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Introduction: Probiotics have been associated to various benefits on oral health, partially through regulation of local 
immunity. The purpose of this study was to evaluate the effect of probiotics on salivary IgA.  
Materials & Methods: This randomized, triple-blind trial was conducted on 40 healthy non-smoker volunteers. The subjects 
were assigned to two age- and sex-matched groups ingesting 200 g of a regular yoghurt (control) or a yoghurt containing 
probiotic bacteria (treatment group) once daily for 8 weeks. Unstimulated salivary samples were collected from the subjects 
at weeks 0, 4 and 8 of trial and total salivary IgA concentration was determined using ELISA. Saliva volume was measured 
and salivary IgA secretion rate was calculated. The differences in IgA means were statistically analyzed by repeated 
measurments (α=0.05). 
Results: Over the trial period, no significant changes were found among the salivary IgA concentrations of control group; 
however, treatment group presented a non-significant increase (P>0.05). There were not significant differences in 
concentration and secretion rate between two groups at each time point of study (P>0.05).  
Conclusion: Within the limitations of this study, an 8-week period daily consumption of probiotic yoghurt could not alter the 
salivary IgA concentrations, although it persuades an increase trend in salivary IgA secretion rate.  
Key words: Probiotics, saliva, secretory immunoglobulin A. 

#### Corresponding Author: poorandavoodi@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2013; 36(4): 327-34 . 



     
              

  

 )و همكاران محمد واحدي...                                                                (  Aبررسي تاثير ماست حاوي پروبيوتيك بر غلظت ايمنوگلوبولين                328

 

   .بزاقي بود IgAپروبيوتيك بر 

افراد به دو گروه مشابه از نظـر سـن و   . داوطلب سالم غيرسيگاري انجام گرديد 40، بر روي سه سوكورتصادفي  ايـن مطالعه :مواد و روش ها

) مـورد گـروه  (پروبيوتيـك  هـاي   يا ماست حـاوي بـاكتري  ) گروه شاهد(گرم ماست معمولي  200هفته روزانه  8مدت ه جنس تقسيم شدند و ب

تعيين  ELISAكل با استفاده از روش  IgAآوري شد و غلظت  جمع 8و  4و هفته نمونه بزاق غيرتحريكي افراد در ابتداي مطالعه . دريافت كردند

تحت آناليز  آزمون داده هاي تكراريبا استفاده از  IgAتفاوت ميانگين . بزاقي محاسبه گرديد IgAحجم بزاق اندازه گيري و سرعت ترشح . شد

  ). α=05/0(آماري قرار گرفت 

يك افزايش غير قابل مورد گروه  در .در گروه شاهد يافت نگرديدبزاقي  IgAهاي  غلظتقابل توجهي ميان تغييرات  ،طي دوره مطالعه :ها يافته

و سرعت ترشح بين دو گروه در هر زمان معين  غلظتهاي  تفاوت ميانگين). P<05/0( مشاهده شد در طي مطالعه IgAدر سرعت ترشح توجه 

   ).P<05/0(معني دار نبود 

دهد، اما منجر به  نمي بزاقي را تغيير IgAهفته غلظت  8در شرايط مطالعه حاضر، مصرف روزانه ماست پروبيوتيك طي يك دوره  :گيري نتيجه

  . گردد مي بزاقي IgAيك گرايش افزايشي در سرعت ترشح 

  .بزاقي IgAها، بزاق،  پروبيوتيك :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

