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  چكيده

. استهاي شايع در جوامع انساني  ترين بيماريپوسيدگي دنداني يكي از مهم :و هدفمقدمه 

ها و سازي اسيدهاي حاصل از فعاليت ميكروارگانيسمبزاق و خاصيت بافرينگ آن در خنثي

كنترل شيميايي پلاك ميكروبي دهان با استفاده از  ،طرفياز ؛پيشگيري از پوسيدگي نقش دارد

هدف از مطالعه . هاي رايج مطرح است به عنوان يك درمان كمكي در كنار درمان  شويه دهان

  . استبزاق  pHشويه پرسيكا و ايرشا بر ميزان  قايسه اثر دو دهانم ،حاضر

  

نفر از مراجعان و دانشجويان  cross-over ،38 روشدر يك مطالعه تجربي با  :هامواد و روش

سال كه معيارهاي ورود به تحقيق را داشتند  27دانشكده دندانپزشكي شاهد با ميانگين سني 

شويه ايرشا را براساس  بيماران دهان. شدگيري ها اندازهبزاق غيرتحريكي آن pHانتخاب و 

دقيقه  30و  20، 10، 5بزاق آنها بعد از  pHميزان  ،كردهدستور كارخانه سازنده مصرف

شويه پرسيكا را مصرف و  ، بيماران دهان wash outساعت دوره  72 سپس ؛شدگيري اندازه

هاي آماري از  براي مقايسه. شدگيري اندازه بالا شده دريادهاي  بزاق آنها بعد از زمان pHميزان 

  . مقادير تكراري استفاده شد ANOVAو  t , paired tآزمون 

  

 30و  20،  10،  5هاي  بزاق در زمان pHشويه ايرشا، ميانگين  در هنگام استفاده از دهان :نتايج

رسيكا به ترتيب برابر شويه پ و در دهان 230/7و  184/7، 245/7، 255/7دقيقه به ترتيب برابر 

دو گروه  ميانآماري   ها تفاوت است كه در همه زمانبوده 347/7و  421/7، 475/7، 406/7

  ). >006/0pو  >004/0p< ،0001/0p< ،001/0p: به ترتيب( دار بود معني

  

شويه  بزاق به دنبال استفاده از دهان pHافزايش  ،بر اساس نتايج اين مطالعه :گيري نتيجه

  . استهاي زماني مختلف بيشتر  شويه ايرشا در دوره در مقايسه با دهان پرسيكا

  

 شويه پرسيكا، ايرشا، پوسيدگي، بيماري پريودنتال بزاق، دهان pH :واژگان كليدي
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  مقدمه

بافت  ،روندي است كه در آن ،پوسيدگي دنداني
اثر اسيد حاصل از فعاليت  بر معدني دندان به مرور زمان

-بينهاي قابل تخمير ازبر كربوهيدرات ها ميكروارگانيسم

رفتن نسج بينبه ازتواند  پوسيدگي مي). 1(رود  مي
درد ها به پالپ و به دنبال آن  دندان، نفوذ ميكروارگانيسم

). 2( دشومنجررفتن دندان دستنهايت ازدرو ناراحتي و 
كه در  جديد هاييروشرغم پيشرفت مواد و بهامروزه 

رفته دستدندانپزشكي براي جايگزيني نسج ازعلم 
اوليه و طبيعي  است، بازيابي عملكرد بافتگرفتهصورت

تنها راه اصولي در جهت  ،پيشگيري ،پذير نبوده امكان
بزاق ). 3(است و جلوگيري از وقوع اين بيماري مقابله 

كنترل عوامل مؤثر تواند در يكي از عواملي است كه مي
زاق از عوامل مربوط به ب. باشدداشتهدر پوسيدگي نقش

- يند رمينراليزاسيون نقشارود كه در فر ميشمارميزبان به

ليتر  1تا  5/0 ميان ،طور طبيعيبه بزاق روزانه. دارد
ن آ %1تركيب آن آب و كمتر از  %99از بيش ،هشدتوليد

