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مـانع، هـا  فيلم

در مق بوده ون
مخزني برا وان
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 ــ ــيت ميزبـ انيـ

 سـيگار كشـيد
  .)10( باشدي

زمن و چنـدعام
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رحله بعد 

 از قبـل ي   
ها گانيسم

يـا اينكـه     
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ن كلونيزه 

(غيـر   سي
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. در مر)9( اشد
ـاي باكتريـايي
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قبلـي باشـند ي
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 ادامه يافته و ب
پيچيـدگي آن

م پلاك دنداني
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ر منفـي سـطح
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شـان ا اتصـال    

 ــه گلوكــان  
 پيلي استفاده

د اكتينومايسـس
يـه اسـتفاده م
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ش مـي شـكيل
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ــ صــل شــونده ب
binding pr و

هـا ماننـدكتري
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جامعــه ميكروب

هـ. مكانيسـم )1
پـلاك دنـداني
است. يـك جن
ت دنـداني و يـ

باش مـي ـوفيلم)

يز مراحلي مش
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يابنـدش مـي  ـ
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طوح بدن انسان
 مانند حفره ده
ا ميكروفلور مق
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عروق-قلبي
( باشند مي

ميتشكيل 
پلانكتونيك

هاي سلول
باكتريايي م

س فضــايي
ــوفيلمي بي

ها بيوفيلم
اجتماعات
جامعه واح
در بيوفيلم
شكلي آرايـ
بيوفيلم ايج
غذايي و مت
تمام سط
قرار دارند
گوارشي، با

. در و)16(
ميكروبي و

هاي جمعيت
باش ميدارا 

مخاط دهان
اي توزي لثه

ــا ســاختم ب
اي يدهپيچ

پاتوفيزيولو
ابعاد متعدد
آن از نظر
جنبه ديگر

)20(.  
براي تشك
با تشكيل ي
بايد رخ ده
ــرض مح مع

ها و باكتري
)GCF -id

اين محصو
ــت س آپاتي
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 ...و دهان 

1397 دي

ــو  و لاكتـ
دنــداني:  

اي از ـــته
ت در نـوع     
سـروتايپ   
ي انسـاني   

S.    اشـاره
خيـل در   

و يكي از  
 تشـكيل    
ك دنـداني        

هـا،  وكوك   
ــا كمــك 

FTFs F (
 و توليـد     
ن توانـايي  
وژنيك در 
گلـوكز را   
 فروكتــان 
ه وسـيله    
ـيله ايـن     
ي امكـان    

S. m   بـه
 GTFـاي  

ي متصـل   
شود. م مي

G  علاوه بر
ي به ساير 
صالي بـين  
ـم عمـل     
 protein 

ــاكتري    ب
B, antige

يـرولانس  
ني و نيــز 
كـنش بـا   
صـال غيـر      
 پـروتئين    

يها عفونت از يش

د، 10، شماره 25ه 

ــانس و ي موتـ
وفيلم پــلاك   
موتـــانس دسـ
اسـاس تفـاوت
ن به هشـت س

هـايايزوله رين
S  وsobrinus

عوامـل د ـرين 
باشد مينسان 

ي آن، توانـايي
ه ايجـاد پـلاك

گـر از اسـترپتو
ـرف كــرده و بــ
Fructosyltran
دروليز نمـوده

كند كه اينمي
عوامل كاريو ن

هـاي گساكاريد
ي فروكتــوز را ف

و فروكتـان بـه 
ليـدي بـه وسـ
كه بـه بـاكتري

mutans اتصال 
هـاسـطه آنـزيم     

هـاي پـروتئين  
انجام Gbpsي 

Gbpهاي تئين
ر اتصال باكتري
ند يك پل اتص

هـا بـه هـل آن  
 antigen cري

تئين ســطحي
 SpaP en I/II 

در وي PAcود.  
هــاي دنــدانگي

كطريـق بـرهم  
كـه بـه آن اتص
 درواقـع ايـن

ناش ينيبال يامدهايپ

دوره كي رازي

ــايتوكوكوس هـ
 تشــكيل بيــو
هـــاي گـــروه م

باشندكه بـر ا ي
شايواره سلولي

تر شايعوند. از 
S. mutansـه  

S. m  تـ اصلياز
ي دنداني در انس

زايـيي بيماري
كـه منجـر بـه

ته برخـي ديگـ
ــوكروز را مصــر

G  وnsferases)
 فروكتـوز هيـد

م )EPSs(لولي 
ترين مهماز  ري

س اشد. هموپلي
ي ســاكاريدهاي

GTFsوسـط  
تول گلوكان وند.

