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  چكيده

پوسيدگي در كودكان بعلت مصرف مكرر مواد قندي بخصوص هنگام شب مربوط به عادات فرهنگي و  :زمينه و هدف
كه عوامل زيادي  هاي انسان استپوسيدگيهاي دندان يكي از شايع ترين بيماري. باشداقتصادي جامعه و تربيت خانوادگي مي
استرپتوكوك موتانس يكي از . گذشت زمان و خود ميزبان در ايجاد آن نقش دارد مانند ميكروارگانيسمها، رژيم غذايي،

هدف از اين مطالعه تعيين نقش استرپتوكوك . باشد ميكروارگانيسمهايي است كه در ايجاد پوسيدگي دندان مطرح مي
 .ان در دو گروه حساس و مقاوم به پوسيدگي بوده استموتانس در پوسيدگي دند

كودك مراجعه  60  كودك در دوگروه حساس و مقاوم از هر گروه120اين مطالعه مقطعي با همكاري  :روش بررسي
.  سال بطور تصادفي انتخاب شدند5 تا 3كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در گروه سني بين 

آوري بزاق اين افراد با جمع . بود≥ dmfs 1 و مقاوم به پوسيدگي ≤ dmfs 5نتخاب براي گروه حساس به پوسيدگي معيار ا
 و شمارش استرپتوكوك oC 37از روش غيرتحريك شده و كشت آن در محيط اختصاصي ميتيس ساليواريوس آگار در دماي

  .گرفتند ارقر تحليل و تجزيه ردمو Chi-Square نمو از آزدهستفا ابا هشد آوريجمع يهاداده .موتانس انجام شد
تكرر مصرف مواد قندي   و سن بيمار وcfu/ml)(نتايج معني داري بين تعداد استرپتوكوك موتانس در هر ميليتر : ها يافته

ايي  با جنس، بهداشت دهان و يا رژيم غذcfu/ml)(بدست  آمد، در حاليكه بين تعداد استرپتوكوك موتانس در هر ميليتر
  . دوران شيرخواري معني دار نبود

دهد كه مصرف مواد قندي در سنين كودكي مي تواند در پوسيدگي دندان نقش  نتايج بدست آمده نشان مي :گيري نتيجه
 .داشته باشد

  كودكان استرپتوكوك موتانس، پوسيدگي دندان، :هاي كليدي واژه
 

  
  1391اسفند  :  پذيرش مقاله  -  1391 آبان  :  دريافت مقاله -
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  مقدمه
پوسيدگي در كودكان بعلت مصرف مكرر مواد قندي  

بخصوص هنگام شب مربوط به عادات فرهنگي و 
از چهار . باشدادي جامعه و تربيت خانوادگي مياقتص

)  زمان،ميكروارگانيسم، غذايي رژيم، ميزبان(فاكتور
  ). 1و2(رژيم غذايي و زمان از فرعيات است

فاكتورهاي ميزبان نيز بخوبي مشخص نشده و تحقيق 

  : نويسنده مسئول * 
  ؛ د كاظم شريفي يزدي دكتر محم

دانشكده  پيراپزشـكي، دانـشگاه علـوم      
  پزشكي تهران

Email :  
Mksharifi@tums.ac.ir
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. روي غني نمودن مواد معدني دندان نيز مشكل است
گي هم با هاي مولد پوسيد فاكتور ميكروارگانيسم

هاي عفونت و نوع و تعداد باكتري ثابت  مشخصه
  ). 3(گردد مي

سوكروز عمدتاً پوسيدگي زا است و به آساني توسط 
شود و تا حدي پوسيدگي هاي پلاك تخمير ميباكتري

بدليل گلوكان خارج سلولي است كه توسط 
سوكروز . شوداگلوكوزيل ترانسفراز باكتري تجزيه مي

ر داخل سلولي تبديل به سهولت به پلي م
  ). 4و5(شود مي

محلول نشاسته به كار برده شده روي پلاك كاهش 
دهد كه بدليل انتشار كند پلي  نميpHاي در عمده

ساكاريد به داخل پلاك است و نشاسته قبل از جذب 
توسط باكتري بايد با آميلاز خارج سلولي هيدروليز 

