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  هاي  بيوتيك درصد سنگوئيس در بيماري ژنژويت و اثر آنتي نشناسايي و تعيي

  ها بتالاكتام بر روي اين باكتري

  
  4محمد رضا زرگر زاده دكتر، 3غلياني پريچهر دكتر، 2كسري كرمانشاهي يروحدكتر ، 1ه آزادهمنصور

  

  

  خلاصه

باشد  هاي پريودنتال مي هاي لثه و بافت هاي شايع دهان مانند پوسيدگي دندان و بيماري ي بيماري ايجاد كنندهترين عامل  پلاك ميكروبي عمده: مقدمه

در ايـن  . حذف پلاك ميكروبي هدف اصـلي درمـان آن اسـت   كه  باشد ها ژنژويت است؛ ژنژويت يك بيماري التهابي مخرب مي ترين آن كه يكي از شايع

  .هاي شناسايي شده مورد نظر بود هاي بتا لاكتام بر روي باكتري بيوتيك تأثير انواع آنتي ي بيمار و درصد هر يك و يههاي ناح مطالعه شناسايي باكتري

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان   ي دندان هاي دهان دانشكده بيمار مراجعه كننده به بخش بيماري 100تحليلي و تجربي،  - ي توصيفي در مطالعه :ها روش

بـرداري   هاي قدامي مبتلا به ژنژويت نمونه ي سرويكال دندان با استفاده از پروب پريودنتال از پلاك موجود در ناحيه. مورد مطالعه قرار گرفتند 1382- 1383در سال 

اي بيوشيميايي شناسايي شدند و بـا  ه باكتري مورد مطالعه قرار گرفت كه با آزمون 361در كل . ها به محيط كشت بلاد آگار و شوكولات آگار انتقال داده شد و نمونه

ي عـدم رشـد    و وجود اختلاف بـين ميـانگين قطـر هالـه     بيوتيك تعيين حساسيت شد ي استرپتوكوكوس سنگوئيس نسبت به يازده نوع آنتي روش كربي باير سويه

  .هاي استاندارد معين گرديد هاي مورد آزمايش با سويه نمونه

اسـترپتوكوكوس   ،؛ از ايـن درصـد  درصـد بـود   98/55آن  عدد و درصـد  204شده  استرپتوكوكوس شناسايي ي هونگ ،باكتري 361 از تعداد كل :ها يافته

 ،كـلاو  سـيلين و كوآموكسـي   بـه آموكسـي   هـاي اسـترپتوكوكوس سـنگوئيس    درصـد سـويه   70بيش از . درصد را به خود اختصاص داد 4/26سنگوئيس 

درصـد   1كليندامايسـين  حساس بودند ولي بـه تتراسيكلين و اريترومايسين  ،سيلين پني ،وانكومايسين ،كلوكساسيلين ،سيلين آمپي ،تتراسيكلين ،سفالكسين

  .ها حساسيت نشان دادند سويه

پزشكي و استفاده  هاي دندان حذف ژنژويت با روش. باشد هاي شايع دهان مانند ژنژويت مي پلاك ميكروبي عامل ايجاد بسياري از بيماري :گيري نتيجه

كوآموكسـي كـلاو و   (هـاي بتالاكتـام    بيوتيـك  شـود از آنتـي   پيشـنهاد مـي  . شـود  تـري را باعـث مـي    درمان موفق ،ها ها در كنار اين روش يوتيكب از آنتي

  .هاي استاندارد استفاده شود شويه ها، در دهان ، به خاطر حساسيت بالاي باكتري استرپتوكوكوس سنگوئيس به آن)سيلين آموكسي

  .هاي بتالاكتام بيوتيك  استرپتوكوكوس سنگوئيس، آنتي ژنژيويت: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

ــي عمــده ــده  پــلاك ميكروب ــرين عامــل ايجــاد كنن ي  ت

هــاي شــايع دهــان نظيــر پوســيدگي دنــدان و  بيمــاري

. باشــد هــاي پريودنتــال مــي هــاي لثــه و بافــت بيمــاري

هاسـت و   ترين انواع اين بيمـاري  ژنژويت يكي از شايع

ف اصــلي در درمــان آن حــذف پــلاك ميكروبــي هــد

ژنژويـت يـك بيمـاري التهـابي لثـه اسـت و       . باشد مي

التهـاب  . شـود  ترين شكل بيماري لثه محسوب مي شايع

لثه با اشكال مختلف در اكثريت قريب به اتفـاق مـوارد   

شود و طي آن عوامل موضعي  هاي لثه ايجاد مي بيماري

نظير پـلاك دنـداني كلكـوس و ماتريـا آلبـا از طريـق       

ها باعـث   ها و مواد توليد شده توسط آن ارگانيسمميكرو
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ژنژويـت مـرتبط بـا پـلاك     ). 1(گردد  ايجاد عارضه مي

