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 چکیده

 یی. در مرحله انتهاباشدیدو مرحله م یدارا یماریب ینا باشد،یکوچک م یهادر دام یعشا هاییماریاز ب یکی یودنتالپر یماریب

 یرو بر هایکروارگانسیمم .گرددیم هایکروارگانسیمم یلهوساطراف دندان به  یباعث التهاب در ساختارها یماراندر ب یفاز التهاب

 مارییب یمعلا یربد دهان است. سا یدر دام کوچک بو یماریعلامت ب ترینیعو شا اولین .دهندیم یلتشک کها پلاساختار دندان

 باشد.  یم یشهشدن ر یانلثه، نما یلزخم مخاطات، تحل ی،رنگ، رسوبات دندان ییرشامل تغ

هستند که درصورت مصرف در انسان یا حیوان، با اثر بر روی فلورمیکروبی بدن  یهای زنده و مشخصمیکروارگانیسم ها،تیکپروبیو

 هاییدگیکاهش پوس یدایی،کاند یهااز عفونت یشگیریدر پ هاپروبیوتیک شوند.باعث اعمال اثرات مفید بر سلامتی میزبان می

 .ردازدپیم یودنتالپر یماریدر درمان ب هایوتیکمقاله به کاربرد پروب ین. اباشندیموثر م یودنتالپر هاییماریدرمان ب ی،دندان

بالتها یودنتال،علائم،پر یوتیک،پروب های کلیدی:واژه

 

مقدمه
از  یکی( Periodontal disease) یودنت  الپر ی م  اری ب  

نگهدارنده دندان  یهادهان و دندان است که بافت هاییماریب

ه به اس  ت ک یلثه اختلال یودنتالپر یماری. بنمایدیم یررا درگ

 یجادها اعلت عفونت و التهاب در لثه و استخوان اطراف دندان

 یوی  تک  ه ژنژ ی  همش   ک  ل در مراح  ل اول ینا ش   ود،یم

(Gingivitisن  ام )همچون تورم و  یب  ا علائم ش   ودیم ی  ده

 یبد دهان و گاه یرنگ و قرمز شدن لثه، بو ییرالتهاب لثه، تغ

 یودنتیتپر تر،یش  رفته اما در مراحل پ کندیبروز م یزیرخون

 یشروندهباعث س س ت ش دن پ    یتوض ع  ین. اش ود یم یدهنام

 هیجدر نت شود،یم یاطراف دندان یهاو بافت یاتص الات دندان 

. در موارد رودیش   ده و به عقب م ی ل ب اف ت لث ه دچ ار تحل    

 .(1مود )مشاهده نرا  یدندان یشهاز ر یبخش توانیم یدتر،شد

 تریموخ یتممکن اس  ت وض  ع یدر ص  ورت عدم اقدام درمان

گردد و  یبش  ده و اس  تخوان نگهدارنده دندان هم دچار آس   

 لیودنتاپر یماری. بیابد یشاحتمال از دس  ت رفتن دندان افزا

است  یدندان یهاپلاک یلدر هنگام تشک یپاسخ التهاب یجهنت

 ی  هدر ن  اح یده  ان یک  ه در اثر عوام  ل مختلف مث  ل ب  اکتر

 نترییعاز ش   ا یکی یودنتالپر یماری. بدهدیرخ م یودنتالپر

. باشدیها مدر گربه ینها و همچندر س گ  یدهان هاییماریب

 یهابه بعد در دام یسالگ 9 ینس ن  زا یماریب ینا یقتدر حق

درصد  ۰۷ها و درصد گربه ۰۷ یبا(. تقر2) دهدیکوچک رخ م

 (.9) دهندیم را نشان یماریاز ب یها درجاتسگ

 بد دهان یدر دام کوچک بو یماریعلامت ب ترینیعو شا یناول

 ،یرنگ، رسوبات دندان ییرشامل تغ یماریب یرعلایماس ت. س ا  
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. روش باشدیم یشهش دن ر  یانلثه، نما یلزخم مخاطات، تحل

 یعمق پاکت دندان یریگندازها یودنتالپر یماریب یصتش   خ

(Periodontal probing depthم ،)شدن لثه  یاننما زانی

(Gingival recessionدرگ ،)ش   کاف ) یریFurcation 

involvementاز حرکت دندان ) ی( و درجاتDegree of 

tooth mobilityیریگاندازه یبرا یوگرافی. رادباش   دی( م 

ت اس   یالزام یودنتالپر یماراناس  تخوان آلوئولار در ب یبتخر

(1 ,2.) 

