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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  32-31 ، صفحه3192 آبان، 6، شمارة پانزدهمدوره 

 

% 2/0% و سدیم فلوراید 2/0با دهان شویه های کلرهگزیدین  پروبیوتیک کفیر دوغاثر مقایسه 
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 11/2/92، پذیرش: 11/12/91، اصلاح: 11/11/91 دریافت:

 

 خلاصه
مطالعهه،  این از  هدفاسترپتوکوکوس موتانس بزاق، منجر به کاهش پوسیدگي مي گردد. پروبیوتیكها در دستیابي به هدف مذکور موثر اند.  در تعدادکاهش  سابقه و هدف:

 .مي باشد کوکوس موتانساسترپتو رشد % بر2/0% و کلرهگزیدین 2/0سدیم فلوراید دهان شویه های با  پروبیوتیک کفیر دوغاثر  مقایسه

شده از بزاق، بر پلیت  سوش جدا 7و  PTCC 1683استرپتوکوکوس موتانس  استاندارددر این مطالعه آزمایشگاهي، سوسپانسیون میكروبي از یک سوش  مواد و روشها:

BHI  محلهو   یها   نوشهیدني کفیهر و  یها  % 2/0گزیهدین  کلرهیا  %2/0دهان شویه سدیم فلوراید تلقیح شد. در هر پلیت دو چاهک تعبیه گردید که یكي حاویmg/ml 20  

بهرای تعیهین حهداقل    )کنتر  مثبت( و دیگری محتوی آب مقطر )کنتر  منفي( بود. پس از انكوباسیون قطر هاله عدم رشد در اطراف هر چاهک بررسهي گردیهد.    پني سیلین

کهدورت  نها افزوده شهد.  آمیكروبي به  نسوسپانسیوشده و رقیق  بطور سریاليکفیر و پني سیلین کدورت سنجي، محلولهای کلرهگزیدین، به روش  از رشد غلظت بازدارندگي

 و کمترین غلظت با اثر ضد باکتریایي گزارش گردید.ثبت  ELIZA reader 2توسط دستگاه  پس از انكوباسیون محلولها قبل و

و  mm 61/4±29/41، 19/1±11/27 به ترتیب کفیر کلرهگزیدین وبرای پني سیلین، هاله  میانگین قطر هاله ای وجود نداشت.در اطراف سدیم فلوراید  یافته ها:

حداقل غلظت بازدارندگي از رشد برای پني سیلین، ≥p). 0003/0(بود  معني داراختلاف داده ها بین سه گروه و نیز دو به دو در تمامي گروهها . بود 62/5±11/39

   % ثبت گردید.25 -50% و 25/6-25 %،325/1-25/6 به ترتیب در دامنه کلرهگزیدین و کفیر

 .مي باشدقادر به مهار استرپتوکوکوس موتانس  %2/0کلرهگزیدین  و کمتر از %2/0بیشتر از سدیم فلوراید  کفیرنتایج مطالعه نشان داد که  نتيجه گيری:

 .فلوراید، استرپتوکوکوس موتانس، سدیم کفير، کلرهگزیدین واژه های کليدی:   

                                                           
 مسئو  مقاله: *

 e-mail:sgharekhani@gmail.com                                                            0333-2393401 تلفن:انشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي، دبابل، آدرس: 

 مقدمه 
 پوسیدگي دندان یک بیماری عفوني شایع با ماهیت چند عاملي مي باشد

(. حضور باکتری های مولد پوسیدگي در کنار دندان مستعد، دسترسي به 3)

کربوهیدرات قابل تخمیر تصفیه شده و زمان، عاملي ضروری برای آغاز روند 

حضور بدون ن در واقع پوسیدگي دندا .(3و2) دمینرالیزاسیون دندان است

مهمترین و  استرپتوکوکوس موتانس (.3) باکتریهای پوسیدگي زا روی نمي دهد

 و  آغاز پوسیدگي شناخته شده ئبیماریزاترین میكروارگانیسم پوسیدگي زاست و مس

تواند از میزان  است، طبیعتا بكارگیری روشهای مهار کلونیزاسیون این باکتری مي

د ضد میكروبي گوناگوني به منظور مهار (. تاکنون موا3) پوسیدگي بكاهد

 باکتریهای پوسیدگي زا مورد آزمایش قرار گرفته اند. ترکیبات فلوراید،

 