اين ژنژويت . ترين فرم بيماري لثه است ميكروبي شايع

هـاي پـلاك    ي اثـر متقابـل بـين ميكروارگانيسـم     نتيجه

. باشـد  هـاي التهـابي مـي    دنداني، بافت ميزبان و سـلول 

وانـد تحـت تـأثير عوامـل     ت پـلاك مـي  -تداخل ميزبـان 

وء تغذيـه  س ـ موضعي، سيستميك ويا هر دو، داروها و

باشد كـه شـدت و مـدت پاسـخ را تحـت تـأثير قـرار        

  ).2(دهد  مي

توان بـه مـوارد    ها مي از اشكال مختلف اين بيماري

  :زير اشاره كرد

بيماري دردناكي است كه به طـور  : ژنژويت حاد -

ادامـه دارد؛ از   ناگهاني تظاهر كرده، به مـدت كوتـاهي  

توان ژنژويت اولسراتيو نكروتيـك حـاد و    انواع آن مي

  . ژنژويت اسموماتيت هرپتيك را نام برد

تــرين نــوع بيمــاري لثــه  شــايع: ژنژويــت مــزمن -

شود؛ اين بيمـاري را ژنژويـت سـاده نيـز      محسوب مي

اين نوع ژنژويت ممكن است بدون پيشـرفت  . نامند مي

يا اين كه بعـد از مـدتي بـه    ها باقي بماند و  براي مدت

  ). 1(تخريب ساير انساج پريودنشيوم منتهي گردد 

ترين علت ايجـاد بيمـاري لثـه عـدم رعايـت       شايع

كـه باعـث تجمـع پـلاك      صحيح بهداشت دهان اسـت 

گيـر  فاكتورهاي موضعي ديگـر نظيـر   . شود باكتريال مي

هـاي   مواد غذايي، جرم دنداني، تنفس دهـاني و تـرميم  

). 2(باشـد   يه را ذر ايجاد بيماري دارا ميغلط نقش ثانو

در هنگـام بلـوغ و حــاملگي بـه علــت وجـود عوامــل     

هورمونال و تشديد جذب پـلاك ميكروبـي ژنژيويـت    

در بيماران ديابتيك كنترل نشده واكـنش  . شود ايجاد مي

تشـديد   ي موضـعي  بافت نسبت به مواد تحريك كننده

لتهابي در لثـه  ي يائسگي نيز تغييرات ا يابد؛ در دوره مي

ريزي و درد است كه تجويز اسـتروژن   به صورت خون

و پروژسترون موجب بهبـودي ايـن نـوع التهـاب لثـه      

  ).3(شود  مي

تـرين   استرپتوكوكوس ميتيس به احتمال زياد شـايع 

هـاي دنـداني    ي استرپتوكوكسي است كه از پـلاك گونه

مطالعات اخير بر روي صد سويه از ايـن  . شود جدا مي

نشان داده است كه اين گونه از نظر فيزيولوژي باكتري 

توان بـر   باشد و به علاوه مي و سرولوژي نامتجانس مي

ي سـلولي،   هاي هيدرات كربنـي ديـواره   ژن اساس آنتي

نخستين قدم براي درمـان  ). 4( ها را گروه بندي كرد آن

بيماري ژنژويت، برداشتن پلاك ميكروبي است كـه بـه   

يكي از ). 1(كي بايد انجام گردد بيوتي همراه درمان آنتي

ي بيمـار   هاي ناحيه اهداف اين تحقيق، شناسايي باكتري

هــا و هــدف ديگــر بررســي تــأثير  و تعيــين درصــد آن

ــاي رده ــر روي ي اول و دوم داروه ــترپتوكوكوس  ب اس

از جلـوگيري  بـه دليـل   درمان اين بيمـاري  . بود  ميتيس

، بسـيار  تبديل شدن به بيماري پريودنتالپيشرفت آن و 

  .)1( باشد مهم مي

  

