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Abstract 
 

Background and purpose: Dental caries is one of the most common bacterial diseases in 
childhood. Using proper dentifrice is suggested to reduce the incidence of this disease. The aim of this 
study was to investigate the antimicrobial effects of different brands of children's dentifrice available in 
Iran’s market on Streptococcus mutans (PTCC1683) and Lactobacillus acidophilus (PTCC4356) strains. 

Materials and methods: After culturing standard bacterial strains, different kids dentifrice 
brands, including Irox, Bath, Misswake, Colgate, Oral-B, Bencer, and Frice were prepared by distilled 
water in 2 mg/ml and 4 mg/ml and added to pits in cultures medium. Then, the samples were incubated at 
37°C for 24-48 hours and diameter of the antibacterial inhibitory haloarchaea was reported in millimeters. 
T-test was used for statistical analysis. 

Results: All dentifrices recorded an inhibitory haloarchaea diameter of 3-25 mm (except Bath and 
Irox at 2 mg/ml against S. mutans, 0 mm). The antibacterial strength of dentifrices was as follows: Oral-
B> Colgate> Frice> Bencer> Misswake> Bath> Irox. At 4 mg/ml, the diameter of haloarchaea against L. 
acidophilus was approximately twice than that of S. mutans. The mean haloarchaea diameter was not 
significantly different between the control group and dentifrices at 4 mg/ml against S. mutans (P= 0.080). 
In other conditions, the mean diameter of haloarchaea in dentifrices was lower than that of the control 
group (P≤0.001). 

Conclusion: In this in-vitro study, Oral-B and Colgate (sodium fluoride 500 ppm) had the 
highest antibacterial effect and Bath and Irox (sodium monofluorophosphate 500 ppm) had the lowest 
antibacterial strength against the studied microorganisms. In addition, except for Bath and Irox, other 
dentifrices in various concentrations had desirable antibacterial properties. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )24- 32(   1401سال     خرداد    209شماره   سی و دوم  دوره 

  25        1401، خرداد  209دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و              

 پژوهشـی
 

بر  کودکان مخصوص يهاردندانیخم ییایاثر ضدباکتر سهیمقا
: لوسیدوفیاس لوسیلاکتوباسو  استرپتوکوکوس موتانس يرو

 یشگاهیآزما مطالعه کی
  

        1و2مائده صالحی
        3و1طاهره ملانیا

        4نرگس نعمتی
       5حمیدرضا گلی

  6و1اعظم نحوي
  چکیده

از  اســتفادهیی دوران کودکی اســت. طبــق شــواهد، اي باکتریهايماربی نیترعز شایی دندانی ادگپوسی و هدف: سابقه
اثــر  یشــگاهی آزمایابمطالعــه، ارزیــ نتواند بروز این بیماري را کاهش دهــد. هــدف از انجــام ایــهاي مناسب میردندانخمی

 اســترپتوکوکوس موتــانسي اههبــر روي ســوی رانکودکان موجــود در بــازار ایــ ردندانضدباکتریایی برندهاي مختلف خمی
)PTCC1683 ( لوسیدوفاسی لوسلاکتوباسی) وPTCC4356( .بود  

 ت،یــکلگ ک،یســویبس، م روکس،یآهاي یایی، خمیردنداناستاندارد باکتر هايسوشپس از کشت  ها:مواد و روش
شدند.ســپس  توســط آب مقطــر تهیــه و بــه محــیط کشــت اضــافه mg/ml 4و  2هــاي در غلظت سیبنســر و فــرا ،یبــ -اورال

متــر مهاري ضــدباکتریایی بــه میلی در نهایت قطر هاله. ساعت، صورت پذیرفت 24-48مدت هب C 37ºانکوباسیون در دماي 
  تی براي ارزیابی آماري استفاده شد.-آزمونگزارش شد. از 

 هعلیــ mg/ml 2ظــت در غل روکس، (بــه جــز بــس و آیــmm 25-3مهاري را از  ها، قطر هالهتمامی خمیردندان ها:یافته
بــی  -صورت بود: اورال نبه ای هاردندانیی خمیا، به ثبت رساندند. قدرت کلی ضدباکتری)mm 0، استرپتوکوکوس موتانس