 

 
 

 فوق نشان داده شده است. یردر تصاو یشهشدن ر ی،نمایانتورم، قرمز. یودنتالپر یماریروند ب -1یرتصو

 

 

 

 

مراحل ایجاد بیماری پریودنتال   
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 یردرگ یتدر وضع یکهداده شده است. درحال یشنرمال اتصال لثه به تاج دندان نما یتدر وضع .ییودنتالپر یماریب یرنرمال و درگ یتوضع یکشماتتصویر  -5 یرتصو

شده است. یطبقه بند یدمتوسط و شد یم،ملا یببه ترت ینیسطح لثه عقب نش یزانن جدا شده و براساس ملثه از دندا یسطح اتصال

 

  یودنتالپر یماریلثه در ب یلتحل یتاز وضع یوگرافیراد ینما -9تصویر 

 

 

 پریودنتیت

 

 نرمال

 

 ملایم

 متوسط

یدشد  

 

 استخوان

 

 سطح اتصالات

 

Cementoenamel junction 
Gingival sulcus 

 لثه

 

میزان تحلیل لثه و 

نمایان شدن در بررسی 

 رادیولوژی
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 دربررسی بالینی میزان تحلیل لثه در هنگام بیماری پریودنتال نمایان شده است. -8تصویر 

 

 ریبه سا یعاتضا یشرفتاز پ یریجلوگ یماریدرمان ب هدف از

بافت نرم و کنترل علت  یباز تخر یریجلوگ ینو همچن ینواح

 یترعا ی،. درمان ش امل برداشت پلاک دندان باش د یالتهاب م

 یو اس   تفاده از روش جراح یلاواژ دهان ی،به داش   ت ده ان  

 (.2) باشدیم

 الیودنتپر رییماب یریتمد ینهدر زم یمحدود یارمطالعات بس

در س  گ و گربه ص  ورت گرفته اس  ت.   هایوتیکبه کمک پروب

 در انسان یدهان یماریب یریتدر مد هایوتیکاس تفاده از پروب 

مورد توجه قرار گرفته اس   ت اما اس   تفاده از آنها در کنترل 

ر محدود بوده اس  ت. یادر س  گ و گربه بس   یودنتالپر یماریب

 ندارد. یام کوچک تفاوتدر انسان و د یماریب ییراتروند تغ

 

 در درمان: تیکهاویپروب نقش

به  "یوتیکب"و  "پرو" یون انی  یاز دو کلم ه  یوتی ک واژه پروب

بار  ینواژه اول ینمنش   ر گرفته اس   ت. ا "یاتح یبرا" یمعن

 یحبه منظور توض   13۰5در س  ال  Lillyو  Stillwellتوس  ط 

 یککه رش  د  یکروارگانیس  مم یک یلهبه وس   یمواد ترش  ح

 ین،رااستفاده شد و بناب کندیم یکرا تحر یگرد یکروارگانیسمم

مهار  ییتوانا هایوتیک(. پروب4اس  ت) بیوتیکیمتض  اد واژه آنت

 یف  اکتوره  ا ینرا دارن  د. همچن زایم  اریب ه  اییکروبم

 یآل یدهایاس   ها،یوس  ینمانند باکتر یمتعدد یکروبیض  دم

(. ۰, 5) کنن  دیم ی د را تول ه  ایوس   ورف  اکت ان  ت مختلف و ب

که  هستند یو مشخص ههای زندها، میکروارگانیسمپروبیوتیک

درص   ورت مص   رف در انس   ان یا حیوان، با اثر بر روی فلور  

میکروبی ب دن ب اعث اعمال اثرات مفید بر س   لامتی میزبان   

 یوتیک،پروب هاییمهم باکتر ی(. مش  خص  ه ۰, 5ش  وند )می

 هاییس   منارگا یادس   رکوب ازد یبرا هایباکتر ینا ییتوان ا 

 یدتول هایی. باکترباشدیآنها م زایییماریو قدرت ب زایماریب

 یریمورد نظر جهت قرارگ هاییگاهجا یک،لاکتیدکننده اس   

 هاییرا اش  غال کرده و از اتص  ال باکتر زایماریب هاییباکتر

 ین. همچننم  این  دیم یریو اثرات آنه  ا جلوگ زایم  اریب  

 دیتول یمتعدد هایینیوس   و باکتر یکروبیض   دم یفاکتورها

 و هابیوتیکنتیآیرغ ه ا، یوتی ک بینتآک ه ش   ام ل    کنن د یم

از  یآل یدهایاس یداس ت. تول  یحلقو یکروبیض دم  یدهایپپت

 گرید یکروباز مواد ضدم یکاست یدو اس یدلاکتیکجمله اس  

 (. ۰, 5) باشندیم

ب  ه دو گروه  یوتیکیپروب ه  اییکروارگ  انس   یمم ینترمعمول

 یناز ا ی. بعض   ش   ون د یم یمه  ا تقس   ارچو ق   ه  ایب اکتر 

 ه  اییب  اکتر یانتخ  اب ه  ایی  هس   و ه  ایکروارگ  انیس   مم

 یفی  دوب  اکتریوم( و بLactobacilli) ی ل وس  لاک ت وب  اس     

(Bifidobacterium هس   تن  د، گرچ  ه گون  ه )از  ییه  ا

(، اس   ت  رپ  ت  وکوکوس Enterococcusان ت روک وک وس )    

