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Dental caries is a multi-factorial disease and the most common human infection that annually are spent millions
dollars to control and treat it. Several methods have been proposed so far to control it. The most important control
methods it is now include: dental hygiene, proper nutrition, fluoride therapy, the use of non-cariogenic
sweeteners. Also, the use of probiotics, nanomaterials, bacteriophages, antimicrobial peptides and anti-caries
vaccines can be considered as new perspective of human in the dental caries control field. In addition, the use of
complementary and alternative therapies, especially herbal drug therapy recently has been considered.
Demonstrating the efficacy of complementary medicine against dental caries and its use in combination with
conventional medicine or trial of new methods for decline of dental caries in the future would be hopeful.
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چکیده
ي هاتاکنون روش. شودمیدلار صرف کنترل و درمان آن هاعاملی است که سالانه میلیوني مهم چندهاترین عفونت انسان و از بیماريپوسیدگی دندان شایع

دندان، تغذیه مناسب، فلوراید تراپی وتوان به رعایت بهداشت دهان ومیي کنترل آن در حال حاضر هاترین روشاز مهم. ه شده استمختلفی براي کنترل آن ارای
ي ضدپوسیدگی هاپپتیدهاي ضدمیکروبی و واکسنمواد، باکتریوفاژها، ، نانوهاهمچنین از کاربرد پروبیوتیک. ي غیرپوسیدگی زا اشاره کردهااستفاده از شیرین کننده

ویژه گیاه درمانی نیز مورد توجه ه علاوه بر این اخیرا استفاده از طب مکمل ب. توان به عنوان چشم اندازهاي نوین بشر در عرصه کنترل پوسیدگی دندان نام بردمی
توان به میي جدید در دست تحقیق هاطب رایج و یا روشو کاربرد آن همراه بابا اثبات اثربخشی طب مکمل در مقابله با پوسیدگی دندان . قرارگرفته است

.کاهش فزاینده پوسیدگی دندان در آینده امیدوارتر بود

وسیدگی دندان، طب رایج، طب مکملپ:هاکلیدواژه

16/04/94:تأیید چاپ02/04/94:اصلاح نهایی12/09/93:وصول

مقدمه
ي هاپوسیدگی دندان یک بیماري میکروبی غیرقابل برگشت بافت

کلسیفیه دندان است که با دمینرالیزاسیون بخش غیر آلی و تخریب 
شود و اغلب منجر به تشکیل حفره میآلی دندان مشخص مواد
یند پیچیده و دینامیک دارد که عوامل آاین بیماري یک فر. گرددمی

). 1(شوندمیو باعث پیشرفت بیماري گذاشتهثیر أزیادي روي آن ت
ي مردم در هاترین بیماريیکی از رایجانی کماکدندانهايپوسیدگی

توانند به این گی میافراد در سراسر طول زندباشد کهمیسراسر جهان 
ي هاصد جمعیت جهان در دنداندر36تقریباً. بیماري مبتلا شوند

خطر ابتلا به پوسیدگی به عواملی مانند . می خود پوسیدگی دارنددای
رفتاري و سبک زندگی وابسته محیطی، شرایط فیزیکی، بیولوژیکی،

وجود یند پوسیدگی شاملآعوامل مستعد کننده شروع فراهم ).2(است
5/5بحرانی حد تا بزاق ي باکتریایی که قادر به کاهش اسیدیته هاگونه

دندان ساختارهستند، عدم بهداشت مناسب دهان، نوع رژیم غذایی و
ي پوسیدگی زا مانند هاباکتريدر پاتوژنز پوسیدگی دندان، ). 3(باشدمی

ي هاگروه موتانس و باکتريویژهه ي دهانی بهااسترپتوکوك
اعتقاد بر این است . کنندمیتولیدکننده اسیدلاکتیک نقش مهمی ایفا 

ي گونه استرپتوکوکوس موتانس فاکتور اصلی ایجاد هاباکتريکه 
نشده افزایش کنترل). 2(باشندمیپوسیدگی و تخریب میناي دندان 

منجر به نفوذ به عاج دندان و عفونت بافت نرم پالپ دندان هاباکتري
شود که موجب درد شدید، نکروز پالپ دندان، از دست دادن دندان و می

).3(شودمیي سیستمیک هاعفونت
آن است و ترین راه مقابله با پوسیدگی دندان، پیشگیري ازمهم

در طب رایج شامل تغذیه پوسیدگیهاي پیشگیري ازترین روشمهم
کننده مواد مسدودمناسب، رعایت بهداشت دهان و دندان، استفاده از

زا ي غیرپوسیدگیهاشیارها، فلورایدتراپی و استفاده از شیرین کننده
.باشندمیساخارین و آسپارتام مانند زایلیتول،