 لوسیدوفاســی لوسلاکتوباســی هها علیــقطر هاله ،mg/ml4 . در غلظتروکسآی >بس >کیسومی >بنسر >سفرای >تکلگی>
غلظــت  در هاردنــدانگــروه کنتــرل و خمی انها میــقطــر هالــه نیانگبرابر بود. می دو بایرتق استرپتوکوکوس موتانسنسبت به 

mg/ml4 080/0ي نداشــت(داراز لحاظ آماري تفاوت معنی استرپتوکوکوس موتانسباکتري  هعلی=Pدرحــالی اســت  ن). ایــ
  ).P≥001/0تر بود(از گروه کنترل کم هاردندانقطر خمی نیانگمی ،که در سایر شرایط

 )ppm 500(ســدیم فلورایــد  تیــو کلگی بــ - اورال هــايي کودکان مــاركهاردندانیخمدر شرایط آزمایشگاهی،  استنتاج:
هاي میکروارگانیســم هیرا عل ییایقدرت ضدباکتر نیترکم )ppm500آیروکس (سدیم مونوفلوروفسفات و  بسو  نیترشیب

 يهــایژگــیمختلــف از و يهــادر غلظت هاردنــدانیخم ریسا روکس،یبس و آ يبجز برندها ،همچنین. داشتند مورد بررسی
  برخوردار بودند. یمطلوب ییایضدباکتر

  
  فلوراید ،سلویدوفیاس لوسیلاکتوباس ،موتانس استرپتوکوکوس  خمیردندان، کودکان، واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
پوسیدگی دندانی در دوران کــودکی شــیوع بــالایی 

سعه، شــیوع در کشورهاي در حال تواي که دارد به گونه
 درصــد 70از  بــیشهــاي دنــدانی در کودکــان پوسیدگی

  دانـوح دنـپوسیدگی در سط .)1(ده استـن زده شـتخمی
  

 E-mail: azamnahvi@yahoo.com                     دانشکده دندانپزشکیدانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساري - اعظم نحوي مولف مسئول:
  دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ،مرکز تحقبقات علوم دندانی .1
  هاي دهان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانه بیمارياستادیار، گرو .2
  هاي دهان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشیار، گروه بیماري .3
  . دانشجو، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران4
  ی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشکده پزشک ،یشناس روسیو و یشناس کروبیم گروه، اریاستاد. 5
  . استادیار، گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران6
 : 6/2/1401 تاریخ تصویب :           28/7/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/7/1400 تاریخ دریافت  
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  ... زخم میدر ترم ونیو پرده آمن ژنیاکس یستینرژیاثر س
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هــا محصولات جانبی ناشی از متابولیســم باکتري وسیلههب
آن بافت سخت دندانی از بین  شود که در نتیجهایجاد می

 ، ازجمله)Streptococcus( هااسترپتوکوکوس .)2(رودمی
هاي موجود در پلاك دندانی هستند که به عنــوان پاتوژن
 در رونــد پوســیدگی کنندههاي اصلی مشارکتزگونهاجزئی 

کــه یــک  اســترپتوکوکوس موتــانسشــوند. شــناخته می
هاي اصــلی در ایــن کوکسی گرم مثبت است، از پاتوژن

ــر را باشــد، کــه کربوهیــدراتدســته می ــل تخمی هاي قاب
ــرده و پــس از ایــن ــه یــک مــاتریکس متــابولیزه ک ک

د، زمینــه را دهــساکارید خارج سلولی را تشــکیل میپلی
ها بــه ســطوح دنــدانی براي اتصال سایر میکرو ارگانســیم

 آورد. در نهایت، این اتفاق میزان کلسیفیکاســیونفرآهم می
از ســوي دیگــر،  .)3،4(نماینــداین سطوح را تضــعیف می
 )Lactobacillus acidophilus( لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

یک باسیل گرم مثبت و موجود در پلاك دنــدانی اســت 
دگی دندانی نقــش مــؤثري را که در روند ضایعات پوسی

نماید. یکــی از دلایــل ایــن موضــوع، کشــاورزي ایفا می
اي کــه محصــولات صنعتی عنوان شــده اســت. بــه گونــه

هاي متصل بــه حاوي کربوهیدرات توسط لاکتوباسیلوس
شود. دندان برداشت شده و سپس وارد چرخه غذایی می

همچنــین محصــولات جدیــد لبنیــاتی کــه تحــت عنــوان 
غذایی پروبیوتیــک و بــه اصــطلاح بــا هــدف  هايمکمل

انــد، خــود ارتقاي سلامت بــدن در دســترس قــرار گرفته
حاوي لاکتوباسیلوس بوده و از دیگر دلایل شیوع بــالاي 

یکی از  .)5(رونداین سوش در پلاك دندانی به شمار می
ــیم ــکیل مکانس ــوگیري از تش ــت جل ــه جه ــلی ب هاي اص

