
המזון  בעיכול  חשוב  ושחקן  ייחודי  איבר  הוא  הפה  שלנו,  העיכול  למערכת  כשער 
ובספיגתו. היכולת לחוש את טעם האוכל ולהתחיל לעכלו מתחילה בפה. 

והתזונה משחקת תפקיד מרכזי  בריאות הפה עשויה להשפיע על מערכות הגוף, 
בהשפעה הן על חלל הפה והן על בריאות השיניים.

מאמר זה בוחן את תפקיד החלב ומוצריו כמקור לרכיבי תזונה בעלי השפעה על 
בריאות הפה ואת השפעת צריכתו על מחלות השיניים, כמו עששת ושחיקה שלהן.

קיים קשר הדוק בין תזונה לבריאות הפה. התזונה משפיעה באופן ישיר על בריאות הפה ומספקת 
רכיבי תזונה חיוניים הדרושים לצמיחה ולהתפתחות של מבנים דנטליים. לעיסת מזון תקינה בפה 
ולשמירה על סטטוס  וספיגה שלהם,  חיונית להתחלת תהליך שחרור רכיבי התזונה מהמזון  בריא 

תזונתי מיטבי ובריאות גוף האדם )1(.

צריכת חלב ומוצריו משפיעה על התפתחות מבנה השן ובריאותה, על צמיחת הלסת ורקמות הפה 
ועל בריאות הפה בכללותו. חלב ומוצרי חלב נקשרים להתפתחות שיניים בריאות מאחר והם מקור 

.)2-4( B12 ו B2 טוב לחלבונים בעלי ערך ביולוגי גבוה, סידן, זרחן וויטמינים כמו

תת תזונה ומחסור ברכיביתזונה, כמו ויטמין A וC , ויטמין D וסידן, עשויים להשפיע על ההתפתחות 
הפתו-פיזיולוגית של מחלות שיניים ומבנים תומכים נוספים בחלל הפה.)1( 

יותר מ9.3 מיליארד אנשים ברחבי העולם סובלים ממחלות בחלל הפה; עששת לא מטופלת נחשבת 
למחלה הנפוצה ביותר )5(.

בריאות פה לקויה גוררת כאב, ירידה באיכות החיים ובמצב התזונתי, וגורמת לנטל כלכלי כבד )2,6,7(. 

בעולם המדע, זיהוי דפוסי צריכת מזון, רכיבי תזונה ורכיבים ביו-אקטיביים, המשפיעים על בריאות 
הפה, נמצא בתנופה לחקר הפוטנציאל של השפעת חלב ומוצריו על בריאות הפה)3(.

כמה סקירות עסקו בתפקידם של חלב ומוצרי חלב ברפואת שיניים ובמניעת עששת )8-9(. במחקרים 
זאת,  עם   .)10( לעששת  מופחת  לסיכון  נקשרה  גבינה,  בייחוד  ומוצריו,  חלב  צריכת  אפידמיולוגיים, 
וזרחן(  סידן  קזאין,  תכולת  )בזכות  עששת  מפני  להגנה  חלב  של  הפוטנציאליות  להשפעות  ראיות 

נשענות בעיקר על ניסוי במבחנה.)3(

סוכר הוא הגורם התזונתי העיקרי לעששת - אך לא כל הסוכרים שווים

יצירת עששת(.  )יכולת  ידי חיידקי הפה, פוטנציאל קריוגני  לכל הסוכרים העוברים הידרוליזה, על 
לקטוז - סוכר החלב, הוא דו-סוכר שעובר הידרוליזה לגלוקוז וגלקטוז על ידי לקטאז במעיים ולא 
בפה ולכן, אף שחלב פרה מכיל כ-4.8 גרם לקטוז ל-100 גרם, כשהוא נצרך כחלק מתזונה בריאה, 
)1–3,8,9((. הזנת תינוקות  הוא לא נחשב קריוגני. בנוסף, חלב מכיל גם רכיבים שמגינים על השיניים 

לילית או ממושכת בפורמולות על בסיס חלב פרה עלולה לפתח עששת בגיל הרך )1,3(.