 استرپتوکوکوس موتانس کلرهگزیدین، آدامسهای زایلیتو  و ... در کاهش تعداد

کلرهگزیدین به عنوان یک ماده ضد میكروبي عالي به (. 2) بزاق موفق بوده اند

یه، ژ  و وارنیش در دسترس است اما به دلیل طعم بد، تغییر صورت دهان شو

حس چشایي و پتانسیل تغییر رنگ بافتهای دهان، علي رغم اثرات ضد میكروبي 

دهان شویه  (.1و4مفید آن، عدم رضایت مصرف کنندگان را در پي داشته است )

% به ترتیب برای مصرف روزانه و 2/0% و 05/0سدیم فلوراید در دو غلظت 

(. این ترکیب در استفاده طولاني مدت، علاوه بر مقاوم 3-1هفتگي ارائه مي شود )

سازی مینا در برابر پوسیدگي و تقویت روند معدني شدن مجدد ضایعات اولیه 

(. با این حا ، 1پوسیدگي، میزان استرپتوکوکوس موتانس بزاق را نیز مي کاهد )
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J Babol Univ Med Sci; 15(6); Nov 201331
Comparison of the Effect of Probiotic Yogurt-Drink …; M. Ghasempour, et al

 

 

گاه کشنده گشته و یا در دراز مدت  بلع مقادیر زیاد فلوراید موجب مسمومیت حاد و

منجر به تغییر رنگ و هیپوپلازی مینای دندانهای در حا  تكامل مي شود. 

بنابراین تجویز دهان شویه فلوراید به دلیل عدم توانایي کودکان پیش دبستاني در 

نتیجه احتما  بلع فلوراید اضافي منع گردیده است  بیرون ریختن آب دهان و در

میكروبهای زنده و  - اخیرا چندین مطالعه تاثیر پروبیوتیكها وی دیگر(. از س1-3)

را در کاهش  -مفید که بمقادیر کافي به غذاها یا مكملهای غذایي افزوده مي شوند

 میكروارگانیسمهااثرات مفید این  .(5) تعداد باکتریهای پوسیدگي زا نشان داده اند

یهای دستگاه گوارش و سیستم بر سلامتي، همچون درمان و پیشگیری از بیمار

تصور مي شود با جایگزیني  (.6و7ایمني و ... به خوبي نشان داده شده است )

پناهگاه در  برای تصاحب غذا و استرپتوکوکوس موتانس پروبیوتیكها در رقابت با

بتوان اکوسیستم پلاک را در جهت کاهش تعداد باکتریهای مولد  محیط دهان،

کفیر یكي  (.1) ه تبع آن میزان پوسیدگي را نیز کاهش دادپوسیدگي تغییر داده و ب

از انواع محصولات لبني پروبیوتیک است که از طریق تخمیر شیر با دانه های 

کفیر تهیه مي شود. دانه های سفید رنگ کفیر با ظاهری شبیه به گل کلم حاوی 

ت و و مخمرهاس لاکتوکوکسیها و لاکتوباسیلها مجموعه ای از باکتریها شامل

، کلسیم، اسیدهای آمینه و اسید فولیک Kو  B2 وB1 سرشار از ویتامین های 

از آنجا که این نوشیدني حاوی درصد کمي چربي و لاکتوز است در  .(9) مي باشد

محققان نشان دادند که دانه های  (.7) داردخاص کاربرد بسیاری از رژیمهای غذایي 

م مثبت و گرم منفي و برخي از قارچها کفیر برعلیه انواع گوناگون باکتریهای گر

مهاری نوشیدني پروبیوتیک از انجام این مطالعه تعیین و مقایسه اثر (. هدف 9) موثرند

% و 2/0کفیر با مواد ضد میكروبي رایج از جمله دهان شویه سدیم فلوراید 

 .مي باشد استرپتوکوکوس موتانس در آزمایشگاه % بر رشد2/0کلرهگزیدین 

 

 

 وشهامواد و ر

پلیت و کدورت  -آزمایشگاهي به روش چاهک -یک مطالعه تجربياین 

 سنجي طراحي گردید.