هاي باکتریایی، برداشت مکانیکی آن با استفاده از پلاك
. به جهــت بهبــود رونــد از )6(باشدمسواك زدن منظم می

هاي دهانی، معمولا عوامل کنترل پلاك بین بردن پاتوژن
ها نیــز در کنــار شیمیایی همچون خمیردندان و دهانشــویه

هاي خالی مسواك به کار برداشت مکانیکی توسط برس
ــده .)7(شــودگرفتــه می ترین امــروزه خمیردنــدان از پیچی

شــود. در ایــن مــاده محصــولات بهداشــتی محســوب می
طــور عمــده ترکیبــاتی شــامل عوامــل ضــدباکتریایی، بــه

ــــدهســــورفاکتانت ها، کنندهها، شــــیرینها، طعــــم دهن
ها و مــواد نگهدارنــده نقــش اصــلی را ایفــا دهنــدهرنــگ

به جهت افزایش خاصــیت ضــدپلاك  .)8،10،9(نمایندمی
 ها، ترکیبات ضدباکتریایی در فرمولاسیون آنخمیردندان

توان بــه تریکلــوزان، خورد. از این دست میبه چشم می
هاي فلزي و نیز فلوراید اشــاره نمــود. کلرهگزیدین، یون

ها ترین ترکیبات موجــود در خمیردنــدانفلوراید از شایع
هاي بــاکتري و ســپس وم به ســلولاست که از طریق هج

هــا هاي فعــال و کشــنده در سیتوپلاســم آنتجزیه به یون
 هاينماید. ازطرف دیگر، فلوراید برخی از آنزیمفعالیت می

یکــی از  .)3،11(نمایــدهــا را نیــز مهــار میحیــاتی باکتري
هاي هاي اصلی در مــورد اســتفاده از خمیردنــداننگرانی

حاوي فلوراید در کودکان زیر شش سال بحــث بلعیــدن 
باشد. بلعیدن و هضم مقادیر مختلــف خمیردنــدان آن می

تواند به فلوروزیس منجر شود و یــا در حاوي فلوراید می
ـــاثیر  مـــوارد حـــاد بـــر روي تکامـــل بـــدن کودکـــان ت

هــاي روش از این رو، تقاضا براي توسعه .)12-17(بگذارد
بهداشــت دهــان و دنــدان  پیشگیرانه و درمــانی در حــوزه

کودکان که از طرفی هم مؤثر و ایمــن باشــند و در عــین 
 راحتی و اشتیاق کودك بــراي رعایــت بهداشــت حال زمینه

  .)18(ی استرا فرآهم آورد رو به فزون
ایرانی که توسط قپــانچی و همکــاران بــر  در مطالعه

برنــد مختلــف  16روي خاصیت ضدباکتریایی و ســمیت 
 خمیردندان ایرانی و خارجی مخصوص بزرگسالان صورت

پذیرفت، مشخص شد کــه تمــامی مــوارد مــورد بررســی 
 هاي اپیتلیال مخاط دهان راخاصیت سمیت بر روي سلول

 هایی ایــن خمیردنــداندارند و همچنین خاصیت ضدباکتریا
ــه  ــانسعلی ــترپتوکوکوس موت ــوده  اس ــهود ب ــاملا مش ک
بــا توجــه بــه اهمیــت ســلامت دهــان و دنــدان  .)18(اســت

کودکان و نیز لزوم شناخت ابزارهاي مراقبــت بهداشــتی 
ــودن  مــؤثر و در عــین حــال ایمــن و همچنــین محــدود ب

هاي مطالعات انجام شده بر روي میزان تــاثیر خمیردنــدان
مخصوص کودکان در ایران، هدف از انجام این مطالعــه 

ــ ــدهاي مختل ــگاهی برن ــابی آزمایش ــدانارزی  ف خمیردن
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  و همکارانی مائده صالح     

  27        1401، خرداد  209دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و              

 پژوهشـی
 

ــویه ــر روي س ــران ب ــازار ای ــود در ب ــان موج هاي کودک
لاکتوباسیلوس اســیدوفیلوس و  استرپتوکوکوس موتانس

 بوده است.

