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Abstract 

 

Background and purpose: Several factors are involved in caries prevention in children. One of 

the most effective factors is the appropriate use of fluoride. Fluoride induces its main effects in caries 

prevention through antibacterial effects and topical contact with enamel. In this study the inhibitory effects of 

sodium fluoride (NaF) and acidulated phosphate fluoride (APF) gels on cariogenic microorganisms 

concentrations (Streptococcus mutans and Lactobacillus) were compared using Quantitative Real-Time PCR. 

Materials and methods: A single blind parallel clinical trial was performed in which plaque 

samples were investigated twice (before and after the use of fluoride). The plaque samples of 44 children 

were studied by quantitative Real Time PCR and the number of bacteria (lactobacilli and Streptococcus 

mutans) was counted in each sample. Then, APF gel (Fluoride 1.23% +0.98% phosphoric acid, pH 5.3) 

was randomly used for 22 children. All the teeth (primary and permanent) were covered with fluoride by 

applicator. For other children 2% NaF gel (neutral pH) were used. After the use of fluoride, the numbers 

of bacteria were measured again by quantitative real-time PCR. Finally, the variability of microorganisms 

before and after the intervention was compared. Mann-Whitney test was applied for data analysis using 

SPSS V.18. 

Results: Significant reductions were observed in numbers of streptococcus mutans and lactobacillus 

after consumption of APF-gel (P<0.05). 

Conclusion: The APF gel exhibited more caries-preventive effect compared to NaF gel and could 

be used to benefit children’s oral health. 
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 پژوهشی

بر روی  (NAF) ژل سدیم فلورایدو  APFمقایسه تاثیر مهاری ژل 
 با روش زا در محیط دهان های پوسیدگی گانیزمرغلظت میکروا

Quantitative Real Time PCR 
 

       1هاله حالی
       2فاطمه جهانی مقدم

 3محمدرضا بذرافشانی

 چكيده
پيشگيری از پوسيدگي در كودكاا  وجاود دارنادا داا د  هایبا وجودی كه عوامل متعددی در برنامه و هدف: سابقه

ه با اثرات اصلي پيشگيری ازپوسيدگي فلورا د ها به اندازه كاربرد مناسب فلورا د دركاهش پوسيدگي مؤثر نبادند.كدام از آ هيچ
مقا ساه تايثير  اهاد  از ا ات تيقياق گيارد.باكتر ال آ  صاورت مايوسيله تماس موضعي با مينا و از طر ق اعمال اثر آنتي

 باا رو  های پوسيدگي زا )استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسايل بر روی غلظت ميكروارگانيسم APFو  NAF مهاری ژل
Quantitative Real-Time PCR بادد.مي 

 گياریباداد و در هار نموناه دو انادازهي باليني كلاسيک  ک سو كور ماي ت مطالعه به صورت كارآزما ا ها:مواد و روش
مورد ارز ابي اوليه باكتر اا ي باا از كودكا   نمونه پلاك 44 ابتدا ا به ا ت صورت كهصورت گرفت )قبل و بعد از مداخله 

های لاكتوباسيل و استرپوكوك در هر نمونه باه دسات و تعداد باكتری قرار گرفت Quantitative Real Time PCR رو 
اسايد ته باا  اسيدفسافر ک درصد  89/0 + فلورا ددرصد  APF (22/1 ژلا نفر 22برای طور تصادفيهبدر مرحله دوم  .آمد

نفار  22بارای  چنيتاهم .های موجود در دها  )ديری و دائمي  ماليده دد با استفاده از اپليكاتور در تمام سطوح دندا  5/2
تعاداد هاای گياریانادازه اتيقياقبعد از انجام اعمال مربوط به  استفاده دد. با اسيد ته خنثيNAF درصد  2 ژلاز باقيمانده 

 اپالاكی های پوسيدگي زاسپس ميزا  تغيير ميكرواگانيسم صورت پذ رفت. اً توسط تكنيک ر ل تا م كميمجددهاا باكتری
 استفاده دد. Mann-Whitney ماریآزمو  آدر ا ت مطالعه از  قبل و بعد از مداخله در دو گروه مقا سه دد.

