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 چكيده
ها در دهان از قبيل افزايش سطوح ميكروارگانيسممحيط بيماران دريافت كننده درمان ارتودنسي دچار تغييراتي در  :مقدمه

هدف از اين  با توجه به نقش استرپتوكوك موتانس در ايجاد و شروع پوسيدگي، .شوندهاي دنداني ميحفره دهان و بيوفيلم
  .استهاي متحرك ارتودنسي هاي مختلف پلاككلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در قسمتميزان ارزيابي و مقايسه  مطالعه

بايت پلاك در مجاورت ( ناحيه 3در از استفاده از پلاك متحرك نمونه تحليلي قبل ـ  ين مطالعه توصيفيدر ا :بررسيروش 
  نيز  يك ماه پس از تحويل پلاك ارتودنسي و شده گرفته )6ندان ، فنر و سطح داخلي پلاك متحرك در مجاورت د6دندان 
 كلريت پتاسيم كشت داده شده و سپس% 001/0در محيط كشت مايتيس ساليواريس آگار حاوي  انجام وگيري مجدد نمونه

و  Paired sampleهاي ها با استفاده از آزمونسپس داده. ين شديتع در اين نواحي ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس
  .قرار گرفت تجزيه و تحليلمورد  ويلكاكسون

 .)>05/0p( اي بعد از استفاده از پلاك متحرك افزايش يافتقابل ملاحظه به طور نتايج نشان داد كه شاخص پلاك :نتايج
اما در  )>05/0p(اي در ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در بين فنر و بايت پلاك وجود داشتتفاوت قابل ملاحظه

  به لحاظ آماري تفاوت  6مقايسه ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در ناحيه فنر و بدنه پلاك، در مجاورت دندان 
  .<p)05/0(مشاهده نشد داري معني

شگيري هاي ارتودنسي متحرك جهت پيكنترل دقيق بهداشت دهان بيماران تحت درمان با پلاكلزوم اين مطالعه  :گيرينتيجه
  .كيد داردأده و بر آموزش بهداشت دهان توسط ارتودنتيست تهاي دنداني را نشان داز پوسيدگيا

 
 دهان بهداشتوسايل ارتودنسي متحرك، استرپتوكوكوس موتانس،  :هاي كليديواژه

                                                            
  ameneh_emami@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09177175981 :؛ تلفن)نويسنده مسئول(*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

06
 ]

 

                               1 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2391-fa.html


      
   407                                        و همكارانمحمدحسين توده زعيم 

 1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه 
 هاي پريودنتال احتمالاًهاي دنداني و بيماريپوسيدگي

 هايپوسيدگي. )1(هستند هاي مزمن در جهانترين بيماريشايع
است كه با حل  دندان هادنداني، نوعي بيماري عفوني ميكروبي 

اي از توسط توده هادندانهاي آهكي شدن و تخريب بافت
 هايي كه قادر به ايجاد محيطي با شرايط اسيدي كافيباكتري

هاي دنداني براي حذف محتواي معدني بافت )اسيدوژنيك(
در واقع دو بيماري عمده دهان  .)2(باشدهستند، همراه مي

تعادل در فلور حاصل عدم ) هاي پريودنتالپوسيدگي، بيماري(
هاي بالقوه تواند سبب ظهور باكتريميكروبي است كه مي

  .)3(پاتوژن گردد
رژيم غذايي، قرارگيري در  مانندعوامل محيطي و فردي 

  معرض فلورايد، بهداشت دهان، جريان بزاق و عوامل ايمني 
روي توزيع ميكروفلور دهاني و ايجاد پوسيدگي بر د نتوانمي

تواند سبب يكي از عواملي كه مي ).4،5(دنبگذار تأثيردنداني 
بيماراني . درمان ارتودنسي است ،تغيير توازن حفره دهان گردد

گيرند، تغييراتي را در حفره كه تحت درمان ارتودنسي قرار مي
  ، ايجاد بزاق PH دهند كه شامل كاهشدهان نشان مي

هاي گير اضافي براي ذرات غذايي و استرپتوكوك موتانس محل
اين تغييرات سبب افزايش سطح اين ميكروارگانيسم در  .است

  .)6،4-12(شودبزاق و بيوفيلم دنداني مي
ها هستند كه اي از استرپتوكوكموتانس دسته توكوكاسترپ