  

  مواد و روش ها
در بررسی حاضر که از نوع مطالعات آزمایشــگاهی 

 باشد، اثر ضد باکتریایی برندهاي مختلف خمیردندانمی
و ها مخصـــــوص کودکـــــان موجـــــود در داروخانـــــه

پاتوژن دهــانی  ها، علیه دو سوش اصلی باکتريفروشگاه
هاي کــه بــر روي ســویهبررسی شده است. با توجه به این

استاندارد ارزیابی صورت پذیرفته است، بنــابراین حجــم 
هــاي مــورد گروه باشــد.نمونه در این مطالعــه مطــرح نمی

ــدان ــه خمیردن ــات آنبررســی از جمل ــه ها و محتوی ــا ب ه
به نمایش گذاشته شــده  1در جدول شماره تفکیک برند 

  است.
  

  هاي تحت بررسیمحتویات خمیردندان :1شماره  جدول
  

  محتویات  محصول
  آیروکس 

(Irox milk tooth gel, M1, 
100ml, Iran) 

ــروپ زه،یونیــآب د ــول،یگل لنیپ ــورب ک ــه،یه يکایلیســ تول،یس ــ درات ــ یپل  لنیات
 لیـلور میسولفات، سـد لیلور میسد دروژنه،ی، روغن کرچک ه8- کولیگل

سلولز، زانتان گام،  لیمت یاسانس، کربوکس ،ییکانادا دیعصاره ب نات،یسارکوز
 ن،یخارسـا میفسفات، سد ل،یاسکورب میسد يتر ن،ییعصاره آلوئه ورا، آلانتو

، آلفا ppm 500مونو فلوئورو فسفات  می، سد CI 14720 ،CI15985ها رنگ
 پانتول- استات، د لیتوکوفر

  

 بس
(Bath children tooth gel 
strawberry, 80gr, Iran) 

ــروپ زه،یونیــآب د ــول،یگل لنیپ ــورب ک ــه،یه يکایلیســ تول،یس ــ درات ــ یپل  لنیات
ن کرچـک ه ،ییکانادا دی، عصاره ب8- کولیگل  لیـلور میسـد دروژنـه،یروغـ

ااسـانس نات،یسـارکوز لیلور میسولفات، سد  لیـمت یکربوکسـ ،یعـیطب يهـ
اـخار میا، سدسلولوز، عصاره آلوئه ور فسـفات،  لیاسـکورب میسـد يتـر ن،یس

اـنتنول، آلفاتوکوفر- ، دppm 500مونو فلوئورو فسفات  میسد ن،ییآلانتو  لیـپ
 بنزوات میاستات، سد

  

 میسویک
(Misswake bob sponge, 
50ml, Sweden) 

  

، Tio2فسفات، کربومر،  میسد يتر ،یخوراک %99 نیسری، گل%70 تولیسورب
پـارابن، طعـم، جـوهر  لیپروپ ن،ی، ساخارppm 1000 اتمنو فلوروفسف میسد

 زهیونی، آب دC 173360 ،C 174260 ،C 174760نعناع خشک، 
  

 کلگیت
(Colgate Bubble Fruit, 
50ml, USA) 

لـولز، تتراپتاسـ لیـلور میسـد لس،یس دراتیآب، ه  رویـپ میسـولفات، عطـر، س
 C، مــوننیلاوژنــول،  ،ppm 500 دیــفلورا میســد ن،یســاکار میفسـفات، ســد

177891 ،C 142090 
  

 بی –اورال 
(Oral-B Star wars, 75ml, 
UK) 

سوربیتول، آب، سیلیکاي هیدراته، سدیم لوریل سولفات، تري سدیم فسفات، 
ها، سدیم فسفات، سدیم ساخارین، کاربومر، سدیم فلورایـد دهندهسلولز، طعم

ppm 500 80، پلی سربات ،cl 42090 
  

 بنسر
(Bencer,Kids,60g, Iran) 

اتیلن ســوربیتول، آب دیــونیزه، سـیـلیکاي قــوام دهنــده، سـیـلیکاي ســاینده، پلــی
لـولز، 1500گلیکــول  ــل ســولفات، ســدیم کربوکســی متیــل سـ ، ســدیم لوری

، متیل پارابن، پروپیل پارابن، ppm 1500دهنده، سدیم مونوفلورو فسفات طعم
 cl 16035سدیم ساخارین، رنگ مجاز خوراکی 

  

 فرایس
(Frice, Bubble gum gel 
toothpaste,70gr, Iran) 

 نیتـامیسولفات، صـمغ زانتـان، و لیلور میسد کا،یلیس تول،یسورب زه،یونیآب د
Aــامی، و ــدE نیت ــفلورا مونوفلوروفســفات می، س  می، ســدppm 1000 دی

 یمجاز خوراک ينگهدارنده، رنگ و طعم دهنده ها ن،یساخار

 