  ). 6(شود
) پوسيدگي زاي(سوربيتول و گزيليتول نيز كاريوژنيك

ري هستند كه بدليل سرعت آهسته تخميرشان ت ضعيف
پس نوع و شكل كربوهيدرات مصرفي در . باشدمي

غذا و تناوب مصرفشان بيش از مقدار و ميزان خالص 
قند مهم است و درصورت مصرف قند در فواصل بين 

اگر قند به شكل . غذاها، پوسيدگي بالاتر است
طح دندان مصرف شود چسبنده و فرم گيرنده، در س

   ).1و4و7(يابدخطر پوسيدگي افزايش مي
Van Houte  گزارش كرد فقط نوزاداني كه توسط 

استرپتوكوك موتانس كلوني زايي شوند خطر ابتلاي 
مطالعات اكولوژيكي . به پوسيدگي شيرخواران را دارند

نشان داد لاكتوباسيل حجم محدودي در آغاز 
   .)8(پوسيدگي داراست

تواند در محيط زيستي شامل كوك موتانس مياسترپتو
سطوح مخاط در معرض جريان بزاق، با تشكيل 
كلوني يا زندگي آزاد در بزاق و تكثير بصورت 

هاي ديگر يكنواخت، پايدار بماند ولي باكتري
توانند بصورت آزاد با تكثير مضاعف باقي بمانند  نمي

  ). 9و10(و بايد به سطح مخاطي وصل شوند
خي مطالعات نشان داد استرپتوكوك موتانس نتايج بر

ظرفيت و توانايي ضعيف به پيوستن به سطح اپي 
تواند در تليال دارد و اگرچه استرپتوكوك موتانس مي

دهان قبل از رويش دندان كلونيزه شود و بطور گذرا 
آلوده كند ولي براي كلوني زايي مداوم در دهان تنها 

بطور كلي، . شودبعد از رويش دندان اوليه يافت مي
نتيجه مطالعات حاكي از اين است كه پوسيدگي 
شيرخواران نتيجه تغيير اكولوژيكي ميكروبي دهان 

وار، با كنترل و ـي شيرخـباشد و پيشگيري پوسيدگمي
تواند ونت اوليه استرپتوكوك موتانس ميـعويق عفـت

  ). 3و11و12(حاصل شود
در گروه  ميزان بالاي استرپتوكوك موتانس، فرد را 

ها براساس ميزان دهد كه اين گروهپرخطر قرار مي
استرپتوكوك موتانس در هر كشور و هر نژادي 

كشور آمريكا ميزان  بطور مثال در. متفاوت است
510)CFU( forming unit-colony ml ≥/cfu 

استرپتوكوك موتانس، شخص را در گروه پرخطر قرار 
سطوح پر استرپتوكوك موتانس روي ). 9و13(دهدمي

شده با كامپوزيت نسبت به سطوح پر شده با آمالگام 
  .شودتعداد كمتري كلونيزه مي

filled index-missing-Decay) DMF(  شاخص نشان
هاي پوسيده، كشيده و پر شده است  دهنده تعداد دندان

كه بر مبناي آن وضع سلامت دهان در كشورها 
هان و هاي د رشد آمار شيوع بيماري .شود سنجيده مي

 سال و بويژه زير سه سال 6دندان در گروه سني زير 
بيشتر است، در حالي كه براساس اهداف سازمان 

هاي اين گروه   درصد دندان65جهاني بهداشت بايد 
  . )14(سالم باشد

هدف ما از اين تحقيق تعيين ميزان استرپتوكوك 
 سال مراجعه كننده به 5-3موتانس در كودكان 

شكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در دانشكده دندانپز
  .دو گروه حساس و مقاوم به پوسيدگي بوده است
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 روش بررسي
است كه ) Cross-sectional(اين مطالعه از نوع مقطعي 

  در دو گروه حساس به پوسيدگي1389در سال 
از بيماراني كه به ) شاهد(و مقاوم به پوسيدگي) مورد(

 انتخاب شدند، كردنددانشكده دندانپزشكي مراجعه مي
 نفر و براي تصادفي 60براي هر گروه . انجام شد

انتخاب كردن اين افراد فقط روزهاي زوج، از بين 
علت . شدند نفر اول انتخاب 5افراد واجد شرايط 

 شيري dmfانتخاب اين گروه سني، انتخاب افرادي با 
در سن كمتر از سه سالگي همكاري بيمار براي . بود

  .سيار ضعيف بودآوري بزاق بجمع
كودكان مورد بررسي در سه گروه مقاوم به پوسيدگي 

و گروه حساس به پوسيدگي  = dmfs 0 و 1با 
ا ـديد بـو ش = dmfs 5-10ا ـفيف بـورت خـبص
20-11 dmfs = وارد مطالعه شدند.  

