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Abstract 

 

Background and purpose: Decrease in the number of oral microorganisms leads to reduction in 

caries score. Bacterial therapy, such as using probiotic bacteria, is an alternative procedure in treatment of 

infections caused by microorganisms. The purpose of this study was to compare the effect of probiotic 

and non-probiotic yogurt-drink on two common oral microorganisms. 

Materials and methods: In this experimental study, the minimum inhibitory concentration 

(MIC) of yogurt drinks and diameter of the growth inhibition zone of Streptococcus mutans and 

Enterococcus faecalis in probiotic and non-probiotic yogurt drinks were measured using micro broth 

dilution and disk agar diffusion methods, respectively. Data analysis was done in SPSS V22 applying 

Mann-Whitney test. 

Results: The MIC of non-probiotic yogurt drink against Enterococcus faecalis and Streptococcus 

mutans was significantly higher than the probiotic yogurt drink (P= 0.002). The two yogurt drinks did not 

show any significant differences in the diameter of growth inhibition zone for S. mutans (P= 0.061) and 

E. faecalis (P= 0.99). 

Conclusion: The study showed that probiotic yogurt drink can inhibit E. faecalis and S. mutans 

more than the non-probiotic yogurt drink, and it may be considered as a preventive agent for oral and 

dental diseases. 
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 پژوهشی

 مقایسه تاثیر دوغ پروبیوتیک و معمولی بر روی 
 دو میکروارگانیسم شایع دهانی: یک مطالعه آزمایشگاهی

 
     1آرزو ریانی

   2آهنجانمحمد   
      3حمید رضا گلی    

   4نادری فرد نیلوفر 
 5مریم زمان زاده    

 چكیده
باکتری درمانی،  شود.ها میش پوسیدگی دندانهای دهانی سبب کاهکاهش در تعداد میکروارگانیسم و هدف: سابقه

هتا است . هتای ناشتی از میکروارگانیستمهای پروبیوتیک، یک روش جایگزین برای درمان عفونت مانند استفاده از باکتری
هتای دو میکروارگانیستم شتاید دهتانی بت  نتا  روی پروبیوتیتک و دو  معوتوعی بتر هدف از ایتن مااععت ، میایست  ادتر دو 

 وکوکوس موتانس و انتروکوکوس فکاعیس بود.استرپت
های پروبیوتیک و معووعی ( دو MIC) حداقل غلظ  بازدارندگی رشد آزمایشگاهی، مااعع  این در ها:مواد و روش

در حضور هر دو نتو  دو ، بترتیتب بت   انتروکوکوس فکاعیسو  استرپتوکوکوس موتانسهای و قار هاع  عد  رشد باکتری
و آزمون  SPSS 22ها با استفاده از داده آناعیزدایلوشن و دیسک آگار دیفیوژن مورد ارزیابی قرار گرف .روش میکروبراث 

 ویتنی انجا  شد.من
دو نو  دو   دار حداقل غلظ  بازدارندگی از رشدینتایج این مااعع  حاکی از وجود اختلاف آماری معن ها:یافته

 ک  این میزان در دو  معووعیحاعی، در=P)000/0) بوداسترپتوکوکوس موتانس و  انتروکوکوس فکاعیسمورد استفاده بر علی  
 =P)99/0) فکاعیسانتروکوکوس  و =P)060/0) موتانساسترپتوکوکوس تر از دو  پروبیوتیک بود. قار هاع  عد  رشد بیش
 حضور دو نو  دو  مورد آزمایش، تفاوت معناداری نداش .در 

و  فکتاعیس وسانتروکوکتمعوتوعی قتادر بت  م تار  تتر از دو مااعع  دو  پروبیوتیک بتیش هایبر اساس یافت  استنتاج:
هتای دهتان و دنتدان در کننتده از بیوتاریعنوان یک عامل پیشگیری باشد و شاید بتوان آن را بمی استرپتوکوکوس موتانس

 نظر گرف .
 