ــــین ( ــــک اریترومایس ــــک ) و دیµg 15از دیس س
 ) نیز به عنوان گــروه کنتــرل اســتفاده شــد.µg 10آمپیسیلین (

استرپتوکوکوس سوش استاندارد باکتري  بررسیدر این 
 لاکتوباســیلوس اســیدوفیلوس) و PTCC1683( موتانس

)PTCC4356 (هاي علمــی و صــنعتی از سازمان پژوهش
ـــه  ـــوفلیزه تهی ـــه صـــورت لی ـــران ب ـــویهای هاي شـــد. س

 کتوباسیلوس اســیدوفیلوسلاو  استرپتوکوکوس موتانس
 به ترتیب روي محــیط کشــت مــولر هینتــون بــلاد آگــار
Mueller Hinton Blood Agar (MHBA)  

)Merck,Germany(  و ام آر اسِ آگــارde Man,Rogosa 

and Sharpe Agar (MRSA) )Condalab,Spain( 
راهکــار انتخــابی  Well diffusion. روش )19(کشت شد

براي بررسی تاثیر ضدباکتریایی بود. در ابتدا از بــاکتري 
 CFU/ml(معــادل  مــک فارلنــد 5/0کــدورت مورد نظــر 

) در سرم فیزیولوژي استریل تهیه شد و سپس با 5/1×810
هاي مربوطــه بــه اي استریل بر روي محیط سوآپ سرپنبه

ادامه با استفاده از پیپــت  صورت چمنی تلقیح گردید. در
در  mm 6هایی بــا قطــر اي استریل، چاهکپاستور شیشه

از  µl 50هاي کشــت حفــر شــد. ســپس بــه مقــدار محیط
تهیه شده از خمیردندان  mg/ml4و  mg/ml2هاي غلظت

هــا اضــافه شــد. در آب مقطر، بــه داخــل چاهک وسیلههب
ســاعت در  24-48بعد، پس از جــذب، بــه مــدت  مرحله
 در شــرایط هــوازي استرپتوکوکوس موتانس( C 37ºدماي 

 اکسید کــربندر حضور ديلاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس  و 
10% )Whitley jar gassing system, Don Whitley 

Scientific, UK(  ــاد اتمســفر حــاوي بــه منظــور ایج
اکسید کربن) تحت انکوباسیون قرار گرفتند. بعــد از دي

هــا هاي عــدم رشــد باکتريلــهمدت زمان مذکور، قطر ها
گــزارش  mmگیري شده و مقــادیر بــه کش اندازهبا خط
بیوتیک اریترومایســین هاي آنتیاز دیسک ).20،22(شدند

ــرل مثبــت و از ســرم  ــوان گــروه کنت ــه عن و آمپیســیلین ب
 .)23،24(فیزیولوژي به عنــوان کنتــرل منفــی اســتفاده شــد

تر عدم رشد باکتریایی قابل قبول، بیش حداقل قطر ناحیه
به منظور گــزارش  .)21(در نظر گرفته شده است mm2از 
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هاي مهاري، از آمار توصیفی شامل جدول هاله نتایج قطر
طــور فراوانی و نمودارهاي توصیفی اســتفاده شــد. همــان

هاي کــه بــر روي ســویهکه اشاره شــد، بــا توجــه بــه ایــن
استاندارد بررسی انجام شده است، بنابراین حجــم نمونــه 

رو، به دلیل نبــود در این مطالعه مطرح نبوده است. از این
ــدداده ــا ان ــین ازههــاي ب هاي تکــراري، تحلیــل آمــاري ب

برندهاي مختلف خمیردندان صرفا بــه صــورت گــزارش 
هاي مهاري صورت پذیرفت. همچنین به جهــت قطر هاله

ها بــا هاي مهــاري خمیردنــدانمیانگین قطــر هالــه مقایسه
بهره گرفته شد. آنالیزهاي  T-test گروه کنترل از آزمون

  صــورت پــذیرفت  SPSS V.19افــزار آماري توسط نــرم
ـــی ـــطح معن ـــمو س ـــز ک ـــر از داري نی ـــر  05/0ت   در نظ

ــه شــد.   در ضــمن ایــن مطالعــه بــا کــد اخــلاقگرفت
IR.MAZUMS.REC.1399.8788  ـــوم ـــگاه عل از دانش

  پزشکی مازندران انجام شده است.
  