به طاور  NAFنسبت به  APFبعد از مصر   ی لاكتوباسيلوس و استرپتوكوك موتانسهايمميكروارگانس ردد ها:یافته
 . p >05/0) داری كاهش  افته استمعني

 توا  بهره جست.تری در پيشگيری از پوسيدگي دنداني در كودكا  ميبا اطمينا  بيش APF از ژل استنتاج:
 

 Time PCR Quantitative Real  اتوباسيللاك ااسترپتوكوك موتانس ا APFا NAFواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
 پوسيدگي دندا  بيماری است كه با دكلسيفيكاسايو 

دود. از دست داد  های غير آلي دندا  دروع ميقسمت
 دود. ا تميتوای معدني با تخر ب ماتر كس آلي دنبال مي

 وسيلهه ب هاكربوهيدراتمتابوليسم روند مخرب نادي از 
 ا. در روند پوسايدگي 1)باددای دها  ميهميكروارگانيزم
 دیااسي طاداری در ميياها با د قادر به پا نه تنها باكتری

 

 E-mail: h.hali.md@gmail.comدانشكده دندانپزدكي                                                                        ادانشگاه علوم پزدكي مازندرا ساری:  -هاله حالیمولف مسئول: 

 ا ساریا ا را استاد ار گروه كودكا  دانشكده دندانپزدكيا دانشگاه علوم پزدكي مازندرا . 1
 ا كرما ا ا را استاد ار گروه كودكا  دانشكده دندانپزدكيا دانشگاه علوم پزدكي كرما  .2
 را ا كرما ا ا كرما نتيک دانشكده پزدكيا دانشگاه علوم پزدكي ژاستاد ار گروه . 2
 : 15/12/1284 تار خ تصو ب :           5/10/1284 تار خ ارجاع جهت اصلاحات :           22/8/1284 تار خ در افت 
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 پژوهشی

 بادندا بلكه با د خود باعث توليد اسيدهای آلاي نياز داوند

بارای بناابرا تا  گو ند.اسيدوژنيک مي اكه به ا ت حالت

ننااده باااكتری اساايدوژنيک )توليدك اتكاماال پوساايدگي

عاملي مانع از چنيت با د ا همبا د وجود دادته بادد اسيد 

دسته دد  مييط ا جادكننده پوسيدگي گاردد. پالاك 

طور كامل داراسات. هدنداني هر دوی ا ت عملكردها را ب

هاای باكتر اا ي كمک باه حفاك كلاوني اپلاك دنداني

كند و نيز سبب ممانعت مييط ژله مانندی از گلوكا  مي

داد   اا تيات تااثير قارار گارفتت دد ا خنثاياز دسته

 دااود. ميكروبيااال بزاقااي  ااا مصاانوعي ماايعواماال آنتااي

 ااگرچه وجود پلاك برای تولياد اسايد ضاروری اسات

هاای دارای تعاداد كاافي از اجتماعاات ولي تنها پالاك

ها قادر به های گروه موتانس و لاكتوباسيلاسترپتوكوك

زدا ي  ند معدنيآفر برای ا جاد PHا جاد افت كافي در 

هاای برخاي از اساترپتوكوك . 2ا2)بادندها ميدر دندا 

ای نقاش عماده او ر دانس مانند استرپتوكوك موتانس

در ا جاد پوسايدگي دنادا  باا سانتز مقادار ز اادی پلاي 

  .4)ساكار د از قبيل دكسترا   اا لاوا  از سااكارز دارناد

داد هااای متعااددی در مااورد ارتباااط باايت تعااارز ااابي

اسااترپتوكوك موتااانس و پوساايدگي دنااداني وجااود 

استرپتوكوك موتانس معمولاً به تعاداد نسابتاً   .6ا5)دارد

ز ااادی در پلاكااي كااه بلافاصااله باار روی سااط  صااا  

داود. دامار  ضا عات پوسيدگي قرار داردا د اده ماي

كودك نشاا   200تعداد استرپتوكوك موتانس از بزاق 

پوسايدگي قابال كشاز از كودكا  با  درصد 82داد كه 

نظر وجود استرپتوكوك موتانس مثبت بودناد و ا ات در 

حالي بود كه كودكاني كاه آلاوده نشاده بودنادا تقر بااً 

و  Zhan-yong در مطالعاه.  7)عاری از پوسيدگي بودناد

بااه  Streptococcus.mutans   نساابت2012همكااارا  )