ي هاسامانهجایگزین، شامل گروه متنوعی ازطب مکمل و
حال محصولات است که درسلامتی، اقدامات وزشکی وپهايمراقبت
از.)4(شوند میگرفته نطب رایج درنظربه عنوان بخشی ازحاضر
تغذیه وآن طب سوزنی، گیاه درمانی، هومیوپاتیرین مصادیقتمهم

.باشدمیدرمانی 
ي دندانی مخارج سنگینی را در همه کشورها به هادرمان پوسیدگی

با توجه به اولویت پیشگیري نسبت به . کندمیدولت و جامعه تحمیل 
ي پیشگیري از پوسیدگی هااهتمام به شناخت و تعمیم روش،درمان

.ضرورت داردهادندان و جلب آمادگی عموم نسبت به آن
موجود جهت ي هااي روشمقایسههدف مرورمطالعه حاضر با

طب ي موجود درهاو روشهاکنترل پوسیدگی دندان، همچنین توصیه
.انجام گرفتي نوین در دست بررسی هارایج و مکمل و روش

روش بررسی
ي هابا جستجو در پایگاهواياین مطالعه به روش کتابخانه

با کلمات کلیديPubMedوGoogle scholar ،SIDالکترونیکی
Dental caries, Prevention of dental cariesانجام گرفت.

در طب کلاسیکپوسیدگی دندانکنترل-1
پیشگیري- 1-1

کنترل پلاك-1- 1-1
هاي پریودونتال و ایجاد بیماريپلاك میکروبی عامل اصلی در

ترین اصل در کنترل آن به عنوان مهمپوسیدگی دندانی است و
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هاي پریودونتال عنوان شده دندانی و بیماريپیشگیري از پوسیدگی 
. کنترل پلاك به دو صورت مکانیکی و شیمیایی قابل انجام است.است

ترین رکن حذف پلاك به روش مکانیکی همچنان به عنوان اصلی
که شامل استفاده از مسواك و ) 5(برنامه بهداشت دهان و دندان است 

شیمیایی شامل کاربرد انواع وسایل تمیز کننده بین دندانی است و روش 
کاهش بین بردن و یامختلف ترکیبات دارویی و ضد باکتري براي از

ي آنتی سپتیک هامصرف دهانشویه. هستندهافعالیت باکتري
).6(ترین روش شیمیایی کنترل پلاك استمتداول

فلورایدتراپی1- 2-1
شیوه متداول براي پیشگیري از پوسیدگی دندان، درحال حاضر

با خوردن (صورت سیستمیک ه باشد که بمیاستفاده از ترکیبات فلوراید 
و همچنین به صورت ) ورود آن به ساختمان میناي دندانفلوراید و
با پیشبرد رمینرالیزاسیون و جلوگیري از دمینرالیزاسیون سطوح (موضعی 

).7(کند میعمل ) ي دهانهامیکروبدندان و توقف گلیکولیز در 
استفاده موضعی مستقیم فلوراید در دندان از مصرف آن در رژیم غذایی 

ترین ترکیبات رسد، بنابراین، این ماده یکی از مهممیثرتر به نظر ؤم
).8(باشدمیهاو دهان شویههاخمیردندان

استفاده از لیزر-1- 3-1
اثر اشعه لیزر بر میناي دندان براي پیشگیري از پوسیدگی دندان از 

تواند تغییرات کریستالوگرافی روي میلیزر . گزارش شد1960دهه 
مقاومت به اسید و مهار قابل ملاحظه مؤثرمیناي دندان را با افزایش 

CO2لیزر اربیوم و ). 9(گسترش و پیشرفت پوسیدگی تحریک کند

دهد که میي سالم را در برابر اسید افزایش هامقاومت میناي دندان
). 10(در پیشگیري از پوسیدگی دندان باشدمؤثرتواند یک روش می

همچنین ترکیب لیزر و فلوراید باعث افزایش جذب فلوراید و کاهش 
).9(شودمیتجزیه میناي دندان در شرایط اسیدي 

معالجه ریشه براي سوج نرم، دربراي جراحی نکاربرد فعلی لیزر
ها و در دندانپزشکی ترمیمی براي تهیه حفره واستریل کردن کانال

هاي اولیه، در دندانپزشکی پیشگیري براي مهر و موم حذف پوسیدگی
و رفع هاشیارها، اچ کردن مینا و عاج، پلیمریزاسیون کامپوزیت

).11(شودهاي حساس استفاده میحساسیت دندان

)فیشور سیلانت(ي داراي سطوح شیاردارهاموم دندانمهر و-1- 4-1
هادرصد پوسیدگی در حفره90دهند که حدود میاطلاعات نشان 
ترین قسمت نسبت به می خلفی که حساسي دایهاو فیشورهاي دندان