(Streptococcus و اش رش )یاکلای (Escherichia coli )

 یز. از مخمره  ا نش   ون  دیمنظور اس   تف  اده م ینا یبرا یزن

(، Saccharomyces cerevisiae) یزیهسروز یسسارکاروم

به عنوان  توانی( را مS. boulardii) یبولارد یسسساکاروم

و  سیلولاکتوباس    هاییباکتر یش   ترن ام برد. ب  یوتی ک پروب

ان د. ب ه جز   داده ش   ده یصتش   خ خطریب یفی دوب اکتریوم  ب

 یدمولد اس هاییباکتر یرکوکوس و انتروکوکوس، س ا س ترپتو 
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.(۰هستند ) زایماریب یوانانسان و ح یبه ندرت برا یکلاکت

 

 
امروزه از  ها،یوتیکپروب یمانزن ده  ی ت ب ه منظور بهبود ق ابل   

 یدروکلوئیدیمختلف ه یهابا پوش   ش یزپوش   انیر یکتکن

ه و ....( اس   تفاد یتوزانک ینات،آلژ ین،زانتان، ژلات ینان،)کاراگ

 در تریگس  ترده طوربه یمس  د یناتآلژ یانم ین. در اش ود یم

, 3گرفته اس  ت ) رارمورد اس  تفاده ق هایوتیکپروب یزپوش  انیر

ش ده است که مخلوط کردن گلیسرول با   یان(. همچنین ب1۷

 را هایباکتر این بقای ها،پروبیوتیک سازیآلژینات در پوشینه

(. علاوه بر حفاظت 11) دهدمی بهبود شدید انجماد شرایط در

 یطی،از عوامل نامس  اعد مح یوتیکپروب هاییمناس  ب باکتر

مهم بوده و در اکثر مط العات به آن   ی ان م ینک ه در ا  یزیچ

 هاییباکتر یهدفمند و قو یش ده است، آزادساز  یتوجه کم

 (.11) باشدیمختلف م یهادر ارگان یوتیکپروب

 یهایدگیکاهش پوس   یدایی،ندکا یهااز عفونت یش  گیریپ 

. در باش   ندیموثر م یودنتالپر هاییم اری درم ان ب  ی،دن دان 

 یگبه اثر بازدارند هایوتیکپروب یدگیاثرات ضدپوس یامطالعه

 یدولکاهش ت یوفیلم،ب یلاز تش   ک یوتیکپروب هاییمارگانس   

 هاییرگلوکان توسط استرپتوکوک موتانسف کاهش رشد باکت

 (12،19اند. )دهنسبت دا یوژنیککار

 اند.شده یبررس یوتیککه به عنوان پروب هایییکروارگانیسم: م1جدول 

Lactococcus Streptococcus Enterococcus Bifidobacterium Lactobacillus 

L.lactis subsp. 

cremoris 

L.lactis subsp. 

lactis 

S.thermophilus 
E.faecalis 

E.faecium 

B.adolescentis 

B.animalis 

B.bifidum 

B.breve 

B.infantis 

B.longum 

B.thermophilum 

L.acidophilus 

L.brevis 

L.casei 

L.curvantus 

L.fermentum 

L.gasseri 

L.johnsonii 

L.reuteri 

L.rhamnosus 

L.salivarius 

Others 

Leuconostoc 

mesenteroides 

Pediococcus 

acidilactici 

E.coli Nissle 

1917 

Yeast 

Kluyveromyces lactis 

Saccharomyces boulardii 

Saccharomyces cerevisiae 

Propionibacterium 

P.freudenreichii 

P.freudenreichii subsp.shermanii 

P.jensenii 

 هانمای میکروسکوپ الکترونی از پروبیوتیک: 5تصویر 
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 :  هایوتیکپروب یراتتاث

 (15دندان در کودکان ) یدگیپوس کاهش

 (1۰) ینیو بال یشگاهیآزما یطها در شرامهار رشد پاتوژن بر

( یپس از جراح یریت)م د  یودنت ال مزمن پر یم اران ب درم ان 

(1۰) 

 یدهان و عفونت مخمر ه ای یم اری ب یبر رو یمثبت ت اثیرات 

(1۰) 

 یولوژیراد یول در بررسمعنادار س طح اس تخوان آلوئ   افزایش

(13) 