  .9)تر باودها در افراد دارای پوسيدگيا بيشكل باكتری

هوازی  اا ميكروآئروفيلياکا های بيهاا باكتریلاكتوباسيل

آلفاهموليتيک و گاهي به دكل كوكوباسيل و مشاابه باا 

فلاور  هاااا ت باكتریبادند. استرپتوكوك و ر دانس مي

هاای عمياق هام طبيعي واژ  باوده و گااهي در عفونات

ها به مقدار كمي در دروع لاكتوباسيل  .4)دوند افت مي

درگير هستندا اما اعتقاد بر ا ات پوسيدگي دنداني ه ضا ع

 . 8)است كه در پيشرفت پوسيدگي نيز دارای نقش بادند

 نشا  دهنده تناوع 2004و همكارا  در سال  Byun مطالعه

های پيشرفته دناداني های لاكتوباسيل در پوسيدگيگونه

های مرباوط باه ا ات های اصلي و فيلوتا پو تكثير گونه

هاای باداد.  افتاهی در مييط پوسيدگي مايجنس باكتر

هاا در ارتباااط بااا ا ات مطالعااه نشاا  داد كااه لاكتوباساايل

 زا ي و گستر  ضا عه پوسيده دارای نقش موثریبيماری

باا توجاه باه ساير پيشارونده پوسايدگي در   .1)باداندمي

ا اساتفاده از لمشك ا ت های غلبه بر كي از راه اكودكا 

. اثر ضد پوسيدگي فلورا دا به فلورا دهای موضعي است

واسطه  ک واكانش دايميا ي و تباادل  او  فلورا اد باا 

 . 10)باددخارجي تر ت لا ه مينای دندا  مي

هاا در های متفاوتي برای دناسا ي ا ت باكتریرو 

هاای های كشاتا تساتهای دنداني اعم از رو پلاك

 های ا مونولوژ كي وجود دارند. اماابيوديميا ي و رو 

 ها زما  بر بوده و حساسيت پا يني در تشاخي ا ت تكنيک

دارندا بنابرا ت در جا ي كاه نيااز باه تصاميم تشخيصاي 

 هاای كي از پيشرفت  .9)بادندباددا نامناسب ميسر ع مي

ا PCR(polymerase chain reaction)اخياار در رو  

 Real time PCRابداع رو  مبتني بر فلورسانس  ا هماا  

حساسيتا  qPCR(quantitative PCR)زا ای است. از م

باداد. دقت و سرعت آ  در به دسات آورد  نتاا م ماي

ا ت مطالعه درصدد است كه به طور اساسي به تاثير ماواد 

حاوی فلورا د بر روی پوسايدگي بپاردازد و آ  مقا ساه 

و  APF (acidulated phosphate fluoride)اثار دو ژل 

بار و بعاد از مداخلاها  قبال به صاورت ژل سد م فلورا د

 روی غلظت عوامل مهم پوسيدگي زا  عني اساترپتوكوك

 .باددمي qPCR با رو  موتانس و لاكتوباسيل
 

 مواد و روش ها
 مطالعه حاضر از نوع كارآزماا ينيوه نمونه گيری 

  ک سو كاور  parallel clinical Trial) كلاسيک باليني
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)قبال و بعاد از  گياریدو انادازه ابادد و در هر نمونهمي

. بااا اسااتفاده از رو  مقا سااه صااورت گرفاات مداخلااه 

ها و با توجه به مطالعات مشابه و در نظار گارفتت ميانگيت

درصد و حداقل تفااوت  10درصد و بتا برابر  5الفا برابر 

ا حجم نموناه (SD)برابر انيرا  معيار  (d)قابل ملاحظه 

 اد بررسيهای مورنمونه نفر مياسبه دد. 22در هر گروه 

ساال از كودكاا   6-12بايت با ميانگيت سني كودك  44

والد ت  روزی بودند.نگهداری دده در  ک مدرسه دبانه

را جهت  مادگي خودآ انامهكودكا  با امضا فرم رضا ت

همكاااری خااود و كودكانشااا  اعاالام دادااتند. انتخاااب 

هاا از ساازی نموناهجهت همسا  اكودكا  از  ک مركز

در دساترس باود     نوع غذای مصارفي ونظر مشابه بود

چناا  چاه   كسا  وساا ل رعا ات بهدادات دهاا  باود.