و حضور آنها ) 13(گيرندهاي اسيدوژنيك قرار ميدر رده باكتري
به طوري كه  ،وابسته است هادنداندر محيط دهان به وجود 

ي هادنداني پيشين و همراه با رويش هادندانبعد از درآمدن 
بنابراين تثبيت  .مولر از دهان شيرخواران قابل جداسازي است

دهد كه منشأ آن نيز سال اول زندگي رخ مي 1-4اوليه آن طي 
استرپتوكوك موتانس با ايجاد ). 14،15(تبزاق مادر اس معمولاً

به خصوص در ابتداي آن رابطه دارد و ها دندان انسانپوسيدگي 
ن هاي سخت وابسته است و ميزاكلونيزاسيون آن به حضور بافت

آگهي براي پوسيدگي دنداني موتانس به عنوان يك نشانگر پيش
  .)5(شناخته شده است

  اي ارتودنسي هستند ههاي متحرك نوعي از دستگاهدستگاه

  از آنها  وكه قابل گذاشتن و برداشتن توسط بيمار بوده 
هاي و درمان Retentionبراي ايجاد حركات جزئي دنداني، 

  ها، سبب اين اپلاينس .شودميوفانكشنال استفاده مي
تجمع بيوفيلم روي سطوح دنداني و اجزاء مختلف دستگاه 

  ) Base plateو آكريل ها، فنرها نواحي نگه دارنده كلاسپ(
نشان داده شده است كه قرارگيري وسايل ثابت  ).16(دنگردمي

  شود ارتودنسي منجر به تجمع و گير بيوفيلم باكتريايي مي
 و التهاب لثه و ممكن است سبب بروز دمينراليزاسيون مينا

هاي ارتودنسي ثابت بر اگرچه اثر درمان ).17،10،6-22(شود
  زا هاي پوسيدگيني ميكروارگانيسمروي كلونيزاسيون دها

خوبي مشخص نيست كه ه ب ،)23(پيش از اين بيان شده است
تواند باعث افزايش استرپتوكوك آيا وسايل متحرك نيز مي
بدين منظور و با توجه  .)5(يا خير موتانس در حفره دهان شوند

هاي ارتودنسي بر روي تجمع پلاك و به اثرات منفي درمان
  در اين مطالعه  ،سيدگي و مشكلات ديگرمتعاقب آن پو

هاي ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در قسمت
  هاي متحرك ارتودنسي مورد ارزيابي قرارمختلف پلاك

  .گرفت
  بررسيروش 

كه است تحليلي بوده  ـاين مطالعه يك مطالعه توصيفي 
به  گيري آسان از مراجعينبيماران به روش نمونهبدين منظور 

شهيد صدوقي  ارتودنسي متحرك دانشكده دندانپزشكي بخش
با در با توجه به مطالعات و  .، به طور تصادفي انتخاب شدنديزد

براي رسيدن   %80و توان آزمون  %5نظر گرفتن خطاي نوع اول 
واحد در ميانگين تعداد  5/2دار به اندازه به اختلاف معني

. باشدمورد نياز مينمونه  30تعداد  =5/3Sباكتري و با توجه به 
پلاك متحرك داراي بايت بلاك خلفي  15بيمار،  30كه شامل 

كشت  180پلاك متحرك ساده است و به اين ترتيب  15و 
  .خواهيم داشت

 7-11بين سن : معيارهاي ورود بيماران به مطالعه شامل
عدم حضور پوسيدگي يا بيماري  ،بهداشت دهاني مناسب ،سال

  ضور تنفس دهاني، شكاف لب و كام عدم ح ،پريودنتال فعال
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 ...بررسي و مقايسه ميزان كلونيزاسيون استرپتوكومك موتاس در  408

 1392 نامه دندانپزشكيويژهدوره بيست و يكم، شماره سوم،         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 ،واضح بگذارد تأثيرو مشكلاتي كه روي فلور ميكروبي دهان 
 عدم وجود مشكلاتي كه روي توان مسواك زدن بيمار اثر بگذارد

 هفته گذشته 3عدم استفاده از دهان شويه كلرهگزيدين در  و
  .بود

توضيح  انبه بيمار دهان آموزش بهداشت ي مطالعه،ابتدادر 
از بيماران قبل از  ،ش بهداشته شد، يك ماه پس از آموزداد

