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 (مقاله پژوهشی)

و ظرفیت بافری  PHبا پرسیکا بر میزان ( Jaftex)مقایسه اثر دهانشویه جفتکس

 دانشجویان و مراجعین کلینیک دندانپزشکی بیمارستان سینا اهوازبزاق در 

 

 3شهلا دلنواز، 2نرگس محمد تقوایی ، *1فاطمه بابادی
 

 چکیده
ش مهمی در پیشگیری از پوسیدگی نقو ظرفیت بافرینگ آن بزاق  PH زمینه و هدف:

و ظرفیت  pHد. هدف این مطالعه مقایسه اثر دهانشویه جفتکس با پرسیکا بر میزان ندار
 بافری بزاق  است.
 کلینیک نفر از مراجعان و دانشجویان ٠٤مطالعه تجربی،  این درروش بررسی: 

 شد وبزاق انها اندازه گیری و ظرفیت بافری  PHانتخاب شدند.  سینا دندانپزشکی
دریافت  جفتکس  Bپرسیکا و گروه  A گروهتصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند: 

دقیقه اندازه   ٠٤و  ٠٤، ٠٥، ٠٤، ٥و ظرفیت بافری  بزاق  بعد از   PH. میزان کردند
پرسیکا   Bو گروه  جفتکس A هگرو،  Washoutساعت دوره  2٠گیری شد. بعد از 

ها در زمان های گفته شده اندازه آنبزاق و ظرفیت بافری  PHکردند و میزان مصرف 
 . شد استفاده برای مقایسه های آماری گیری شد.  آزمون اندازه های تکراری

، ٠٤، ٥بزاق در زمان های قبل و بعد از  PHهنگام استفاده از پرسیکا، میانگین یافته ها: 
همچنین هنگام ، بترتیب: ٧٠/٦و ٦٥/٦، 2٠/٦، 2٦/٦، 2٧/٦، ٤٥/2 دقیقه ٠٤و  ٠٤، ٠٥

 ٩٩/٦، ٦2/٦، ٦٦/٦، ٦٩/٦، ٠٤/2، ٩٩/٦به ترتیب  ،در زمانهای مشابه جفتکس استفاده از
دقیقه بعد از مصرف پرسیکا و  ٥بزاق  PHمیانگین در تفاوت معنی داری  .بوده است

بزاق پس از مصرف پرسیکا در  PH. (P < ٤٤٠/٤)دیده شد جفتکس در هر دو گروه 
روه دو گ در. ظرفیت بافری بزاق زمانهای مختلف نسبت به قبل اندکی اسیدی تر شد

 مشابه  بود.
دقیقه  ٥ازی اسیدیته بزاق در توانایی خنثی س ، جفتکسبر خلاف پرسیکا :گیرینتیجه

 .تواند به میزان اولیه برگرددمی PHدقیقه پس از مصرف   ٠٤و  اول را دارد
 

 .بزاق PHجفتکس پرسیکا،  ،ظرفیت بافری واژگان کلیدی:
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 مهمقد

دندانی در کشورهای در حال توسعه  پوسیدگی

 .(٠بعنوان بزرگترین چالش علم دندانپزشکی است)

تن از بین رفروندی است که به مرور زمان باعث پوسیدگی 

عالیت بافت معدنی دندان بر اثر اسید حاصل از ف

بزاق نقش مهمی را در  .(٠)شودها میمیکروارگانیسم

ظرفیت بافری،  .(٠)سلامت دهان و دندان ایفاء می کند

مقدار کلسیم، فلوراید و فسفر بزاق اهمیت زیادی در کنترل 

(. بزاق طبیعی یک مایع شفاف، بدون ٠پوسیدگی دارند)