بيوتيکا نتيآكودكا  در سه ماه قبل از انجام مطالعها از 

داروهای تغيير دهنده جر ا  و تركيب بازاقا فلورا اد و 

های ضادميكروبي اساتفاده نماوده بودنادا از دها  دو ه

ا  بيمااری سيساتميک چنيت فقدمطالعه حذ  ددند. هم

ابتدا بارای  در نيز در انتخاب كودكا  در نظر گرفته دد.

 عمل پروفيلاكسي اكودك انتخاب ددها در  ک روز 44

 ساعت توصيه دد كه كودكا  49به مدت  سپسانجام دد. 

رژ اام غااذا ي  كسااا  و باادو  انجااام رعا اات بهداداات 

از ساط  باكاال اولايت  اسااعت 49دادته باداند. بعاد از 

ولرهای دائمي ماگز لا و سط  لينگوال اوليت مولرهای م

مقداری پلاك توسط قادقک مخصوص  ادائمي مند بل

هاای تماام بردادته دد. پس از بردادات پالاكا دنادا 

 اهاكودكا  پروفيلاكسي ددند. پس از تميز دد  دندا 

هااا توسااط رول پنبااه انجااام دااد. در  ا زولاساايو  دناادا 

 APF ژل نفار 22ی بارا دفيتصاات وره صب امرحله دوم

باا  اسيدفسافر ک درصد  89/0 + فلورا ددرصد  22/1)

با استفاده از اپليكااتور در   sultan كارخانه) 5/2اسيد ته 

 های موجود در دهاا  )دايری و دائماي تمام سطوح دندا 

  درصااد 2 ژل انفاار باقيمانااده 22ماليااده دااد و باارای 

neutral NAF(natpio fluoride) (هكارخاناا sultan  

ژل توسط نخ دندا  از تماس بيت دنداني رد . استفاده دد

دقيقاه در تمااس باا ساطوح  4اجازه داده داد كاه  دد و

 ا كودكا ادنداني باقي بماند. بعد از انجام فلورا د تراپي

آداميد  و  به مدت نيم ساعت از دستت دها ا خورد  و

 از اسااعت بعاد از فلورا اد تراپاي 49چنيت به مادت هم

 و رژ م غذا ي ندمسواك زد  و رعا ت بهدادت منع دد

در ا ت مدت برای تمام كودكا   كساا  و مشاابه رژ ام 

 هااای پاالاك همااا  روز غااذا ي مرحلااه اول بااود. نمونااه

جهت تكميل مراحل بعدی به آزما شاگاه فرساتاده داد. 

 49 بعاد از نموناه پالاك كنتارل باود. انمونه پلاك اول

ا از هاار دو ك بااه رو  قباالباارداری پالانمونااه اسااعت

  .انجام دد گروه

 

 Q-PCRو انجام  DNAاستخراج 

DNA هاایو نموناه ی پلاكهانمونه ها درباكتری ی 

 DNAبا استفاده از كيت استخراج های استاندارد باكتری

 دركت سيناژ  و طبق پروتكل كيت استخراج گرد د. در

ترپتوكوك های باكتری استاندارد اسا ت مطالعها از نمونه

 (PTCC 1332)و لاكتوباسايلوس  (PTCC 1683)موتانس 

های ا را  ها و باكتریتهيه دده از مركز كلكسيو  قارچ

 هااژنومي خال  دده از ا ت باكتری DNA استفاده گرد د.

كپي در ميكروليتر به عناوا  اساتاندارد  710تا  10از رنم 

 Real time PCRبرای تهيه منيني استاندارد در واكنش 

در حجام  q Real time PCRاساتفاده گرد اد. واكانش 

  ميكروليتااری انجااام دااد. مخلااوط واكاانش دااامل 25

1X SYBR GREEN 2ناانومول از هار پرا مار و  100ا 

هاا استخراج دده از پلاك DNAهای ميكروليتر از نمونه

ها در دساتگاه ر ال بادد. نمونههای استاندارد ميو نمونه

قارار  (Corbett Rotor-Gene 6000) 6000تا م كربات 

گاراد باه درجه سانتي 85دامل  PCRداده ددند. درا ط 

 درجاه 85سيكل  40دقيقه در مرحله اولا سپس  10مدت 

گاراد باه درجه ساانتي 60ثانيه و  15گراد به مدت سانتي

باداد. بارای تعيايت اختصاصاي باود  ثانيه ماي 60مدت 

 PCRيصاولات هاا آناليز دمای ذوب نيز برای مواكنش

برای هر نمونه پلاكا هم قبل از تيمار و  صورت گرفت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7228-fa.html


   
 و همکاران  هاله حالی     

 451        4311، اسفند  431دوره بيست و پنجم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشی

 هم بعد از تيمارا سه تكرار گذادته داد و مياانگيت مياسابه

ضامت دناساا ي و تعيايت  اباا اساتفاده از ا ات رو دد. 