). 12(دهد میغذایی در دندان هستند رخ تجمع مواد

زاي غیرپوسیدگیهااستفاده از شیرین کننده-1- 5-1
ي مواد غذایی باقی هاي دهان با هیدرولیز کربوهیدراتهاباکتري

مانده در سطح دندان و تولید اسید عامل دمینرالیزاسیون و تخریب 
که توسط (بنابراین استفاده از قندهاي جایگزین . دندان هستند

مهار ي دهانی استفاده نشده و درنتیجه تخمیر و تولید اسیدهاباکتري
از خیبر.دهدخطر پوسیدگی دندان را کاهش می) شودمی

ه به دلیل اثرات ضد نیستند بلکي قند نه تنها مولد اسیدهاجایگزین
مطالعات آزمایشگاهی اثر .)13(اندمورد توجه قرار گرفتهپوسیدگی نیز 

ي مختلف مانند مهار هاي ساکارز در جنبههاضد پوسیدگی جایگزین
ي هاتعداد استرپتوکوكمحلول از سوکروز، کاهش کان غیرسنتز گلو

تداخل ،ي دهانیهاکاهش تشکیل بیوفیلم استرپتوکوكگروه موتانس،
اندبا دمینرالیزاسیون و افزایش رمینرالیزاسیون میناي دندان را نشان داده

ویژه ساکارز با شیرین ه جایگزینی قندهاي قابل تخمیر ب). 11(
اریتریتول، انند ساخارین، آسپارتام، زایلیتول، ي غیرقابل تخمیر مهاکننده

ي در پیشگیري از مؤثرتواند روش میسوربیتول، مالتیتول و استویا 
).13-15(پوسیدگی دندان باشد

درمان پوسیدگی- 2-1
ترمیم1- 1-2

ترین روش درمان پوسیدگی، روش ترمیمی است که به صورت رایج
اند ناپذیري تخریب شدهبرگشتبرداشت نسوجی از دندان که به شکل 

زاي موضع و درنتیجه عدم انتقال به سطوح ي بیماريهاو حذف باکتري
دندان صورت پر کردن دندان و یا روکش کردن دیگر دندان و سپس

.گیردمی

ازن تراپی-1- 2-2
. ازن تراپی روش جدیدي براي درمان پوسیدگی دندان است

ي ضدمیکروبی آن هاویژگیاستفاده مهم ازن در دندانپزشکی به
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شود و میدر مناطق دمینرالیزه هاازن باعث کشتن باکتري. گرددمیبر
مناطق دمینرالیزه با استفاده از کیت اختصاصی رمینرالیزاسیون که 

اشکال یونی هستند حاوي ترکیبات کلسیم، فلورین، فسفر و سدیم به
).16(شود رمینرالیزه می

لیزر-1- 3-2
درمان پوسیدگی دندان که با از بین بردن مناطق روش مرسوم 

گیرد اغلب با ناراحتی و میحفاري و یا برش انجام توسطعفونی شده
لیزرکهنشان داده شده است. درد و سر و صدا همراه است

Er-YAG توانایی ایجاد حفره در مینا و عاج دندان را بدون عوارض
برداشتن تواند در زمینه میهمچنین این لیزر . کندمیجانبی مهم ایجاد 

و ترمیم دندان دنداني سخت و نرم هابافتپوسیدگی و تراش و برش 
ي درمان باهابا این حال، مزیت و همچنین محدودیت. نیز استفاده شود

).17(لیزر هنوز به طور کامل ثابت نشده است

مطالعهي نوین در دست هاکنترل پوسیدگی در روش-2
هاپروبیوتیک- 1-2

زا ي زنده، ایمن و غیر بیماريهامیکروارگانیسمهاپروبیوتیک
ثیر مثبت روي سلامتی دارند و با اثر آنتاگونیستی مستقیم أکه تهستند

یا اثر هاباعث کاهش تعداد آنهاعلیه گروه خاصی از میکروارگانیسم
ترین شوند از مهممیو تحریک سیستم ایمنی هاروي متابولیسم آن

هاي اسید لاکتیک مانند لاکتوباسیل و باکتريهاپروبیوتیک
هستندهاو برخی از مخمرهابیفیدیوباکتریوم، برخی استرپتوکوك

)19،18.(
ثیر مطلوب در دهان باید بتوانند به أي پروبیوتیک جهت تهاباکتري

هاپروبیوتیک. سطوح دندانی متصل و وارد ترکیب بیوفیلم دندانی شود
ویژه اگر از ه توانند تعادل میکروبی حفره دهان را بهبود بخشند بمی

سوي دیگر فلور میکروبی اما از.همان ابتداي کودکی مصرف شوند
کامل تثبیت نشده لذا در تجویز این نوع طبیعی درکودکان به طور