 موتانساسترپتوکوکوس  انتروکوکوس فکاعیس، ،پروبیوتیک،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هتایبیوتاری تترینشتاید دنتدان یکتی از پوسیدگی

آن  از حتاکی شتواهد رود.متی شتوار بت  ج ان در مزمن
 ختانواده استرپتوکوکوکاستی  در هتایبتاکتری ک  هستند
 ای هاسترپتوکوك (.0)دارند سزایی ب نیش پوسیدگی ایجاد

 

 :zamanzadehmaryam@gmail.com E-mail                                                                 کده دندانپزشکیبلوار خزر، دانش :ساری -مریم زمان زاده مولف مسئول:

 ایران ،قم ،قم پزشکی علو  دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک دهان، گروه آسیب شناسی استادیار، .0
 ت بیوعوژی سلوعی و موعکوعی، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار، گروه میکروب شناسی، مرکز تحیییا .0
 گروه میکروب شناسی و ویروس شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، . 3

 . دندانپزشک، ت ران، ایران4

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علو  دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک دهان، شناسی گروه آسیب . استادیار،5

 :  1/0/0399تاریخ تصویب :               00/00/0391تاریخ ارجا  ج   اصلاحات :            0/00/0391 تاریخ دریاف 
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 و همکاران انییآرزو ر     
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 پژوهشی

