

     

410 ... بررسي و مقايسه ميزان کلونيزاسيون استرپتوکومک موتاس در 

 2331 نامه دندانپزشكيويژهدوره بيست و يكم، شماره سوم،     درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

دو به لحاظ آماری  باشد و تفاوت بین اینمی 07/27±3/14

با توجه به این که مطالعه مشابهی در  (.=01/0p) دار بودمعنی

نظر ه اما ب .امکان مقایسه وجود ندارد ،این زمینه موجود نیست

رسد که ویژگی سطحی ناحیه بایت پلاک و مجاورت آن با می

دم شستشوی طبیعی این شیار و حفرات سطح اکلوزال و ع

نه پلاک که در تماس با مخاط ناحیه با بزاق در مقایسه با بد

 موجب این اختلاف شده باشد. ،باشدمی

هر چند میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک  این بررسی،در 

موتانس در حاشیه لثه بعد از استفاده از پلاک ارتودنسی افزایش 

ی نبود. مطالعات نشان دارمعنیتفاوت داشت ولی از نظر آماری 

 Applianceاند که ایجاد نواحی گیر اضافی ناشی از وجود داده

تواند اثر مطلوبی بر روی چسبندگی و کلونیزاسیون می

(. البته لازم به ذکر است 5استرپتوکوک موتانس داشته باشد)

 زیرا در ،باشددارای اهمیت می نیزکه محل برداشتن نمونه 

استفاده از  تأثیرگیری محل نمونه صورت وجود پوسیدگی در

 (.5کند)صورت واقعی نمود پیدا نمیه پلاک ارتودنسی ب

دهد که بین میانگین میزان نتایج مطالعه حاضر نشان می

و سطح بایت  موتانس در ناحیه فنر کلونیزاسیون استرپتوکوک

داری وجود دارد تفاوت آماری معنی 6پلاک در مجاورت دندان 

(029/0p=). لاتر بودن میزان کلونیزاسیون استرپتوکوک با

ه ب 6موتانس در ناحیه سطح بایت پلاک در مجاورت دندان 

های موجود در آکریل و نیز علت بافت سطحی و ناهمواری

منطقی  Stainless stenموقعیت آن در مقایسه با فنر از جنس 

و همکاران نشان داد که در  Forsbergمطالعه رسد. نظر میه ب

های های چسبیده به آرچ وایر توسط حلقهبیماران، دندان بیشتر

های بیشتری در بیوفیلم الاستومری دارای میکروارگانیسم

هایی از جنس استیل نسبت به انسیزورهای بسته شده با سیم

خصوصیت مواد بر روی  دو(. گزارش شده است که 26هستند)

ی و دارند. که شامل خشونت سطح تأثیرها چسبندگی باکتری

(. مواد با خشونت سطحی بیشتر 27باشد)انرژی آزاد سطح می

های بیشتری را نسبت به یا با انرژی آزاد سطحی بیشتر باکتری

 سطوح صاف و با انرژی آزاد سطحی کمتر به خود جذب 

 (.29کنند)می

Gibbons  و همکاران همچنین گزارش نمودند که

وسین با له مچسبندگی استرپتوکوک موتانس عمدتاً به وسی

های به وسیله پروتئین نیزلا و تا حد کمی وزن مولکولی با

اسیدی غنی از اسیدآمینه پرولین موجود در بزاق بهبود پیدا 

(. میزان کلونیزاسیون اندک استرپتوکوک موتانس 23کند)می

زیرا مطالعات نشان  ،نباید نادیده گرفت نیزدر ناحیه فنر را 

( cribاسپرینگ،  )کلاسپ، دکننده گیرهای ایجااند که قلابداده

باعث گیر و پخش مواد غذایی و باکتری در حین درمان 

 pHتوانند در کاهش موضعی شوند و میارتودنسی می

ها مشارکت داشته دمینرالیزاسیون مینا و شروع پوسیدگی

هر چند که میانگین کلونیزاسیون استرپتوکوک  (.30باشند)