״מטריצת המזון״ 
מחקר התזונה התמקד באופן מסורתי בזיהוי המנגנונים הספציפיים וההשפעה הבריאותית של כל 
אחד מהחומרים המזינים בנפרד, אולם בעשור האחרון מתמקד מחקר התזונה בבחינת הקשר בין 
המזונות בכללותם ובין הבריאות, כל זאת בהתבסס על ההנחה שאין אנו צורכים את רכיבי התזונה 
בנפרד, אלא כחלק ממזונות וארוחות ובמסגרת דפוסי תזונה. מהתמקדות זו במחקר עולה לעיתים 

תמונה שונה מזו שהייתה עולה מהתבוננות בתוכן התזונתי של המזונות שנחקרו )11(.

כל מזון מכיל מספר רב של רכיבי תזונה בתוך מבנה פיזי מורכב. טיבו של המבנה הפיזי, יחד עם 
שילוב רכיבי תזונה ורכיבים ביו-אקטיביים, עשוי להשפיע על העיכול, על הספיגה ועל המטבוליזם, 
מזון  מתארת  המזון”  “מטריצת  המזון.  של  הבריאותיים  והמאפיינים  התזונתיות  התכונות  על  וכן 

במונחים של מבנה ותוכן תזונתי, ויחסי הגומלין ביניהם. 

גבינה קשורה לתועלות  כי צריכת  גבינה היא דוגמה טובה לכך: מחקרים אפידמיולוגיים מדווחים 
בריאותיות שנובעות מהאינטראקציות בין רכיבים בתוך מבנה המזון הכולל)12(.

באופן דומה, צריכת מזון או משקאות המכילים גורמים שמגינים מפני עששת עשויים להפחית את 
מזון  צריכת  של  דפוסים  הבנת  גבוה.  קריוגני  פוטנציאל  בעלי  ממשקה  או  ממזון  לעששת  הסיכון 

ואינטראקציות בין מזונות שונים והמרכיבים שלהם חשובות להערכת פתוגנזה של עששת )3(. 

במחלות חלל הפה הכרוניות - עששת שיניים, שחיקת שיניים ומחלות חניכיים - משחקת הדיאטה 
תפקיד חשוב )1,2(.

פתו-פיזיולוגיה של מחלות שיניים ופה 
על מנת להעריך את התפקיד של חלב ומוצריו על בריאות הפה חשוב להבין את הפתו-פיזיולוגיה של 

מחלות שיניים והיווצרות פלאק – רובד חיידקי על השיניים)6(. 

של  כניסה  שער  ומשמש   Nasopharynx המכונה  משותף  חלל  הם  האף  חלל  עם  יחד  הפה  חלל 
חיידקים, אוויר ומזון למערכות הנשימה והעיכול. חלל זה מאכלס כ-10 10חיידקים מכ-750 מינים. 
את  הבונה  אופייני   )Biofilm( מורכב  ביולוגי  קרום  יוצרים  נוספים  ומיקרואורגניזמים  חיידקים 
הפה  חיידקי  אין  היטב  ומתוחזק  בריא  בפה  השן.  אבן  את  ויוצר   )Plaque Dental( השיניים  רובד 
חלק  ידי  )על  השיניים  עששת  מחלת  מתפתחות  ההדדי  המשקל  שיווי  כשמופר  אך  בעיה,  מהווים 

מהסטרפטוקוקים( ודלקות חניכיים. 

כמה מודלים פתופיזיולוגיים מסבירים את תהליך ההיווצרות של עששת )6,13,14(. 

סוכרים  רוק,  שיניים,  רגישות  פלאק,   ,Biofilm מ  המורכבת  אינטראקציה  עקב  נוצרת  העששת 
תזונתיים ומשך המגע שלהם עם הביופילם )15( )איור 1(.
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INTRODUCTION
Nutrition and oral health are intimately linked. Nutrition influences 
oral health directly by providing essential nutrients that are needed 
for the growth and development of dental structures; while a 
functioning masticatory system is required to liberate nutrients from 
food, for the maintenance of optimal nutritional status(1). Consumption 
of dairy products can impact oral health through tooth formation and 
jaw growth and also by having a direct local effect on the oral tissues. 
This direct effect is regarded as the most important(2). Traditionally, 
consumption of milk and dairy products has been associated with the 
development of a healthy dentition as it provides a good source of 
proteins of high biological value, calcium, phosphorus and vitamins B2 
and B12(3,4). Undernutrition and nutrient deficiencies in vitamins A, C, 
D and calcium, in particular, can negatively impact the development 
of the dentition and supporting structures(1).