 و بتوده استید زیتادی میتادیر توعید ب  قادر موتانس گروه

 حتوتالاا و دارنتد استیدی محتی  بت  نستب  بالایی تحول

 انستان در دندان پوسیدگی در دخیل اصلی هایارگانیسم

هوچنتین  محصولاتشتان و هاباکتری .(0)روندمی شوار ب 

 رادیکوعرپری هایبیواری پیشرف  و شرو  در اساسی نیش

 ظتاهر بت  ریشت  هتایکانال در پایدارشان دارند و حضور

پتس  ترمیوتی روندهای در اختلال موجب شده پر خوب

 کت  هتاییمیکروارگانیستم جول  . از(3)شودمی اناز درم

ریشت  میصتر  هتایدرمتان شکست  در اخیر هایسال در

اختیتتاری ماننتتد  بی تتوازی انتتد، بتتاکتریشتتده شتتناخت 

اس . ایتن کوکستی گتر  م بت   انتروکوکوس فکاعیس

 بتتا هوتتراه شتتده پتتر ریشتت  هتتایکانتتال از شتتایعی طتتور بتت

حتاعی  اس ، در دهآم دس  ب پایدار آپیکاعی پریودنتی 

 اوعیت  هتایعفونت  در بنتدرت بتاکتری ایتن ک  معوتولاً

مااععتات نشتان  هوچنتین (.4)شتودمتی یاف  ریش  کانال

 و میکروبتی ضتد عوامتل برابر در باکتری این ک  اندداده

 بسیار میاو  نیز مکانیکی یا شیویایی پاکسازی هایروش

 ایتغذیت  ستت  شترای  در حیتات ادامت  ب  قادر و بوده

  (.5)اس  شده پر هایکانال در وجود

 طتور ب ک  هستند ایزنده هایباکتری هاپروبیوتیک

روی  بتر بتدن داختل میکروبتی ب بتود بتالانس بتا مؤدری

گذارنتتد. مکانیستتم احتوتتاعی متتی تتتیدیر میزبتتان ستتلامتی

 باشتد:می راه چندین از پروبیوتیک هایعولکرد باکتری

 پتتاتوژن هتتایبتتاکتری ت تتاجم و ستتلول چستتبندگی متتاند

 محتی  ب  نیاز و چسبندگی مورد مواد تیمین ج   شوند،می

 باعث اس  موکن کنند،می رقاب  پاتوژن هایباکتری با

 توعیتد ضتدمیکروبی مواد یا ویده گرد سوو  رفتن بین از

 موضتعی و سیستویک ایونی سیستم تنظیم در هوچنین کنند،

هتا در پروبیوتیکشود با جایگزینی تصور می. (6)مودرند

برای تصتاحب غتذا و  استرپتوکوکوس موتانسرقاب  با 

پناهگاه در محی  دهتان، بتتوان اکوسیستتم پتلاك را در 

هتای موعتد پوستیدگی تغییتر ج   کاهش تعداد باکتری

داده و ب  تبد آن میتزان پوستیدگی دنتدان را نیتز کتاهش 

 پروبیوتیتک محصتولات ب  توج ، اخیر هایسال در (.1)داد

یافتت  و مااععتات  افتزایشو دنتدان  دهتان رای ستلام ب

انتد، در ایتن بوده فاوتیمتتلفی، ک  بعضاً دارای نتایج مت

 بتالای شتیو  بت  توجت  عذا بتا اس . خصوص انجا  شده

اپیکال و هوچنین بتا توجت  بت  پری ضایعات و پوسیدگی

تناقضتتات و کوبتتود اطلاعتتات در زمینتت  ادتترات مصتترف 

یوتیک ت ی  شده در داخل کشور محصولات حاوی پروب

 آن شدیم بر مااعع  این در بر سلام  دهان و دندان، ما

پروبیوتیتک و میایست  آن بتا دو   بررسی ادر دو ب   ک 

 انتروکوکتوس و موتتانس استرپتوکوکوس معووعی در م ار
 ضتایعات و پوستیدگی در م وتی نیتش کت ، فکتاعیس

   ، بپردازیم.کنندایفا می اپیکالپری

 

 روش هاد و موا
مااعع  حاضر یک مااعع  آزمایشگاهی اس  ک  بت  

روش دیستتک آگتتار دیفیتتوژن و میکروبتتراث دایلوشتتن 

ک توتیتتتی و پروبیتده استت . دو  معووعتتتی شتتتتتتطراح

استفاده شده در این طرح از یک کارخان  ایرانی )کاعت ( 

  یکتدیگر ت یت  تد و مشابتترف جدیتخ مصتو دارای تاری

موجتتود در دو  متتورد مااععتت ،  هتتایشتتد. پروبیوتیتتک

 بترای بودنتد. بیفیتدوباکتریو و  لاکتوباسیلوس استیدوفیلوس

های متورد مااععت  حداقل غلظ  بازدارندگی دو تعیین 

 Minimum Inhibitory Concentration (MIC)از رشد 

از  انتروکوکتتوس فکتتاعیس،و  استتترپتوکوکوس موتتتانس

شد. ابتدا بت   ای استفادهخان  96شکل  Uهای میکروپلی 

میکروعیتتر  000های میکروپلی  ب  میتدار توامی چاهک

درصد ختون  5محی  کش  موعر هینتون براث )هوراه با 

 ( اضاف  شتداسترپتوکوکوس موتانسعیز شده گوسفند برای 

و در مرحل  بعدی دو  غلیظ را پس از هوتوژنیزه کتردن 

میکروعیتر ب  چاهک اول هر ردیف اضتاف   000ب  میدار 

کردیم. برای هر باکتری یک ردیف را دو  پروبیوتیک 

 و یک ردیف را برای دو  معووعی در نظر گرفتیم. سپس

 دو  و محی  کش  را درچاهک اول توس  سوپلر متلوط

 کرده و پتسمیکروعیتر را ب  چاهک دو  منتیل 000نووده و 

انتیتال داده و بت  هوتین از متلوط نوودن ب  چاهک سو  
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میکروعیتر آخر  000 دهم منتیل کرده و ترتیب تا چاهک

را ب  عنوان  00چاهک را در چاهک کنترل منفی ریتتیم. 

را  00دو ( و چاهتک  کنترل منفی ) فاقد باکتری و حاوی

 نظر حاوی باکتری( در ب  عنوان کنترل م ب  )بدون دو  و

 متورد نظتر کتدورت هتایگرفتیم. در مرحل  بعد، از باکتری

ند ت یت  کترده و بتا ستر  فیزیوعتوژی معادل نیم مک فارع

هتا بجتز مرتب  رقیق کردیم. سپس ب  توامی چاهتک 000

 میکروعیتر سوسپانستیون بتاکتری را اضتاف  000کنترل منفی، 

کرده و پس از متلوط کتردن اطتراف میکروپلیت  را بتا 

انتروکوکتوس ستاع  بترای  04پارافیلم بست  و بت  متدت 
در  موتتتانس کوساستتترپتوکوستتاع  بترای  44و  فکتاعیس