برای انجام این مطالعه از سوش استاندارد  :تهيه نمونه ميکروبي مورد نياز

)مرکز کلكسیون قارچها و باکتریهای  PTCC 1683 استرپتوکوکوس موتانس

استفاده شد.  ساله 25-15لب سالم داوط 7شده از نمونه بزاق  جداو صنعتي ایران( 

بزاق افراد داوطلب، از طریق کشت در محیط  استرپتوکوکوس موتانس جداسازی

Blood agar (Merk, Germany)  و انجام رنگ  انسان% خون 5با

آمیزی گرم و تستهای بیوشیمیایي از قبیل تست مقاومت به اپتوچین و 

خمیر قندهای سوربیتو  و مانیتو  باسیتراسین، کاتالاز، هیدرولیز اسكولین و ت

 . (30) صورت گرفت

 تهيه نوشيدني پروبيوتيک کفير و شناسایي پروفایل ميکروبي آن:

 41% دانه کفیر به شیر پاستوریزه، طي 5نوشیدني پروبیوتیک کفیر با افزودن 

 از رقت ml3/0 تهیه شد. ابتدا درجه سانتیگراد  10ساعت تخمیر در حرارت 
 MRS broth (Mann Rogosaذکور به محیط کشت محلو  م 30 -6

Sharp, Himedia, India) درجه  17 ساعت در دمای 41 منتقل و به مدت

( انكوبه شد. سپس یک CO2% 300در شرایط هوازی و بي هوازی )سانتیگراد 

کشت داده  agar MRS (Himedia, India) در محیط کشترا لوپ از آن 

شكل و سایز بطور مجزا در  ای متفاوت از لحاظو انكوبه شد. بار دیگر کلوني ه

و تحت شرایط قبلي کشت داده و از هر کلوني لام تهیه و MRS agar محیط 

، هیدرولیز جرم تیوبانجام شد، برای شناسایي مخمرها تست  گرمرنگ آمیزی 

، سوکروز، گلوکز، قندهای لاکتوز سیكلوهگزامید و تخمیرمحیط  اوره، رشد در

توز، ترهالوز و برای شناسایي باکتریها تست کاتالاز، اکسیداز و گالاکتوز، مال

قندهای لاکتوز، سوکروز، گلوکز، گالاکتوز، مانوز،  اسكولین و تخمیرهیدرولیز بایل 

 -Sigma) مالتوز، مانیتو ، ملیبیوز، رافینوز، آرابینوز، زایلوز و سوربیتو 

Aldrich, USA) ا و باکتریهای . پس از شناسایي مخمره(30) انجام شد

 m µموجود در نوشیدني کفیر، محلو  تهیه شده برای ادامه مطالعه به کمک فیلتر

 استریل شد. 22/0

سنجي برای تعييين اثر و حداقل  آزمون چاهک پليت و کدورت

از هر نمونه باکتری سوسپانسیون سلولي با غلظت  غلظت بازدارندگي از رشد:

 BHI (Brainپلیت  1استریل بر سطح مک فارلند تهیه شده و با سواب  5/0

heart infusion, Himedia, India) -  پلیت 64در مجموع بر سطح- 

  mmچاهک به قطر 2)برای هر نمونه، هر آزمون دو بار انجام گرفت(.  تلقیح شد

 در هر پلیت تعبیه شد. در هر کدام از چاهكها به میزان مساوی mm  1و عمق 6

lµ 10  900% )2/0فلوراید از دهان شویه سدیم ppm( )Shahre daru, 

Tehran, Iran) 2/0دهان شویه کلرهگزیدین  یا( %Shahre daru, 

Tehran, Iran) محلو  آبي و یا  نوشیدني پروبیوتیک کفیر خانگي یاmg/ml 

 .Farabi pharmaceutical coپني سیلین به عنوان کنتر  مثبت ) 20

Thehran, Iran طر استریل به عنوان کنتر  منفي آب مقدر چاهک بعدی ( و

انكوبه شدند. درجه سانتیگراد  17ساعت در دمای  41ریخته شد. پلیتها به مدت 

به روش کدورت سنجي،  از رشد( حداقل غلظت بازدارندگي) MIC برای تعیین

از دهان شویه کلرهگزیدین، نوشیدني کفیر و %( 56/3-50) 64/3تا  2/3رقتهای 

تهیه شد.  BHI (Himedia, India)ت مایع پني سیلین در محیط کش

)غلظت  استرپتوکوکوس موتانس از هر نمونه سوسپانسیون سلولي ml  3/0سپس

درجه  17ساعت در دمای  24مک فارلند( به هر لوله اضافه شده و برای  5/0

 انكوبه شدند. کدورت محلولها قبل و پس از انكوباسیون به کمکسانتیگراد 

سپس قطر هاله عدم رشد  .گردیدخوانده و ثبت  ELIZA reader 2 دستگاه

 و نتایج با آزمون آماری غیر پارامتریکدر اطراف هر چاهک اندازه گیری 

Kruskal-Wallis  وMann-Whitney 05/0و  آنالیز شدp<  معني دار

  .در نظر گرفته شد

 

 

 یافته ها
وچین به اپت استرپتوکوکوس موتانسشده تحت عنوان  جدانمونه های بومي 

قادر به هیدرولیز اسكولین و ، برخي از آنها و باسیتراسین مقاوم، کاتالاز منفي

همچنین ساکارومایسس سرویزیه و  تخمیر قندهای سوبیتو  و مانیتو  بودند.

 جدا ،نوشیدني کفیر تهیه شده از لاکتوباسیلوس کازئي زیرگونه سودو پلانتاروم

اسایي پروفایل میكروبي نوشیدني کفیر شدند. نتایج آزمایشات انجام شده برای شن

 استرپتوکوکوس موتانسسوش باکتری  1در این مطالعه از  .آمده است 3در جدو  

هیچ کدام در اطراف چاهک مربوط به دهان شویه سدیم فلوراید و آب مقطر 

بنابراین قطر هاله برای آنها  هاله عدم رشد نشان ندادند. (کنتر  منفي) استریل

میانگین قطر هاله عدم میلي متر در نظر گرفته شد.  6هک یعني معاد  قطر چا
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 و همكاران مریم قاسمپور؛یوتیک کفیر با دهان شویه هایاثر ضدمیكروبي دوغ پروبمقایسه 

 

 ، در اطراف چاهک کلرهگزیدینmm  62/5±11/39رشد در اطراف چاهک کفیر

mm 19/1±11/27 و در اطراف چاهک پني سیلین mm 61/4±29/41 بود .

سه گروه و نیز دو به دو در تمام گروهها معني دار بود  اختلاف داده ها بین

)0003/0.(p≤  ،مقایسه هاله عدم رشد در اطراف چاهكهای کفیر، کلرهگزیدین

پني سیلین و سدیم فلوراید با کنتر  منفي به ترتیب در تصاویر نشان داده شده 

نوشیدني کفیر در ت بازدارندگي از رشد برای ظحداقل غل .(3-4است )تصاویر 

 لین% و برای پني سی25/6-25%، برای کلرهگزیدین 25-50دامنه غلظت

 % بود. 25/6-325/1

 

 . خصوصيات بيوشيميایي ساکارومایسس سرویزیه و لاکتوباسيلوس کازئي زیر گونه سودو پلانتاروم1جدول 

 
 زمایشآ ساکارومایسس سرویزیه لاکتوباسيل کازئي زیر گونه سودو پلانتاروم

 رنگ آمیزی گرم + +

 جرم تیوب - 

 هیدرولیز اوره - 

 زامیدمقاومت به سیكلوهگ - 

 کاتالاز  +

 اکسیداز  +

 متابولیسم اسكولین  +

  لاکتوز - +
 
 
 
 
 
 

 تخمير قندها

 گالاکتوز + +

 دکستروز + -

 سوکروز + 

 ترهالوز + 

 فروکتوز  +

 مانیتو   +

 مانوز  +

 مالتوز + +

 ملبیوز  -

 آرابینوز  -
 زایلوز  -
 رافینوز  -
 سوربیتو   -

  

  

 

 

 

 

 

 

 هاله عدم رشد در اطراف چاهک دهان شویه کلرهگزیدین .2 . هاله عدم رشد در اطراف چاهک نوشيدني پروبيوتيک کفير           تصویر1تصویر 

                                             

 

 

 

 

 

 

فقدان هاله عدم رشد در اطراف چاهک دهان شویه سدیم فلوراید .4یرهاله عدم رشد در اطراف چاهک پني سيلين                     تصو .3تصویر
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 و نتيجه گيری بحث
در این مطالعه پني سیلین، کلرهگزیدین و دوغ کفیر به ترتیب بیشترین 