Oral diseases affect over 3·9 billion people across the world with 
untreated caries reported as the most prevalent of all diseases in 
the Global Burden of Disease study(5). The results of poor oral health 
impact on pain, quality of life and nutritional status and create a high 
economic burden(2,6,7). The high economic cost and dominant cycle of 
re-restoration within the surgical model of dentistry fails to address 
the underlying causes of disease(5,8). Identifying food patterns of 
consumption and food ingredients, constituents or bioactives that can 
target dental diseases has provided research impetus for exploring 
the potential of dairy products(3).
Several reviews discuss the role of milk and dairy products in dental 
caries prevention(9–11). Consumption of milk and dairy products, 
especially cheese, has been associated with a reduced risk of 
dental caries in epidemiological studies(12). However, evidence for 
the potential caries protective effects (due to casein, calcium and 
phosphorous) derives largely from in vitro experiments(3).

PATHOPHYSIOLOGY OF DENTAL DISEASE
To appreciate the role of milk and dairy products on oral health it 
is important to understand the pathophysiology of dental disease 
mediated through the plaque biofilm(6). Numerous authors have 
proposed pathophysiological models of the caries process(6,15,16). 
However, a precise model for the interaction of food constituents 
at the molecular-biofilm level has yet to be fully elucidated. Dental 
caries arises due to the complex interaction between plaque biofilm, 
tooth susceptibility, saliva, dietary sugars and duration of contact with 
the biofilm(17) (Figure 1). The ‘ecological plaque hypothesis’ proposes 
that the process develops due to changes in the oral environment 
following organic acid production from the fermentation of sugars(18). 
Increasing the frequency of consumption of sugars prolongs 
the conditions which favour acidogenic and aciduric bacteria 
(Streptococcus mutans and Lactobacili) and demineralisation of 
the tooth at the critical pH of approximately 5.5(15,17). Determining 
how to reverse this microbiome dysbiois is essential to developing 
approaches to improve oral health(19). Many other factors can 
affect the processes of demineralization and remineralization 
including oral hygiene behaviours, composition and flow rate of 
saliva, morphological features of the teeth, fluoride exposures, and 
socioeconomic factors(5,15,17,18).

Figure  1 Diagrammatic representation of the carious process with 
demineralisation and remineralisation - adapted from Selwitz et al.(17) 
and Kidd(20).

The primary dietary cause of dental caries is free sugar although 
all sugars that can be hydrolysed by oral bacteria are potentially 
cariogenic. The disaccharide lactose is the main carbohydrate in milk 
and is hydrolysed into glucose and galactose by intestinal lactase. 
Although cow’s milk contains about 4.8g of lactose per 100g, when 
consumed as part of a healthy diet, milk sugars are generally regarded 
as non-cariogenic as milk also contains constituents which protect 
teeth(1–3,8,10,11). Improper, or prolonged, nocturnal infant feeding 
practice with cow’s milk based infant formula, may be a risk factor in 
the development of early childhood caries(1,3).

As people eat food not nutrients, research has begun to examine 
the dietary pattern of whole food consumption rather than focus 
on the health effect of single nutrients(13). Furthermore, researchers 
have proposed a matrix effect of dairy foods, especially cheese, 
where health benefits have been observed due to interactions 
between components within the overall food structure(14). Similarly, 
the consumption of food or drink that contains caries protective 
factors may mitigate the caries risk from a food or drink that has high 
caries risk when consumed alone. Thus, understanding patterns of 
consumption and interactions between different foods, drinks and 
their constituents is important for assessing caries pathogenesis(3). In 
this review we focus on dental caries, dental erosion and periodontal 
disease as these are the chronic dental diseases in which diet plays a 
significant role(1,2).
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איור מס 1 – תהליך היווצרות עששת )דה-מינרליזציה ורה- מינרליזציה(*

)17( Kidd ו )15(al et Selwitz מבוסס על*

הפה,  בסביבת  שינויים  עקב  שמתפתח  תהליך  מציעה   ’Hypothesis  Plaque  Ecological‘
בעקבות ייצור חומצה אורגנית מתסיסה של סוכרים )16(. 