با اين  ، پلاك ايندكس تهيه شد كهتحويل پلاك ارتودنسي
سطح بهداشت بيماران قبل از استفاده از پلاك متحرك  ،روش

  .ارزيابي شد
گيري سطوح دنداني كه داراي پلاك بودند به براي اندازه

  به خوبي آن را داده شد تا  پلاك بيمار قرص آشكاركننده
خصوصاً سطوح ( دانيجويده و با حركات زبان تمام سطوح دن

سپس سطوح  .هاي قرص آغشته شودبه خرده) باكال و لينگوال
اند را شمرده و با توجه به داراي پلاك كه اكنون رنگ گرفته

تعداد كل سطوح دنداني موجود در دهان فرد و سطوح رنگ 
مشخص ) لاك ايندكس پ(درصد سطوح داراي پلاك  ،گرفته
  ).  24(شد

هاي مولر اول دائمي، نزديك پس از روي سطوح باكال دندانس
ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك  .برداري شدحاشيه لثه نمونه

سپس . موتانس در اين زمان به عنوان گروه كنترل ثبت گرديد
هاي پلاك. براي بيمار پلاك متحرك ارتودنسي تهيه گرديد

لاك و داراي بايت پبدون بايت (دو دسته ساده ارتودنسي به 
پلاك  يك ماه پس از تحويل. تقسيم شدند )لاك خلفيپ

به اين صورت كه در . گيري مجدداً انجام شدارتودنسي نمونه
هاي متحرك چه ساده و چه داراي بايت بيماران داراي پلاك

  ي مولر اول هادندانبلاك خلفي از روي سطوح باكال 
لثه و از روي سطح داخلي بدنه اصلي پلاك  نزديك حاشيه

  هاي مولر اول دائميارتودنسي مجاور سطح لينگوال دندان
در بيماران داراي پلاك متحرك همراه با  ضمناً. برداري شدنمونه 

بايت بلاك خلفي علاوه بر موارد فوق از سطح داخلي بايت بلاك 
متحرك داراي هاي در كليه پلاك علاوهه ب. برداري شدنيز نمونه

برداري علاوه بر سطوح ذكر شده، از قسمت فنر نيز نمونه فنر،
  .گرديد

هاي مورد سوآپ استريل از محل گيري با استفاده ازنمونه
هاي حاوي محيط ترانسپورت ها در لولهنمونه. نظر انجام شد

شناسي دانشكده قرار داده شده و سريعاً به آزمايشگاه ميكروب
بعد از هموژنيزه كردن نمونه توسط . يدپزشكي منتقل گرد

Vortex هاي حاوي در لولهPBS  تهيه 10-1-10- 5رقت سريال
شده و در محيط كشت مايتيس ساليواريس آگار حاوي 

درجه  37در دماي د و كلريت پتاسيم كشت داده ش% 001/0
 24هوازي و سپس ساعت در شرايط بي 48گراد به مدت سانتي

هاي كلني. گرمخانه گذاشته شدساعت در شرايط هوازي 
مشكوك به استرپتوكوك موتانس توسط آزمايشات بيوشيميايي 

تخمير مانيتول و سوربيتول،  ،)آميزي گرمرنگ( مانند
 2iUهيدروليزاسكولين و آرژينين، كاتالاز، حساسيت به 

هاي جهت شمارش كلني .تعيين هويت شد ،باسيتراسين
كلني  20-300حاوي  MSAهاي استرپتوكوك موتانس، پليت
كشت ميكروبي  .ها مشخص شدشمارش شده و تعداد كلني

بخش (توسط كارشناس ميكروبيولوژي در دانشكده پزشكي 
  با استفاده آوري شدهي جمعهاداده .انجام شد) ميكروبيولوژي

تجزيه و مورد  و ويلكاكسون Paired sampleهاي از آزمون
در نظر  05/0كمتر از داري سطح معنيو  ندقرار گرفت تحليل

  .گرفته شد
  نتايج

قبل و بعد از استفاده از پلاك  ،بيمار 28در اين مطالعه از 
نمونه پلاك دنداني برداشته و شاخص پلاك  ارتودنسي، متحرك