گروه : شرايط ورود كودكان به مطالعه عبارت بود از
هنگام  سال، عدم مصرف آنتي بيوتيك به 3-5سني 

مراجعه، عدم سابقه پزشكي قبلي، عدم بيماري به 
هاي دائمي، هنگام ورود به مطالعه، عدم رويش دندان

عدم مصرف هيچگونه فلورايد چه به صورت 
) بجز خميردندان(سيستميك و چه بصورت موضعي

  .اييا دهان شويه
جهت جمع آوري بزاق، كودكان با شرايط ورود به 

 آموزش، مسواك زدند و مطالعه، يك ساعت قبل از
آوري بزاق غير تحريك شده بزاقشان از روش جمع

يك سواپ استريل را يك دقيقه روي سطح . تهيه شد
هاي بالا و پايين كودكان از عقب به جلو كشيده دندان

 ثانيه نيز بر روي زبان فشار آورد، در 30شد و بعد از 
ملاً آخر نيز يكبار كاملاً در دهان چرخانده تا سواپ كا

 2اي كه حاوي بعد آنرا در لوله. آغشته به بزاق شد
سالين % 85 در peptonelميلي ليتر محلول بافر، حاوي 

  . است وارد گرديد
منظور از استفاده از محيط بافر، اولاً نگهداري بزاق 
براي رسيدن به آزمايشگاه است و ثانياً براي ايزوله 

 تر اسبمن  = pH 5/7كردن استرپتوكوك موتانس با 
  . است

 از بزاق ml 1000براي انجام آناليز ميكروبي بزاق، 
 روي محيط 10رقيق شده با محلول بافر را با سمپلر 

و بلاد آگار با خون   (Mitis salivarius Agar)كشت 
 در شرايط oC37گوسفند تلقيح كرده و در حرارت 

Co2 5 %  وN2 95 %  ساعت قرار داده 48به مدت 
اي و گرم  هاي هموليز آلفا، زنجيره كلني). 15(شدند

مثبت، كاتالاز منفي و مقاوم به ديسك اپتوچين، ووژ 
 مثبت، آرژنين دهيدرولاز منفي و (VP)پروسكوئر

توليد اسيد از دكستران به عنوان استرپتوكوك موتانس 
  .در نظر گرفته شد

 همد آست دبه يها داده،طلاعاتي ابانك تشكيل از پس
 روش به و 11/5 يشاير وSPSS ارفزا منر از دهستفا ابا
 >05/0P .گرفتند ارقر ناليزآ ردمو دو يكا رما آنموآز
  .شد نظر گرفته دردارمعني ريما آفختلا اانعنو به
  

 يافته ها
 بزاق كودك حساس و مقاوم به 120پس از بررسي 

هاي  پوسيدگي مشاهده شد كه تعداد كلني
استرپتوكوك در دو گروه حساس و مقاوم داراي 

  ). 1جدول(ختلاف معني داري هستندا
داري در تعداد  معني نتايج ما نشان داد كه جنسيت تاثير

بالعكس تعداد كلنيهاي ). <0P /05(كلنيها ندارد
هاي سني تفاوت معني داري  استرپتوكوك در گروه

همچنين همبستگي ميان ). 2جدول)(>05/0P(داشت
 ديده dmfsشمارش استرپتوكوك موتانس و 

  .)3جدول(شد
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي و ميانگين و انحراف معيار تعداد : 1جدول 
  هاي حساس و مقاوم به پوسيدگي برحسب گروه(cfu/ml)هاي استرپتوكوك كلني