חיידקים  להיווצרות  מתאימים  תנאים  מתקיימים  שבו  הזמן  את  מאריכה  סוכרים  צריכת 
 .)15,17( השיניים  של  הדה-מינרליזציה  את  וומעודדת   )Lactobacili-ו  mutans  Streptococcus(
גורמים נוספים שעשויים להשפיע על תהליכי הדה-מינרליזציה והרה-מינרליזציה הם היגיינת הפה, 
הרכב הרוק וקצב הזרימה שלו, מאפיינים מורפולוגיים של השיניים, חשיפות לפלואור וגורמים סוציו-

אקונומיים )5,13,15,16(.

עששת 
אורגניות  חומצות  בידי  הנגרם  דה-מינרליזציה   - השניים  מבנה  של  מקומי  מהרס  נגרמת  עששת 
סוכרים בתזונה, חומציות הפה נחשבת לאחד הגורמים   חיידקית של  שנוצרות כתוצאה מתסיסה 

החשובים המשפיעים על התפתחות עששת )13,15(.

הסוכרים  כל  בעוד   .)1,15( לעששת  העיקריים  הגורמים  הן  הצריכה  וכמות  סוכרים  צריכת  תדירות 
לגלוקנים  להופכו  אפשר  שכן,  ייחודי,  הוא  סוכרוז  אורגניות,  חומצות  לייצר  יכולים  החופשיים 
ופרוקטנים באמצעות חיידקים - כמו transferases l Fructosy,transferases l Glycosy -שיכולים 

לאחר מכן לעודד התקשרות של חיידקים ויצירת עששת )16(.

רוב המחקרים התומכים בהגנה שמספקים מוצרי חלב בפני היווצרות עששת נעשו על בעלי חיים וכן 
על רמת החומציות של הפלאק. במחקרים אפידמיולוגים נמצא כי צריכת חלב, גבינה וייתכן שגם 
)3,10(. חלב ומוצריו לא נחשבים קריוגנים ואף ייתכן  יוגורט קשורה לשכיחות נמוכה יותר של עששת 

שלהם תכונות אנטי-קריוגניות. 

)9(. מחקרים  סקירה של הWHO הסיקה שצריכת החלב עשויה להוריד את הסיכון לעששת שיניים 
מעטים עסקו בתפקידו של היוגורט לבריאות הפה, והציעו שהשפעותיו דומות לאלה של החלב. עם 
זאת, ליוגורטים ממותקים בסוכר לבן עשויה להיות השפעה שלילית על התפתחות העששת )9(. אכן, 

סוכרים מוספים, כגון סוכרוז, לחלב או ליוגורט, עשויים להגדיל את הסיכון לעששת שיניים. 

בשל  בעיקר  עששת,  התפתחות  הפחתת  על  מיטיבה  השפעה  קשות,  לגבינות  בייחוד  לגבינות, 
גירוי ייצור רוק והגדלת ריכוז הסידן בביופילם הפלאק )הקרום הביולוגי ( )1,18(. חלבונים, כגון קזאין 
חיידקים  הידבקות  להפחית  עשויים   ,glycomacropeptide כמו  כגון  בקזאין,  שמקורם  ופפטידים 
ולעכב את צמיחתם)19(. מרבית המחקרים דיווחו על קשר הפוך בין צריכת גבינה קשה לעששת, אך 
בסקירה של הרשות האירופית לבטיחות מזון )EFSA(, משנת 2008, נלמד כי אין די ראיות לביסוס 
קשר זה )20(. מאוחר יותר נמצאו ראיות המתייחסות לרכיבים תזונתיים בחלב )סידן וזרחן( ואף אושרה 

הצהרת בריאות על מוצרים המכילים אותם: “תורמים לשמירה על עצמות ושיניים תקינות” )21,22(.