كردن توانايي خنثي). 4(ست ها پروتئين و الكتروليت
ميت اسيد و مقدار كلسيم، فلورايد و فسفر بزاق اه

ها،  ويژگي ،اينبرافزون ؛زيادي در كنترل پوسيدگي دارد
- يز در كنترل پوسيدگي تأثيرجريان بزاق و غلظت آن ن

- هاي غذايي را كه سبب زاق خردهجريان طبيعي ب. دارد

-هب ؛بردميبين، ازكنندرشدها  ميكروارگانيسم شودمي
كنندگي  خواص ضدميكروبي و ضدعفوني ،بزاق ،علاوه
يك رفلكس جريان بزاق در نتيجه تحر). 1(دارد نيز 

تواند  شويه و جويدن مي استفاده از دهان ماننديندهايي افر
-را سبباوليه پوسيدگي يند رمينراليزاسيون ضايعات افر

  ).5( شود
ديگر، پلاك ميكروبي از علل اصلي طرفاز

هاي پريودنتال بوده كه برداشت روزانه آن با  بيماري
نوان راهكار اصلي پيشگيري هاي مكانيكي به ع روش

ها به دقت و حوصله  است؛ اما اين روششدهشناخته
اد بر خستگي بيمار، برخي افرعلاوه ،داشتهازبيمار ني

درستي بهپلاك را هاي مكانيكي  توانند باروش نمي
هرچند روش استاندارد كنترل پلاك ). 7و6( كنندكنترل

ايي از  اما در پاره ؛همان روش مكانيكي است ،ميكروبي
هر دليلي از روش مكانيكي كه نتوان به مانيز ،موارد

ر زمينه كنترل كرد كنترل شيميايي نقش بااهميتي داستفاده
  ).8( دنك ميميكروبي ايفاپلاك 

شويه در كنترل شيميايي پلاك ميكروبي، نقش دهان
هاي حفره دهان  كلرهگزيدين در كاهش ميكروارگانيسم

 استشدهتحقيقات گزارش بيشترو بهبود وضعيت لثه در 
هاي  هاي مختلفي با كارآيي شويه امروزه دهان). 9(

نپزشكي متفاوت در داخل و خارج توليد و به بازار دندا
 و ايرشا«توان به  اند كه از جمله آنها مي وارد شده

نقش دهان شويه ايرشيا و پرسيكا بر . كرداشاره »پرسيكا
-بهاما تا )10( استشدهضايعات داخل دهاني بررسي

-بزاق مورد مطالعه قرار pHشويه بر نقش دهان ،حال

  .استنگرفته
 بررسي اثر استفاده از دو ،هدف از اين مطالعه

  .استبزاق  pHشويه پرسيكا و ايرشا روي ميزان  دهان
  

  ها مواد و روش

-انجام cross-overمطالعه به صورت تجربي با طرح 

از مراجعان و دانشجويان دانشكده دندانپزشكي  .شد
- ر كه موافقت خود را با طرح اعلامنف 38دانشگاه شاهد 

اين ترتيب كه از زمان به  ؛شدندانتخاب ،بودندكرده
كنندگاني كه دانشجويان و مراجعه ،گيريوع نمونهشر

-را داشته با طرح موافق بودند به شرايط ورود به مطالعه

سابقه  ،اين افراد ؛شدنداين بررسي وارد بهطور متوالي 
اختلالات غدد بزاقي ، هاي سيستميك به بيماري ابتلاء

سابقه  ،مانند شوگرن، سنگ، عفونت، نئوپلاسم
وسايل داخل دهاني مانند پلاك  ازه راديوتراپي نداشت

 1همچنين آنان از  ؛كردندنمياستفاده ...ارتودنسي و 
چيزي نخورده يا نياشاميده  ،گيري از نمونهساعت قبل

ابتدا فرد بزاق غيرتحريكي خود  ،در هر مورد. بودند
)unstimulated ( را از طريق لب پايين خود به درون لوله