 اDNAهااا در مخلااوط وجااود هاار  ااک از ا اات باااكتری

توا  كميت  ا تعداد هر باكتری را در هر نمونه تعييت مي

های با استفاده از رو  در ا ت مطالعه رد. آناليز آماریك

انجاام   Mann-Whitneyآزماو  آمااری و غيرپاارامتری

ها قبال و بعاد ميكروبتعداد تغييرات به طوری كه  ددا

بارای  از مداخله و در دو گروه با  كاد گر مقا ساه داد.

 SPSS ver18 افازار آمااریا ت تجز اه و تيليال از نارم

  .داستفاده گرد 
 

  یافته ها
 ژل در ا ات بررساي اثار دو اطوركه گفته دادهما 

APF وNAF  لاكتوباسيلهایميكروارگانيسمتعداد بر روی 

طوركه در هما  و استرپتوكوكوس موتانس سنجيده دد.

تعااداد  ميااانگيت ادااودمشاااهده مااي 1 دااماره جاادول

كاااهش  افتااه  اAPF بعااد از اسااتفاده از لاكتوباساايلوس

 دار استتفاوت از لياظ آماری بسيار معنيكه ا ت  است

(0001/0 =p  ا اات كاااهش در مااورد .NAF  نيااز د ااده

تاوا  بنابرا ت مي.  p= 62/0) دار نيستا اما معنيدودمي

پاس از اساتفاده از  هاالاكتوباسايلوسنتيجه گرفات كاه 

APF نسبت به استفاده از NAFتاری ا كاهش بسيار بيش

چنايتا هام .درصاد 48ل درصاد در مقابا 60اناد )دادته

استرپتوكوكوس موتانس بعاد از مصار   تعدادميانگيت 

كااهش  افتاه اسات )جاادول ميصاول فلورا اده  وهار د

افراد  درصد 50استرپتوكوكوس در  ميانه ردد  .2دماره 

 و  2871تاار و مساااوی بااا كاام اAPFقباال از مصاار  

 مقادارباداد و ماي 201مساوی با  تر وبعد از مصر  كم

افااراد قباال از مصاار   درصااد 50كوكوس در اسااترپتو

NAF 2622و بعااد از مصاار   5727تاار و مساااوی كاام 

تعااداد  عنااي هاار دو ميصااول ساابب كاااهش  بادااد.مااي

سابب  APFولي اندا باكتری استرپتوكوك موتانس دده

و ا ات  گرد ده استها تری از باكتریتعداد بيشكاهش 

 . p= 006/0) دار دده استتفاوت از لياظ آماری معني

دهاد كاه مصار  مااری نشاا  مايآناليز آبه طور كليا 

APFلاكتوباسايلوسدر تعداد  داریاختلا  معنيموجب  ا 

(0001/0 =p  006/0) موتااانس و اسااترپتوكوكوس =p  

 كاهدر صورتي است. دهدا ت ماده  قبل و بعد ازمصر در

 تعاداد داری باراثر معني NAFمصر  از لياظ آماریا 

 و استرپتوكوكوس موتاانس  p= 629/0) لاكتوباسيلوس

(409/0 =pندادته است.ا ت ژل  قبل و بعد از مصر    در 
 
تعداد لاكتوباسيلوس های جدا دده از پلاك دندا   :1شماره  جدول

در دو مرحله قبل و بعد از اعمال تيمار  q-PCRبا استفاده از رو  
 NAFو  APFبا دو ماده 

 