  
  مشخصه آماري           
  گروه

ميانگين تعداد   درصد  تعداد
*cfu 

  انحراف معيار
  cfu تعداد

  T نتيجه آزمون

  5/2677  4760  50  60  گيگروه حساس به پوسيد
  5/323  550  50  60  گروه مقاوم به پوسيدگي

t= 09/12  

df= 78/60  

p< 001/0  
  

* cfu = colony forming units 
  

هاي استرپتوكوكي در گروه متوسط تعداد كلني
و در گروه دو ) 5/2677 و با انحراف معيار 4760(يك

است، كه اختلاف ) 5/323( و با انحراف معيار550
  ).>001/0p(دهد اري را نشان ميمعناد

  
  هاي استرپتوكوكي برحسب سن در دو گروهميانگين تعداد كلني: 2جدول 

  
  مشخصه آماري

  سن
  گروه حساس به پوسيدگي 

 cfuميانگين 

  گروه مقاوم به پوسيدگي 
 cfuميانگين 

  جمع

3  726  4/41  4/767  
4  1596  2/229  2/1825  
5  2438  4/279  4/2717  

  
 در گروه حساس با افزايش سن افزايش cfuميانگين 

 رسيده 2438 به 726پيدا كرده است، بطوري كه از 
  . رسيده است4/279 به 4/41در گروه مقاوم از . است

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي و ميانگين و انحراف معيار : 3جدول 

  dmfsتعداد كلني استرپتوكوك موتانس برحسب 
  

cfu dmfs انحراف معيار  نميانگي  درصد  تعداد  
  2/320  520  50  60  0 و 1

10-5  40  33  5/2855  5/1580  
20-11  20  17  5/2160  3/1100  

  = dmfs 5-10: خفيف: گروه حساس به پوسيدگي    = dmfs 0 و 1: گروه مقاوم به پوسيدگي
  = dmfs 11-20: شديد
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي و ميانگين تعداد كلني: 4جدول 
  كي افراد مورد مطالعه برحسب تكرر مصرف مواد قندي در طول روز استرپتوكو

  
  مشخصه آماري

  مصرف مواد قندي
  افراد مقاوم افراد حساس  درصد  تعداد

  3/119  6/985  6/21  32  )خفيف(يك بار 
  7/200  4/143  2/44  53  دو بار
  230  2339  2/34  35  )شديد(چهار بار

  
ميزان شود،   مشاهده مي4همانگونه كه در جدول 

مصرف روزانه مواد قندي  سبب افزايش تعداد باكتري 
استرپتوكوك موتانس در دهان و در نتيجه پوسيدگي 

شود، بطوريكه بيشترين در كودكاني  ها مي بيشتر دندان
ديده شد كه چهار بار در روز مواد قندي مصرف 

كل % 2/70با توجه به اين جدول . كردند مي
گروه % 30سيدگي و گروه حساس به پو% 2/42(افراد

. به مواد قندي علاقه داشتند) مقاوم به پوسيدگي
 در. اي به مواد قندي نداشتندافراد علاقه% 8/29(

ه پوسيدگي و ـگروه حساس ب% 30و % 2/64ضمن 
از كل افراد از مواد قندي ) مقاوم به پوسيدگي% 34

غيرچسبنده براي تغذيه ميان روز خود استفاده 
ز افراد از مواد قندي چسبنده براي ا% 6/30كردند و  مي

  .كردندتغذيه ميان روز خود استفاده مي
  

  بحث
همانطور كه گفته شد چند عامل با هم باعث 
پوسيدگي خواهد شد، ايجاد پوسيدگي در فرد به 
تداخل عوامل پوسيدگي زا و مقاومت ميزبان وابسته 
است، كه يكي از عوامل كليدي پوسيدگي زا 

  ). 11و16(س استاسترپتوكوك موتان
هم چنين خوردن مواد قندي بخصوص هنگام خواب 
و نيز شير دادن به كودكان در سنين بالا يا استفاده از 

هاي مزمن عود كننده هاي طبي در طي بيماريشربت
  ).17-19(نيز بعنوان عوامل خطر گزارش شد

هاي قبلي، تفاوت  براساس نتايج حاصله از پژوهش
هاي استرپتوكوك موتانس كلنيبارزي از لحاظ ميزان 

 گروه حساس و مقاوم به پوسيدگي را نشان 2در 
بطوريكه بين ميزان استرپتوكوك موتانس و . دهد مي