  ها روش

تحليلـي و تجربـي، در سـال     -توصـيفي  ي اين مطالعـه 

 ي كليــه. بــر روي بيمــاري ژنژويــت انجــام شــد 1384

هـاي دهـان و    بيماران مراجعه كننده به بخـش بيمـاري  

 ي پزشكي اصفهان در فاصله دندان ي تشخيص دانشكده

هاي دهان به  توسط متخصصين بيماري 1382-83سال 

نفر مبتلا به ژنژويت همراه با  100دقت معاينه و تعداد 

بـا  . پلاك موجود بر روي سطوح دهاني انتخاب شـدند 

تـرين   تـرين و بـزرگ   توجه به اين كه اين مركز اصـلي 

هـاي دهـان در منطقـه اسـت،      مركز تشخيص بيمـاري 

ــار انتخــاب بيمــار و تشــخيص بيمــاري و پــلاك   اعتب

  . ميكروبي به طور كامل محرز بود
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نفر بيمار مبتلا به ژنژويت مراجعه كننده بـه   100از 

 55پزشـكي،   دندان ي هاي دهان دانشكده بخش بيماري

هـاي   با توجـه بـه آزمـون   . نفر زن بودند 45نفر مرد و 

 9بيوتيـك و   نفر با وجود مصـرف آنتـي   6بيوشيميايي، 

گيـري، هنـوز بـه ايـن بيمـاري       نفر با وجود انجام جرم

ان، واجد التهاب و قرمزي لثه و فاقـد  بيمار. مبتلا بودند

بـا  . هاي سيسـتميك بودنـد   پاكت پريودونتال و بيماري

هاي قدامي مبـتلا بـه    توجه به التهاب لثه از سطح دندان

نمونـه بـرداري    فـرد،  ي قسمت عفوني لثهژنژويت در 

ــن منظــور. انجــام شــد ــراي اي ــال  ب ــروب پريودنت از پ

انه استفاده شد پزشكي استريل براي هر فرد جداگ دندان

هـاي كشـت شـكلات آگـار      ها بر روي محـيط  و نمونه

)CA( دار  و آگار خون)BA( پـس از آن،  . تلقيح گرديد

. شناسـي منتقـل گرديـد    ها به آزمايشگاه ميكروب نمونه

 CO2محيط كشت شـكلات آگـار در دسـتگاه حـاوي     

خانـه بـا    در شرايط هوازي در گـرم  BAقرار گرفت و 

. سـاعت اتوگـذاري شـد    18-24به مـدت   C ْ37دماي 

پس از رشد، خالص سـازي بـه روش اسـتريك پليـت     

 ي خـالص سـازي   هاي تك نمونه براي كلني. انجام شد

جهـت  . آميزي گـرم بـه عمـل آمـد     شده، در ابتدا رنگ

سازي، پس از حصـول اطمينـان از خـالص بـودن      غني

گوشـتي تريپتيكـاز سـوي     ها بـر روي محـيط آب   كلني

ساعت كـه   6-12ديد و پس از تلقيح گر )TSB(براث 

كشـت   )BA(كدورت لازم ايجاد شد، بر روي محـيط  

انجام گرديد و بار ديگر رنگ آميزي انجام گرفـت؛ در  

هاي اسلنت حـاوي   صورت خالص بودن، بر روي لوله

BA  بـا توجـه بـه    ). 5(جهت نگهداري كشت داده شد

هاي بيوشيميايي، طبق الگوي منـدرج در منـابع،    آزمون

مون كاتالاز به كار رفت و در صورت منفـي  نخست آز

. بودن آن، به شناسايي تخصصي اين سويه پرداخته شد

هاي بيوشيميايي مانند تخمير قنـدهايي نظيـر    ابتدا تست

سوربيتول، لاكتوز، اينولين و مانيتول انجام گرفـت كـه   

باشـد و بـه    منفـي مـي    ها بر روي اين باكتري اين تست

اين باكتري در ساكارز آگار  ماند؛ رنگ صورتي باقي مي

هـاي   دهد و تست نيز چسبندگي و لزج بودن نشان نمي

حساسيت به باسيتراسين و اوپتوچين آن منفـي اسـت؛   

حل در صفرا و تست دهيدرولاز و رشد در نمك طعام 

پـس  . دهـد  درصد آن نيز منفي بوده، هموليز بتا مي 5/6

رام بيـوگ  از جدا سازي و شناسايي ،نوبت به تست آنتـي 