گراد انکوب  نوودیم. میکروپلی  مربتوط درج  سانتی 31

درصتد  00را ک  بت   استرپتوکوکوس موتانسب  باکتری 

CO2 دار قتترار دادیتتم. پتتس از نیتتاز دارد، در جتتار شتتود

انکوباسیون، اوعین چاهکی ک  هیچ رشدی از بتاکتری را 

 گزارش کردیم. MICنشان نداده بود ب  عنوان 

  Mann-Whitneyیج را با آزمتون آمتاریسپس نتا

دار در نظتر گرفتتت  شتتد. معنتتی >05/0Pبررستی کتترده و 

هوچنین، از تس  دیسک آگار دیفیوژن نیز برای بررسی 

هتای های مذکور نسب  بت  دو اعگوی حساسی  باکتری

متتورد مااععتت  استتتفاده شتتد. بتترای انجتتا  ایتتن تستت  از 

د. بت  ایتن متتری استتفاده شتمیلتی 6های بلانتک دیسک

 میکروعیتر از هر رق  ت ی  شتده از دو  00ترتیب ک  میدار 

موردنظر را بر روی دیسک مورد نظر ریتتیم، در حتاعی 

ها را از قبل بر روی محی  کش  موعر هینتون ک  دیسک

درصد  5آگار تلییح شده با باکتری مورد نظر ک  حاوی 

در  هتا راخون گوسفند بود قرار داده بودیم. سپس محی 

شرای  استتاندارد هتر بتاکتری انکوبت  کتردیم و پتس از 

مدت زمان ذکر شده در بالا برای هر کتدا ، نتیجت  را بت  

 های عد  رشد گزارش کردیم.صورت قار هاع 
 

 یافته ها
( MICمیزان حداقل غلظت  بازدارنتدگی از رشتد )

استتتترپتوکوکوس دو  پروبیوتیتتتک و معوتتتوعی بتتترای 

درصد بود  50 ±6/0درصد و  05 ±15/0ب  ترتیب  موتانس،

داری ی ک  ماابق با آزمون من ویتنتی اختتلاف آمتاری معنت

نحتوی  بت (؛=0P/ 000دو نو  دو  مشاهده شتد ) MICدر 

تتر طور چشوگیری بیش ک  این میزان در دو  معووعی ب

، میتزان 0ماتابق جتدول شتواره  از دو  پروبیوتیک بود.

MIC  فکتتاعیسانتروکوکتتوس دو  پروبیوتیتتک بتترای 

دو  معووعی برای این بتاکتری  MICدرصد و  05 4/0±

 درصد بود. 59/0±50

 
( MICمیایس  حداقل غلظ  بازدارندگی از رشتد ) :1جدول شماره 

 دو نو  باکتری مورد بررسی توس  دو  های پروبیوتیک و معووعی
 

 متغیر
 (MICحداقل غلظ  بازدارندگی از رشد )

 نتیج  آماری
 حداک ر حداقل میانگین ±انحراف معیار 

  استرپتوکوکوس موتانس

 4/05 0/04 05 ±15/0 دو  پروبیوتیک     
P =  000/0  

 0/50 0/44 50 ± 6/0 دو  معووعی

  انتروکوکوس فکاعیس

 0/06 04 05 ±4/0 دو  پروبیوتیک     
P =  000/0  

 9/50 44 50 ± 59/0 دو  معووعی

 

د اختتلاف نتیج  آزمون متن ویتنتی حتاکی از وجتو

رشتتد  دار حتتداقل غلظتت  بازدارنتتدگی ازیآمتتاری معنتت

بتتین دو نتتو  دو  بتتود  انتروکوکتتوس فکتتاعیسبتتاکتری 

(000/0P= جتدول شتتواره .)رشتتد دو قاتتر هاعتت  عتتد   0

   دهد.گون  باکتری نشان می

 
میایس  قار هاع  عد  رشتد دو نتو  بتاکتری متورد  :2جدول شماره 

 ک و معووعیبررسی در برابر دو  های پروبیوتی
 

 متغیر
 متر(قار هاع  عد  رشد )میلی

 آمارینتیج  
 حداک ر حداقل میانگین ±انحراف معیار 

  استرپتوکوکوس موتانس

 00 4 01/00 ±41/0 دو  پروبیوتیک    
P =  060/0  

 04 00 00 ± 40/0 دو  معووعی

  انتروکوکوس فکاعیس

 00 9 33/00 ±05/0 دو  پروبیوتیک     
P =  99/0  

 00 00 33/00 ± 31/0 دو  معووعی

 