( بوده که روزانه بطور نرمال بین 2/٦- ٠/٦) PHرنگ با 

ترکیبات آن،  %٩٩لیتر ترشح می شود و بیش از  ٥/٤ -٠

 بزاق است.آن پروتئین و الکترولیت ه %٠آب و کمتر از 

ت سازی اسید ناشی از فعالیتوسط خاصیت بافری و خنثی

 ، روند معدنی زداییهای پوسیدگی زامیکروارگانیسم

 .( ٠)دهد)دمینرالیزاسیون( را کاهش می

برداشت پلاک میکروبی، نقش مهمی در پیشگری از 

کند. برداشت روزانه پلاک با روش های پوسیدگی ایفا می

 راهکار اصلی شناخته شده است.مکانیکی به عنوان 

های  شیمیایی توصیه شده برای کنترل دهانشویه ها از روش

پلاک هستند. دهانشویه ها نه تنها در پیشگیری از پوسیدگی 

دندان و از بین بردن جرم و پلاک موثر بوده بلکه می توانند 

بزاق دهان در خنثی کردن اسیدهای آلی  PHبا تغییر 

های وسیع در امروزه به رغم پیشرفت .(٠تاثیرگذار باشند)

دندانپزشکی، تنها و بهترین راه اصولی در جهت مقابله با 

ترین هگزیدین شایعکلر .(٥باشد)پوسیدگی، پیشگیری می

 دهانشویه دهانشویه مورد استفاده در دندانپزشکی است.

کلرهگزیدین، علی رغم اثرات بسیار مفیدی که دارد، دارای 

تغییر رنگ دندان، ایجاد مزه تلخ در عوارضی از جمله 

دهان، تشکیل جرم فوق لثه ای بعلت تغییر اسیدیته دهان و 

 .(٦تشدید تجمع باکتریها پس از خاتمه درمان می باشد)

قرن بازگشت به طبیعت و استفاده از گیاهان  ٠٠قرن 

داروهای گیاهی بدلیل اثرات  .(2دارویی نام گرفته است)

 اخیر مورد توجه قرار گرفته اند جانبی کمتر در تحقیقات

(٧).  

 بعنوان جایگزین پرسیکا دهانشویه گیاهی است که

واز عصاره  است کلرهگزیدین مورد توجه قرار گرفته

هیه شده و نعناع ت دروالکلی گیاهان مسواک، بومادرانهی

 ،شویه، شامل روغن های فراراست. مواد موثر این دهان

 فلوراید، کلراید، تانن ون، کلسیم، اکیلیئی ،آلکالوئید

 .(٩ایزوسیانات است)

دهان شویه گیاهی جدیدی است ( Jaftex جفتکس)

 oak fruitکه تلفیقی از عصاره های آبی جفت بلوط )

husksآویشن، ( به عنوان پایهZataria Multiflora) ( 

است که در  (Satureja Bachtiarica )و مرزه بختیاری

 به دارویی دانشگاه جندی شاپور اهواز رشد گیاهان مرکز

اثر ضد میکروبی  .(٠٤)تهیه شده است روش علمی

دهانشویه جفتکس بر میکروارگانیسم های شایع دهان مثل 

، استرپتوکوک سالیواریس و استرپتوکوک موتانس

ه با ثابت شده است ولی در مقایس ییسسانگو استرپتوکوک

داده  ت ضدمیکروبی کمتری نشانکلرهگزیدین قدر

که جفتکس در مهار  نتایج یک مطالعه نشان داد .(٠٤)است

ی دهانی موثرتر از پرسیکا  است. و استفاده رشد باکتری ها

 ٠(دهانشویه ضدپلاک توصیه شده است از جفتکس بعنوان

است  جدیدیگیاهی با توجه به اینکه جفتکس دهانشویه . )

و خاصیت بافری  PH اثرات آن بر در مورداطلاعاتی و 

هدف مقایسه اثر  این مطالعه با، موجود نمی باشدبزاق، 

بزاق و ظرفیت  PHبا پرسیکا بر میزان  جفتکسدهانشویه 

در دانشجویان و مراجعین کلینیک دندانپزشکی  آن بافری

 انجام شد. بیمارستان سینا اهواز

 

 روش بررسی

د می باشدوسویه کور و متقاطع  ،این مطالعه تجربی

 به کلینیک دانشجویان و مراجعین زنفر ا ٠٤ بر رویکه 

ر سال د سینا اهواز آموزشی درمانی دندانپزشکی بیمارستان

 . ه استشد انجام ٠٠٩٦

در سالم کاملا  معیارهای ورود به مطالعه شامل افراد 

یک ماه گذشته از  ردکه سال ٠٤– ٠٤بین  دوده سنیمح
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باشند و با اخذ رضایتنامه  نکرده ها استفاده دهانشویه

 به لاافراد با سابقه ابتآگاهانه و کتبی وارد مطالعه شدند. 