APF  لا اخت بعد از مصر  قبل از مصر 

 تميانگي

 ميانه

280808 

201227 

157674 

18202 

222225 

152962 

 267815 294095 472460 انيرا  معيار

 *Pvalue 0001/0 درصد 60 درصد كاهش

NAF  اختلا  بعد از مصر  قبل از مصر 

 ميانگيت

 ميانه

115042 

54429 

107252 

60026 

7680 

1859 

 140826 111952 146895 انيرا  معيار

 Pvalue 629/0 درصد 48 كاهش درصد
 

* 
 

مياانگيت دهد كه نشا  مي 2چنيت جدول دماره هم

لاكتوباسيلوس و استرپتوكوكوس موتاانس بعاد از تعداد 

  افتاهنسبت به قبل از مصر  كاهش NAF وAPF مصر  

طور هلاكتوباسيلوس ب ادودطور كه د ده مي. هما است

كااهش  داری نسبت باه اساترپتوكوكوس موتاانسمعني

 . p= 001/0) تری را نشا  داده استبيش
 

تعداد استرپتوكوك موتانت جدا دده از پلاك  :2شماره  جدول
در دو  q-PCRدندا  بر حسب تعداد سلول با استفاده از رو  

 NAFو   APFمرحله قبل و بعد از اعمال تيمار با دو ماده
 

APF  اختلا  بعد از مصر  قبل از مصر 

 21826 22110 44046 ميانگيت

 2427 201 2871 ميانه

 86211 60791 122284 انيرا  معيار

 *Pvalue 006/0 درصد 50 درصد كاهش

NAF  اختلا  بعد از مصر  قبل از مصر 

 29225 8592 27807 ميانگيت

 255 2622 5727 ميانه

 124129 18904 122444 انيرا  معيار

 Pvalue 409/0 درصد 9 كاهش درصد
 

* 
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لاكتوباسيلوس و استرپتوكوكوس  اختلا  تعداد :3ماره ش جدول
نسبت به NaF و  APFبعد از مصر  سلول  موتانس بر حسب تعداد

 قبل از مصر 
 

 انيرا  معيار ميانه اختلا  ميانگيت اختلا   سميارگان

 922/240247 22665/ 5000 120462/ 5808 لاكتوباسيلوس

 11522/ 490 5000/1221 2512/ 1581 موتانس استرپتوكوكوس

001/0 =p                  Mann-Whitney Test 

 

طاور باهدهد كاه نشا  مي 4 دماره جدولچنيت هم

)استرپتوكوك موتاانس و  هاميكروارگانسيم كليا تعداد

باه  NAFنسبت باه  APFلاكتوباسيلوس  بعد از مصر  

  . p= 001/0) داری كاهش  افته استطور معني
 

 حساب تعاداد ميكروارگانيسم ها بار تعداداختلا   :4شماره  جدول

 فلورا ده ژلبر اساس نوع  سلول
 

 انيرا  معيار ميانه اختلا  ميانگيت اختلا  ژل فلورا د

APF 2408 /127595 5000/7911 415 /225945 
NAF 4081 /19007 000/1086 682 /126258 

001/0 p                              Mann Whitney Test 

 

 بحث
پوسيدگي دنداني  ک بيماری چند فاكتوری اسات 

عملكارد اسايد  )به علتكه در نتيجه دمينراليزاسيو  مينا 

 در مطالعااتيادود. ا جاد مي  حاصل از متابوليسم باكتری

ها به های استرپتوكوك موتانس و لاكتوباسيلوسباكتری

اند و وجود هر كدام عنوا  عامل پوسيدگي دناخته دده

تا يد داده اسات.  PCRها با آناليز ها در پوسيدگيآ  از

و  Okada  و 2002و همكاارا  ) Beckerدر ا ت زميناها 

ا وجاود اساترپتوكوك PCRباا رو    2002همكارا  )