هاي زنده  گروهي از ميكروارگانسيم ها پروبيوتيك

هستند كه در صورت افزوده شدن به مواد غذايي و يا 

د با ايجاد يك تعادل نتوان ها مي مصرف آنها به شكل مكمل

هاي بدن موجب بهبود سلامت  بيولوژيك در ارگانسيم

اين مواد در بهبود عملكرد سيستم ايمني و . دنميزبان گرد

از  برخيميزبان در برابر  اعيدفافزايش قدرت 

هاي پروبيوتيك  باكتري) 1(.باشند ها مؤثر مي ميكروارگانيسم

ممكن است در نقاط مختلف بدن اثرات مطلوب داشته 

چند . باشند و موجب بهبود سلامت بدن ميزبان گردند

. هاي اثربخشي پيشنهاد شده است عنوان مكانيسمه فاكتور ب

توانند فعاليت  آنها مي ها و يا توليدات پروبيوتيك

ها  در برابر كلونيزاسيون پاتوژن و ضدميكروبي داشته باشند

 از نظر ايمني، آنها داراي . ايجاد مقاومت كنند

Adjuvant effect فرآيند فاگوسيتوز  باشند و احتمالاً مي

نمايند و موجب افزايش  هاي خوني را تحريك مي لكوسيت

ها بر  علاوه پروبيوتيكه ب. دنشو ترشحي مي IgAترشح 

همچنين داراي . ها تأثير دارند آنزيم  روي توليد و فعاليت

  )2(.باشند ژنيك مي اثرات موتاژنيك و آنتي

باشد كه مصرف  مطالعات پيشين حاكي از آن مي

توانند موجب كاهش پوسيدگي  هاي پروبيوتيك مي فرآورده

در اين مطالعات كاهش سطح برخي . دهاني شوند

هاي مؤثر در ايجاد پوسيدگي از جمله  باكتري

 )3- 7(.استرپتوكوكوس موتانس نشان داده شده است

ها با  همچنين گزارش شده است كه مصرف پروبيوتيك

هاي كانديدا در بزاق و شيوع ضايعات  كاهش كلوني

  )8(.باشند كانديدايي دهاني مرتبط مي

ها در حفره دهان مشابه با  نحوه اثربخشي پروبيوتيك

توانند در  ها مي پروبيوتيك. باشد د آنها در روده ميعملكر

ها رقابت كرده و مانع  چسبندگي به سطوح دهاني با پاتوژن

از اتصال آنها به اين سطوح شوند و در نتيجه به كليرانس 

عوامل پروبيوتيك ممكن است براي . آنها كمك كنند

با ساير  ،جذب مواد غذايي و فاكتورهاي رشد

ا رقابت كنند و يا با توليد تركيبات ه ميكروارگانيسم

. ها شوند مانع رشد پاتوژن ،از جمله اسيدها ،ضدميكروبي

ها بر سيستم ايمني موضعي و يا سيستميك  پروبيوتيك

 Definsinو مواد  IgAاز جمله توليد  ؛باشند تأثيرگذار مي

 هاي  دهند، بــر توليـد سايتوكين را افزايش مي
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Pro-inflammatory ماتريكس  گذارند و نيز توليد اثر مي