 یماری( در بS. mutansاس   ترپتوکوکوس ) یکاهش باکتر 

 (2۷) یودنتالمزمن پر

 یگرم منف یه  اپ  اتوژن یبر رو یمه  ارکنن  ده قو اث رات 

 (21) یودنتالپر زاییماریب

 زامارییعوامل ب یرمانع از تاث -دندان  یبر رو یوفیلمب تشکیل

 (22بافت دهان ) یبر رو

Nackaerts  یولوژیراد ییراتتغ 2۷۷۰و همکاران در س  ال 

 هاییبا باکتر یودنتالپر یماریاس   تخوان آلوئول در درمان ب

 ,Streptococcus sanguinisاس   ترپتوکوکوس ) ی  دمف

Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis )

 یمملا یریس   گ نر ب  ا درگ  ۰قرار دادن  د.  ی  ابیرا مورد ارز

ا خالص ب یدر محل عارضه باکتر یصورت موضعنتال، به یودپر

معنادار  یشمطالعه افزا یان. در پای د گرد یقس   وزن کن د تزر 

 (.13) یدهفته مشخص گرد 12سطح استخوان آلوئول، بعد از 

Devkar     اث  رات  2۷12و ه  م  ک  اران در س     ال

Streptococcus oralis  وS. uberis  بر مه  ار رش    د

 قرار یابیمورد ارز ینیبالو  یش  گاهیآزما یطها در ش  راپاتوژن

در س   لامت  هایوتیکنش   ان داد ک ه پروب  یق ات دادن د. تحق 

 (.14) باشندیموثر م یودنتالپر

Iniesta  یخوراک یزاثرات تجو 2۷12و همک  اران در س   ال 

 یرا مورد بررس    Lactobacilli reuteri ی وتی  ک پ روب   

 یماریب یه ا ب اع ث ک اهش پ اتوژن     یوتی ک قراردادن د، پروب 

 (.1۰) یدگرد یودنتالپر

Näse   نش ان دادند که استفاده از   2۷۷1و همکاران در س ال

ب اعث کاهش   Lactobacillus rhamnosus یوتی ک پروب

 (.15) گرددیدندان در کودکان م یدگیپوس

روش مورد استفاده، روش  یشترینب یموارد انسان یبرررس   در

 ی. استفاده طولان1ش امل :   یروش خوراک باش د، یم یخوراک

 .باشدیم ی. محصولات لبن2،  یوتیکپروب یهااز قرصمدت 

 یماریب یگزینب ه عنوان درم ان جا   ه ا یوتی ک از پروب توانمی

جام به ان یازن تریقدق یبررس    یاس   تفاده کرد. برا یودنتالپر

 توانیاست. با توجه به مطالب گفته شده م یشترب هاییشآزما

 یودنتالپر یمارین بدر درما هایوتیکاس تفاده از پروب  یندهبه آ

اس   تفاده از آن در  یهادر روش ییرب ه تغ  ی از بود، ن ی دوار ام

 .باشدیم یواناتح

 

 انجام شده: یدرمان مدلهای

 اتیییرباعث تغ هایوتیکانجام ش  ده، پروب یدر مطالعات انس  ان

اند. نام ش   ده یودنتالپر یماریو درمان ب یریتمثب ت، در مد 

 (14،  19شده است: ) یانادامه ب در هایوتیکپروب یناز ا یبرخ

Lactobacillus rhamnosus 

Lactobacillus plantarum 

Streptococcus oralis  

Streptococcus uberis 

Lactobacilli reuteri 
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Evaluation of Application of Probiotics in Periodontal Disease 
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Periodontal disease is the number one health problem in small animal patients. Periodontal disease is 
generally described in two stages, gingivitis and periodontitis . 
Periodontitis is the later stage of the disease process and is defined as an inflammatory disease of the 
deeper supporting structures of the tooth (periodontal ligament and alveolar bone) caused by 
microorganisms. It is caused by plaque buildup on teeth. The plaque is a smooth membrane, adhesive, 
contaminated with saliva bacteria and debris . 
 Normal gingival tissues are pink in color, and have a thin, knife-like edge, with a smooth and regular 
texture. 
The first clinical sign of gingivitis is erythema of the gingiva. This is followed by edema, gingival 
bleeding during brushing or after chewing hard/rough toys, and halitosis. 
Probiotics are live micro-organisms administered in adequate amounts with beneficial health effects 
on the host.The presence of these organisms is an indicator of good periodontal health . 
Probiotics are effective in preventing candidiasis, reducing dental caries, and treating periodontal 
diseases. This article discusses the use of probiotics in the treatment of periodontal disease. 
Key Words: Probiotic, Priodental, Clinical Signs, Inflammatory 
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