  .12ا11)انادموتانس را در پوسيدگي دهاا  تا ياد نماوده

ها نيز به عنوا  عامل ا جادكننده چنيتا لاكتوباسيلوسهم

هااای سااطيي و هاام در پوساايدگيا هاام در پوساايدگي

.  12)اناادهااای عميااق دناادانيا گاازار  داادهپوساايدگي

باداند كاه های مولكولي دارای ا ات مز ات مايتكنيک

هاا را فاراهم ميانگيت قابال اعتماادتری از تعاداد بااكتری

 هایهای كشت برای دمار  تعداد باكترآورند. رو مي

تنهاا در هاا دارای حساسيت كافي نيستا چاو  بااكتری

و  دااوند كااه نيازهااای فيز ولااوژ كيداارا طي كشاات مااي

كااملاً تااميت داده  In vitro ها در دارا طمتابوليكي آ 

بار روی  S. mutansبادد. به عناوا  مثاال بااكتری مثال 

 كه ممكت  14)كند كي از چند ت مييط انتخابي ردد مي

اثر بازدارنادگي بار روی رداد بااكتری است ا ت مييط 

چنيتا ا ت تكنياک زماا  بار اسات و در دادته بادد. هم

ها ي كاه جامعاه ميكروبايا متشاكل از كماپلكس مكا 

های ميكروبي هاست )مانند ز ستگاهای از باكتریپيچيده

هاای ها باا رو در حفره دهاني ا نتا م دمار  باكتری

تي را توليااد معمااول كشاات ممكاات اساات نتااا م نادرساا

هاای هاا باا اناواع رو . دمار  سر ع باكتری 15)نما د

ها از چند ت جفت مولكولي امكانپذ ر است. اغلب رو 

نما ند پرا مر برای تشخي  باكتری مورد نظر استفاده مي

 ا رودي پركاار و نيازمنادcompetitive PCR ا مانند رو  

 . 16)اداندببه استفاده از چند ت واكنش برای هر نمونه مي

با آزاد كرد  رنگ فلورساانس در  Real timeاما رو  

 ا باعث دناسا ي سر ع و كميتPCRطول هر مرحله ازتكثير

 post-PCRبادو  نيااز باه انجاام مراحال DNA سانجي 

  . 15)باددمانند الكتروفورز و هيبر داسيو  راد واكتيو مي

Nadkarni (  گزار  كردند كاه 2002و همكارا  

 هوازی در پوسيدگي دنادانيهای بياد باكتریتخميت تعد

تر از رو  مرسوم برابر بيش 60با رو  ر ل تا م كميا 

و  Childersچنايتا در مطالعاه هم  .15)كشت دده است

 ها در رو  ا ميانگيت تعداد كپي باكتری2011همكارا  )

qPCR  ا بيش تر از روCFU ( در  2/1* 610دده است

و  Elizabeth. در مطالعاه  17)ب به ترتي 5/1* 510مقابل 

 qPCR 41ها با رو  هوازیتعداد بي  ا2002همكارا  )

 در پوسيدگي دناداني colony contigتر از رو  برابر بيش

 ا كاه ا ات امار اهميات تكنياک  19)گزار  داده اسات

هاا بياا  ر ل تا م را بارای تخمايت دقياق تعاداد بااكتری

و همكااارا   choi  و 2006و همكااارا  ) Hataدارد. مااي

از  S. mutansتعييت دقيق تعاداد  برای qPCR  از 2008)

.  20ا18)های پلاك دندا  بچه هاا اساتفاده نمودنادنمونه

 اهدا  كي از  پيشگيری از پوسيدگي دنداني در كودكا ا

با وجاود  گردد.داخ  دندانپزدكي اطفال ميسوب مي
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ز هااای پيشااگيری اكااها عواماال متعااددی در برنامااه ا اات

كادام از پوسيدگي در كودكا  وجود دارندا دا د هايچ

 ها به اندازه كاربرد مناسب فلورا د در كاهش پوسايدگيآ 

مؤثر و مهم نبادند. ميصاولات متعاددی از فلورا اد باه 

 هااا خميارهااا ميلاولهاا كزهاا ژلدو هصورت دها 

 ها در دسترس اند. استفاده از ميصاولاتها و وارنيشدندا 

 درماا  ا ده اثر مثبتاي در پيشاگيری از پوسايدگي دارد.فلور

هماراه باا  وارنايش  داو ها دهاا  موضعي فلورا د )ژلا

 درمااني مقارو  باه صارفه اسات. دندا  فلورا دها خمير

مكانيسم عملكرد فلورا د به الكترونگاتيوی بالا و تما ال 

 نفوذ فلورا د به ساختار دندا ا اتصال به كلسيم مربوط است.