درصد شيوع پوسيدگي رابطه مستقيمي وجود دارد، اما 
پر كردن دندان تعداد استرپتوكوك موتانس را تغيير 

حتي بهترين پركردگي نيز ). 10و17-19(دهدنمي
هاي استرپتوكوك موتانس اند اثر روي كلنيتو مي

بگذارد و از نتيجه بايد تدابير ديگر براي مهار 
  ). 20(استرپتوكوك موتانس اتخاذ نمود

 cfu و Dmfs  نشان داد بين افزايش jordanهمچنين 
رابطه مستقيم وجود دارد و رابطه شخصي بين نوع 

هاي استرپتوكوك موتانس وجود تغذيه و ميزان كلني
  ).14و15(اردد

نتايج بدست آمده در اين تحقيق هم نشان دهنده 
 cfu/mlباشد، بطوريكه متوسط  هاي فوق مي رابطه

 و در گروه مقاوم 4760بزاق مربوط به گروه حساس 
 بوده كه نشان دهنده نقش 550به پوسيدگي 

از . استرپتوكوك موتانس در پوسيدگي دندان هاست
پوسيدگي از دامنه لحاظ لگاريتمي در گروه حساس به 

مقاوم از صفر تا   كلني و در گروه < 103 تا > 105
  . كلني مشاهده شد> 103

در مطالعه مشابهي در آفريقا  ميزان كلني مشاهده شده 
 در > 106 كلني در افراد مقاوم تا > 103در نامبيا از 

 > 103 از Kwazuluافراد حساس گزارش شد و در 
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 در مطالعه مشابهي كه ).21( بدست آمد< 107كلني تا 
  و همكاران در آمريكا انجام شده، Leverettتوسط 

هاي استرپتوكوك موتانس در گروه حساس ميزان كلني
  . گزارش شده است> 103 و در گروه مقاوم < 106

هاي  تفاوت ميزان استرپتوكوك موتانس در جمعيت
اي و وضعيت مختلف علاوه بر فاكتور تغذيه

مربوط به مسائل جغرافيايي و اجتماعي، اقتصادي 
  ). 22(باشدنژادي نيز مي
در فرانسه در  Nice در بيمارستان Muller طبق مطالعه

 سال مبتلا به سندرم پوسيدگي 6بيماران زير 
 ماهه گذشته از والدين چهار سوال 30شيرخواران در 

 اقتصادي –راجع به سن، جنس، نژاد و وضع اجتماعي
ر نژاد فرانسوي اغلب د. در والدين پرسيده شد

كوچكترين كودك تحت تأثير بود چون مادراني كه در 
خارج از منزل مشغول به كار بودند، وقت كافي 
رسيدگي به كوچكترين فرزند را نداشتند و از بطري 

از بين . كردندشير جهت آرام كردن فرزند استفاده مي
حداقل يك % 5/29كودكان مبتلا به سندرم پوسيدگي، 

 ماه شربت جهت اهداف درماني هنگام خواب هفته در
كردند دهانشان كردند و اغلب فراموش ميمصرف مي

را بعد از مصرف شربت بشويند و نيز كودكاني كه 
شربت سرماخوردگي در دوزبندي نامنظم مصرف 

كردند كه اغلب نژاد قفقازي بودند چون مصرف  مي
ا مواد قندي هنگام خواب زمينه تماس اين مواد را ب

كند، لذا  ساعت فراهم مي8-10ميناي دندان به مدت 
زا در سندرم پوسيدگي محسوب عامل اصلي پوسيدگي

  ). 23(شد
در مورد نژاد نيز مثلاً در نژاد آفريقايي ممكن است 

كنند همه حتي در مادراني كه خارج از منزل كار نمي
اي سنتي فرزندان مبتلا شوند چون مادر عادات تغذيه

كند كه مخالف بهداشت دهاني  ايت ميخود را رع
  ). 24(باشد مناسب مي

هاي مناسب بهداشتي را آموخت بايد به والدين روش

و مناسب ترين فرم فلورايد براي كودك تجويز گردد 
و بايد مصرف مايعات داراي سوكروز، فروكتوز يا 
لاكتوز داخل بطري شير به حداقل برسد و منع كودك 