چسبندگي دارد
دهد.ان را مي

 شـده، بـه واس
كتريايي و نيـز

، يعنيGTF ريغ
 خود اين پروت
سطح دندان، در

دارند و همانن 
ر بـراي اتصـال
گر از اين باكتر
ــروت ــه يــك پ
 ديگري نظير

شـوناخته مـي  
ــكيل پوســيدگ

ها، از طه دندان
كنـد كايفا مي

شود.گفته مي

پ در ييايباكترلميف

جله علوم پزشك

ــترپت ـــش اسـ
هــا در ـيلوس

ه ترپتوكوكوس
پتوكوك ها مي

هاي ديهيدرات
شو) تقسيم مي

بـ توان ميگروه
)25( .mutans

هايد پوسيدگي
هايويژگي رين

باشـد كلم مـي 
  .)26( شود

S. muta و البت
ســ ويــژه بــهها
GTFsهــاي  م

 را به گلوكز و
رهاي خارج سل
 شده اين باكتر

هاي دنداني باك
ــان و همــوپلي
مند. گلوكان تو

F شوتوليد مي
خاصيت چ ي،

ل به سطح دند
هاي سـنتزان

ل به سلول باك
غه به گلوكان 
 توجه است كه
ل باكتري به س

ها نيز نقشي
ها با يكديگري

نند. فاكتور ديگ
(P ــام دارد كـ ن

شد و با اسامي
antige نيز شـن

ري بــراي تشــ
يدن باكتري به
ل بزاقي نقش ا
ته به سوكروز گ

٩٥ 

وفيبنقش         

مج                     

ـده،
و  هـا

 نيزه
داني
صي
 لاك
ننـد

هـا  م
د تـا
وبـي
ـاي
-يوم
 فاگا
ظيـر
ا بــا
-يوم

هـا،  

ذف
يـدا
 ـايي
لثي
هاي
 هاي
مـال
نيزه
يـي
ـاس
س،
ــد ن
داني
لـي
ـزان
ژيـم
ــاي
 ـاي
غالب
كيل

نقــ
باســي
اســـت
استرپ
كربوه

)a-h(
اين گ
(نمود
ايجاد
تر مهم

بيوفيل
شو مي

ans
قنــده
ــزيم آن

هاآن
پليمر
باعث
پلاك
گلوكــ
نام مي

FTFs
باكتري
اتصال

لوكاگ
متصل
شوند
قابل

اتصال
باكتري
باكتري

كن مي
PAc)

باش مي
,  en

بــاكتر
چسبي
پليكل
وابست

                     

                           

كلـونيزه كننـ 
هر اين باكتري

كلـون هـاي  ري
يلم پلاك دنـد

هاي اختصاصسم
اوليـه پـلاهـاي

ماني اختياري،
و فوزوبـاكتريوم

دهنـدش مـي
جمعيت ميكرو
هـونيزه كننـده

فوزوبـاكتريس،
كاپنوسـيتواي

ـرم مثبتـي نظ
هــانومايســس

لا و فوزوبـاكتري
 فوزوبـاكتريوم

لاك دنداني حذ
رعت تغييـر پي

هاي باكتريـ ونه
هاي ثـا كننده
ههوازيغلب بي
ه باكتريطلب با

كسـيژن و اعم
ـر يابنـد. كلـون

زابيمـاري  هاي
ــ پورفيرومو نـ

كوميتــانسســتم
ــايي ماننوكت ه

لم پـلاك دنـد
ه از منشا داخل
 به نـوع و ميـ
جي (ماننـد رژ

ــلاكي ــ، در پ ه
هـ بـاكتري ي را

وال جمعيت غا
ثبت تشكگرم م

                    

                         

هاي باكترين
با تكثير نداني،

بـاكت  اتصـالي
. توسعه بيوفيد

ي ميكروارگانيس
هلونيزه كننده

هايهوازيو بي
ترپتوكوكوس و

سـيژن را كـاهش
كان ورود به ج

كلـو عنـوان  به 
اكتينومايسـس 

هـو گونه رمديا
هاي گـن گونه

اكتينوئينيس و
وتـلانـد پـري

رپتوكوكوس و
  .)24( د
روز بيوفيلم پلا 

ن مكان به سـر
گولونيزاسيون

ت نام كلونيزه
ها اغگردد. آني

طصورت فرصت
ا بـا مصـرف اك
 رشـد و تكثيـ

ه باكتريشامل
ــانس، س موتـ
ـاكتر اكتينوماي
ــپيرو وس و اس
د. رشد بيـوفيل
ايي گرفته شد
بستگي دارد تا
 ازمنشـا خـارج