تغييرات حاصل از . دهند را كاهش ميمتالوپروتئيناز 

طور مستقيم و يا از طريق اثر ه ها ب عملكرد پروبيوتيك

شود كه التهاب و  ها موجب مي آنتاگونسيتي بر روي پاتوژن

  )9(.تخريب بافتي كاهش بيابد

ها و كانديدا چند  در توضيح علل كاهش باكتري

تغيير غلظت برخي  Negretti. مكانيسم پيشنهاد شده است

ها را در حيوانات  عوامل بزاقي از جمله ايمنوگلوبولين

گزارش  Kirjavainen )10(.آزمايشگاهي نشان داده است

هاي پروبيوتيك موجب افزايش  نموده است كه باكتري

طبق  )11(.شود ها مي در موش B-cellو  T-cellتكثير 

را  αاينترفرون  ها توليد پروبيوتيك Arunachalamگزارش 

تحريك و در نتيجه موجب افزايش ظرفيت فاگوسيتيك 

كاهش رشد كانديدا را به توليد  Strom )12(.شوند ميزبان مي

ها نسبت داده  تركيبات ضدميكروبي توسط پروبيوتيك

) 13(.است
Reid  علت كاهش ضايعات كانديدايي را

نديدا به سطوح اپيتليال مطرح جلوگيري از چسبندگي كا

) 14(.نمود
Kotani سرعت ترشح  افتيدرIgA با  يبزاق

 )15(.ابدي يم شيافزا لينوع لاكتوباس كي يمصرف خوراك

بزاقي تحت تأثير  sIgAاند كه  برخي مطالعات نشان داده

   )16و17( .يابد ها تغيير نمي مصرف پروبيوتيك

انجام مطالعه حاضر فرض شده است كه يكي از  براي

هاي مرتبط  ها در كاهش باكتري هاي تأثير پروبيوتيك روش

بدين منظور . بزاقي باشد IgAبا پوسيدگي، افزايش سطح 

هاي  اين مطالعه در نظر دارد كه تأثير مصرف فرآورده

  . مورد ارزيابي قرار دهدرا بزاقي  IgAپروبيوتيك بر ميزان 

  وش هامواد و ر

 40تعداد ،كوري سه سو يتصادف ييكارآزمادر اين 

از ميان دانشجويان ساكن در (فرد سالم بزرگسال 

هاي سيستميك و دهاني  كه مبتلا به بيماري) ها خوابگاه

با توجه به تاريخچه پزشكي و معاينات دهاني  نبودند و

دهاني، پوسيدگي فعال، ژنژيويت و پريودنتيت هاي  عفونت

بهداشت  ،تمام افراد مورد بررسي. انتخاب شدندنداشتند، 

دهان شامل روزانه حداقل دو نوبت مسواك زدن و يك 

در ضمن . كردند مي نوبت استفاده از نخ دندان را رعايت

ماه  3كننده در مطالعه غيرسيگاري بودند و تا  افراد شركت

افرادي كه طي . پيش از شروع مطالعه مصرف دارو نداشتند

كننده سيستم  بيوتيك، داروهاي ساپرس آنتي دوره مطالعه

ايمني و يا داروهاي با عوارض خشكي دهان مصرف 

پس از توجيه طرح براي  .نمودند، از مطالعه خارج شدند

نامه كتبي گرفته  افراد شركت كننده از تمام آنها رضايت

طوري ه مطالعه به روش سه سو كور اجرا گرديد، ب. شد

جري طرح و آناليزگر بزاق از كه افراد مورد مطالعه، م

  .ها مطلع نبودند وجود يا عدم وجود پروبيوتيك در ماست

و گروه شاهد  )آزمايش( افراد در دو گروه پروبيوتيك

در گروه پروبيوتيك روزانه با استفاده از . شدند   تقسيم

گرم ماست پروبيوتيك  200ميزان  هاي مدرج پيمانه

هاي  سلول تعداد چربي، حداقل% 41 :شركت دامداران(

 گرم 8/5: چربي بدون خشك ، ماده106=گرم هر در فعال

حاوي شير تازه  ،2095: برداري بهره شماره گرم 100 در

هاي  گاو، شير خشك بدون چربي، داراي باكتري

كه داراي تاريخ مصرف  )هاي لاكتيك پروبيوتيك و باكتري

در گروه . شد هفته مصرف  8به مدت  ،و زمان مشابه بودند

شركت دامداران حاوي شير (شاهد نيز از ماست معمولي 

هاي  تازه گاو، شير خشك بدون چربي، داراي باكتري

به ميزان  ،با تاريخ مصرف و زمان مشابه روزانه )لاكتيك

هفته  8هاي مدرج براي  گرم با استفاده از پيمانه 200

كيلوگرمي  1هاي  در ظرف اين دو محصول. استفاده گرديد

روز  5بنابراين تا پايان دوره مطالعه هر . شود عرضه مي

يك ظرف ماست كدگذاري شده كه برچسب تجاري آن با 
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ماژيك مشكي پوشانده شده بود، در اختيار هر 