های سیستمیک، اختلالات غدد بزاقی مانند شوگرن، بیماری

سنگ، نئوپلاسم یا سابقه ی رادیوتراپی، بیماران تحت دارو 

درمانی، اشخاص معتاد از جمله سیگاری و زنان باردار از 

 د.مطالعه خارج شدن

 B و Aشرکت کنندگان به طور تصادفی به دو گروه 

در ابتدای کار از همه انها یک نمونه بزاق ، تقسیم شدند

غیرتحریکی به عنوان بزاق پایه به روش کوچمن 

(coachman) (٠٠گرفته شد.) 

که  یخواسته شد که در روزشرکت کنندگان از   

حداقل  صبحانه نخورند یا شودنمونه بزاق جمع آوری می

مسواک زدن و ، اشامیدن ،به مدت یکساعت از خوردن

 .دهانشویه کردن اجتناب کنند

راد از اف کهروش تهیه نمونه بزاق به این صورت بود 

نشان در حالت بد بنشینند،روی صندلی  خواسته شد

دقیقه بزاق دهان خود  ٥مدت  در واستراحت کامل باشد 

 درون لوله ازمایش جمع اوری کنند. را

سنج  PHبا دستگاه آوری بزاق پس از جمعبلافاصله 

 PH30l (  ( Taiwan. Clean instrument PH  مدل

بزاق به روش زیر اندازه گیری و ثبت گردید. در ابتدا، طبق 

بروشور شرکت سازنده دستگاه کالیبره  شد، سپس الکترود 

(  Taiwan - Clean instrument companyقلمی )

درون لوله آزمایش طوری قرار داده  شسته  و خشک شده،

 شد که بزاق کاملاً روی سنسور آن را بپوشاند، سپس مانیتور

در حالت اندازه گیری قرار داده تا دستگاه  کرده و روشن را

بزاق  PHبعنوان بدست آمده  عدد ثابتی را نشان دهد، عدد

 ثبت شد.

از  میلی لیتر ٠اندازه گیری ظرفیت بافری بزاق برای 

در لوله آزمایش تمیز و خشک  ،هجمع آوری شد نمونه

محلول اسید  لیترمیلی ٠ریخته شد و به آن 

بدست  PHسپس  ،نرمال اضافه شد ٠/٤یک کلریدرهیدرو

 .(٠٠)گیری شدابق با روش قبل اندازهمط آمده

( ٠٠رفیت بافری)در جدول رده بندی ظ،  PHعدد 

 خصمش قرارداده شد تا ظرفیت بافری بزاق غیر تحریکی

شود. بر این اساس ظرفیت بافری به شرح زیر در سه رده 

 در نظر گرفته شد:

 PH >5.5 ←ظرفیت بافری بالا  -

4.5  ←ظرفیت بافری متوسط  - < PH <5.5 

 PH < 4.5  ←  ظرفیت بافری پایین -

 (n=20 ) : در مرحله بعد به شرکت کنندگان گروه

A  طبق داده شد میلی لیتر ٠٥ میزان   به رسیکادهانشویه پ( 

سی سی آب  ٠٥قطره دهان شویه برسیکا با  ٠٥بروشور 

ت پرسیکا را به مد مقطر رقیق شده بود( از آنها خواسته شد

 B : ( n=20)به افرادگروه شویه کنند. ثانیه دهان ٠٤

ده و از آنها داده ش میلی لیتر ٥شویه جفتکس به میزان دهان

 ن شویه کنند. محلول را دها دقیقه ٠ مدت خواسته شد به

 ، پس ازاز  شرکت کنندگان هر دو گروه خواسته شد

خارج کردن کامل محلول از دهان، طبق روش کوچمن 

بعد از  ٠٤، ٠٤، ٠٥،  ٠٤دقیقه اول، ٥( بزاق خود را در ٠٠)

شویه ها درون لوله ی آزمایش بریزند. حداقل نمصرف دها

  لیترمیلی  ٥/٠ میزان بزاق جمع آوری شده درون لوله ها

 بود.