).20(محصولات به کودکان باید احتیاط شود 
ضدمیکروبیپپتیدهاي - 2-2

تولید پپتیدهاي ضدمیکروبی بخشی از سیستم ایمنی ذاتی در 
شامل هاموجودات زنده است و طیف وسیعی از میکروارگانیسم

یی از این هانمونه. دهدمیرا هدف قرار هاو قارچها، ویروسهاباکتري
عبارتند استدر مورد کنترل پوسیدگی مطالعه شدههاپپتیدها که اثر آن

: از
پپتیدهاي ضدمیکروبی مشتق از پوست دوزیستان به نام-

K4-S4(1-15)a)21 (کاپاسینگاوو مشتق از پروتئین کازئین شیر
(Kappacin)پوسیدگیعاملباکتريعلیهضدمیکروبیفعالیتبا

.)22()استرپتوکوکوس موتانس(دندان
که یک تولیدشده توسط باکتري لاکتوکوکوس لاکتیسنایسین-

ي عامل هاپپتید ضدمیکروبی با فعالیت ضدمیکروبی علیه باکتري
). 23(باشد پوسیدگی دندان می

آوري نانوفن- 3-2
ایجاد ،برخی نانو مواد توانایی زیادي در کاهش اجتماع بیوفیلم

ي هایند دمینرالیزاسیون و مبارزه با باکتريآرمینرالیزاسیون و مهار فر
وهاکه خمیردنداندهندمینشان ي اخیرهاتحقیقات سال. دهان دارند

ي حاوي نانوهیدروکسی آپاتیت، توانایی رمینرالیزه کردن هادهانشویه
ازنانو نقره و نانو کیتوسان نیز). 24(ضایعات پوسیدگی اولیه را دارند 

اند و داراي خواص که به کمک فناوري نانو تهیه شدهدموادي هستن
).25،6(ي دهان هستندهاضدمیکروبی علیه باکتري
ى نانوروباتى با ورود به دهان از طریق هاهمچنین دهانشویه

خواهندسطح اکلوزال، قادرخمیردندان یا دهان شویه و قرارگیري در
خوردگى محافظت نموده و مواداى را ازنزدیک لثهوسطوح بالابود،

گردانند بوبیو ضررتبدیل به گازى بىآلى متابولیسمى به دام افتاده را
ى دندانى کوچک وهااین نانوروبات. ى جرم را از بین برندهالایهو

10تا1سرعتکه بابودمیکرون خواهند10تا 1ى به ابعادینامر
آیند و ازمىروى سطح دندان به حرکت درثانیه برمیکرون بر

.)26(نام بردایمنى راتوان ارزان بودن ومیخصوصیاتشان 

باکتریوفاژ- 4-2
هستند که داخل باکتري میاجراهاباکتریوفاژها یا ویروس باکتري

باکتري داراي باکتریوفاژ اختصاصی هر. کنندمیمثل زنده رشد و تولید
توانند در میبنابراین باکتریوفاژها . دهندمیباشد که آن را هدف قرار می

ي میکروبی به عنوان یک عامل درمانی اختصاصی هادرمان عفونت
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باکتریوفاژهاي اختصاصی چند استرپتوکوك .مورد استفاده قرار گیرند
دهانی شامل استرپتوکوکوس موتانس، استرپتوکوکوس سوبرینوس، 
استرپتوکوکوس سالیواریوس و استرپتوکوکوس سانگوئینوس جداسازي 

باکتریوفاژهاي که همچنین نشان داده شده. اندو شناسایی شده
تواند تشکیل بیوفیلم توسط این میاختصاصی استرپتوکوکوس موتانس 

).27(را کاهش دهد هاباکتري

سازي فعالایمن- 5-2
ید واکسن پوسیدگی دندان جهت مطالعات ایمونولوژیک براي تول

ي هاطوري که با کاربرد آنتی ژنه سازي فعال بوده است بایمن
میکروبی و تحریک فعال سیستم ایمنی مخاطی، باعث تولید 

ترشحی اختصاصی و تحریک سیستم ایمنی عمومی Aایمونوگلوبین 
که اما به دلیل آن. شودمیIgGي سرمی هابدن با تولید آنتی بادي

ي سطح سلول استرپتوکوکوس هااحتمال واکنش متقاطع بین آنتی ژن
سازي نامناسب شناخته د دارد این ایمنموتانس با بافت قلب انسان وجو

سازي فعال براي به هرحال در مورد کاربرد ایمن).28(شده است
لذا به نظر . پیشگیري از پوسیدگی همچنان ابهامات جدي وجود دارد

ه براي انسان نیازمند ادامه تحقیقات بهارسد استفاده مطمئن از آنمی
.باشدتحقیقات بالینی میروي حیوانات آزمایشگاهی و ویژه بر