 ,Metrohm)(متر ديجيتالي  pH آن  با pH ،آزمايش ريخته

Switzerland, 744 گيري  براي اندازه(شد گيري اندازهpH 
بزاق به  pH ،شدهكترود دستگاه داخل نمونه جاگذاريال
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در مورد هر نمونه . شدميدادهرقم اعشار نشان 2صورت 
-بار الكترود در نمونه جاگذاري 2 براي اطمينان بيشتر

آمده براي آناليزهاي نهايي تدسميانگين اعداد به ،شده
 شويه پرسيكا قطره از دهان 15 سپس ؛)شدگرفتهنظردر
بود شدهليتر آب رقيق  ميلي 15را كه با  )ايران -پورسينا(

براساس دستور كارخانه (كرد هثانيه استفاد 20به مدت 
دقيقه  30و  20 ،10 ،5اق او بز pHسپس  و )سازنده

 ،در هر مورد .شدگيرياندازهشويه از استفاده از دهانپس
منظور كه به wash outدوره ) 11(ساعت  72از فرد پس

شد گرفتهنظرشويه قبلي در ثر استفاده از دهانرفتن ابيناز
 pHبزاق غير تحريكي او جمع و  ، دوبارهفراخوانده شده

شويه  قطره از دهان 15شد و سپس فرد گيريآن اندازه
-دقيقه استفاده 1را به مدت  )ي ثنالابراتور بهداشت( ايرشا

، 5بزاق  pHو  )براساس دستور كارخانه سازنده(كرد 
-شويه اندازهاز استفاده از دهاندقيقه پس 30و 20، 10

شويه در ساعات شو با دهانشست ،هر مورد در. شدگيري
ها با استفاده از  داده ،نهايتدر ؛گرفتصبح انجام 10تا  8

مقادير  t test , paired t test , ANOVAي ها آزمون
  .دشتكراري آناليز

  

  نتايج

سال در  27انگين سني بيمار با مي 38مجموع در
زن %) 7/44(نفر  17 ،از اين تعداد. كردندمطالعه شركت

داد نتايج اين مطالعه نشان ؛مرد بودند%) 3/55(نفر  21و 
 pHشويه ايرشا ميزان  از استفاده از دهاندر زمان قبل

و قبل از مصرف  180/7±288/0نشده برابر تحريك بزاق
. بوده است 168/7±325/0شويه پرسيكا برابر  دهان

انجام و نتايج  tبا استفاده از آزمون  pHمقايسه دو ميزان 
-دار نبوده روه از نظر آماري معنيداد تفاوت دو گنشان

بزاق غيرتحريكي  pHديگر، بيانبه ؛)p=75/0(است 
شويه تفاوت معني  استفاده از هر دو دهاناز پيشبيماران 

  .داري نداشت
روي متر كه  pHدستگاه  باشده گيري مقادير اندازه

دقيقه مصرف  5از پسشده آوري هاي جمع نمونه
داد نشان ،شدهاي پرسيكا و ايرشا انجام شويه ندها

شويه ايرشا  بزاق بيماران در استفاده از دهان pHميانگين 
 ؛استبوده 263/0نحراف معيار آن برابر و ا 255/7برابر 

به شويه پرسيكا  از مصرف دهاندقيقه بعد 5 ،اين مقادير
ها  مقايسه داده. آمددستبه 308/0و  406/7ترتيب برابر 

ه را از نظر آماري تفاوت دو گرو paired tبا آزمون 
ديگر، تغييرات عبارتبه ؛)>004/0p( داددار نشان معني

pH دقيقه استفاده از  5از گذشت ن بعدبزاق بيمارا
در  pHهاي ايرشا و پرسيكا متفاوت و  شويه دهان
  . دادشويه پرسيكا افزايش بيشتري نشان دهان

شويه نيز  ده از دو دهاناستفا ،دقيقه 10از گذشت پس
شويه ايرشا  بزاق بيماران در دهان pHد ميزان شمشخص 