خاصیت بافری بزاق مجدداً  پس از  و PHسپس 

 مصرف دهانشویه ها در هر دو گروه مطابق روش گفته

 .، اندازه گیری و ثبت گردید، در زمان های یاد شده شده

به ساعته  Washout 2٠ دوره یک  گذشت پس از

 Bجفتکس و به گروه دهانشویه   Aبه گروه هر دو گروه، 

دقیقه اول  ٥در  نمونه های بزاق مجددا ، پرسیکا داده شد

ها  جمع  شویهبعد از مصرف دهان دقیقه ٠٤، ٠٤، ٠٥،  ٠٤،

و ظرفیت بافری بزاق آنها اندازه  PH اوری شدند سپس

 گیری شد.

 تجزیه و تحلیل آماری

 افزار  برای انجام آنالیزهای آماری از نرم

SPSS برای مقایسه  استفاده شد. ٠٠نسخهPH  بزاق در

بزاق  PHزمان های مختلف در هر گروه و برای مقایسه 

دو دهانشویه  با هم در زمان های مختلف از آزمون اندازه 
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های تکراری استفاده شد. در مقایسه چندگانه از آزمون 

LSD  ٤٥/٤بهره گرفتیم. سطح معنی دار > P نظر  در

 گرفته شد.

 

 یافته ها
تا زن و  ٠٤سالم ،  "فرد کاملا ٠٤در مطالعه حاضر 

 افراد سال شرکت داشتند ٠٤-٠٤تا مرد درمحدوده سنی  ٠٤

نفره تقسیم  ٠٤مورد مطالعه بصورت تصادفی به دو گروه 

شدند که به یکی از گروه ها ابتدا دهانشویه پرسیکا و بعد 

، دهانشویه جفتکس Washoutساعت دوره  2٠از گذشت 

وم بر عکس ین مراحل در گروه دداده شد در حالی که ا

 بود.

بزاق قبل و بعد از معرف دهانشویه  PHمیانگین 

نشان  ٠پرسیکا و جفتکس در زمانهای مختلف در جدول 

داده شده است. با توجه به آنالیز آماری داده ها اختلاف 

بزاق قبل و بعد از مصرف  PHمعنی داری بین میانگین 

  دیده شده استدقیقه  ٠٤و  ٠٤، ٠٥، ٠٤، ٥پرسیکا در 

(٤٤٠/٤ > P )که مقایسه میانگین  در حالیPH  ٠٤، ٥در ،

نی اختلاف مع پس از مصرف پرسیکا با هم  دقیقه  ٠٤و  ٠٥

پس از  ٠٤با   ٠٤دقیقه  در ،PHولی مقایسه  دار نشان نداد

 < ٤٤٠/٤)، تفاوت معنی داری نشان داد. پرسیکا مصرف

P)  نکته قابل توجه در این پژوهش این بود کهPH  بزاق

پس از مصرف پرسیکا در زمانهای مختلف نسبت به قبل از 

 مصرف اندکی اسیدی تر شده بود. 