  . شد كننده قرار داده  شركت

هفته بعد، غلظت  8و  4در ابتداي دوره مطالعه و نيز 

IgA  ترشحي بزاق با استفاده از روشELISA  بر حسب

g/lit  با استفاده از كيتBinding site England گيري  اندازه

و ) دقيقه 5(آوري  با درنظر گرفتن مدت زمان جمع. شد

 mg/5minبر حسب  IgAحجم نمونه سرعت ترشح 

   .محاسبه گرديد) دقيقه 5حجم بزاق در  ×غلظت (

هاي بزاق  بزاقي، نمونه IgA يريگ اندازه يبرا

صبح  11تا  8افراد در ساعات بين  يكل يكيرتحريغ

دقيقه پيش از  90شد  از آنها خواسته . شد  آوري جمع

نمونه . نمونه از خوردن، آشاميدن اجتناب كنند آوري جمع

دقيقه  5يك دقيقه اوليه دور ريخته شده و نمونه بزاقي 

لعه خواسته شد از فرد مورد مطا. ديدگرآوري  جمعبعدي 

كه سر خود را به سمت جلو خم كند، در حالي كه 

هاي خود را ثابت نگه  هايش باز بودند و زبان و لب چشم

داشته بود، اجازه داد كه بزاق از طريق لب پايين به درون 

 .آوري نمونه جريان بيابد ظرف جمع

. شد زيآنال SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم ها داده

 نيبزاقي ب IgAغلظت و سرعت ترشح ي ها تفاوت

در هر گروه با ) هفته 8و  4صفر، (مختلف هاي  زمان

 Repeated)هاي تكراري  دادهاستفاده از آزمون 

Measurements) ابرمقدار آلفا بر. مورد آناليز قرار گرفت 

  . نظر گرفته شد در 05/0

  يافته ها

 20نفر در گروه پروبيوتيك و  20 ،در مطالعه حاضر

نفر در  2 ،در انتهاي مطالعه. نفر در گروه شاهد وارد شدند

گروه شاهد به دليل مصرف آنتي بيوتيك از مطالعه خارج 

  . شدند

 IgAميانگين و انحراف معيار غلظت  1جدول در 

تأثير عامل زمان بر  2در جـدول . شود مي بزاقي مشاهده

 IgAسطح  مقايسه .بزاقي نشان داده شده است IgAغلظت 

نشان داد كه اختلاف  مطالعههاي  در گروه) g/l( بزاقي

 گروه وجود نداشت هاي دوداري بين ميانگين معنيآماري 

)837/0P= (ها تغيير نكردو در طول زمان نيز ميانگين 

)646/0P= .(زمان اثر متقابل نداشتند  و هاهمچنين گروه

)832/0P= .() 1جدول(  

 بزاقي  mean±sd( IgA(مقايسه سرعت ترشح  

(mg/5 min) آماري اختلاف  نشان داد مطالعههاي  در گروه

 گروه وجود نداشته است هاي دوداري بين ميانگين معني

)836/0P= (ها تغيير نكردهو در طول زمان نيز ميانگين 

))675/0P= .(اند زمان اثر متقابل نداشته و هاهمچنين گروه

)742/0P=) .( 2جدول(   

  

  و نتيجه آزمون داده هاي تكراري مطالعههاي  در گروه) g/l( بزاقي  IgAغلظت ميانگين : 1 جدول

  )معمولي( گروه شاهد  زمان

  ميانگين ±انحراف معيار 

  بيشترين  كمترين

  

  )پروبيوتيك( گروه آزمايش

  ميانگين ±انحراف معيار

  بيشترين  كمترين

  46/0  06/0  254/0±100/0  71/0  01/0  270/0±182/0  قبل از مداخله

  95/0  06/0  277/0±177/0  65/0  06/0  295/0±140/0  4هفته 

  70/0  07/0  273/0±150/0  60/0  05/0  269/0±127/0  8هفته 

=P-value  :اثر متقابل   نتيجه آزمون داده هاي تكراري  646/0  F= 134/0  

=P-value  : اثر گروه  832/0  F= 043/0  

=P-value   :اثر زمان   837/0  F= 372/0  
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  و نتيجه آزمون داده هاي تكراري مطالعههاي  در گروه) mg/5 min(بزاقي  IgA سرعت ترشح ميانگين:  2جدول 

  گروه شاهد  زمان

  )معمولي(

  ميانگين ±انحراف معيار 

  بيشترين  كمترين

  