  هایافته
در مطالعــه حاضــر، تعــداد هفــت برنــد مختلــف 
 خمیردندان مخصوص کودکان به جهت بررسی خاصیت

اســترپتوکوکوس باکتریایی علیه دو میکرو ارگانیسم ضد
 در مقایســه بــا گــروه لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوسو  موتانس

آمپیســیلین هاي اریترومایســین و کنترل که شامل دیسک
ها در دو اند، تحت بررسی قرار گرفتند. خمیردنــدانبوده

مورد  mg/ml 4و  mg/ml 2غلظت حداقلی و حداکثري 
 و نمــودار 2فتنــد. طبــق جــدول شــماره آزمایش قرار گر

، نتایج حاکی از آن بود که در تمامی مــوارد بــه 1 شماره
هاي برنــد بــس و خمیردنــدان mg/ml 2هــاي جــز غلظت

ـــانسآیـــروکس علیـــه بـــاکتري     اســـترپتوکوکوس موت
)mm 0ــدان ــاقی خمیردن ــته)، ب ــل ها توانس ــزان قاب اند می

) را علیــه mm2تــر از مهاري (بــیش توجهی از قطر ناحیه
هاي تحــت بررســی بــه ثبــت برســانند. میکــرو ارگانیســم

ها به ترتیب قطــر ترتیب قدرت ضدباکتریایی خمیردندان
هــاي حــداقلی و حــداکثري از نواحی مهــاري در غلظت

 >بــی -زیــاد بــه کــم بــه ایــن ترتیــب بــوده اســت: اورال

آیــروکس.  >بــس >میســویک >بنسر >فرایس >کلگیت
ها، قطــر مامی خمیردنــدانت mg/ml4همچنین در غلظت 

نســبت  وسـوس اسیدوفیلـــلاکتوباسیلاري علیه ـمه ناحیه
تقریبــا دو برابــر بــه ثبــت  وس موتــانسـاسترپتوکوکــبــه 

  رسیده است.
  

هاي عدم رشد باکتریایی به فراوانی قطر هالهتوزیع  :2شماره  جدول
  تفکیک گروه

  

  لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس  استرپتوکوکوس موتانس
  )Well diffusion )mmروش   گروه

mg/ml 4  mg/ml 2  mg/ml 4  mg/ml 2  
  خمیردندان بی -اورال   20  25  10 11
 کلگیت  20  25  9  11
 فرایس  15  20  7  11
 بنسر  7  20  6  10
 میسویک  5  17  7  10
 بس  5  15  0  8
  آیروکس  3  12  0  7

 

  کنترل آمپیسیلین  38  38  43  43
 اریترومایسین  40  40  35  35

  
هاي مهــاري ، میانگین قطــر هالــه3در جدول شماره 

هــاي ها در مقایسه با گروه کنتــرل، در غلظتخمیردندان
mg/ml 2  وmg/ml 4 هاي مــورد علیه میکــرو ارگانیســم

تی مشخص شــده اســت. طبــق  -بررسی بر اساس آزمون
ها میان درصد، میانگین قطر هاله 4ها، در غلظت این یافته

 اســترپتوکوکوسها علیه بــاکتري ردندانگروه کنترل و خمی
ــانس ــی موت ــاوت معن ــاري تف ــاظ آم ــته از لح داري نداش

). ایــن درحــالی اســت کــه ســایر مــوارد، P=080/0است(
ــدان ــانگین قطــر خمیردن ــه طــور می ــرل ب ها از گــروه کنت

  ).P≥001/0داري کم تر بوده است(معنی
  

  هامیان گروههاي عدم رشد میانگین قطر هاله مقایسه :3جدول شماره 
  

  سطح 
  معنی داري

  روش  باکتري  گروه  تعداد  میانگین ±انحراف معیار

080/0  
  کنترل  2  0/39 ± 65/5

  استرپتوکوکوس 
  موتانس

mg/ml  4 

Well diffusion   
(mm) 

  خمیردندان  7  71/9 ± 60/1

001/0< * 
  کنترل  2  0/39 ± 65/5

mg/ml  2  
  خمیردندان  7  57/5 ± 3/40

001/0< * 
  کنترل  2  0/39 ± 41/1

  لاکتوباسیلوس 
  اسیدوفیلوس

mg/ml  4 
  خمیردندان  7  13/19 ± 87/4

001/0< * 
  کنترل  2  0/390 ± 41/1

mg/ml  2  
  خمیردندان  7  71/10 ± 40/7

  
  >P 05/0 نشان دهنده اختلاف معنی دار بین خمیر دندان و گروه کنترل می باشد:  *
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  نوع خمیردندان                                  

  