داخل دهان بخصوص بعد از از نگهداري ماده قندي 
ها هنگام خواب و در صورت ناچار ظهور اولين دندان

بايد بودن، خميردندان حاوي فلورايد يا دهانشويه مي
  ).4و17و19و25و26(تجويز شود

ميزان بالاي استرپتوكوك موتانس، افراد را در گروه 
اس ـاس ها برروهـن گـه ايـدهد كپرخطر قرار مي
ر ـر كشور و هـوتانس در هـموك ـميزان استرپتوك

كا ميزان ـريـور آمـكش لاً درـت مثـاوت اسـنژادي متف
105 cfu/ml ≥ استرپتوكوك موتانس، شخص را در 

  ). 9و13(دهدگروه پر خطر قرار مي
ميزان استرپتوكوك موتانس در بيماران حساس بالاتر 

 كلني و در كودكان مقاوم تعداد كلني كمتر از 105از 
 عليه استرپتوكوك موتانس در IgAيزان م.  است103

توان گفت آنتي باشد پس ميبيماران حساس كمتر مي
بادي ضد اين ميكروب تنشي حفاظتي عليه پوسيدگي 

  ).27و28(دارد
 و همكارانش در افراد Broadmanاي توسط در مطالعه

يك ) حساس و مقاوم(مورد مطالعه در هر گروه
از لحاظ . ي شدساعت بعد از مسواك زدن نمونه گير

 سني، از سه گروه متفاوت سني استفاده شد كه با
بين سني  )r = 0(با يك همبستگي = p 002/0توجه به 

داري از  مشاهده شد، در حقيقت اختلاف معني cfuو 
  ).21(لحاظ آماري وجود دارد

 O'sullivan و همكارانش در تحقيقي اثر سن را بر
د و به اين هاي استرپتوكوك تأييد كردنروي كلني

نتيجه رسيدند كه هم در گروه حساس و هم در گروه 
مقاوم با افزايش سن كلني استرپتوكوك موتانس نيز 

يابد كه اين افزايش در گروه حساس به افزايش مي
  ). 29(پوسيدگي بيشتر است

در ديگر مطالعات نيز مشخص شد كه رابطه مستقيمي 
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يش سني بين تعداد كلني استرپتوكوك موتانس و افزا
هاي وجود دارد و بنابراين با اندازه گيري كلني
توان استرپتوكوك موتانس مثلاً در سن سه سالگي مي

هاي استرپتوكوك به خطر پوسيدگي باتوجه به كلني
موتانس و بدون توجه به فاكتورهاي ديگر پي 

  ). 29-31(برد
نتايج ما با نتايج اين محققين كاملاً همخواني داشته و 

دهد كه ميان استرپتوكوك موتانس و افزايش  نشان مي
  .)>05/0P(سن رابطه مستقيمي وجود دارد

 Berkowitz نتيجه گرفت استرپتوكوك موتانس در  
شود كه نشانه مهم كودكان زير يكسال يافت نمي

نبودن فاكتور علتي ميكروارگانيسم حين بيرون آمدن 
هاي پيشين است، اما شيرخواران داراي دندان
گي، ممكن است زودتر از موعد فلور مولد پوسيد

  ).32(پوسيدگي را كسب كرده باشند
از ديگر متغييرها جنسيت افراد بود كه براساس 

رسد، مطالعات اپيدميولوژيك گذشته نگر به نظر مي
هاي پوسيده بيشتر دارند دختران نسبت به پسران دندان

كه در اين رابطه نقش تغذيه و ژنتيك افراد دخيل 
  ). 3و33(اشدب مي

داري بين دو جنس  در مطالعه انجام شده اختلاف معني
اهده ـ مشcfu يا dmfsمونث و مذكر و از نظر 

توان اينطور توجيه  اين مسأله را مي .)<05/0P(نشد
ها كرد كه دختران بيش از پسران از كربوهيدرات

 بخصوص dmfsكنند و اين باعث بالا رفتن استفاده مي
  . شودمي )Decay D(پوسيدگي

توان گفت شايد در مورد نتايج بدست آمده مي
اي دار نشدن تفاوت بعلت تفاوت در رژيم تغذيه معني