واکسن ضدپوسیدگی-2- 1-5
برابر واکسن یک ماده ایمونوبیولوژیک است که باعث حفاظت در

ي حفاظتی و هایک نوعی بیماري خاص با تحریک تولید آنتی بادي
سازي علیه اصول ایمن).28(شودمیي سیستم ایمنی هادیگر مکانیسم

1969سال در(Bowen)پوسیدگی دندان اولین بار توسط بون 
ي ایمن شده با استرپتوکوکوس هااو نشان داد میمون. توصیف شد

مطالعات بعدي در. کردندمیموتانس پوسیدگی کمتري را ایجاد 
با استرپتوکوکوس موتانس به صورت زیر پوستی و هاسازي موشایمن

چندین آنتی ژن . انجام شدIgGو IgAتزریقی براي تحریک تولید
ن ابه عنوهااسترپتوکوکوس موتانس و قطعات نوترکیب آنسطح 
همچنین سنتز و تعیین توالی . ي ضدپوسیدگی مطالعه شدندهاواکسن

ي پپتیدي هاواکسنمنجر به گسترش سنتزهازاي آني بیماريهاژن
).29(گردید

DNAواکسن -2- 2-5

DNA باکتري استرپتوکوکوس موتانس براي تولید این نوع واکسن
با لیز شیمیایی یا مکانیکی DNAبدین صورت که ،استفاده شده است

استخراج شده و ماده ژنتیکی آن شامل ژن کد کننده پروتئین آنتی 
نشان داده شده که . شودمیسازي استفاده براي ایمنکهژنیک است

مستر، هاتوجهی را در موش،این واکسن ایمنی اختصاصی قابل
کند و حفاظت علیه حمله میایجاد هاخرگوش و میمون

با . ي عامل پوسیدگی دندان نیز گزارش شده استهامیکروارگانیسم
از تحقیقات آزمایشگاهی گذر،توجه این روشي قابلهاوجود موفقیت

به علاوه نیاز به . تري داردي جامعهانیاز به بررسیبه آزمایشات بالینی،
در حد میلی گرم یا گرم که DNAي هادسترسی مقادیر زیاد واکسن

ي معمول قابل حصول نیست باید هافراهم سازي آن در آزمایشگاه
).28(درنظر گرفته شود

ترکیبواکسن نو-2- 3-5
ي ضد پوسیدگی با تکنیک مهندسی ژنتیک نیز تهیه هاواکسن

مؤثردر این روش یک گونه . سازي را انجام دهنداند تا عمل ایمنشده
شود و مانع رشد و میضرر و غیر پاتوژن وارد فلور میزبان بی

مشتق از BCS3-L1سویه . گرددي مهاجم میهاکلونیزاسیون سویه
از . استرپتوکوکوس موتانس براي این عمل پیشنهاد شده است

لاکتات کنندهتکنولوژي مهندسی نوترکیب براي حذف ژن کد
. شودمیاستفاده کتیک نیزنتیجه نقصان تولید اسیدلادهیدروژناز و در

همچنین این سویه براي تولید مقادیر بالاي آنتی بیوتیک پپتیدي که 
مطالعات نشان . شود، طراحی شده استمینامیده 1140موتاسین 

خطر پاتوژنیکی BCS3-L1اند که کلونیزاسیون با سویه موتانت داده
هده نشده ندارد و در آزمایشات هیستوپاتولوژیک ضایعه پوسیدگی مشا

). 8(علاوه این سویه از لحاظ ژنتیکی پایدار است ه است ب

سازي غیرفعالایمن- 6-2
شامل انتقال(Passive immunity)سازي غیرفعال ایمن

اي جالب براي ایجاد ي ویژه، به میزبان است که شیوههاآنتی بادي
ي هاشیر و فرآورده. میکروبی می باشدعواملبرابرایمنی حفاظتی در 

ه ي ایمنی بخش بهافرآوردهحاوي) کلستروم(لبنی دیگر و نیز آغوز 
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زا هستند و در ایجاد ایمنی عوامل بیماريي ضدهاویژه آنتی بادي
تر این مؤثرشی ویژه و براي اثربخ.)30(غیرفعال نقش اساسی دارند

ت بر علیه عوامل پوسیدگی دندان سازي حیوانانسبت به ایمن،ترکیبات
آغوز حیوان ایمن براي ایجاد ایمنی غیرفعال در و استفاده از شیر یا 

تولید آنتی همچنین نسبت به).32،31(است انسان اقدام شده
و گلوکوزیل (AgI/II)سطح سلول باکتري يهاي ضد پذیرندههابادي

آنتی .استترانسفراز ترشح شده توسط استرپتوکوك اقدام شده
ي هاپادتن(، پلانتی بادي )33(زرده تخم مرغ موجود درIgYيهابادي