 نشان داد که در این مطالعهدادهای بدست آمده 

 بزاق قبل از استفاده ازPH میانگین  اختلاف معنی دار بین

مصرف آن در زمان دهانشویه جفتکس در مقایسه با بعد از 

. مقایسه میانگین (P <٤٤٠/٤)وجود دارد های مختلف 

PH  دقیقه بعد از مصرف پرسیکا و جفتکس در هر  ٥بزاق

 .(P < ٤٤٠/٤دو گروه تفاوت معنی داری نشان داد)

دقیقه بعد از مصرف  ٥بزاق  PHبدین معنی که 

 PHدرجه قلیایی تر شده که در مورد میزان  ٥/٤جفتکس 

 PHبزاق عدد قابل قابل توجهی است، ولی مقایسه میانگین 

پرسیکا و جفتکس دقیقه بعد از مصرف  ٠٤و  ٠٤،٠٥در 

راین د قابل توجه دیگرنتیجه . اختلاف معنی دار نشان نداد

 مقایسه میانگیناختلاف معنی داری در که بود،این  مطالعه

PH  ،دقیقه بعد از مصرف هر دو دهانشویه پرسیکا و ٠٤ 

  ٠٤جفتکس ،  PHدیده شد بدین صورت که جفتکس، 

قبل از مصرف  PHقلیایی تر شده و به دقیقه بعد از مصرف 

 .٠جدول  (P=٤٠٦/٤)نزدیکتر شده است 

ظرفیت بافری بزاق نیز اندازه گیری در این مطالعه 

 نآ شده است و بر اساس جدول رده بندی، ظرفیت بافری

ا و در مورد پرسیک تعیین شده است. ظرفیت بافری بزاق

کم  بندی جفتکس در زمان مختلف مشابه بوده و در طبقه

( PH<4.5 ) است در نتیجه ضرورتی برای  قرارگرفته

 آنالیز آماری دیده نشده است.

 ها در زمانهای مختلف قبل و بعد از مصرف  دهانشویه پرسیکا و جفتکس PH: میانگین 4جدول

 تعداد میانگین نمونه

PH ٠٤ ٤٤/2 قبل از مصرف پرسیکا 

PH ٠٤ ٩٩/٦ قبل از مصرف جفتکس 

PH ٠٤ 2٧/٦ دقیقه بعد از مصرف پرسیکا ٥ 

PH ٠٤ ٠٤/2 دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٥ 

PH ٠٤ 2٦/٦ دقیقه بعد از مصرف پرسیکا ٠٤ 

PH ٠٤ ٦٩/٦ دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٤ 

PH ٠٤ 2٠/٦ دقیقه بعد از مصرف پرسیکا ٠٥ 

PH ٠٤ ٦٦/٦ دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٥ 

PH ٠٤ ٦٥/٦ دقیقه بعد از مصرف پرسیکا ٠٤ 

PH ٠٤ ٦2/٦ دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٤ 

PH ٠٤ ٧٠/٦ دقیقه بعد از مصرف پرسیکا ٠٤ 
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PH ٠٤ ٩٩/٦ دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٤ 

 

 ها در زمانهای مختلف قبل و بعد از مصرف دهانشویه های پرسیکا و جفتکس PH: مقایسه میانگین  2جدول

P value  اختلاف میانگینPH مقایسه نمونه ها ها 

٤٤٠/٤ > P *٥٠٠/٤- PH دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٥دقیقه بعد از مصرف پرسیکا با  ٥ 

٠٩٥/٤P = ٤2/٤ PH دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٤دقیقه بعد از مصرف پرسیکا با  ٠٤ 

٠٥٠/٤P = ٤٧/٤ PH دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٥دقیقه بعد از مصرف پرسیکا با  ٠٥ 

2٩٥/٤  =P ٤٠/٤- PH دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٤دقیقه بعد از مصرف پرسیکا با  ٠٤ 

٤٠٦/٤  =P *٠2/٤ - PH دقیقه بعد از مصرف جفتکس ٠٤دقیقه بعد از مصرف پرسیکا با  ٠٤ 

 ( P < ٤٥/٤نشانه معنی دار بودن اختلاف هاست. ) -)*(

 بعد از مصرف پرسیکا می باشد. PHبزاق بعد از مصرف جفتکس نسبت به  PHعلامت منفی در این جدول به معنای قلیایی تر شدن 

 