گروه آزمايش 

  )پروبيوتيك(

  ميانگين ±معيارانحراف 

  بيشترين  كمترين

  79/0  07/0  531/0±274/0  85/0  09/0  559/0±289/0  قبل از مداخله

  83/0  08/0  602/0±290/0  89/0  12/0  551/0±333/0  4هفته 

  93/0  11/0  617/0±320/0  87/0  07/0  521/0±335/0  8هفته 

=P-value  :اثر متقابل   نتيجه آزمون داده هاي تكراري  742/0  F= 178/0  

=P-value  : اثر گروه  836/0  F= 061/0  

=P-value   :اثر زمان   675/0  F= 284/0  

  

  
  بحث 

پروبيوتيك با هاي  باكتريوتراپي يا مصرف فرآورده

توجه به اثرات مطلوبي كه بر بدن دارد، مفهومي است كه 

. شود مي بردهمرتبط با بهداشت و درمان بكار هاي  در زمينه

مختلف مزاياي استفاده از مواد پروبيوتيك در هاي  بررسي

. اند افزايش سطح سلامت دهان و دندان را نشان داده

ترين  كاهش سطح استرپتوكوك موتانس دهاني كه از مهم

دنبال مصرف ه ب ،عوامل مرتبط با پوسيدگي دندان است

همچنين  )3-5(.پروبيوتيك گزارش شده استهاي  فرآورده

Hatakka  دريافت كه پنير پروبيوتيك موجب كاهش شيوع

مطالعه حاضر فرض  )8(.گردد مي ضايعات كانديدايي دهان

بزاقي ممكن  IgAبر سطح ها  نمود اثر احتمالي پروبيوتيك

بيماري زاي هاي  است يكي از علل كاهش سطح ارگانيسم

  . دهاني باشد

نظر سن و مورد بررسي از هاي  در اين مطالعه گروه

زيرا تحقيقات اثرات اين دو فاكتور . جنس همسان شدند

با توجه به تأثير  )18و19(.اند بزاقي نشان داده IgAرا بر سطح 

 )15(.مصرف دخانيات، افراد غيرسيگاري وارد مطالعه شدند

 همچنين افراد مورد بررسي بهداشت دهان را رعايت

دهان ي ها كردند و فاقد پوسيدگي دندان يا بيماري مي

  . بودند

Bishop
روش  ،بزاقي IgAگيري سطح  براي اندازه )20(

دليل آنكه نشانگر مقدار واقعي ه تعيين سرعت ترشح را ب

با اين . كند مي باشد، پيشنهاد مي موجود بر سطح مخاط

بزاقي  IgAحال در بيشتر مطالعات پيشين غلظت 

منظور ه در تحقيق حاضر ب )16و17و21(.گيري شده است اندازه

بزاقي تعيين شد و با  IgAمقايسه با اكثر مطالعات، غلظت 

سرعت ترشح اين ايمنوگلوبولين  Bishopتوجه به پيشنهاد 

   .در بزاق محاسبه گرديد

مطالعه نشان داد مصرف ماست پروبيوتيك هاي  يافته

 بزاقي موجب IgAتغيير قابل توجهي را بر غلظت 

بين  IgAدر گروه پروبيوتيك، تفاوت غلظت . شود نمي

دار نبود، همچنين نسبت به  ابتدا و انتهاي كارآزمايي معني

زماني يكسان تفاوتي مشاهده هاي  گروه شاهد در دوره

و همكاران مطابقت  Kekkonenاين يافته با مطالعه . نگرديد

 IgAدارد كه نشان دادند مصرف شير پروبيوتيك بر ميزان 

و  Paineauهمچنين  )17(.تأثير قابل توجهي نداشت بزاقي

   IgAغلظت  ،مشاهده نمودند فرآورده پروبيوتيك ،همكاران
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  )16(.دهد را افزايش نمي Choleraاختصاصي ضد بزاقي 

Valdimarsdottir در ارتباط با تعيين  )21(و همكاران

. گيري را بر نتايج مطرح نمود اثر روش اندازه IgAميزان 

گيري را بر  اثر روش اندازه )15(و همكاران Kotaniمطالعه 

اين محقق دريافت در . بزاقي نشان داده است IgAميزان 

در حالي كه سرعت ترشح لاكتوباسيل واكنش به يك نوع 

IgA اما غلظت آن سير نزولي داشت ،افزايش نشان داد .