،)32(و کلستروم گاو ایمن) 31(شیر،)34) (به دست آمده ازگیاهان
ي هاي مونوکلونال تولید شده در محیط کشت و آنتی باديهاآنتی بادي

توانند منابع می) 28(ي ترانسژنیک هانوترکیب تولید شده توسط باکتري
.باشندهااصلی تولیدي این آنتی بادي

طب مکمل-3

را در هاو بنابراین درمان آنهابیماريطب مکمل، ریشه اکثر
طب مکمل، یک . داندمیهاروان آنذهن وعمدتاً دردرون بیماران و

خود درمانی بیماران محور است و مدعی تسهیل فرآیندطب بیمار
جایگزین، فعال کردن این -درمانی طب مکملهايهدف روش. است

.هاستبیماريو بسیج نیروهاي درونی فرد براي مقابله باهامکانیسم
گیرد میتوجه قراري شیوه زندگی بیماران نیز موردهااین طب جنبهدر

مورد رژیم غذایی، فعالیت بدنی و یی درهاها توصیهو براساس آن
طب مکمل تأکید زیادي روي ارتباط بین در. شودمیه یکنترل تنش، ارا
هاي طب مکمل ترین شاخهاز جمله مهم). 4(وجود داردپزشک و بیمار

درمانی، تغذیه، درمانی، ماساژتوان به طب سوزنی، گیاهمی،و جایگزین
.یوگا، اشاره کردو هومیوپاتی

گیاه درمانی- 1-3
ویژه ه بهابیماريي دور براي درمان انواع هاطب گیاهی از گذشته

رویکرد جهانی به امروزه نیز . ي عفونی موردنظر بوده استهابیماري
. ی استیو فاصله گرفتن از داروهاي شیمیاسمت داروهاي گیاهی

ي مختلف علوم هااستقبال گسترده از مصرف داروهاي گیاهی در زمینه

پزشکی به علت عوارض جانبی کمتر و همچنین قیمت مناسب، 
ها به گیاهانی که ساقه و برگ و ریشه آنچه بسیار. ده استمشاهده ش

شود و بسیارند میعرضه مالباس داروهاي جدید برمختلف درصور
همین منابع طبیعی مواد موجود درداروهاي شیمیایی که به تقلید از

.ساخته شده است

لعات در زمینه دندانپزشکی و مقابله با پوسیدگی دندان هم مطا
گیاهان اي در مورد خواص مواد طبیعی وآزمایشگاهی و بالینی گسترده

انجام گرفته و همچنان در هاي آنهادارویی مختلف و جداسازي عصاره
ه نشان داده شده است که ترکیبات فیتوشیمیایی ب.حال انجام است

، هادست آمده از گیاهان مختلف مانند فلاونوئیدها و دیگر پلی فنول
ضدآلکالوئیدها و قندهاي الکلی مانند زایلیتول داراي فعالیت،هاترپن

جمله مواد طبیعی از). 35(باشند میي دهانی هامیکروبی علیه میکروب
در مطالعات هامیکروبی و ضد پوسیدگی آنو گیاهی که اثر ضد

چاي سبز و توان بهمیآزمایشگاهی و بالینی مورد بررسی واقع شده 
،مریم گلی، نعناع،)38(، خرما )37(موم زنبور عسل ، عسل و )36(سیاه 

برگ گردو) 41(بومادران، پونه، زنیان ) 40(آلوئه ورا،)39(آنیسون 
به عنوان مثال در . کرداشاره)43(، شیرین بیان و میخک صد پر)42(

اند ترکیبات کاتچین دادهمورد چاي سبز مطالعات آزمایشگاهی نشان 
(Catechin)داراي خواص ضد پوسیدگی مانند اثر چاي سبز

باکتریسیدال علیه استرپتوکوکوس موتانس و استرپتوکوکوس 
آنزیمو مهارسوبرینوس، جلوگیري از اتصال باکتري به سطح دندان 

نهایتاواسیدوپلاكتولیددرمیزبان کهوباکتريمنشاءباهاي
محصولات در حال حاضر نیز ). 44(دارنددخالتپوسیدگی دندان

مانند .ي مختلف گیاهی در بازار موجود استهادارویی با فرمولاسیون
گیاهان سالوادوراپرسیکا((Persica)ي پرسیکا هادهان شویه
(Miswak)،بودرماننعناع و(، و ماتریکا(Matrica)) حاوي عصاره

، دهان شویه چاي سبز که اثرات ضد پوسیدگی این دهان )گیاه بابونه
).46،45(در مطالعات مختلف به اثبات رسیده استهاشویه