هاي عدم رشد باکتریایی به فراوانی قطر هالهتوزیع  :1شماره  نمودار
  تفکیک گروه

  
  بحث

هــا حــاوي از هفت برند تحــت بررســی، تمــامی آن
اند. اثر ضــدباکتریایی فلورایــد هاي فلوراید بودهفرآورده

  .)23-25 ،3،11،21(امري کاملا شناخته شده است
مکانیسم فعالیت آن از طریق هجوم ترکیب فلوراید 

هاي باکتري و ســپس تجزیــه بــه هیدروژن به درون سلول
ـــور در سیتوپلاســـم آنیون ـــدروژن و فلوئ هـــا هـــاي هی
 باشد. از طرف دیگــر، فلورایــد بــه عنــوان مهارکننــدهمی

دنــوزین تــري فســفات و هاي باکتریایی همچــون آآنزیم
منــدي مرور نظام در مطالعه .)3،11(کندانولاز نیز عمل می

صــورت پــذیرفت، بــه خــوبی از نقــش  2019که در سال 
هاي حاوي فلوراید در مقایسه با انــواع بــدون خمیردندان

فلوراید در پیشگیري از پوسیدگی دندانی در گروه سنی 
  .)25(کودکان و نوجوانان حمایت شده است

تــوان هاي مــورد بررســی میبا نگاهی به خمیردندان
ها را به دو دسته از لحاظ نــوع فلورایــد تقســیم نمــود. آن

نخست حاوي ســدیم فلورایــد شــامل مــارك هــاي  دسته
بی و کلگیت) و دوم سدیم مونــو فلوروفســفات  -(اورال

شامل مارك هاي (فرایس، بنسر، میسویک، آیروکس و 
هاي ندهاي مختلف، خمیردندانباشند. از میان بربس) می

ترین و برند آیروکس عنوان بیشبی و کلگیت به -اورال

تــرین میــزان قطــر هاي بــا کــمعنوان خمیردندانو بس به
هاي حــداقلی و حــداکثري علیــه مهاري در غلظت ناحیه

هاي مورد بررسی مشخص شدند. هنگام میکرو اوگانیسم
ا توجــه بــه هاي مــذکور، بــبررسی ترکیبــات خمیردنــدان

هــا که غلظت فلورایدهاي به کار رفتــه در همگــی آناین
) بــه نظــر یکــی از مــوارد ppm 500یکسان بــوده اســت (

میان این دو دسته، تفاوت در نوع فلوراید و نیــز  اختلاف
هاي باشــد. خمیردنــداننوع سورفکتانت مورد استفاده می

بی و کلگیت حاوي سدیم فلوراید بود، اما ســایر  -اورال
برندهاي مورد بررسی از جمله بــس و آیــروکس حــاوي 

تر متوجــه باشند. با نگاه دقیقسدیم مونو فلوروفسفات می
هاي حــاوي ســدیم فلورایــد در شویم که خمیردنــدانمی

هاي مهــاري هاي حداقلی و حداکثري، قطــر هالــهغلظت
 تري نسبت ترکیبات حاوي ســدیم مونوفلوروفســفاتبزرگ

ــالینی جمــعاند. شــوبرجــاي گذاشــته آوري شــده از اهد ب
تــر ســدیم خاصیت ضدباکتریایی و ضدپوســیدگی بــیش

فلوراید در مقایسه بــا ســدیم مونوفلوروفســفات حمایــت 
که برنــد میســویک حــاوي با وجود این .)23،26(اندنموده
ppm 1000 ن فرایس حــاوي و یا حتی خمیردنداppm1500 

بوده است، اما خاصیت ضدباکتریایی برند بنســر کــه آن 
سدیم مونوفلوروفسفات داشته است،  ppm 1000نیز تنها 

قابل توجــه،  ها کمی بهتر بوده است. نکتهاز هر دوي آن
در خمیردنــدان اخیــر  Eوجود ترکیبات حاوي ویتــامین 

تهابی است. شواهدي مبنی بر خواص ضدباکتري و ضدال
خــورد کــه بــه نظــر در مطالعــات بــه چشــم می Eویتامین 

توانسته در بهبود نتایج برنــد بنســر در مقایســه بــا دو برنــد 
. اما بــه دلیــل محــدود بــودن )27،28(دیگر تاثیرگذار باشد

هاي هاي صورت پذیرفته به ویژه بر روي باکتريارزیابی
، لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوسو  استرپتوکوکوس موتانس

 باشــد.ص مورد نیــاز میتر در این خصوهاي بیشبررسی
 ها اســتفادهطور معمول در خمیردنــدانترکیب دیگري که به