 استترپتوکوکوس موتتانسمیزان قار هاع  عد  رشد 

متتتر و در میلی 01/00 ±41/0در میابتل دو  پروبیوتیتک 

متر بود. نتیج  آزمون میلی 00 ±40/0میابل دو  معووعی 

ار دکی از عد  وجود اختلاف آمتاری معنتیویتنی حامن

در  موتتانسسترپتوکوکوس ادر مورد قار هاع  عد  رشد 
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قاتر هاعت   (. هوچنتین،=060/0Pحضور دو نو  دو  بتود )

 در میابل دو  پروبیوتیتک انتروکوکوس فکاعیسعد  رشد 

 33/00 ±31/0و  33/00 ±05/0و معووعی ب  ترتیب برابتر بتا 

کی ازعد  وجتود ویتنی حامتر بود، ک  نتیج  آزمون منمیلی

 (.=99/0Pو  دو  بود )دار بین دو ناختلاف آماری معنی

 

 بحث
 دو  پروبیوتیتتک  MICدر مااععتت  حاضتتر، میتتزان 

بتت  ترتیتتب  استتترپتوکوکوس موتتتانسو معوتتوعی بتترای 

درصد بودنتد، در حاعیکت   50 ±6/0درصد و  05 15/0±

ایتتن میتتزان بنحتتو چشتتوگیری در متتورد دو  معوتتوعی 

 MICتتر از دو  پروبیوتیتک بتود. هوچنتین، میتزان بیش

 05 ±4/0 انتروکوکتوس فکتاعیسیک بترای دو  پروبیوت

 انتروکوکوس فکاعیسدو  معووعی برای  MICدرصد و 

درصتتد بتتود، کتت  حتتاکی از اختتتلاف آمتتاری  59/0±50

رشد  دار حداقل غلظ  بازدارندگی دو نو  دو  ازیمعن

(، اگرچت  تفتاوتی =000/0Pبود ) انتروکوکوس فکاعیس

و  ساستتترپتوکوکوس موتتتانمیتان قاتتر هاعتت  عتد  رشتتد 

در برابتتر دو نتتو  دو  مشتتاهده  انتروکوکتتوس فکتتاعیس

هتای نشد. مااععات بسیاری در رابا  با تتادیر انتوا  گونت 

هتای دهتانی های پروبیوتیک بتر میکروارگانیستمباکتری

ک  مااععات متتلف از نظتر جاییانجا  شده اس . از آن

های پروبیوتیک متورد مااععت ، نتو  فترآوده نو  باکتری

شتتیر، دو ،  هتتای عبنتتی )ماننتتدشتتامل فتترآوردهمصتترفی )

های مکیتدنی، پستتانک و...( کیک، قرص ماس ، پنیر(،

  باشتند، نتتایج بتهای طراحی مااعع  متفاوت میو روش

 دس  آمده نیز تفاوت دارند.