هاله عدم رشد در توانایي را در مهار استرپتوکوکوس موتانس نشان دادند. اگرچه 

ز پني سیلین و کلرهگزیدین بود کمتر ا پروبیوتیک کفیر دوغاطراف چاهک حاوی 

یک مطالعه و همكاران در  Cogulu .موید اثر ضد میكروبي این ماده استولي 

 اجتماع مي تواند منجر به کاهش، هفته نوشیدني کفیر 1نشان دادند مصرف  بالیني

 علاوه بر آن، مشخص شده که (. 33) بزاق شود استرپتوکوکوس موتانس

 شامل استرپتوکوکوس موتانس کثر قابلیت تداخل علیهگونه های پروبیوتیک با حدا

لاکتوباسیلوس رامنوزوز، لاکتوباسیلوس پلانتاروم، لاکتوباسیلوس رتری و 

از آنجا که این میكروارگانیسمها در و  (32و31) مي باشندلاکتوباسیلوس پاراکازئي 

لف توان انتظار داشت که انواع مخت مي ،گونه های مختلف کفیر یافت شده اند

 pHبه نظر مي رسد  (.34) داشته باشند استرپتوکوکوس موتانسکفیر اثرات ضد 

را  استرپتوکوکوس موتانسپایین محیط اطراف لاکتوباسیلها، استمرار کلونیزاسیون 

مانع تشكیل بیوفیلم باکتری مذکور و  ،پروبیوتیكها ،مهار مي کند بنابراین در عمل

 (.34-37) چسبندگي آن به سطوح بافتي مي شوند

نتي بیوتیكها، در آبر خلاف عوارض یاد شده برای سایر مواد آنتي باکتریا  و 

در عین حا  مطالعات گذشته عارضه خاصي برای نوشیدني کفیر عنوان نشده است 

تنها در موارد وجود پوسیدگي فعا ، به فرض امكان دخالت لاکتوباسیلها در 

(. در مقابل 31و39نمي شود )پیشرفت پوسیدگي فعلا استفاده از آن توصیه 

در مطالعات بر روی مواد کنتر  طلایي استاندارد کلرهگزیدین گلوکونات به عنوان 

کننده پلاک و همچنین بهترین ماده ضد میكروبي با طیف وسیع در محیط دهان 

شناخته شده است. نمک گلوکونات کلر هگزیدین با ماهیت کاتیونیک در طو  

مداومي ایجاد مي کند. مكانیسم اثر این ماده از طریق  زمان اثر باکتریوستاتیک

اتصا  به دیواره سلولي میكروارگانیسم و افزایش نفوذ پذیری غشای سلولي و 

(. اما متاسفانه این 20نشت محتویات سیتوپلاسمي به خارج از سلو  مي باشد )

ه ای بر ماده ارزشمند به دلیل طعم بد، تغییر در حس چشایي و ایجاد رنگدانه قهو

روی دندانها و مخاط دهان و زبان چندان مورد استقبا  مردم قرار نگرفته است 

  (.1و4و  21-23)

بر خلاف انتظار سدیم فلوراید در این مطالعه اثر ضد میكروبي از خود نشان 

کوتاه مدت زمان به غلظت کم و  نتیجه،این احتمالا این نداد. مي توان گفت 

فلوراید یک ماده ضد . مربوط است در مطالعه حاضر دهان شویه فلوراید ابتماس 

این ماده  .است میكروبي با طیف فعالیت وسیع و پایداری طولاني مدت در دهان

سبب کاهش تولید اسید شده، در غلظت های بالاتر از  ppm 3-30در غلظت

250 ppm 3000در  و باکتریوستاتیک ppm ات اثر. (24) باکتریسید است

باکتریسیدا  و باکتریوستاتیک فلوراید در غلظتهای بالا و یا اکسپوژرهای مداوم به 

 ترکیبات فلورایده با غلظت کم، در مطالعات گذشته به اثبات رسیده است.