باشــد. در ایــن میــان، ســدیم ها میشود، ســورفکتانتمی
 طور شایع درلوریل سولفات از جمله مواردي است که به

ها خــورد. ســورفکتانتها به چشم میترکیب خمیردندان
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کــاهش عــلاوه بــر تغییــر شــکل خمیــر بــه حالــت فــوم، 
 اصطکاك سطحی و افزایش خاصیت پاکســازي، خاصــیت
ضدباکتریایی نیز دارند. این ترکیــب بــا نفــوذ بــه غشــاي 
سلولی، نفوذپذیري آن را افــزایش داده و موجــب نشــت 

در کنــار  .)29(شــودترکیبات و در نهایت لیــز ســلولی می
 خواص مورد اشاره در مورد سدیم لوریل سولفات، اســتفاده

 هاي کودکان در مقادیر زیاداین ترکیب در خمیردندان از
 و یا در شرایطی که در مدت طولانی در دهان باقی بماند،

راجعه گزارش شــده هاي آزردگی مخاط و نیز بروز آفت
برنــدها در بســیاري از  . این مورد سبب شده تــا)30،31(است
هاي بــدون ســدیم لوریــل هاي اخیر از تولید خمیردندانسال

ها بنديبســته سولفات رونمایی کنند، به طوري کــه بــر روي
مشخص بــه چشــم طور علائم فاقد سدیم لوریل سولفات به

 خــود و همکاران در مطالعه Guvenخورد. با این وجود، می
ســولفات هاي سدیم لوریل دریافتند که استفاده از جایگزین

ترکیباتی همچــون ســدیم لوریــل ســارکوزینات  وسیلههب
اثیر منفی ها تدر خاصیت ضدباکتري خمیردندان تواندمی

در مطالعه حاضر، برندهاي آیروکس، بــس و  .)3(بگذارد
 میسویک جزو سه برند انتهاي جدول در خصوص قدرت

و در همــین مــوارد وجــود ترکیــب انــد ضــدباکتري بوده
خــورد کــه بــه سدیم لوریل سارکوزینات نیز به چشم می

تواند از عوامــل کــاهش خاصــیت ضــدباکتریایی نظر می
هــاي مهاري غلظت نسبت به سایر برندها باشد. قطر ناحیه

mg/ml 4 هاي مورد بررسی علیه بــاکتريتمامی خمیردندان 

ترپتوکوکوس اســنســبت بــه لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس 
هــاي مختلــف تقریبا دو برابر بوده است. باکتري موتانس

تواننــد بــه جهــت می اســترپتوکوکوس موتــانسبه ویــژه 
مقابله با خواص ضــدباکتریایی فلورایــد، مقاومــت بســیار 
بــالایی در خــود ایجــاد نماینــد. شــواهد بــه دســت آمــده 
حاکی از آن اســت کــه ایــن مقاومــت پایــدار بــوده و از 

 اســترپتوکوکوس موتــانسکرومــوزمی در طریق جهش 
هرچنــد شــواهدي مبنــی بــر بــروز  .)33(پدید آمده اســت

لاکتوباسیلوس اســیدوفیلوس مت در جهش و ایجاد مقاو
اما بــا توجــه  ،)34(نیز علیه فلوراید نیز گزارش شده است

در حاضر، به نظر قدرت این مقاومــت  هاي مطالعهبه یافته
 تر بــوده اســت. در مطالعــهبیش استرپتوکوکوس موتانس

 مهــاري و آزمایشگاهی سلیمانی و همکاران، قطــر ناحیــه
 لاکتوباسیلوسدرصد علیه  5ارنیش حاوي سدیم فلوراید 

استرپتوکوکوس داري نسبت به طور معنیبه اسیدوفیلوس
   .)24(تر بوده استبیش موتانس

ي مخصوص هاردندانیخمدر شرایط آزمایشگاهی، 
 )ppm 500(ســدیم فلورایــد  تیــو کلگی ب - الاور کودکان

آیروکس (سدیم مونوفلــورو و  بس هايو برند نیترشیب
 هیعل قدرت ضدباکتریایی را نیترکم )ppm 500فسفات 

 لاکتوباسیلوسو  استرپتوکوکوس موتانسهاي میکروارگانیسم
از خود بروز دادند. علاوه بــر ایــن، بــه جــز  اسیدوفیلوس

 هايغلظت ها درسایر خمیردندان برندهاي بس و آیروکس،
  بودند.هاي ضدباکتریایی مطلوبی برخوردار مختلف از ویژگی
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