  باشدنسی بیشتر از فنر میموتانس در بدنه پلاک ارتود

که یکی از  باشدر نمیادماری معنیآن از نظر ولی تفاوت آ

دلایل آن خشونت سطحی بیشتر آکریل نسبت به سیم استیل 

 .باشدمی

و همکاران در سال   Thalca Hamidای که توسطدر مطالعه

 توکوکبر روی بررسی شیوع کلونیزاسیون استرپمیلادی  2011

های های مختلف بخش پالاتالی پلاکتموتانس در قسم

مشخص گردید که بیشترین  ،متحرک ارتودنسی انجام گرفت

جانبی پلاک اتفاق افتاده ـ  در ناحیه خلفی ونیزاسیکلونمیزان 

در این  وجود ضمایم متصل به پلاکتواند به دلیل که میاست 

در این مطالعه نیز مشاهده شده  کهطور همان  (.31)ناحیه باشد

و سایر ضمایم چسبندگی پلاک و  در مجاورت فنر است

 موتانس بیشتر است. توکوککلونیزاسیون استرپ

های استیل ضدرنگ با های متحرک ارتودنسی از سیمپلاک

های سلف کیور با پایه قطرهای متغیر و رزین

Polymethacrylate های اند و دارای واکنشتشکیل شده

استفاده از نسبت مونومر  (.16پلیمر متفاوتی هستند) -مونومر

منجر  ،به پلیمر متفاوت با نسبتی که سازنده توصیه کرده است

هایی بر روی سطح بیس پلیت آکریلی گیری تخلخلبه شکل

خواهد شد که موجب اختلال در پالیش کردن پلاک و پاکسازی 

شود بنابراین موجب افزایش گیر و چسبندگی روزانه می

 (.32میکروبیال خواهد شد)
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گزارش شده است که دنچرهای رزین آکریلی موجود در 

های مضری را در حفرات موجود در تواند پاتوژندهان بالغین می

های مطالعه (. یافته33سطوح داخلی و خارجی رزین پناه دهد)

دیگری نشان داد که صرف نظر از نوع پالیش سطح 

نچر میکرونی به داخل د 1-2تواند تا عمق ها میمیکروارگانیسم

علاوه ه (، ب34بیس رزینی نفوذ کند و زنده باقی بماند)

Polymethylmethancryate جذب  ،علت انتشار مولکولی آبه ب

دهد و ماکرومولکول را به خارج طولانی مدت آب را نشان می

در نتیجه سطح آکریلی وسایل متحرک  .دهدانتشار می

 مل های متعدد عه عنوان یک اسفنج با تخلخلارتودنسی ب

 ها باشد.تواند حاوی دبری و میکروارگانیسمکند که میمی

های آکریلی توانند در تخلخلها می پیشنهاد شده است که قارچ

کنند و مواد غذایی ضروری را از طریق انتشار دریافت  رشد

(. جنبه مهم دیگری که باید در نظر گرفته شود این 35کنند)

مکانیکی قرار دارد های است که سطح آکریلی در معرض تنش

هایی شود و کیفیت ها و شکستگیتواند منجر به ترککه می

 (.16ها را مختل سازد)این پلاک

  کلونیزاسیون زیاد استرپتوکوک موتانس بر روی وسایل ارتودنسی

کننده ایجاد ضایعات پوسیدگی در کودکان ضرورتاً پیشگویی

های تژیدهنده نیاز به استراله نشانئنیست. اما این مس

پیشگیرانه در حین طول دوره درمان از قبیل افزایش فراوانی 

(. در یک 5باشد)های بهداشت تکراری میها یا آموزشکنترل

بررسی میزان پوسیدگی بیماران درمان  در مطالعه صورت گرفته

های بهداشتی مشخص شده افرادی که آموزش ،شده ارتودنسی

دریافت کرده و روزانه  تکرار شونده را در طول دوره درمانی

طور قابل ه ب ا سدیم فلوراید شستشو داده بودند،دهان خود را ب

ای شمار کمتری از ضایعات جدید را در مقایسه با افراد ملاحظه

 (.36اند)نشده )گروه کنترل( نشان داده درمان

های استفاده از پلاکبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

اعث افزایش کلونیزاسیون تواند بمتحرک ارتودنسی می

 .استرپتوکوک موتانس در حفره دهان و پلاک ارتودنسی شود

نیاز به رعایت بهداشت دقیق دهان برای پیشگیری از  بنابراین

گردد و بر لزوم ی از استفاده پلاک توصیه میعوارض ناش

آموزش کامل بهداشت دهان توسط دندانپزشک متخصص 

 گردد.کید میتأ ارتودنتیست به کودک و والدین وی
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Abstract  

Introduction: Patients receiving orthodontic treatment get some alterations in their oral cavity environment 

such as an increase in the levels of microorganism in oral cavity and dental biofilms. Therefore,  this study 

aimed to evaluate as well as to compare the colonization of mutans streptococci in different parts of 

removable orthodontic appliances. 

Methods: In this descriptive analytic study, samples were obtained before and after use of removable 

appliance plaque and amount of colonization of streptococci mutan was determined in 3 areas including 

Biteplaque in proximity of first molar teeth, spring, inner surface of removable appliance in proximity of first 

molar 

Results: Results showed that plague index increased significantly after use of removable appliance. 

(P<0.001); There was a significant difference in amount of colonization of streptococci mutans between 

spring and biteplaque (p= 0.028) 

Conclusion: This study indicated importance of a precise oral hygiene control in patients under treatment 

with removable orthodontic appliances for prevention of dental caries. 
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