  . رسيد

بيـوگرام مـورد اسـتفاده عبـارت از      هاي آنتي ديسك

كــلاو،  ســيلين، كوآموكســي  ســيلين، آموكســي  پنــي

ســيلين، كلوكساســيلين، سفالكســين، سفيكســيم،  آمپــي

نئومايسين، نئوبيوسـين، سفيوروكسـيم، اريترومايسـين،    

ــايكلين و وانكومايســين   ــركت (جنتامايســين، تتراس ش

هــاي تشخيصــي  يســك، د)پــادتن طــب و ايــران دارو

ــين   ــوچين و باسيتراس ــب (اوپت ــادتن ط ــركت پ و ) ش

كـلاو و كپسـول    كوآموكسـي بيـوتيكي   هاي آنتـي  قرص

  .بود) داروسازي فارابي شركت( سيلين آموكسي

  

  ها يافته

 ي هگون عدد و 361ها  باكتري ، تعداد كلاين تحقيق در

ــايي  ــترپتوكوكوس شناســ ــده  اســ ــدد  204شــ   عــ

  . بود )درصد 98/55(

ــه اســتر ــدد  4پتوكوكوس پنوموني  ،)درصــد 5/1(ع

 ،)درصـد  4/26(عـدد   100استرپتوكوكوس سنگوئيس 

ــانس   ــترپتوكوكوس موت ــدد  40اس ــد 7/10(ع  ،)درص

 ،)درصـد  63/2(عـدد   10استرپتوكوكوس ساليواريوس 

و ) درصــد 93/12(عــدد  45اســترپتوكوكوس ميتــيس 

  را ) درصد 31/1(عدد  5استرپتوكوكوس اينترمديوس 
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  هاي جنس استرپتوكوكوس دهاني هاي بيوشيميايي انجام شده جهت شناسايي گونه آزمون. 1جدول 
  

  ها آزمون

  

  

  

  

  

  ي باكتري نام گونه

  

شكل كلني   تخمير قندها

در ساكارز 

  آگار

لاز
اتا

ك
 

را
صف
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 د

ل
ح

  

ن
سي

را
يت
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ه ب

ت ب
سي

سا
ح

  

ن
چي

تو
 اپ

به
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سي
سا

ح
  

لاز
رو

د
هي

 د
ن

ولي
سك

ا
  

α.
ولي

هم
  ز

β.
ولي

هم
 ز

 آ
ت

ين
تر

نو
در

د 
رش

ر 
گا

5/6 
ك  

نم
د 

ص
در

N
aC

l
 

.
ل

تو
ربي

سو
  

.
وز

كت
لا

  

.
ن

ولي
ين

ا
 

.
ل

تو
اني

م
 

.
ده

بن
چس

  

.
ج

لز
و 

ه 
د

بن
چس

  

S. salivarius  - +  + - - +  - - - - - - + -  

S. sanguis  - +  + -  + - - - - - - - + - 

S. mitis  - -  - - - -  - - - - - - + - 

S. mutans  + +  + + + -  - - - - - - + - 

S. intermedius  - +  - - - -  - - - - + - - - 

  

هـاي   درصد سويه 70بيش از . به خود اختصاص دادند

ســيلين،  بــه آموكســي  اســترپتوكوكوس ســنگوئيس 

 ،سـيلين  آمپي ،تتراسيكلين ،سفالكسين ،كلاو كوآموكسي

تتراسـيكلين و   ،سيلين پني ،وانكومايسين ،كلوكساسيلين

  يندامايســينكلحســاس بودنــد ولــي بــه اريترومايســين

  )2، 1جدول ( .ها حساسيت نشان دادند درصد سويه 1

  

  شناسايي شده  هاي استرپتوكوكوس هاي مختلف براي باكتري بيوتيك و انحراف معيار آنتي) mm(عدم رشد  ي ميانگين هاله. 2جدول 
  

CN CX AM  AMC AMX بيوتيك نوع آنتي  

  نوع باكتري

2/5 ± 5/24 6/5 ± 25/3 5/3 ± 6/25 8/2 ± 2/28 4/3 ± 4/28 S. sanguis  

4/0 ± 2/17  03/5 ± 26  5 ± 1/25  1/6 ± 8/25  2/5 ± 83/22   

  

AMX :سيلين آموكسي ،AMC :كلاو،  كوآموكسيAM :سيلين،  آمپيCX : ،كلوكساسيلينCN: سفالكسين  
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  بحث