ضد سري گیاه داراي اثر ضد میکروبی برنام یک1در جدول 
هااسترپتوکوکوس موتانس و حداقل غلظت ممانعت کنندگی عصاره آن

ترین باکتري عامل استرپتوکوکوس موتانس که مهمبر روي رشد
.پوسیدگی دندان است ذکر شده است
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برخی گیاهان داراي اثر ضد میکروبی برضد استرپتوکوکوس موتانس-1جدول

موتانسوسروي استرپتوکوک(MIC)حداقل غلظت ممانعت کنندگی نام علمینام گیاه

Saliva officinalis µg/ml25/6)39(مریم گلی 
Pimpinella anisum µg/ml5/12)39(آنیسون 
Achillea millefoliumµg/ml50)41(بومادران 

Menta longifolia µg/ml5/12)41(پونه 
Carum copticum µg/ml25/6)41(زنیان

Juglans regia µg/ml125)42(برگ گردو
<Glycyrrhiza glabra.Lµg/ml5/12)43(شیرین بیان 
Syzygium)43(میخک صد پر aromaticum μg mL−15/12>

(Acupuncture)طب سوزنی - 2-3

سال یکی 4000، با قدمت بیش از Acupuncture)(طب سوزنی 
رود که اساس کار آن میشمار ه ي درمانی جایگزین بهااز روش

ي مخصوصی است که در نقاط خاصی از بدن هااستفاده از سوزن
کار برده شده ه طب سوزنی به طور وسیعی در دندانپزشکی ب.زنندمی

که طب سوزنی قادر است بدون عوارض اندتحقیقات نشان داده. است
در مطالعات . جانبی باعث کاهش درد پس از اعمال دندانپزشکی شود

دیگري طب سوزنی مقدار مصرف مسکن را پس از کشیدن دندان عقل 
نشان دادند )48(و همکارانShimura). 47(نهفته کاهش داده است 

ي دهانی عامل هاتواند باعث کاهش تعداد باکتريمیکه طب سوزنی 
.پوسیدگی دندان مانند استرپتوکوکوس موتانس در موش شود

(Xerostomia)درمان خشکی دهاناستفاده از طب سوزنی براي

ست از کاهش یا حذف امی عبارتوگزروست.نیز گزارش شده است
سال را تحت تاثیر 50درصد افراد بالاي 40ترشح بزاق که بیش از 

گیري و پیش روي سریع پوسیدگی دندان باعث شکلکهدهدمیقرار 
گردن و وي خود ایمن، رادیوتراپی سرهاعلل شایع آن بیماري. شودمی

اده از کنترل رایج گزروستومی شامل استف. باشدمیمصرف برخی داروها 
. باشدمیبزاق مصنوعی، جویدن آدامس و استفاده از داروي پیلوکارپین 

طب سوزنی براي درمان گزروستومی، باعث نشان داده شده استفاده از
شود و با ادامه طب سوزنی به مدت میماه 6افزایش جریان بزاق بعد از 

همچنین نشان داده شده . شودمیثیر بیشتري مشاهده أتر تطولانی
استفاده از طب سوزنی در افراد مصرف کننده داروي پیلوکارپین باعث 

بنابراین طب سوزنی به طور ).49(شود میافزایش قابل ملاحظه بزاق 

از پوسیدگی می تواند در پیشگیري غیر مستقیم با درمان خشکی دهان 
.واقع شودمؤثردندان 

(Homeopathy)هومیوپاتی - 3-3

آن زماندر.گرددمیقرن هیجدهم برتاریخچه هومیوپاتی به 
Samuel)نمان هاپزشکی آلمانی به نام ساموئل hahnemann)

وپاتییهومواژه). 50(نهاد بناباتوجه به نظریه بقراط، هومیوپاتی را
.استدردمعنايبهپاتیومشابهمعنايبهویهومیونانیواژهازمشتق

ي بالاي مواد هاهومیوپاتی یک سیستم پزشکی با استفاده از رقت
گیاهی براي درمان بسیاري از انواع مختلف ومواد حیوانیمعدنی،
هاي مکمل متداول درمانامروزه هومیوپاتی یکی از.استهابیماري

اي است و در کشورهاي مختلف اروپا، استرالیا و هندوستان جایگاه ویژه
که یک اینشوند مگرمیدارندکه افراد بیمار ناعتقادهاهومیوپات. دارد

داروها درهدف از تجویزوشودنیروي حیاتی ایجادعدم تعادل در
با رونق امروزه). 46(باشدمیهومیوپاتی تقویت نیروي حیاتی فرد

مورد اثربخشی این روش رو به مجدد روش هومیوپاتی تحقیق در
،آبسه دنداننشان داده شده که داروهاي هومیوپاتی در .افزایش است