 )Dental Erosion( ארוזיה של שיניים
ארוזיה של שיניים )להבדיל משחיקה הנגרמת על ידי תנועות פארא-פונקציונליות של לסת במגע 
עם הלסת שמולה( היא פירוק של מינרלים בשיניים באמצעות תהליך כימי שפוגע בפלאק )23(. אף 
שהאטיולוגיה מורכבת, וגורמים רבים משפיעים, צריכה גבוהה של מזון ושתייה חומציים היא גורם 
חיצוני חשוב התורם לדה-מינרליזציה של פני השטח הכוללת של אמייל השן. בניגוד לעששת אין 
על  ההשפעה  את  הקובע  הוא  במזון  והזרחן  הסידן  יוני  ריכוז  שיניים;  שחיקת  שמעודד  קריטי   pH
האמייל והדנטין )24(. ריכוז גבוה של יוני סידן ופוספט ביוגורט, שמנטרלים חומציות, יכול להסביר את 

ההשפעה האנטי שחיקתית של מזון עם pH נמוך )19(.

מחלות חניכיים 
מחלות חניכיים ודלקות חניכיים )Gingivitis&Periodontitis( כרוניות הן מצבים דלקתיים שנובעים 
עם  ובשילוב  הגיל  עם  עולה  אלו  מחלות  שכיחות   .)14( לחניכיים  השן  בין  במפגש  רובד  מהצטברות 

עששת שיניים, והיא הגורם העיקרי לאובדן שיניים. 

הראיות הקושרות בין תזונה למחלות חניכיים מוגבלות; עם זאת, ישנם רכיבים תזונתיים שפועלים 
כנוגדי חמצון וכמרכיבים של מבני רקמות בחניכיים, ועוזרים לשמור על ההומאוסטזיס התקין של 
הגוף, כולל תפקודים חניכיים )25(. מחסור ברכיבי תזונה עלול להוביל לפגיעה ברקמת החניכיים )כגון 

 .))26( C מחלת הצפדינה הנגרמת כתוצאה ממחסור חמור בוויטמין

תזונה מאוזנת חיונית לשמירה על בריאות החניכיים. לעומת זאת, תזונה עשירה בסוכר ודלה ברכיבי 
 ,C תזונה מזינים היא גורם סיכון למחלות חניכיים )1,27(. חסרים קלים במיקרו-נוטריינטים )כגון ויטמין
אינדיקטור  היא  החניכיים  בריאות  החניכיים;  בריאות  על  להשפיע  עשויים  ומגנזיום(  E,סידן   ,A  ,D

רגיש למצב תזונתי לקוי )27,28(.

צריכת חלב ובריאות הפה - מבט מזווית נוספת 
הנחיות ארגון הבריאות העולמי )WHO( ממליצות להגביל צריכת סוכרים חופשיים לפחות מ-,10% 
ובאופן אידיאלי ל-5% מצריכת האנרגיה, כדי להגן על בריאות הפה לאורך החיים )29(. ההנחיות אינן 

מגבילות סוכרים הקיימים באופן טבעי בחלב ומוצרי חלב, פירות מלאים, ירקות ודגנים )30(.

לספורטאי עילית יש שכיחות גבוהה של מחלות שיניים וחניכיים. ייתכן כי צריכת חלב לאחר אימון 
סיכון  להפחתת  לסייע  עשויים  מסחריים,  ספורט  משקאות  במקום  תזונה  ורכיבי  נוזלים  להחזרת 

למחלת שיניים )31(. 

את  מדגישות  ומוצריו  חלב  של  הפוטנציאליות  האנטי-קריוגניות  בתכונות  שעסקו  ספרות  סקירות 
גבינה  בחלב,  שמקורם  לרכיבים  הרה-מינרליזיה.  ובעידוד  הקריוגני  בביופילם  שינוי  על  השפעתם 

ויוגורט השפעה אפשרית של בריאות הפה )8,19(.
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protective role against obesity, diabetes and cardiovascular disease, 
it appears that dairy consumption has declined in recent years(32,33). 
Dairy products, are a widely consumed food group in the Irish 
population with 84% of teenagers (172g/d) and 98% of the adult 
population (244g/d) consumers of milk(4,34). However, most Irish adults 
do not meet the recommendations of 3 servings per day.