رسيكا برابر شويه پ ر گروه دهانو د 245/7±258/0برابر 
دهندة افزايش است؛ اين يافته نشانبوده 475/7 313/0±

شدن در استفاده از دقيقه سپري 10از بزاق بعد pHبيشتر 
. استشويه ايرشا  به دهانشويه پرسيكا نسبت دهان

ها  شويه مصرف دهاندقيقه  10از بزاق بعد pHمقايسه 
ست دار ا داد تفاوت مقادير از نظر آماري معنينشان

)0001/0p<.(  
شويه  ده از دو دهاندقيقه استفا 20شدن از سپريپس

از مصرف بزاق بيماران پس pHد ميزان شنيز مشخص 
و در گروه  184/7±268/0شويه ايرشا برابر  دهان
كه نشانگر   بود 421/7 ±281/0پرسيكا برابر شويه  دهان

شويه پرسيكا  دهان مصرفاز بزاق بعد pHافزايش بيشتر 
بزاق  pHمقايسه مقادير . ستشويه ايرشا به دهانتنسب

در دو گروه از نظر آماري  pHداد تفاوت ميزان نشان
بيانگر آن است كه  ،اين يافته ،)>001/0p(دار است  معني

دقيقه  20از شويه ايرشا و پرسيكا بعد دو دهاناستفاده از 
ين ميزان د كه اشو ميمنجربزاق  pHبه مقادير متفاوتي از 

داري بيشتر از طور معنيشويه پرسيكا به ر دهاند
  .ستشويه ايرشا دهان

ايرشا و شويه  دو دهان مصرفاز بزاق بعد pHميزان 
شويه ايرشا برابر  دقيقه در دهان 30از پرسيكا پس

شويه پرسيكا برابر  و در دهان 279/0±230/7
بزاق در بيماران  pHدر اين زمان نيز . بود 277/0±347/7

شويه  به دهانشويه پرسيكا نسبت ستفاده از دهاناهنگام 
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بزاق در دو گروه  pHمقايسه . شدايرشا بيشتر برآورد
  ). >006/0p( داددو گروه نشان ميانداري را  تفاوت معني

 مصرفاز پيشبزاق در  pHمقادير ميانگين 
 آنها استعمالاز پسدقيقه  30و  20، 10، 5، هاشويه دهان

  .استشدهارائه 1 شماره در نمودار
 

7/23

7/184

7/255
7/245

7/18

7/347

7/421

7/475

7/406

7/168

7

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

زمان پايه  5 دقيقه بعد  10 دقيقه بعد  20 دقيقه بعد  30 دقيقه بعد 

ايرشا

پرسيكا

  
شويه ايرشا و  و پس از مصرف دو دهان پيشهاي مختلف  بزاق بيماران در زمان pHميانگين و انحراف معيار  .1نمودار 

  پرسيكا

هاي  شويه بزاق در استفاده از دهان pHمقايسه تغييرات 
 ANOVA for repeated measuresايرشا و پرسيكا با آزمون

 .دشم و بر اين اساس مشخص انجا) يمقادير تكرار(
 ،شويه ايرشا توسط بيماران هنگام استفاده از دهان

تلف از نظر آماري هاي مخ بزاق در زمان pHتغييرات 
بزاق  pHديگر، بيانبه ؛)<64/0p(است دار نبوده معني

ايرشا تغييرات شويه  بيماران به دنبال استفاده از دهان
در استفاده از  حال،اينبا. استقابل توجهي نداشته

داري از نظر ميزان  هاي معني شويه پرسيكا تفاوت دهان
pH 0001/0(آمد تدسبزاق بهp<(ديگر، عبارتبه ؛

بزاق  pHبود ميزان توانسته بالاشويه  استفاده از دهان
ات در دهد كه اين تغييرمتفاوتي تغيير ورطبيماران را به