شود كه چنانچه مصرف پروبيوتيك  مي اين فرضيه مطرح

را افزايش دهد، با وجود افزايش ترشح سرعت ترشح بزاق 

IgAبنابراين در . ، غلظت آن كاهش و يا بدون تغيير بماند

در واكنش به مواد  IgAمطالعاتي كه عدم تغيير غلظت 

دليل عدم ه تواند اساساً ب مي مشاهده شده است، پروبيوتيك

باشد و يا ممكن است همزمان با ها  تأثير پروبيوتيك

. سرعت ترشح بزاق افزايش يابد IgAافزايش مقدار كل 

كند زيرا  مي مطالعه حاضر از اين فرضيه پشتيبانيهاي  يافته

يك  ،IgAبا وجود عدم تغييرات قابل توجه در غلظت 

بزاقي مشاهده شد،  IgAگرايش به افزايش سرعت ترشح 

در تأييد . دار نبود گرچه اين افزايش از نظر آماري معني

نيز افزايش سرعت ترشح  )15(همكارانو  Kotaniاين يافته 

IgA  گزارش نمود، البته اين لاكتوباسيل بزاقي را در گروه

گرچه اين محقق . افزايش در گروه شاهد نيز ديده شد

را به افزايش ترشح بزاق مرتبط  IgAافزايش سرعت ترشح 

اما افزايش سرعت  ،با تغييرات فصلي نسبت داده است

طور قابل توجهي بيش ه بسيل لاكتوباترشح بزاق در گروه 

تواند مربوط به مصرف  مي كه، از گروه شاهد بود

طور همزمان مورد ه لاكتوباسيل باشد زيرا هر دو گروه ب

   .مطالعه قرار گرفته بودند

و  Valdimarsdottirموضوع ديگر كه توسط 

 IgAمطرح شده است تغييرات احتمالي ، )21(همكاران

 IgAبدون تغيير  ،ي ژناختصاصي در واكنش به يك آنت

در تأييد اين  )22(و همكاران Petrunovمطالعه . باشد مي كل

پلي  Immunomodulatorفرضيه نشان داد كه يك محصول 

 IgAموجب افزايش قابل توجه لاكتوباسيل باكتريال حاوي 

 IgAگرچه در اين مطالعه ميزان  .اختصاصي بزاق گرديد

كه  )16(و همكاران Paineauهاي  اما يافته. كل گزارش نشد

اختصاصي بزاقي  IgAغلظت ها  گزارش نمود پروبيوتيك

با فرضيه ، دهند را افزايش نمي Choleraضد 

Valdimarsdottir
در ارتباط با اين . مغايرت دارد )21(

علاوه انواع ه ب .موضوع اطلاعات محدودي وجود دارد

 اثرات اختصاصيداراي هاي پروبيوتيك  باكتريمختلف 

تواند در  مي اين موضوع )23(.باشند مي خوده مربوط ب

  . مطالعات آتي مورد بررسي قرار گيرد

 IgAتوان براي عدم افزايش غلظت  مي دليل ديگري كه

بزاقي در مطالعه حاضر و برخي مطالعات ديگر با نتايج 

مشابه تصور نمود، مدت زمان لازم براي تأثير 

Meurman. باشد ها مي پروبيوتيك
طي يك مطالعه  و )24(

در ها  مروري بيان نمود كه مكانيسم عملكرد پروبيوتيك

در ساير نواحي دستگاه ها  دهان مشابه با اين مكانيسم

با اين حال بيشتر مطالعات نشانگر  )24(.باشد ميگوارش 

ها  تحت تأثير مصرف پروبيوتيكاي  روده IgAافزايش 

نشان داد در شرايط ، )25(و همكاران Jin. اند بوده

 IgAهاي پروبيوتيك سطح  آزمايشگاهي حضور باكتري

 Peyer'sهاي  توليد شده توسط سلول IgAمدفوع و مقدار 