  . 21)دودا جاد كر ستال كلسيم مقاوم به اسيد مي باعث

ا تعااداد APFنتااا م ا اات مطالعااه نشااا  داد كااه ژل 

كااهش داده  NAFتری را نسبت به ژل لاكتوباسيل بيش

 دار باوده اساتاست و ا ت تفاوت از نظار آمااری معناي

(005/0p< .  ژلAPFتری دارد و باه و سكوز تي بيش ا

و  Gaoطور كه در مطالعه  نمي دود. هما 1راحتي دسته

بر روی ميزا  آزاد دد  فلورا د  2000همكارا  در سال 

ا به ا ت APFهای گلاس آ نومر بعد از كاربرد ژل سما 

و سكوز تي بالا ي دارد و  اAPFاند كه ژل نتيجه رسيده

. دليال  22)دودحتي با آب غير ونيزه به سختي دسته مي

درصاد   APF (22/1د گر آ  كه ميتاوای فلورا اد ژل 

چنايتا همتر است. بيشدرصد   NAF (8/0 نسبت به ژل

افزا ش جذب فلورا اد  با اسيدی كرد  ميلول فلورا دا

در مينا و افازا ش اثار باكتر سايدال فلورا اد را خاواهيم 

ای از تقابال پيچياده زادساازی فلورا اداآپد اده  دادت.

رد از كاارب زادسازی فلورا اد بعادآچند ت فاكتور است. 

 مدت كاربرد وتعاداد غلظتا ميزا  اPH موضعي فلورا د به

 همكااارا و  Delbem.  22)دفعااات اسااتفاده بسااتگي دارد

جاذب  گزار  دادند كه فرم اسايدی ژل فلورا ادا  2002)

 . 24)دهادفلورا د و مقاومت به پوسيدگي را افزا ش ماي

 )متاابوليكي  های ساختاری و سوخت و سازیچو  و ژگي

بناابرا ت ا دار با ر زجاندار د گر متفاوت استهر ر زجان

                                                 
1. washout 

ميصاااولات فلورا اااده بااار اساااترپتوكوك موتاااانس و 

از طاار   . 25)لاكتوباساايل اثاار متفاااوتي نشااا  داده انااد

باعاث كااهش  APFد گرا در ا ت مطالعاها كااربرد ژل 

 NAFتاری نسابت باه تعداد استرپتوكوك موتانس بيش

 درنشاا  داد كاه و همكاارا   Svanbergدده است. مطالعه 

 ا PPm12000) های بالای فلورا د موضعي مصارفيغلظت

هاا از جملاه  و  فلورا اد مساتقيماً بارای برخاي بااكتری

های گروه موتانس حالت توكسيک دارد. استرپتوكوك

های گاروه موتاانس باه دنباال توقز ردد استرپتوكوك

هاا  ک بار مصر  موضعي فلورا دا ممكات اسات هفتاه

ارتبااط  2007و همكارا  در سال  Zhou . 26)تداوم  ابد

هااای باااكتری اسااترپتوكوك موتااانس را بااا پوساايدگي

بررساي كردناد و ا ات  real-time PCR دناداني توساط

های معمول كشات بااكتریا تست را در مقا سه با رو 

و  Caufield . 27)تاار دانسااتندتاار و حساااسرودااي دقيااق

Wannemuehler (1894   نشا  دادند كه كاربرد روزانه

 كاهش عماده بااكتری اساترپتوكوك اPH:3.2 با APFژل 

  .29)دهدنشا  مي  درمااز هفته  12-6موتانس را بعد از 

روی فااكتور و ارولانس و بار اثر ضد ميكروبي فلورا د 

 فعاليات تركيب بيوفيلم دنداني مانند كاهش تشكيل اسيدا

 گليكوز ل ترانسفراز و پتانسيل اسيدوژنيک استرپتوكوك

 عالاوه بار نقاش فلورا اد  .به اثبات رسيده استموتانس 

توانااد د ماايفلورا اا  نااد رمينراليزاساايو  دناادانياآدر فر

كسيدا  نتيآكلونيزاسيو  ميكروبي را با افزا ش توانا ي 

 هاتآتواناد  او  كاربرد فلورا اد ماي بزاقا كنترل كند.

(redox-active iron)در مييط دها  را غيرفعال كارده  ا

 و دسترسي ا ات عامال ضاروری بارای رداد بااكتری را

كته بنابرا ت در كلينيک هم با د به ا ت ن.  21)كاهش دهد

 APFاسااتفاده از ژل  اتوجاه داود كااه در دارا ط مشاابه

 های پوسايدگيدركاهش تعداد باكتری اNAFنسبت به ژل 

در مقا ساه  5/2باا اسايد ته  APFژل لذا  زا موثرتر است.

 توا  باا اسايدی كارد خنثي موثرتر است و مي NAFژل  با

  . 29)ا اثر باكتر سيدال فلورا د را افرا ش دادNAF ژل
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