در مااععتت  قاستتوپور و هوکتتارانش، پتتس از ت یتت  

 درصتتد دانتت   5نوشتتیدنی پروبیوتیتتک کفیتتر )افتتزودن 

ر پاستتوریزه و انجتا  مراحتل آزمایشتتگاهی کفیتر بت  شتی

ج تت  ت یتت  دو (، بتت  میایستت  ادتتر آن بتتا دهانشتتتوی  

درصتد بتر  0/0درصد وستدیم فلورایتد  0/0کلرهگزیدین 

در محتتی  آزمایشتتگاهی  موتتتانس استتترپتوکوکوسرشتد 

در این مااعع  مشاهده شتد کت  ادتر ضتد  (.4)پرداخت  شد

دو  کفیتر از دهانشتوی  ستدیم  استرپتوکوکوس موتانس

تتر تر و نسب  ب  دهانشوی  کلرهگزیدین کمفلوراید بیش

باشد، ک  هوتوانی مناسبی بتا نتتایج مااععت  متا دارد. می

Cogulu  و هوکارانش نیتز در یتک مااععت  بتاعینی نشتان

توانتد ستبب هفت  نوشیدنی کفیر، می 3دادند ک  مصرف 

 (.9)ق شتتوددر بتتزا استتترپتوکوکوس موتتتانسکتتاهش 

و هوکتارانش انجتا   Caglar ای کت هوچنین، در مااعع 

 هتای حتاویدادند نیز ادر استفاده کوتتاه متدت پستتانک

Lactobacillus reuteri عنتوان عامتل پروبیوتیتک بتر  ب

بزاق نشان داده شد، ک   استرپتوکوکوس موتانسکاهش 

 (.00)باشدهم راستا با مااعع  ما می

هوکارانش نیتز بت  بررستی ادتر در مااعع  کوپایی و 

باستیلوس مصرف کوتاه مدت کیک پروبیوتیک )حاوی 
 استرپتوکوکوس( با کیک معووعی بر تعداد کوآگولانس

ها نشان دادند کت  مصترف بزاق پرداخت  شد. آن موتانس

کیک پروبیوتیتک در متدت یتک هفتت  باعتث افتزایش 

 شتود، دردر بتزاق نوتی استترپتوکوکوس موتتانستعداد 

ک  مصرف کیک معووعی سبب افزایش قابل توج  حاعی

شتود. آنتان موجود در بزاق می استرپتوکوکوس موتانس

های پروبیوتیک ب  پیشن اد دادند ک  اضاف  کردن باکتری

توانتد باعتث هتای شتیرین و پتر مصترف متیمیتان وعتده

کاهش ادرات مضر مواد دارای پتانسیل بالای پوستیدگی 

ش نیتتز بتت  مااععتت  مصتترف . معینتتی و هوکتتاران(00)شتتود

ماس  پروبیوتیک پرداخت  و مشاهده نوودند ک  مصرف 

بتزاق  استرپتوکوکوس موتتانسآن موجب کاهش تعداد 

نسب  ب  ماس  معووعی و عد  مصرف هتر دو محصتول 

 (.00)باشدایج مااعع  ما نیز میشود، ک  تیییدکننده نتمی

هتتای در برختتی از مااععتتات نیتتز مصتترف فتترآورده

هتتای تیتتک متتلتتف ماننتتد شتتیر، ماستت  و قتترصپروبیو

 استرپتوکوکوس موتتانسدار مکیدنی سبب کاهش معنی

شتود. نشده اس  ک  در ادامت  بت  چنتد متورد اشتاره متی

Chuang  ای بتت  در مااععتت  0000و هوکتارانش در ستتال

هتتای حتاوی بتتاکتری پروبیوتیتتک بررستی ادتترات قترص

GMNL-33 Lactobacillus paracasei هتا. آنپرداختنتد 
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گتتتزارش کردنتتتد کتتت  هتتتیچ تفتتتاوتی بتتتین شتتتوارش 

بتزاق در گتروه متورد و شتاهد  استرپتوکوکوس موتانس

مشاهده نشده اس . هوچنین، ب  ایتن نتیجت  رستیدند کت  

احتوتتالا غلظتت  و یتتا نتتو  پروبیوتیتتک بتترای م تتار ایتتن 

 (.03)باکتری مناسب نبوده اس 

Marttinen  بتت   0000و هوکتتارانش نیتتز در ستتال

 و Lactobacillus rhamnosusهای حاوی قرص بررسی

Lactobacillus reuteri ها مشاهده کردند پرداختند. آن

هتا هتیچ ادتری بتر اسیدوژنیستیتی ک  مصرف ایتن قترص

 استتتترپوکوکوس موتتتتانسپتتتلاك دنتتتدانی و میتتتزان 

. هوچنین، در مااعع  مرتضتوی و هوکتارانش، (04)ندارد

ادتری بتر  Lactobacillus caseiپنیر حاوی پروبیوتیتک 

در میایس  بتا پنیتر  استرپتوکوکوس موتانسروی کاهش 

 .(05)معووعی نداش 

ماس  معوتوعی  در مااعع  عسان و هوکارانش نیز از

 اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس حاوی و ماس  پروبیوتیک

شتد. در ایتن مااععت ، تعتداد  بیفیتدوباکتریو  استتفاده و

پروبیوتیک   ماس کننده مصرف گروه ها درلاکتوباسیل

کت  کتاهش یافت ، در حتاعی کتاهش داریمعنتی طورب 

 دارمعنی استرپتوکوکوس موتانسمشاهده شده در تعداد 

 کوتتاه گیری نوودند ک  احتوالا مصرفها نتیج آن نبود.