The WHO guidelines on sugars intake recommend limiting free sugars 
to less that 10% and ideally, 5% of energy intake to protect oral health 
throughout life(35). This does not include sugars naturally present in 
liquid milk and milk products, whole fruits, vegetables and grains(36). 
In general, dentists should adopt the common risk factor approach 
and dietary advice for good general health is consistent with good 
oral health(37). Elite athletes appear to have a high prevalence of dental 
disease and it is possible that the use of milk for rehydration and 
nutrients, instead of commercial sports drinks, may help reduce the 
risk of dental disease(38). A multicentre research project exploring the 
relationship between the diet and oral health of Irish elite athletes is 
currently underway in Dublin Dental University Hospital.

It has been suggested that milk fluoridation may be beneficial to 
prevent caries in countries where water fluoridation is not sufficient(1,2). 
While fluoride remains the mainstay of remineralisation and 
anticaries strategies there is commercial interest in developing dairy 
derived functional ingredients or bioactive fractions(39). Reviews of 
the potential anticariogenic properties of milk and dairy products 
emphasise the focus on selectively modifying the cariogenic biofilm 
or promoting the net remineralisation effects of dietary sugars(9,10,22). 
Milk-derived peptides are now commercially produced and these 
peptides can be used as dietary supplementation in functional 
foods. Professional dental products are also available such as Tooth 
Mouse which uses ‘Recaldent’, a complex of casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) (Table 1)(22). Other 
milk-derived bioactives of interest include lactoferrin, lysozyme, 
lactoperoxidase, folate-binding protein, immunoglobulin proteins and 
growth factors(10,36).

The potential effect of adding probiotic bacteria such as lactobacillus 
spp. or bifidobaterium spp. to milk, yogurt and cheese has been 
investigated in clinical trials with some promising results in reducing 
some caries risk factors such as Streptococcus mutans levels in 
plaque or saliva(40). However, most trials are short term, permanent 
colonisation has not been demonstrated and the current evidence is 
weak for a caries-reducing effect.

In conclusion, dairy products and milk provide an important source 
of key nutrients that are essential for healthy development and 
maintenance of the dentition. Multiple milk-derived fractions and 
products may have a therapeutic role in targeting and preventing the 
most common dental diseases but require further research.

Table 1 Constituents derived from cow’s milk, cheese and yoghurt and 
potential effects on oral health(22)

Constituent Source/fraction Potential effects

Casein Main protein group
Antibacterial, inhibit 
adhesion, reduce glucan 
formation

Calcium, phosphorous
Milk, cheese, 
yoghurt

Remineralisation/pH 
buffering

Gylcomacropeptide 
(GMP)

Hydrolysis of κ 
-casein

Inhibition of bacterial 
adhesion

Casein phosphopeptide-
amorphous calcium 
phosphate (CPP-ACP)

Enzymatic digestion 
and ultrafiltration of 
casein

Reduced 
demineralisation 
and enhanced 
remineralisation inhibit 
S. mutans 

Lacatoperoxidase, 
lysozyme

Whey protein 
peptides β Inhibit S. mutans 

Lactoferrin Iron-binding protein
Inhibit bacterial 
attachment

Proteose-peptones
Hydrolysis of β 
-casein

Inhibit demineralisation

Dental caries occurs due to the localised destruction of the tooth 
structure by demineralisation, caused by organic acids which 
are formed from the bacterial fermentation of dietary sugars(15,17). 
The frequency and amount of free sugars are the main dietary 
factors contributing to dental caries(1,17). While all free sugars can 
be utilised by the oral biofilm to generates organic acids, sucrose 
is unique as it can be converted by bacterial glycosyl transferases 
and fructosyltransferases into glucans and fructans, which can then 
facilitate attachment of bacteria, especially S. mutans(18).