Kaneko که مصرف طولاني مدت دهان شویه فلوراید نشان دادند همكاران  و

و Yoshihara (. 25) بزاق را کاهش مي دهد استرپتوکوکوس موتانس تعداد

 استرپتوکوکوس موتانس همكاران با مطالعه تاثیر دهان شویه فلوراید بر سطوح

بزاق را بطور  استرپتوکوکوس موتانس بزاق دریافتند که دهان شویه فلوراید میزان

و همكاران نیز اثر Kulkarni (. مطالعه بالیني 26) معني داری کاهش مي دهد

 نشان داد استرپتوکوکوس موتانسبر را % 05/0راید مهاری دهان شویه سدیم فلو

بنابراین پیشنهاد مي شود این مطالعه به صورت بالیني انجام گیرد تا  .(27)

محدودیت موجود برطرف گردد و قیاس صحیحي بین مواد ضد باکتریایي مورد 

 مطالعه انجام گیرد. 

برای بر اساس داده های مربوط به حداقل غلظت بازدارندگي از رشد 

 محلولهای مورد آزمایش، مي توان گفت که میزان مورد نیاز از ماده فعا  

 پني سیلین، کلرهگزیدین و دوغ کفیر برای مهار باکتری استرپتوکوکوس موتانس

به ترتیب گفته شده کمتر مي باشد. به دلیل وجود تفاوتهای جزئي در خصوصیات 

برای هر کدام  MICنجي، بیوشیمیایي سوشهای انتخابي برای آزمون کدورت س

از محلولهای ضد باکتریایي نه در قالب یک عدد خاص، بلكه به صورت یک دامنه 

گزارش شده است. در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اثر ضد 

بیشتر و % 2/0دهان شویه سدیم فلوراید  ازکفیر  دوغ استرپتوکوکوس موتانس

پروبیوتیک  با این حا  دوغ است. ترکم %2/0نسبت به دهان شویه کلر هگزیدین

کفیر با توجه به داشتن طعمي مطبوع، آثار سودمند در سلامت عمومي و راحتي 

حرفه ای اصو  بهداشتي دهان و فلورایدتراپي حرفه ای مصرف، درکنار رعایت 

برای اکثر افراد جامعه که در صدد کنتر  جمعیت باکتریایي دهان خود هستند 

 توصیه مي شود.

 

 

 قدیر و تشکرت

دکتر رمضان رجب نیا و خانم زهرا مولانا برای آقای بدین وسیله از 

دکتر شیما میری برای تهیه گونه میكروبي خانم راهنماییهای علمي و همچنین از 

تشكر و قدرداني مي گردد.استاندارد 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Reduction in the number of salivary streptococcus mutans, leads to reducing 

the caries score. The probiotics are effective in achieving this purpose. The aim of this study was to compare the effect 

of probiotic yogurt-drink Kefir, 0.2% sodium fluoride and 0.2% chlorhexidine mouthwashes on the growth of 

streptococcus mutans. 

METHODS: In this experimental study, microbial suspension from a standard strain of streptococcus mutans PTCC 

1683 and 7 isolated salivary strains were inoculated on BHI plates. Two wells were inserted in each plate, one 

containing the 0.2% sodium fluoride or 0.2% chlorhexidine mouthwashes or drink Kefir or 20mg/ml penicillin solution 

(positive control) and the other contained distilled water (negative control). The inhibition zone around each well was 

measured after incubation. To determine the minimum inhibitory concentration, in turbidity measurement method, the 

chlorhexidine, Kefir and penicillin solutions were diluted serially so microbial suspension was added to them. The 

turbidities of the solutions before and after incubation were measured by ELIZA reader 2 and the minimum 

concentration with antibacterial effect was reported.   

FINDINGS: There was not halo around the sodium fluoride. The mean diameter of halos for penicillin, chlorhexidine 

and Kefir was 43.29 ±4.68, 27.38±3.39 and 19.88±5.62 mm, respectively. These differences between all groups two by 

two were significant (p≤0.0001). The minimum inhibitory concentration of penicillin, chlorhexidine and Kefir was 

recorded at the range of 3.125 - 6.25%, 6.25 - 25% and 25 - 50%, respectively. 

CONCLUSION: The results of this study showed that Kefir was able to inhibit the Streptococcus mutans more than 

0.2% sodium fluoride but less than 0.2% chlorhexidine. 

 

KEY WORDS: Kefir, Chlorhexidine, Sodium fluoride, Streptococcus mutans. 
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