 بحث

PH  .بزاق اثر مستقیم در حفظ سلامت دهان دارد

 PHبه عنوان  ٥/٥، PH. است 2/٦ نرمال PHمیانگین 

باعث  ٥/٥کمتر از  PHشود، بحرانی در نظر گرفته می

بالای  PHشود و دمینرالیزاسون و از بین رفتن دندان ها می

معمولا بوسیله  PHشود. این عدد باعث رمینرالیزاسیون می

یکی  .شود( نگهداشته می٠/2-2/٦بزاق در محدوده خنثی )

را در محدوده  PHاز مکانیسم های حفاظتی بزاق، که 

، این است که جریان بزاق با حذف کندنرمال حفظ می

زه توانند بوسیله باکتری ها متابولیکربوهیدرات هایی که می

-یآنها م شوند،  باعث حذف اسیدهای تولید شده بوسیله

های دندانی شود، این مکانیسم محافظتی از پوسیدگی

جلوگیری می کند. شتشوی دهان بعد از وعده های غذایی 

ثابت . (٠٠نقش اساسی در حفظ سلامت دهان ایفا می کند)

 بزاق دارند PH شده است که دهانشویه ها اثر مثبتی در

(٠٥). 

 جفتکس با هایدهانشویهاثر ، حاضر مطالعهر د

و ظرفیت بافری بزاق در  PHتغییرات  برپرسیکا 

ان سینا بیمارست دانشجویان و مراجعین کلینیک دندانپزشکی

 .ه استشد و مقایسه بررسی

هر دو دهانشویه بعد از استفاده از  نشان داد  تایجن

دقیقه مقادیر متفاوتی از تغییر  ٠٤ و  ٠٤ ،٠٤،٠٥ ،٥گذشت 

PH مصرف اول بعد ازدقیقه  ٥. را ایجاد کرده است

  ( PH=  ٠٠/2)شد بزاق قلیایی  PH،  دهانشویه جفتکس

 رسید.بزاق به میزان پایه  PHدقیقه   ٠٤بعد از گذشت 

بزاق بعد از مصرف پرسیکا، اسیدی  PHدر حالی که  

همچنان  اسیدیدقیقه پس از مصرف خاصیت  ٠٤تا ، شده 

 ٥،  بزاق PH معنی داری بیناختلاف آماری پایدار ماند 

یده د جفتکسبا در مقایسهپرسیکا  استفاده از بعد از  دقیقه

ف اختلا نیز از مصرف دهانشویه ها بعد دقیقه ٠٤ضمنا . شد

 .مشاهده شد ی بین دو دهانشویهآماری معنی دار

 PHرسد که جفتکس به دلیل بالا بردن به نظر می

کردن موقتی بزاق، می تواند  و  قلیاییبزاق در دقایق اولیه 

ط توسسازی اسیدهای تولید شده اثر مثبتی در خنثی

. مطالعات اثرات داشته باشددهان های میکروارگانیسم

 کلرهگزیدین بر سلامتدهانشویه سودمند آنتی باکتریال 

 PH بزاق تایید کرده اند )تغییر PH افزایش با دهان را 

اثرات آنتی باکتریال این ( ٠٠)خنثی( PHاسیدی به 

 های دهان ثابت شده استیکروارگانیسمدهانشویه بر م

( ٠٤٠٩) در یک مطالعه که توسط بابادی و همکاران .(٠٤)

جفتکس کلونی دهانشویه انجام شده بود نشان داد که 

را کاهش می دهد اما اثر آنتی باکتریال  میکروب های بزاق

 .(٠٦آن از کلرهگزیدین کمتر است)

بزاق به میزان  PHدقیقه پس از مصرف جفتکس،  ٠٤

رسد برگشت اولیه رسید. بر اساس مطالعات، به نظر می
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PH  قبل از مصرف دهانشویه(، خاصیت )بزاق به حد پایه

 مطلوبی در جهت حفظ و نگهداری دندانها داشته باشد

(٠2).  