The bulk of the research supporting the caries protective properties 
for milk and dairy products is derived from animal studies and 
plaque pH studies. While epidemiological evidence is still equivocal, 
consumption of milk, cheese and possibly yoghurt has been 
associated with lower incidence of caries(3,9,12). Cow’s milk is considered 
to be non-cariogenic and may even be anticariogenic. A WHO review 
concluded that it “is possible” that milk consumption may decrease 
the risk of dental caries(11). Little research has been published on 
the role of yoghurt in oral health but it has been suggested that it is 
likely to have similar effects to milk. However, sugars are commonly 
added to many commercial yoghurts which may compromise any 
caries-protective effects(11). Indeed, the addition of added sugars, 
such as sucrose, to milk or yoghurt probably increases the risk of 
dental caries. The caries protective effect of cheese, especially 
hard cheeses, is thought to be mainly due to saliva stimulation and 
increasing the calcium concentration in the plaque biofilm(1,9,21). 
However, proteins, such as casein, and casein-derived fractions, such 
as glycomacropeptide, can also reduce bacterial adhesion and inhibit 
growth(9,22). While most clinical trials to date have reported positive 
associations with hard cheese consumption and caries reduction, 
a 2008 review by the European Food Safety Authority (EFSA) 
concluded that there was insufficient evidence to support a cause-
and-effect relationship between the specific consumption of milk or 
cheese and dental health(23). However, a year later, evidence relating 
more precisely to nutrients which are found in dairy (calcium and 
phosphorus) was considered appropriate to authorise the health claim 
“contributes to the maintenance of normal bone and teeth”(24,25).

Dental erosion is the progressive dissolution of tooth mineral by 
a chemical process in the absence of plaque(26). The prevalence 
of dental erosion, associated with dietary acids, appears to be 
increasing. Again, the aetiology is complex and multifactorial but a 
high dietary intake of acidic food and drink is an important extrinsic 
factor contributing to overall surface demineralisation of enamel and 
dentine. Unlike dental caries there is no critical pH for dental erosion 
as the concentration of calcium and phosphate ions in food or a drink 
determines the degree of saturation with respect to enamel and 
dentine(27). Thus, the buffering effects of high calcium and phosphate 
ion concentration in yogurt explains the non-erosive effect of a food 
with a low pH(22).

Periodontal diseases such as gingivitis and periodontitis are chronic 
inflammatory conditions initiated by the accumulation of plaque at 
the junction of the tooth and gingivae(16). These conditions have an 
increased prevalence with age and combined with dental caries, are 
the main cause of tooth loss. Evidence is currently limited for the 
overall association between diet and periodontal disease. However, 
some nutrients derived from the diet perform as antioxidants and 
components of periodontal tissue structures that help to maintain 
normal body homeostasis, including periodontal functions(28). 
Depletion or lack of availability of nutrients can have marked effects 
on the periodontal tissues (such as those observed in scurvy, which is 
caused by severe vitamin C deficiency) (29). A balanced diet is therefore 
essential for maintaining periodontal health and a diet which is high 
in sugar and low in nutrients is a risk factor for periodontal disease(1,30). 
Minor deficiencies in micronutrients (such as vitamin C, D, A, E, 
calcium and magnesium) can impact periodontal health, which 
appears to be a sensitive indicator of poor nutritional status(30,31).

DAIRY CONSUMPTION AND NOVEL 
APPROACHES FOR ORAL HEALTH
Dairy consumption is promoted as part of the national healthy 
eating guidelines and although research suggests that it may play a 

בריאות  על  אפשריות  והשפעות  ויוגורט  גבינה  פרה,  מחלב  המופקים  רכיבים   –  1 מס  טבלה 
הפה )19(

ליוגורט  לחלב,   -  spp  bifidobaterium או   spp לקטובצילוס  כמו   - פרוביוטיים  חיידקים  הוספת 
ולגבינה נחקרה בניסויים קליניים ותוצאותיה מבטיחות הפחתת גורמי סיכון לעששת, כמו גם רמות 
mutans Streptococcus בפלאק או ברוק. עם זאת, מרבית המחקרים הם קצרי טווח והקולוניזציה 

לטווח ארוך לא נחקרה)32(. 

השיניים  להתפתחות  החיוניים  מרכזיים  תזונה  לרכיבי  חשוב  מקור  הם  חלב  ומוצרי  חלב  לסיכום, 
ולתחזוקם. רכיבים שמקורם בחלב עשויים למנוע את מחלות השיניים הנפוצות ביותר, אך דרושים 

מחקרים נוספים בנושא.

חלב ומוצריו ובריאות הפה והשיניים
דר׳ טובה אברך
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