  .اسيون استرپتوكوك موتانس تعيين شدو نيز كلونيز
 بعد از استفاده از پلاك قبل و ،ميانگين شاخص پلاك

  علاوه ه ب ).>001/0p( شددار معني متحرك ارتودنسي،
  در مقايسه ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در 

و در بدنه پلاك در  6سطح بايت بلاك در مجاورت دندان 
  داري به لحاظ آماري تفاوت معني 6مجاورت دندان 

  داري از لحاظتفاوت معني، اما )1جدول(وجود داشت
  پتوكوك موتانس در آماري در ميزان كلونيزاسيون استر

 د از استفاده از پلاك وجود نداشتحاشيه لثه قبل و بع
 .)2جدول(
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   409                                        و همكارانمحمدحسين توده زعيم 

 1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  6مقايسه كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در سطح بايت پلاك و بدنه پلاك در مجاورت دندان : 1 جدول

  P-value  انحراف معيار  ميانگين شاخص   
  07/27 9/14 6بدنه پلاك در مجاورت دندان 001/0  3/41  06/47 6سطح بايت بلاك در مجاورت دندان

  
  ثه قبل و بعد از استفاده از پلاكمقايسه ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در حاشيه ل: 2 جدول

  P-value  انحراف معيار  ميانگين  شاخص    
  9/30  28  كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در حاشيه لثه بعد از استفاده از پلاك  44/0  5/26  7/22 كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در حاشيه لثه قبل از استفاده از پلاك

 

  
 مطالعه نشان داد كه در مقايسه ميزان كلونيزاسيون اين نتايج

استرپتوكوك موتانس در ناحيه فنر و سطح بايت پلاك در 
 .)3جدول( داري وجود داردماري معني تفاوت آ 6مجاورت دندان 

سه ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در در مقاي اما
به لحاظ آماري  6در مجاورت دندان ، ناحيه فنر و بدنه پلاك

 .)4جدول( داري وجود نداردتفاوت معني

 

  6در مجاورت دندان  مقايسه ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در ناحيه فنر و سطح بايت تعيين و: 3 جدول

  P-value  معيارانحراف   ميانگين  شاخص
  3/46  06/47 6ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در سطح بايت بلاك در مجاورت دندان   028/0  1/5  77/3 ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در ناحيه فنر

  
  6ت دندان تعيين و مقايسه ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در ناحيه فنر و بدنه پلاك در مجاور:4 جدول

  P-value  انحراف معيار  ميانگين  شاخص
  06/27  9/14 6ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در بدنه پلاك در مجاورت دندان   262/0  1/5  77/3 ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك موتانس در ناحيه فنر

  
   و نتيجه گيري  بحث

پلاك  دهد كه ميانگين شاخصنتايج مطالعه حاضر نشان مي
و بعد از استفاده از ) %1/67(در زمان قبل از استفاده از پلاك 

  دو از لحاظ آماري  باشد و تفاوت اينمي) %2/80( پلاك
اين نتايج بيانگر اين است كه استفاده از  .باشددار ميمعني

پلاك متحرك موجب افزايش گير پلاك در دهان بيماران در 
نيز نتايج مشابهي با  مطالعات برخي. ماه شده است مدت يك

  .)5،16،25(انداين مطالعه گزارش نموده
  كه حضور ند گزارش نمودو همكاران  Paolantonioمطالعه 

وسايل ارتودنسي سبب تغيير شرايط ميكروبيولوژيك تمام حفره 
هاي داراي وسايل محدود به دندانتغييرات، شود و دهان نمي

ن مطالعه افزايش رشد زير لازم به ذكر است كه در آ. ارتودنسي است
 Actinobacillusactionomycetumcomitanceاي باكتري لثه

  ).6(مورد ارزيابي قرار گرفته بود
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان كلونيزاسيون 

 6استرپتوكوك موتانس در سطح بايت پلاك در مجاورت دندان 
و  06/47±3/41ترتيب ه ب 6و در بدنه پلاك در مجاورت دندان 
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دو به لحاظ آماري  باشد و تفاوت بين اينمي 07/27±9/14
با توجه به اين كه مطالعه مشابهي در  ).=01/0p( دار بودمعني