).52،51(هستند مؤثرضایعات دهانی، تحریک جریان بزاق
گرچه شواهدي دال بر اثر مستقیم هومیوپاتی در کنترل و درمان 
پوسیدگی دندان وجود ندارد، اما به طور غیرمستقیم با تحریک جریان 

مؤثرتواند در کنترل پوسیدگی میبزاق در افراد مبتلا به خشکی دهان 
.باشد
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مقایسه طب رایج و مکمل در کنترل پوسیدگی دندان

دانش پزشکی و دندانپزشکی کلاسیک به صورتی که امروزه مورد 
به این .رودمیي تجربی به شمارهادانشگیرد، یکی ازمیاستفاده قرار 

مختلف درمانی هاي شده و روشپایه تجربیات علمی استوارمعنا که بر
و درصورت اثبات کارآیی وطی کنندبایستی مراحل تجربی گوناگون را

ي پزشکی و هادر برخی از حوزه. گیرندپذیرش قرارخطري موردبی
اند به نتایج قانع ي کلاسیک هنوز نتوانستههادندانپزشکی روش

جایگزین به عنوان گروه - طب مکملاما. اي دست یابندکننده
هاي عملی است که هرچند به و روشهانظریهه ناهمگونی ازالعادفوق

در عین حال ادعاهاي زیادي ) 2(اندازه لازم مورد آزمایش قرار نگرفته 
.درمورد کفایت آن وجود دارد

گیاه درمانی داراي پتانسیل بالایی براي کاهش و از بین بردن 
تر و ي عامل پوسیدگی است و عوارض کمتر، دسترسی آسانهاباکتري

ي شیمیایی هاي این روش بر روشهاتر از جمله مزیتقیمت مناسب
ه گیاهان در تولید مؤثرالبته با کاربرد عصاره و مواد . باشدمیطب رایج 

نوعی ،هاي دارویی و در نتیجه افزایش اثر بخشی آنهافرمولاسیون
.در طب رایج معمول شده استهاآناستفاده از

ي طب سوزنی و هومیوپاتی هاکارآیی روشدر حال حاضر در مورد 
در کنترل پلاك دندان تحقیقات علمی اندکی انجام شده و شواهد کافی 

اما نشان داده شده طب سوزنی در . وجود نداردهادر اثبات این روش
و در افراد مقاوم به داروي ) 53(است مؤثردرمان خشکی دهان

ین استفاده از طب سوزنی واقع شود و همچنمؤثرتواند میپیلوکارپین 
در افراد پیلوکارپین مثبت باعث تاثیر فزاینده در کاهش خشکی دهان 

استفاده از این طب در کنار طب رایج براي افزایش ). 48(شودمی
ي رایج خشکی دهان و یا هاویژه در افراد مقاوم به درمانه کارایی آن ب

تواند مفید میدهند مینشان رایجافرادي که حساسیت به داروهاي 
بودن طب مکمل در کنترل پوسیدگی مؤثربنابراین با اثبات . باشد
اي هم از لحاظ اقتصادي و هم کارایی بهتر توان نتایج قابل ملاحظهمی

.کسب کرد

گیرينتیجهبحث و
ي هاي نوین و نیز روشهارسد با تداوم مطالعات، روشمیبه نظر 

عرصه مقابله با پوسیدگی باز کنند طب مکمل به تدریج جاي خود را در 
:به نحوي که

ي هابتوان به طور انتخابی باکتريهابا استفاده از پروبیوتیک-
.عامل پوسیدگی دندان را مهار و فلور میکروبی دهان را تعدیل کرد

ویژه ساکارز با شیرین ه ي قابل تخمیر بهاجایگزینی کربوهیدرات-
غذایی روز به روز بیشتر شود و در موادزا در ي غیرپوسیدگیهاکننده

.دسترس قرار گیرند
.ي ضدپوسیدگی در دسترس قرار گیرندهاواکسن-
کیفیت و با کمک فناوري نانو ساخت تجاري محصولات بابا-
.وري بیشتر براي درمان و پیشگیري پوسیدگی دندان فراهم شودبهره

روز در عرصه ه روز بگیاهیطبویژه ه ي طب مکمل بهاحوزه-
دندانپزشکی حضور بیشتري بیابند و شواهد تجربی روزافزون براي تاثیر 

ي متنوع و کارآمدي از ترکیبات هافراهم شود و نیز فرمولاسیونهاآن
.گیاهی و طبیعی دیگر در دسترس قرار گیرد

ي مختلف و اهتمام متولیان هاامید است با همکاري محققان حوزه
دندانپزشکان و دیگر صاحب حرف مرتبط، اجرایی و جلب مشارکت

در این بستر لازم براي کنترل هرچه بهتر پوسیدگی دندان فراهم آید و
نیز اصلاح سبک ي مختلف دانش بشري وهاگیري حوزهراه بهره
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