ــت ناشــي از پــلاك ميكروبــي دنــداني شــامل       ژنژوي

هـاي گـرم    ، كوكسـي )درصد 51(هاي گرم مثبت  كوكسي

هـوازي اجبـاري و    هـاي بـي   و باسـيل ) درصـد  44(منفي 

ــي ــاري م ــاكتري. باشــد اختي ــامل   ب ــت ش ــرم مثب ــاي گ ه

هاي ويريدانس نظير استرپتوكوكوس ميتـيس   استرپتوكوك

و موتــانس و ســنگوئيس و اينترمــديوس و ســاليواريوس 

در اين تحقيق بيشترين نوع باكتري جـدا  ). 1، 6- 7(است 

بـر  . هـاي اسـترپتوكوكوس بـود    نـه شده در ژنژيويت، گو

و همكاران  Kuriyama، به نقل از Swiftاساس تحقيقات 

 و S. sanguis ،S. viridanseهـا شـامل   ، اسـترپتوكوك )8(

S. pyogenesis رسـد؛   موضوع طبيعي به نظر مي اين. بود

هـاي ويريـدانس    چرا كه در حالت عادي هم استرپتوكوك

ده غالـب اسـت و   هاي ذكر ش روي دندان نسبت به سويه

تواند عامل اصلي ايجـاد عفونـت    پس از تخريب بافت مي

ــد ــايي    . باش ــراي شناس ــق ب ــن تحقي ــه در اي ــي ك تكنيك

  قنـدها و  ها به كار رفت، بر اساس تخميـر   استرپتوكوكوس

هيــدروليز اســكولين يــا بــه طــور خلاصــه خصوصــيات 

همكاران از و   Cicekها بود ولي در تحقيق  بيوشيميايي آن

هـا هنـوز    سيلين گروه پني). 9(استفاده شد  ELISAروش 

باشـند؛   داروي انتخاب اول در درمـان بيمـاري دهـان مـي    

ــالايي از       ــد ب ــق درص ــن تحقي ــه در اي ــور ك ــان ط هم

ها حسـاس بودنـد،    گروهاسترپتوكوكوس ويريدانس به اين

نيــز ) 8(و همكــاران  Kuriyamaبــر اســاس تحقيــق   

ريـدانس مـؤثر   هـا بـر روي اسـترپتوكوكوس وي    سيلين پني

هـا داروي انتخـاب    سـيلين  ها هم پنـي  از نظر آن. باشند مي

سـيلين   در صورتي كه بيماري پيشتر از پنيباشد و  اول مي

توانـد از   ده و هنـوز درمـان نشـده باشـد، مـي     استفاده كـر 

در ايـن  . كـلاو اسـتفاده كنـد    سيلين يا كوآموكسي آموكسي

ريـدانس  هـاي وي  تحقيق، درصد بالايي از استرپتوكوكوس

ها حسـاس بودنـد؛ بـر اسـاس تحقيـق       سيلين به گروه پني

Chow )10 ( وKuriyama  و همكاران)هـا   سـيلين  پني) 8

هـا نيـز    باشـند و از نظـر آن   ثر مـي ها مؤ بر روي اين گونه

  .سيلين داروي انتخاب اول است پني
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Abstract 

Background: Gingivitis is a destructive inflammatory disease. The results of some studies show that bac-
teria of plaques are different in diseased and healthy areas; so the identification and sensitivity to β-lactam 
antibiotics was the most important aim of this study. 

Methods: This study was performed on 361 strains of bacteria identified by biochemical tests; the 
number of streptococcus and its percentage were 204 and 55.9 respectively. The antimicrobial suscep-
tibility of strains of streptococcus was determined by Disk plate or Kerby–Bauer. The difference be-
tween the mean zones of inhibition of gingivitis strains were studied by t-test. 

Findings: The percentages of streptococcus sanguis was 26.4% and of streptococcus sanguis more 
than 70%. These bacteria were sensitive to amoxicillin, co-amoxiclave, and erythromycin and also 
sensitive to tetracycline, penicillin, and cephalexin. 1% of these bacteria were sensitive to clindamyc. 

Conclusion: These bacteria were sensitive to β-lactam antibiotics, and we can use β-lactam antibiotics 
for treatment. 

Keywords: Gingivitis, Streptococcus sanguis, Sensitive, β-lactam antibiotics. 
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