patch همچنين طبق مطالعه . دهد مي را افزايش

Benyacoub پروبيوتيك موجب هاي  باكتري )26(و همكاران

مدفوع يك گرايش افزايشي را نشان  IgAشدند سطح 

در دهان و ها  عملكرد پروبيوتيكهاي  ر مكانيسماگ. دهد

بزاقي،  IgAبراي افزايش  ،روده يكسان در نظر گرفته شود

در دهان ها  در يك واكنش موضعي بايد ابتدا پروبيوتيك

كلونيزه شوند و ايمني موضعي را تحريك كنند و يا بايد 
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اي  لنفاوي رودههاي  از بافت Bهاي  اجازه داد تا لنفوسيت

نيازمند ها  هر دو اين پديده. احي دهاني مهاجرت كنندبه نو

   .باشد مي تري زمان طولاني

علت تأثير ضدباكتريايي مواد پروبيوتيك كاملاً شناخته 

ايمني هاي  رسد تركيبي از واكنش مي نظره نشده است و ب

دفاعي غيرايمني هاي  موضعي و سيستميك و نيز مكانيسم

 لاكتوباسيلهاي  باكتري .در بروز اين اثرات شركت دارند

توانند مواد ضدميكروبي مختلف از جمله اسيدهاي  مي

و ها  ارگانيك، پراكسيد، پراكسيد كربن، باكتريوسين

 )20(.را توليد كنندها  چسبندگي باكتريهاي  بازدارنده

ها مانع  همچنين نشان داده شده است كه لاكتوباسيل

و با كاهش شوند  مي تشكيل بيوفيلم استرپتوكوك موتانس

pH 6(.گردند مي محيط موجب مرگ آن(  

ماست مورد استفاده در اين مطالعه  لازم به ذكر است

فقط بر اساس ادعاي كارخانه كه حاوي پروبيوتيك است 

مورد آزمايش قرار گرفت و لازم است ميزان غلظت 

پروبيوتيك و صحت وجود پروبيوتيك در تحقيقات ديگر 

هاي  ماست بررسي و مقايسه اثربر اين  علاوه .شود كنترل

ضروري  با خاصيت پروبيوتيك در تحقيقات آتي ديگر

همچنين با توجه به اينكه عوامل متعددي بر روي  .است

در مطالعات آينده  ،غلظت ايمونوگلوبين بزاق تاثير دارد

جنس، شرايط دهاني و  ،تاثير عوامل مختلف از جمله سن

هاي  با غلظتها  فرد و همچنين انواع ماستاي  تغذيه

مطالعه حاضر بر  ضمناً. مختلف پروبيوتيك ضروري است

تعميم به ديگر  و قابل انجام شده استروي يك محصول 

مقطع يك اين مطالعه در از طرفي،  .محصولات نيست

ه تواند بر نتايج ب مي انجام شد كه) هفته 8(زماني محدود 

ني بنابراين مطالعات طولادست آمده تاثيرگذار باشد و 

  .باشد مدت بيشتري در اين زمينه مورد نياز مي

  نتيجه گيري 

 كيروزانه در محدوده اين مطالعه نشان داده شد 

غلظت  ،هفته 8مدت ه ب كيوتيمصرف ماست پروبوعده 

IgA نداد شيافراد سالم افزا يكيتحرريرا در نمونه بزاق غ .

مصرف ماست ي تحت تأثير بزاق IgAسرعت ترشح 

  . گرايش به افزايش نشان داد كيوتيپروب

  تشكر و قدرداني

معاونت محترم پژوهشي، هاي  بدينوسيله از حمايت

دانشگاه علوم پزشكي همدان و مركز تحقيقات دانشكده 

  .گردد مي دندانپزشكي سپاسگزاري
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