يشي و در افزا ،از مصرفدقيقه بعد 10و  5هاي  زمان
آزمون . استدقيقه كاهشي بوده 30و  20هاي  انزم

هاي  دو گروهبهمقايسه دودر  Tukeyهاي متعدد  مقايسه
دقيقه بعد  5هاي  داد زمان پايه با زمانزماني نشان

)007/0p<( ،10  دقيقه بعد)0001/0p< ( دقيقه بعد  20و
)002/0p< (تفاوت  ،دار بوده داراي تفاوت آماري معني

بيشترين . نيامددستها به داري در مقايسه بقيه گروه يمعن
دقيقه  10شويه و در زمان  بزاق در اين دهان pHافزايش 

  .بوددادهشويه روي از مصرف دهانبعد

  

  بحث

كننده، محافظ نقش بزاق به عنوان يك عامل مرطوب
-دهان در برابر تحريكات مختلف به كننده مخاطو تميز

-تحريك رفلكس جريان بزاق در و) 11(رسيده اثبات

شويه و جويدن  استفاده از دهان ماننديندهايي انتيجه فر
يند رمينراليزاسيون ضايعات اوليه پوسيدگي اتواند فر مي

نقش استفاده از دو  ، در اين مطالعه ؛)5( شودرا سبب
بزاق  pHدر تغييرات  »ايرشا و پرسيكا«شويه ايراني  دهان

  . شدبيماران بررسي
شويه  دو دهاناستفاده از  ،اساس نتايج اين مطالعهبر 

دقيقه  30و  20، 10، 5هاي  از زمانايرشا و پرسيكا بعد
. داشتپيبزاق را در pHمقادير متفاوتي از تغييرات 

شويه  استفاده از دهان بزاق در بيماران به هنگام pHميزان 
 شويه ايرشا از دهاناي بيشتر طور قابل ملاحظهپرسيكا به

دقيقه  10روه در فاصله زماني بيشترين تفاوت دو گ. بود
 5ر زمان بزاق د pHاز استفاده و كمترين تفاوت بعد

  . استاز مصرف بودهدقيقه بعد
بزاق  pHدر افزايش  »پرسيكا«شويه تأثير بيشتر دهان

گياه . مربوط باشد شويهتواند به تركيب اين دهانمي
كلسيم و  لرايد،كربنات كلسيم، كمسواك حاوي بي



 حقگو و همكاران رزادكتر  
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كربنات اثر بافرينگ است و بيفلورايد قابل توجهي 
  . دارد

ينه شده در زمهاي انجام نة پژوهشدر بررسي پيشي
بزاق  pHشويه را بر ثير دهانأبزاق به موردي كه ت

به تأثير  نشد و مطالعات محدودبرخورد، ندكبررسي
  . استاستفاده از آدامس بوده

داد كه ميزان نشان  و همكاران نتايج مطالعه بختياري
-كردهاق در گروهي كه از آدامس استفادهبز pHترشح و 

در ). 12(از گروه شاهد بود داري بيشطور معنيبودند به
از مصرف آدامس ميزان ترشح بزاق پس  Doddsتحقيق 

 شداز روز پايه گزارشبرابر بيشتر سهبدون قند حدود 
تلفظ ( و 1)اسم بيايدتلفظ فارسي ( در مطالعه). 13(

) 14(برابر  7/2حدود  ،نيز اين ميزان 2)فارسي اسم بيايد
 چهارتا  سهنيز اين افزايش   Dongو  Dawesو در تحقيق 

-هبرابر ترشح بزاق متعاقب جويدن آدامس بدون قند ب
عاقب جويدن افزايش ترشح بزاق مت). 15( آمددست

ويندگي بالا خاصيت ش شده درآدامس در مطالعات ذكر
سازي محيط دهان از مواد كرده، تسريع پاكآن را تشديد

شود، به خروج غذا از  ميرا سببقندي و اسيدي 
يند اكند و فر ميكمك هاشيارهاي اكلوزالي دندان