استترپتوکوکوس  تغییتر باعتث پروبیوتیتک ماست  مدت
 کاهش را لاکتوباسیل بزاق وعی میزان شود،نوی موتانس

 (.06)دهدمی

از طرفی دیگر، در مااعع  حاضتر مشتاهده شتد کت  

تتر از دو  معوتوعی قتادر بت  م تار دو  پروبیوتیک بتیش

باشتتد. مشتتاب  نتتتایج متتا، در متتی انتروکوکتتوس فکتتاعیس

وهوکارانش نیز ک  ادر س  گون  پروبیتوتیکی  Raiمااعع  

را بتر  L. Casei و L. acidophilus، L. Rhamnosusشامل 

ا در محی  آزمایشگاهی بررستی نوودنتد، هروی باکتری

انتروکوکتوس ها در م ار رشتد مشاهده شد ک  این گون 
هوچنتین،  (.01)مودر هستتند کاندیدا آعبیکنسو  فکاعیس

و  Jacquelineو  (04)و هوکارانش Bohoraدر مااععات 

بتر روی  Lactobacillusنیز ادتر م تاری  (09)هوکارانش

و مشتاهده  گردیتده مااععت  انتروکوکوس فکتاعیسرشد 

انتروکوکتتوس گونت ، ادتر م تتاری بتر رشتد شتد کت  ایتتن
دارد. از طرفی دیگر و بتر ختلاف نتتایج متا، در  فکاعیس

و هوکتتتارانش مشتتتاهده شتتتد کتتت   Hammadمااععتتت  

گون  ادر م اری بر روی هیچ Lactobacillusپروبیوتیک 

 (.00)ندارد انتروکوکوس فکاعیس

هتتایی کتت   محتتدودی  مااععتت : یکتتی از محتتدودی

توان در مااعع  حاضر عحاظ نوتود ایتن است  کت  در می

 هتایتوان ب  بررسی آزمایشگاهی باکتریچنین مااععاتی می

پروبیوتیتتک موجتتود در دو  پتتس از جداستتازی ایتتن 

توانتد بت  بررستی میتزان ها پرداخ . این کار متیباکتری

حضتتور بتتاکتری در محصتتول پروبیوتیتتک نیتتز بپتتردازد. 

ستت  کتت  ایتتن مااععتت  در راستتتای بررستتی شتتایان ذکتتر ا

آزمایشتتگاهی و ادتترات ضتتد میکروبتتی دو  موجتتود در 

امکتتان صتتح  بتتازار ایتتران بتتا برچستتب پروبیوتیتتک و 

 آن و میایس  آن با دو  معووعی بوده اس . عولکرد

تتوان های مااعع  حاضر متیدر پایان با توج  ب  یافت 

و  انساستترپتوکوکوس موتتگیری کرد ک  ادر ضد نتیج 

دو  پروبیوتیتک از دو  معوتوعی  انترکوکوس فکتاعیس

ک  دو  ب  عنوان یتک باشد. عذا با توج  ب  اینتر میبیش

نوشیدنی پرطرفدار و محبوب در ذائیت  ایرانتی محستوب 

توانتد از نظتر شود، جایگزینی نو  پروبیوتیک آن میمی

 کوتتک بتت   ب داشتت  و ستتلام  دهتتان و دنتتدان نیتتز 

تتوان مصترف نتو  پروبیوتیتک چنین، میمفید باشد. هو

هتتای بتتالای دو  را خصوصتتا بتترای بیوتتاران بتتا ریستتک

های ارتودنسی یتا افترادی پوسیدگی، افراد دارای براک 

ک  ب  هر علتی قتادر بت  رعایت  کامتل ب داشت  دهتانی 

 نیستند توصی  نوود.
 

 سپاسگزاری
میاع  حاضر مستتتر  از پایتان نامت  بتا کتد اختلاق 

IR.HUMS.REC.1397.112   مصتتوب دانشتتگاه علتتو

باشد ک  بتدین وستیل  از هوکتاری پزشکی هرمزگان می

 گردد.توامی عوامل سپاسگزاری می
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