Baliga Mugilkar  ( ٠٤٠٠و همکاران) در مطالعه

بزاق انجام دادند، به  PHای که به منظور  ارزیابی اهمیت 

بزاق به مدت طولانی  شدن  این نتیجه رسیدند که قلیایی

(٦/2 < PH در حضور میکروارگانیسم ها و عوامل مستعد )

ی یع تشکیل پلاک میکروبی  مکننده موجب تسهیل و تسر

 .(٠٧) شود

و همکاران  Bellardindliنتایج مطالعه ای که 

 بررسی اثر دو دهانشویهر ( در آرژانتین، به منظو٠٤٠٠)

Cool Mint Listerine  و Peribacter  بر رویPH 

بزاق افراد سالم، انجام دادند، نشان داد که بلافاصله پس از 

چشمگیری  سریع و استفاده از دهانشویه ها، یک افزایش 

بعد دقیقه  ٠٥و به دنبال آن تا  ه استمشاهده شد PHدر 

روند تقریباٌ ثابتی  با یک PHاز مصرف هر دو دهانشویه، 

بزاق را  PHآنها این تغییرات قابل توجه  کاهش یافت.

اینگونه تفسیر کردند که بزاق دارای یک سیستم دینامیک 

بوده و ارگانیسمی می باشد که با تغییر در ترکیبات خود 

توانائی پاسخگویی به محرک را دارد. همچنین نتیجه 

یک ماده خارجی، به تنهایی عامل مناسبی  PHگرفتند که 

بزاق نیست، زیرا سیستم بیولوژیکی تمایل  PHبرای تغییر 

به خنثی سازی آن را دارد. بدین ترتیب نتایج مطالعه حاضر 

 .(٠٩)با مطالعه فوق مطابقت داشته و قابل توجیه بود

بزاق بعد از مصرف پرسیکا  PHبر خلاف جفتکس، 

قه پس از آن خاصیت اسیدی بزاق دقی ٠٤اسیدی شده و تا 

با مطالعه  مغایرت دارد این نتیجه ،همچنان پایدار  مانده بود

باشد که به بررسی تغییرات که تنها مطالعه ای می عباسی

PH که  تحقیقی. در بعد از مصرف پرسیکا پرداخته است

به منظور بررسی اثر دهانشویه  (٠٤٠٠عباسی و همکارش)

بزاق انجام دادند به این نتیجه  PHپرسیکا و ایرشا بر 

بزاق پس از مصرف دهانشویه  PHرسیدند که افزایش 

وده زمان های مختلف بیشتر ب رسیکا در مقایسه با ایرشا درپ

بزاق قلیایی باقی ماند. آنها  PHو نیز در تمامی این دقایق 

را به دلیل محتویات پرسیکا از جمله بی  PHاین افزایش 

فلوراید موجود در آن  ید، کلسیم وکربنات کلسیم، کلرا

 .(٥)تفسیر کردند

 شاید تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با مطالعه عباسی

تهیه نمونه بزاق مثل  یل وجود عوامل مداخله گربه دل شاید

زمان  ودر هنگامی که شرکت کنند گان ناشتا بودند  در صبح

بلی  مطالعات ق های  متفاوت نمونه گیری قابل توجیه باشد.

در صبحگاه اندکی اسیدی و بتدریج در  PHنشان داده اند 

 طی روز به دنبال جویدن و صحبت کردن قلیایی می شود

(٠٤). 

بزاق، بیانگر وضعیت  PHبا توجه به اینکه وضعیت 

 بزاق  PH=  2سلامت دندانها و پریودونتال است و در 

دارد،  لاکپشانس کمتری برای پوسیدگی دندانی یا تشکیل 

 زیادی  مناسب بزاق از اهمیت PHبنابر این حفظ 

نشان دهنده وضعیت اسیدی  2زیر  PHبرخوردار است. 