ــه.   ــوركلي ب ط
عيت باكتريـايي
ي سوپراژينژيو

گ هاي باكتري 

                      

http://rjm        

از اتصال اولين 
وفيلم پلاك دن

هـمجمعـي و  
يابد مييه ادامه 

نشيني طبيعي
باشد. كلگاه مي

ها ومل هوازي
اسـتر هـاي  ري 

ـان سـطح اكس
هوازي امكبي ي

لاك دنداني را
هـاي گونـه  ـد 
وتلا اينتريپر 

تجمعي بين هم
وكوس ســانگو
گرم منفـي مانن
و نيز بين استر

گيرد ميصورت 
7طي گذشت 
آن يط محيطي

شرايط براي كل
هوازي تحت بي

سوم فراهم مي
باشند كه به ص

شوند تاراه مي
، اجـازههوازي

 مرحله سوم ش
ــترپتوكوكوس سـ

بــاس، اگريگــي
ــكوزو ــز ويس س

باشدتيكولا مي
ميزان مواد غذا

ب GCF و مايع
ي گرفته شـده
ــان). ـدن ميزب
وال عمده جمع

هاي و در پلاك
را،در بيوفيلم 

5(.  

    

s.iums.ac.ir

پس .)23(
ساختن بيو
تجنيز با هم

كننده ثانوي
نشانگر جان
اين زيستگ
دنداني شام

بـاكتر گروه
آنـ هستند.
هاي باكتري

بيوفيلم پلا
ثانويه ماننـ
نوكلئاتوم،
پيدا كنند.
اســترپتوكو

هاي گگونه
نوكلئاتوم و

ترتيب صبه
اگر در ط

شراينشود، 
كند و شمي

گرم منفي
يا مرحله س
بمطلق مي

هوازي همر
ه بيشرايط 
هايكننده

ــر اس نظيـ
ژينژيــواليس
اكتينومايس
ترپونما دنت

به م عمدتاً
مثل بزاق و
مواد غذايي
ــ ــذايي ب غ

ژينژيو ساب
گرم منفي

ها دباكتري
( دهندمي
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هـا  اكتري   
ديـد داده    

هـاي  ـول     
 ;CSP( ي    

ـول خـود   
كتريـايي  
لم انجـام    

 هاي گونه
يولوژيكي 
ي، انتقال 

و از همه  
لم پـلاك   
تيكـي در   
ـرتبط بـا    
سـت كـه       

C  وجـود (
هـا  اكتري

ـد. البتـه   
فظ بقـاي      

-Co( ـالي      
 ه نمـايش      

 گردد. مي
P. ging 

زمـان بـا       
هش هـزار   
يوم نشان 
فزايـي) و     
مه خواهد 
ـوع، يـك      

بنـابراين   
چه عمـل  
اي تمـام   

 در پلاك 
p بزاق از (

پيشـرفت  
 ،قنـدها ف  

 pHنـد و  
ل معدني 

      ms.iums.ac.ir

نصـاب، بـه بـا
ن زيسـتگاه جد
ك سـري مولكـ
ــتگي رك شايس

Comو مولكـو (
هاي بار ارتباط

در يـك بيـوفيل
يله بسياري از

هاي بيز فعاليت
يبيوتيك آنتيضد 

HGT; Hori(
سيد در بيـوفيل
بادل مـواد ژنت

هـاي مـضور ژن
يـن مطلـب اس

   )Co-evolved
 حفظ بقا را، با

گذارنـ راك مـي  
ـه تنهـا بـرحف
 اثـر هـم اتصـا
گر، منجـر بـه
سيتي يكديگر

givalisـاكتري   
در حضـور همز

 بيوفيلم، كـاهش
ور با فوزوباكتري
رژيسـم (هـم اف
مل بيوفيلم ادام
داني در مجمـ
؛واهـد داشـت   

 يا واحد يكپارچ
هـاي از ويژگـي 

27 ،28.(  
عيت ميكروبي

pH=7 نرمال (
بوده كه پ شباع

مصـرف نـد. بـا  
پردازن ـيد مـي  

 منجر به تحليل

                 