در خصوص . كشور ايران با كشورهاي غربي است
سن مورد مطالعه كه سن قبل از دبستان است، در اين 
گروه سني چون كودك بيشتر در خانه است پس شايد 

روه پسر و دختر تفاوتي اي بين دو گاز لحاظ تغذيه
از لحاظ . نباشد و در سنين بالاتر تفاوت مشهود است

تغذيه تفاوت آماري در مورد تغذيه شيرخوارگي بين 
دو گروه حساس و مقاوم به پوسيدگي و تعداد 

مشاهده نشد، كه اين  (cfu)هاي استرپتوكوكي كلني
بدست  Krishnakumarنتيجه در هند هم توسط 

  ).34(آمد
 كه گفته شد استرپتوكوك موتانس ميكروب همانطور

اسيد دوست بوده و پلي ساكاريدهايي كه از ساكارز 
كند تجمع اين ميكروب را راحت اسيد توليد مي

كند پس هرچه مواد قندي بيشتر در اختيار  مي
ميكروب باشد تجمع و كلونيزاسيون آن هم بيشتر 

 ساعت اوليه در 24هايي كه در يكي از ميكروب. است
. شود استرپتوكوك موتانس استپلاك مشخص مي
ايي ـفلور باكتري% 95دود ـها حكلاً استرپتوكوك

هرچه . دهديـلاك در اين مرحله را تشكيل مـپ
وكوك ـهاي استرپتيـمع كلنـشود تج تر مي لاك بالغـپ

از جمله استرپتوكوك موتانس در آن بيشتر 
  ).3و11و20و35و36(شود مي

گر، مصرف آنتي ي مداخلهيكي ديگر از متغيرها
هايي كه به گرم مثبت موثر آنتي بيوتيك. بيوتيك بود

تواند باعث كاهش تعداد سيلين ميهستند مثل پني
، پس سعي )16و37(كلني استرپتوكوك موتانس گردد

نتايج . شد اين عامل در هر دو گروه حذف شود
بدست آمده از اين تحقيق بدون توجه به عوامل 

اي در هر كشور ادي و عادات تغذيهجغرافيايي، نژ
مشابه نتايج بدست آمده از تحقيق ساير محققان 

  .باشد مي
  

  نتيجه گيري
نتايج اين مطالعات نشان داد كه تكرر مصرف مواد 
. قندي نقش بسزايي در پوسيدگي دندان كودكان دارد

همچنين ميزان كلنيزاسيون استرپتوكوك موتانس با 
ه مستقيم داشته، ولي با افزايش سن در كودكان رابط

  .جنسيت ارتباط معني داري وجود ندارد
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  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 

  .  مي باشد31/4/1389 مورخ 11820قرارداد 

  
همچنين از پرسنل محترم گروه دندانپزشكي كودكان 

جراي اين طرح ما را ياري نمودند، كمال كه در ا
  .تشكر و قدرداني را داريم
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Abstract 

 
Background and Aim: Dental caries in children caused by repeatable 
consumption of sweet product especially at night, that itself mostly depend on 
economic and cultural background of the society and family. 
One of the most common diseases of human being is dental caries, which are caused 
by many factors, such as microorganisms, dieting, passing time, and the host itself. 
Among the microorganisms Streptococci mutants play the major role in causing 
dental caries. The aim of this research was to investigate the role of Streptococci 
mutants in dental caries between two groups of children sensitive and resistance to 
caries. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional research, in which  120 
children(60 susceptible and 60 resistance) aged between 3 to 5 referred to Tehran 
University dental school were selected randomly. The selection criteria for the 
sensitive and resistance dental caries were dmfs > 5 and dmfs < 10 respectively. 
None of the groups had used any drug or fluoride products before sampling. Saliva 
of both groups were collected, and transferred to the specific culture media(Mitis 
Salivarious Agar). After incubation at 37 oC colonies of S.mutans were counted. 
Results: There was a significant difference between the number of colony 
counting(cfu/ml) with age and consumption of repeated sugar product, while. there 
was no significant difference between(cfu/ml) sex, oral hygiene, and nutrition 
period during infancy. 
Conclusion: The results of this study showed that the consumption of sugar 
product in childhood results in dental carries. 
Key words: Streptococcus Mutants, Tooth Decay, Children 
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