این وضعیت طولانی شود، فرد مستعد دهان است و اگر 

 .(٠2ی می شود)پوسیدگی دندان

، افزایش ظرفیت بافری بزاق می با توجه به اینکه

ر دهان ای آلی مضتواند تاثیر مثبتی در خنثی سازی اسیده

این  (٠2)و کاهش روند دمینرالیزاسیون دندانی داشته باشد

دو دهانشویه نتوانستند از این طریق کمکی در کاهش روند 

 . اشته باشنددندانها دمعدنی زدایی 

های دهانشویهمقایسه با  های گیاهی دردهانشویه 

ل اینکه بدلی، مناسب تر هستندکلرهگزیدین شیمیایی مثل 

با فیزیولوژی بدن هماهنگی ، اجزای ارگانیک بوده حاوی

 .برخوردار هستند نیز بیشتری دارند و از سمیت کمتری

ز ابویژه برای افرادی که  ی گیاهیاستفاده از دهانشویه ها

ایگزین ج شیمیایی  نمی توانند استفاده کننددهانشویه های 

  .(٠٠ – ٠٠باشند)مناسبی می

 باشد که اثرمیاین مطالعه اولین مطالعه کلینیکال 

و ظرفیت بافری  PHمیزان بر دهانشویه گیاهی جفتکس را 

ه در ی کمتاسفانه اکثر مطالعاتبزاق بررسی کرده است. 

گرفته اکثرا در شرایط انجام  زاقبPH گذشته در زمینه 

که منتهی به ارزش محدود نتایج  آزمایشگاهی انجام شده اند
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 ، بزاق نقش مهمیزبانشود، زیرا علاوه بر فاکتورهای میمی

و  ، ترکیب. میزان جریان بزاقدارد در دمینرالیزاسیون دندان

، که این ن در این پروسه تاثیر دارندآظرفیت بافری 

 مطالعات ازمایشگاهی شبیه سازی نمیفاکتورهای موثر در

 با توجه به محدودیت های این مطالعه انجام .(٠٩) شوند

مطالعات بعدی در سطح وسیع تر با حجم نمونه بیشتر، 

و در فاصله های   تهیه نمونه بزاق در ساعاتی غیر از صبح

 شود.زمانی محدودتر توصیه می

 نتیجه گیری

بر  جفتکسدهانشویه  که  این مطالعه نشان داد نتایج

ر بزاق موجود داسیدیته خلاف پرسیکا توانایی خنثی سازی 

 PH ،از مصرفبعد  دقیقه  ٠٤و رد دارا  دقیقه اول  ٥در 

  .است میزان اولیه بازگشت به بهقادر بزاق 
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Abstract 

Background and Objective: Saliva’s PH and its buffering 

capacity have an important role in preventing caries.  This study 

aimed to compare the effect of Jaftex and Percica mouthwashes 

on the saliva’s PH level and its buffering capacity. 

Subjects and Methods: In this clinical study, 40 referring 

patients and students of Sina dental clinic were voluntarily 

recruited and their basal salivary PH and its buffering capacity 

were measured and then randomly divided into two equal groups: 

Group A received Persica and Group B received Jaftex 

mouthwashe. PH level and buffering capacity were measured 

after 5, 10, 15, 20 and 30 min. After a 72-hour- washout, Group 

A was switched to Jaftex and Group B to Persica, and their PH 

level and buffering capacity were remeasured at the same stated 

times. Repeated measures were used for statistical comparisons. 

Results: When using Persica, the mean salivary PH before, and 

after 5, 10, 15, 20 and 30 min was 7.05, 6.78, 6.76, 6.74, 6.65, 

and 6.82, respectively. When using a Jaftex mouthwash, at the 

same time intervals, the PH was 6.99, 7.30, 6.69, 6.66, 6.67, and 

6.99, respectively. A significant difference was seen in mean 

saliva PH 5 minutes after the use of Persica and Jaftex in both 

groups (P <0.001).saliva’s PH was slightly acidic after taking 

Persica at different times than before. Saliva buffering capacity 

was similar in both groups. 

Conclusion: Unlike Persica, Jaftex mouthwash can neutralize 

the saliva acidity in the first 5 min.  Thirty min after using both 

mouthwashes the PH can return to the initial level. 
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