ك آستانه حد ن
وفيلم و يـافتن
ـه واسـطه يـك
ــر ــد مح  پپتي

mpetence stim
Auto In(  در
اي دـين گونـه

يد شده به وسي
طيف وسيعي از
لم، مقاومت ض
zontal gene 
ت نسبت به اس

. تب)28(كند ي
HG و نيز حض

طـرح كننـده ا
، هـم تكـاملي

حياتي برايي
كديگر به اشـتر
اين جوامـع، نـ
د دارنـد بلكـه

هـا بـر يكـديگ
بر پاتوژنيس ثير

ل دوز لازم از بـ
پاتوژنيسـيته، د

نوكلئاتوم دروم
ه با عدم حضو
ي پويـاي سينر
ي) در طي تكام

يلم پـلاك دنـد
موسـتازي) خو

يك جامعه ن
ايط، مجموعه

7( اش باشد نده
بر تعادل جمع 

ط فيزيولوژيك
فسفات فوق اش

كن را كنـد مـي   
لم به توليد اسـ

رسد كه مي 5

   

ها به يكدن آن
ترك كردن بيو

بـ QS پديـده 
ــام ــه ن ــك ب

mulating pep
ducer-2( 2-ر

ل گونه اي و بـ
توليCSP  يرد.

پتوكوكي در ط
 تشكيل بيوفيل

transfer( ژن
تر، مقاومتميت

ي نقش ايفا مي
GTلم به روش 

مط قوياًزايي ي
وامع بيوفيلمي،

هاي و استراتژي
ن جوامع با يك

داخل ا هاي ي
گر اثرسـودمند

adheباكتري (
تأشتن حداكثر 

 مثال، حـداقل
 داشـتن اثـر پ
ي فوزوباكتريو
ي را در مقايسه

هايهد. فرآيند
ونيسم (مهاري
ت، منتها بيـوفي

(هم يت پايـدار 
عنوان بهلم بالغ 

فقطند تا اينكه 
ي تشكيل دهن

تأثيرگذارمل
شرايط تحت ي:
كلسيم و ف هاي

دنـدان  يدگي
ها در بيوفيلي
5/5تا  4/5ك به

٩٦  
  1   

ـر از
Cbp 
ـــرا
 1پ

ه در
27( .

S. m 
لاك
ده و
 ـاي
قاوم

يـن
ه بـا
ـاي
زا ي

لاوه
 هاي

كلي
 فـره
ـاي
ـتج
دين
نـد.
pH 
 ـدتاً

هـا  ل
ـايع
راي
 وس
 وس
س و

اني:
طـه
فيلم
بـان
ها و

رسيد
پيام ت
شود.
ــ كوچ
ptide
القاگر
داخل
گي مي

استرپ
مانند
افقي

پر اهم
دنداني
بيوفيل

بيماري
درجو
دارد

در اين
باكتري
يكديگ
esion
گذاش
براي
براي

باكتري
برابري

دهمي
آنتاگو
داشت
وضعي
بيوفيل
كنمي

اعضاي
عوا

دنداني
ه يون

پوسـي
باكتري
پلاك

1397دي،10اره

پـروتئين ديگـ
;pـه كـلاژن (

دارد كـــه اخيـ
ه كـلاژن تيـپ

باشد كـه) مي
7( دهدن را مي
mutansوسـط

م از ساختار پلا
ريـب قـرار داد

هـ باكتري ترين
مق ايط اسيدي

كتيك توسط ا
دهد و به علاوه
هــا و رسـپتور

وسـعه وبيمـار
نمايد. بـه عـلاي

ه باكترييگر از
  نمايد. مي

اي شـكت ميلـه
آن، سـاكن حف
هـ لاكتوباسـيل

pH اسيدي منـ
 را دارنـد و بـد

كننفـراهم مـي
صل از تخمير،

عمـن شـرايط
ـر لاكتوباسـيل

هـاي شـگونـه
ــالان دا گســـ
ـه لاكتوباســيلو

ــ س، لويلاكتوباس
ســـــيدوفيلوس

  ه كرد.
يلم پلاك دنـد

يا همـان رابط )
ي جـذاب بيـوف
نـد يـك نگهب
هن رشد باكتري

 

، شما25دوره  ي
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ال تشكيل شد
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ده و در نتيجه

هـاي دنـددگي  

ــزان   ــاكتر مي ب
رت چشـمگير
ــيط اســـيدي
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شكيل شده است
 حفره دهاني ال

گـرد مـي داني ن
شـكيل دهنـده

ميـزان بيمـا ه
 پاتوژنيـك ميـ
ــو ــه ص ريك ب
ك محـيط اسـي

هـايون دنـدان
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