و عملكرد بافري بزاق تقويت رمينراليزاسيون مينا 
از مصرف بزاق پس pHشدن قليائي عامل. دشو مي

ها در داخل بزاق  كربنات ر بييشتآدامس به دليل تجمع ب
دهند كه اگر ميزان  ميتحقيقات نشان ؛ براي نمونه،است

pH  ها در آن  كربنات باشد ميزان تمركز بي 5/5بزاق
ميزان  pH 8مول در ليتر است، ولي در  ميلي 1حدود 

 يابد؛ميمول در ليتر افزايش ميلي 5ها به  كربنات تمركز بي
كرده، در خل پلاك ميكروبي نفوذها به داكربنات اين بي

زي اسيدهاي موجود سا نقش يك بافر قوي عمل خنثي
 Toorsنتايج مطالعه ). 17و16( دهند ميدر آن را انجام

از مصرف آدامس حاوي بزاق پسpH  داد كهنشان
مي تواند به  pHاين كاهش  ؛يابدميساكارز كاهش

  ).18(ساكارز موجود در اين آدامس مربوط باشد 

                                                                 
1- Dawes  
2- Mackpersen  

بار به بررسي به اينكه اين مطالعه براي اولين با توجه 
بزاق پرداخته،  pHشويه در تغييرات  نقش استفاده از دهان

كه مطالعه در مورد ساير صورتيررسد د مينظربه
هاي  هاي داخلي و خارجي با مدت زمان شويه دهان

در مورد اثر  تر قطعي يد بتوان به نتايجشومتفاوت تكرار
  . يافتبزاق دسترسي pHه در افزايش يا كاهش شوي دهان
  

  گيري نتيجه

شويه پرسيكا توانايي دهان ،بر اساس نتايج اين مطالعه
.ستشويه ايرشيااز دهانبزاق بيش pHدر افزايش 
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Abstract 
Background and Objective: Dental caries is one of the most important 
diseases in all societies. Saliva and its pH plays an important role to 
keep mouth wet and control factors influencing dental caries. 
Furthermore, chemical control of microbial plaque by mouth washes is 
accepted as an adjunctive treatment option besides the standard 
treatment procedures. The aim of this study was to compare the effect of 
mouth wash consumption Irsha and Persica on salivary pH. 
 
Materials and Methods: In this experimental cross-over study, 38 
patients with a mean age of 27 years who meet the study criteria were 
selected from students and patients referred to Shahed Dental School. 
The unstimulated salivary pH was calculated prior to mouth wash 
consumption. The patients used Irsha mouth wash according to 
manufacturer's directions and their salivary pH was calculated after 5, 
10, 20 and 30 minutes. After 72 hours wash out period, they were 
recalled for Persica mouth wash usage while their salivary pH was 
assessed similarly as done for the Irsha mouth wash. Then, t test, paired 
t test and ANOVA test for repeated measurements were used for data 
analysis. 
 
Results: The study showed the mean salivary pH was not statistically 
significant prior to mouth wash consumption (a mean value of 7.180 
before Irsha and 7.16 before Persica consumption). The mean value of 
salivary pH were 7.255, 7.245, 7.184 and 7.230 after 5, 10, 20 and 30 
minutes respectively when patients received Irsha mouth wash; these 
values were 7.406, 7.475, 7.421 and 7.347 when patients used Persica 
mouth wash and exhibit statistically significant differences at all time 
sequences (p<0.004, p<0.0001, p<0.001 and p<0.006). The mean 
salivary pH changes was statistically significant during times studied 
when patients used Persica mouth wash while these changes was not 
statistically significant after the use of Irsha; although no significant 
difference was found between baseline and 30 minutes time sequence 
after the Persica usage.  
 
Conclusion: Based on the results of this study, it seems that Persica 
mouth wash usage is accompanied with higher values of salivary pH 
than Irsha mouth wash in different time consequences studied.  
 
Key words: Salivary pH, Persica mouth wash, Irsha mouth wash, Dental 
caries, Periodontal disease 
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