نظر ه اما ب .امكان مقايسه وجود ندارد ،اين زمينه موجود نيست
رسد كه ويژگي سطحي ناحيه بايت پلاك و مجاورت آن با مي

دم شستشوي طبيعي اين شيار و حفرات سطح اكلوزال و ع
نه پلاك كه در تماس با مخاط ناحيه با بزاق در مقايسه با بد

  .موجب اين اختلاف شده باشد ،باشدمي
هر چند ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك  اين بررسي،در 

موتانس در حاشيه لثه بعد از استفاده از پلاك ارتودنسي افزايش 
مطالعات نشان . ي نبوددارمعنيتفاوت داشت ولي از نظر آماري 

 Applianceاند كه ايجاد نواحي گير اضافي ناشي از وجود داده
تواند اثر مطلوبي بر روي چسبندگي و كلونيزاسيون مي

البته لازم به ذكر است ). 5(استرپتوكوك موتانس داشته باشد
 زيرا در ،باشدداراي اهميت مي نيزكه محل برداشتن نمونه 
استفاده از  تأثيرگيري محل نمونه صورت وجود پوسيدگي در

  ).5(كندصورت واقعي نمود پيدا نميه پلاك ارتودنسي ب
دهد كه بين ميانگين ميزان نتايج مطالعه حاضر نشان مي

و سطح بايت  موتانس در ناحيه فنر كلونيزاسيون استرپتوكوك
داري وجود دارد تفاوت آماري معني 6پلاك در مجاورت دندان 

)028/0p=(. لاتر بودن ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك با
ه ب 6موتانس در ناحيه سطح بايت پلاك در مجاورت دندان 

هاي موجود در آكريل و نيز علت بافت سطحي و ناهمواري
منطقي  Stainless stenموقعيت آن در مقايسه با فنر از جنس 

و همكاران نشان داد كه در  Forsbergمطالعه . رسدنظر ميه ب
هاي هاي چسبيده به آرچ واير توسط حلقهبيماران، دندان بيشتر

هاي بيشتري در بيوفيلم الاستومري داراي ميكروارگانيسم
هايي از جنس استيل نسبت به انسيزورهاي بسته شده با سيم

خصوصيت مواد بر روي  دوگزارش شده است كه ). 26(هستند
ي و كه شامل خشونت سطح. دارند تأثيرها چسبندگي باكتري

مواد با خشونت سطحي بيشتر ). 27(باشدانرژي آزاد سطح مي
هاي بيشتري را نسبت به يا با انرژي آزاد سطحي بيشتر باكتري

  سطوح صاف و با انرژي آزاد سطحي كمتر به خود جذب 
  ).28(كنندمي

Gibbons  و همكاران همچنين گزارش نمودند كه
وسين با له مچسبندگي استرپتوكوك موتانس عمدتاً به وسي

هاي به وسيله پروتئين نيزلا و تا حد كمي وزن مولكولي با
اسيدي غني از اسيدآمينه پرولين موجود در بزاق بهبود پيدا 

ميزان كلونيزاسيون اندك استرپتوكوك موتانس ). 29(كندمي
زيرا مطالعات نشان  ،نبايد ناديده گرفت نيزدر ناحيه فنر را 

) cribاسپرينگ،  كلاسپ،( دكننده گيرهاي ايجااند كه قلابداده
باعث گير و پخش مواد غذايي و باكتري در حين درمان 

 pHتوانند در كاهش موضعي شوند و ميارتودنسي مي
ها مشاركت داشته دمينراليزاسيون مينا و شروع پوسيدگي

هر چند كه ميانگين كلونيزاسيون استرپتوكوك  ).30(باشند
   باشدنسي بيشتر از فنر ميموتانس در بدنه پلاك ارتود

كه يكي از  باشدر نميادماري معنيآن از نظر ولي تفاوت آ
دلايل آن خشونت سطحي بيشتر آكريل نسبت به سيم استيل 

  .باشدمي
و همكاران در سال   Thalca Hamidاي كه توسطدر مطالعه

 توكوكبر روي بررسي شيوع كلونيزاسيون استرپميلادي  2011
هاي هاي مختلف بخش پالاتالي پلاكتموتانس در قسم

مشخص گرديد كه بيشترين  ،متحرك ارتودنسي انجام گرفت
جانبي پلاك اتفاق افتاده ـ  در ناحيه خلفي ونيزاسيكلونميزان 
در اين  وجود ضمايم متصل به پلاكتواند به دليل كه مياست 

در اين مطالعه نيز مشاهده شده  كهطور همان  ).31(ناحيه باشد
و ساير ضمايم چسبندگي پلاك و  در مجاورت فنر است

  .موتانس بيشتر است توكوككلونيزاسيون استرپ
هاي استيل ضدرنگ با هاي متحرك ارتودنسي از سيمپلاك

هاي سلف كيور با پايه قطرهاي متغير و رزين
Polymethacrylate هاي اند و داراي واكنشتشكيل شده

استفاده از نسبت مونومر  ).16(پليمر متفاوتي هستند -مونومر
منجر  ،به پليمر متفاوت با نسبتي كه سازنده توصيه كرده است

هايي بر روي سطح بيس پليت آكريلي گيري تخلخلبه شكل
خواهد شد كه موجب اختلال در پاليش كردن پلاك و پاكسازي 

شود بنابراين موجب افزايش گير و چسبندگي روزانه مي
  ).32(ميكروبيال خواهد شد
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گزارش شده است كه دنچرهاي رزين آكريلي موجود در 
هاي مضري را در حفرات موجود در تواند پاتوژندهان بالغين مي

هاي مطالعه يافته). 33(سطوح داخلي و خارجي رزين پناه دهد
ديگري نشان داد كه صرف نظر از نوع پاليش سطح 

نچر ميكروني به داخل د 1-2تواند تا عمق ها ميميكروارگانيسم
علاوه ه ، ب)34(بيس رزيني نفوذ كند و زنده باقي بماند

Polymethylmethancryate جذب  ،علت انتشار مولكولي آبه ب
دهد و ماكرومولكول را به خارج طولاني مدت آب را نشان مي

در نتيجه سطح آكريلي وسايل متحرك  .دهدانتشار مي
  مل هاي متعدد عه عنوان يك اسفنج با تخلخلارتودنسي ب

 .ها باشدتواند حاوي دبري و ميكروارگانيسمكند كه ميمي
هاي آكريلي توانند در تخلخلها مي پيشنهاد شده است كه قارچ

كنند و مواد غذايي ضروري را از طريق انتشار دريافت  رشد
جنبه مهم ديگري كه بايد در نظر گرفته شود اين ). 35(كنند

مكانيكي قرار دارد هاي است كه سطح آكريلي در معرض تنش
هايي شود و كيفيت ها و شكستگيتواند منجر به ترككه مي

  ).16(ها را مختل سازداين پلاك
   كلونيزاسيون زياد استرپتوكوك موتانس بر روي وسايل ارتودنسي

كننده ايجاد ضايعات پوسيدگي در كودكان ضرورتاً پيشگويي
هاي تژيدهنده نياز به استراله نشانئاما اين مس. نيست

پيشگيرانه در حين طول دوره درمان از قبيل افزايش فراواني 
در يك ). 5(باشدهاي بهداشت تكراري ميها يا آموزشكنترل

بررسي ميزان پوسيدگي بيماران درمان  در مطالعه صورت گرفته
هاي بهداشتي مشخص شده افرادي كه آموزش ،شده ارتودنسي

دريافت كرده و روزانه  تكرار شونده را در طول دوره درماني
طور قابل ه ب ا سديم فلورايد شستشو داده بودند،دهان خود را ب

اي شمار كمتري از ضايعات جديد را در مقايسه با افراد ملاحظه
  ).36(اندنشان داده) گروه كنترل(نشده  درمان

هاي استفاده از پلاكبا توجه به نتايج مطالعه حاضر، 
اعث افزايش كلونيزاسيون تواند بمتحرك ارتودنسي مي

 .استرپتوكوك موتانس در حفره دهان و پلاك ارتودنسي شود
نياز به رعايت بهداشت دقيق دهان براي پيشگيري از  بنابراين

گردد و بر لزوم ي از استفاده پلاك توصيه ميعوارض ناش
آموزش كامل بهداشت دهان توسط دندانپزشك متخصص 

 .گرددكيد ميتأ ارتودنتيست به كودك و والدين وي
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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. 

 

Keywords: Oral Hygiene; Removable Orthodontic Appliances; Streptococcus Mutans 
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