
 5931 ،1ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

  )مقالۀ پژوهشی(
 های گازدار رایج در ایران بر ریز سختی مینایبررسی تاثیر برخی از نوشیدنی

 
 های کشیده شده انساندندان 

 

 4، فروغ زمانی3، فرناز فراهت2، علیرضا دانش کاظمی*1عبدالرحیم داوری

 

 
 چکیده

 های گازداررا سبب شدهمصرف رو به افزایش نوشیدنیزندگی امروزی وهدف:  زمینه
ها برای مشخص کردن ریزسختی مینای دندان، به سختی سنجی ویکرز یکی از روش

های گازدار هدف از این مطالعه، تعیین میزان تاثیر برخی از نوشیدنیرود.شمار می
 شد.های کشیده شده انسان می بارایج در ایران، بر ریز سختی مینای دندان

دندان قدامی و خلفی انسانی  06،این مطالعه تجربی آزمایشگاهیدرروش بررسی:
 -1شدند: تقسیمده تائی گروه  0های مینایی به طور تصادفی به بلوکو جمع آوری 

 سرم فیزیولوژی-0اسپرایت-5گازدار دو -4 پپسی –3میرنداپرتقالی -2لیموییدلستر
 روز (مورد آنالیز 7روز وپس از  1در سه مرحله)ابتدا و پس از  )گروه کنترل(.
 ٬ T-testاز آزمون های آماری   داده ها با استفاده. گرفتانجام ریزسختی 
ANOVA وTukey HSD  وRepeated measure  مورد تجزیه و تحلیل قرار

 گرفتند.
-اختلاف معنیها با هم در زمان اولیه گروه  Tukey HSDبر حسب آزمونها: یافته

 دار بودگروه اول تنها با گروه کنترل معنی 5داری نداشتند. پس از یک روز اختلاف 

(P <0.05). ب آزمون بر حسANOVA وp-value  های ارائه شده سختی در
های به طور معنی داری کاهش های پس از یک روز و پس از یک هفته بین گروهزمان
 P)ا بقیه گروه ها اختلاف معنی داری داشتکنترل ب-گروه ششم .(P <0.05)یافتند

 معنی دار بود. (P <0.001). اثر متقابل زمان و گروه ها با  (0.05>
سختی مینای  معنی دار نوشیدنی های گازدار رایج در ایران موجب کاهشگیری: نتیجه
-p <661/6می شونددر زمان های روز اول و پس از یک هفته  دندان

value. آنها باید با پتانسیل ایمن تری صورت بگیرد.وگسترش مصرف 
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 مقدمه

های تواند با روشاز دست رفتن ساختار دندانی می

اختلال در  ،abrasion مختلفی رخ دهد که شامل ابرژن

)سایش  attritionاتریشن ،demastication جویدن

 و تحلیل های ریزترک abfractionمکانیکی(، 

resorption باشند. اروژن دندانی به عنوان حل شدن می

سطح سخت دندانی با اسید)نوعی اچ شدن با عوامل 

یک پروسه شیمیایی بدون  شیمیایی( تعریف شده است که

 Lussi and Schaffnerدخالت میکروارگانیسمها است.

سایش دندانی را به عنوان یک پروسه چند عاملی تجمعی 

(. 2,1شود تعریف کردند)اد میکه در طول زندگی ایج

برای تعریف سایش متاثر از   corrosionگرچه کروژن

های اروژن دندانی و مرشود تتخریب شیمیایی استفاده می

(. مواد 3شوند)سایش اروزیو دندان بسیار استفاده می

این پروسه به وسیله میکروب  اسیدی به وجود آورنده

توانند با آن میشوند. بر خلاف های دهانی تولید نمی

یک رژیم غذایی اسیدی و  اییاختلالات معدی روده

-(. عوامل اروژن می4همچنین موارد دیگر ایجاد شوند)

یا خارجی باشند. عوامل داخلی که اخیرا به  توانند داخلی

ای آنورکسی و بولیمی مثل سایر اختلالات معدی روده

ی هااند و عوامل خارجی با مصرف نوشیدنینسبت داده

عامل اصلی به وجود آورنده  (. 5)اسیدی مرتبطند

ژن ساختار دندانی در ودمینرالیزاسیون دندان و به تبع آن ار

 حضور اسید عوامل خارجی مثل استفاده مواد غذایی

ها حاوی مقادیر بالای  نوشابه(. 0آید)میاسیدی به وجود 

تواند  فسفر در مقابل مقادیر کم کلسیم هستند، که می

تغییر نسبت کلسیم و فسفر در بدن و دفع زیاد باعث 

کلسیم از بدن شود. این اتفاق به مرور زمان شما را در 

دهد. دیده  معرض خطر ابتلا به پوکی استخوان قرار می

شده در بین افرادی که مصرف نوشابه بالاتری نسبت به 

سایرین دارند، میزان نوشیدن شیر کمتر است که خود 

ها یا  شود. مصرف نوشابه کر شده میباعث تشدید موارد ذ

ها را بیشتر  ها همراه است و خطر پوسیدگی تخریب دندان

کند. زیرا این ترکیبات حاوی مقادیر بالای قند ساده  می

های  )ساکارز، گلوکز، فروکتوز( هستند. به دلیل میکروب

موجود در دهان این ترکیبات تخمیر شده و تولید 

تواند باعث پوسیدگی و  میکنند که  ترکیبات اسیدی می

ها خود اسیدی  تخریب دندان شود. از سوی دیگر نوشابه

(. هیچ ابزار 7کنند) هستند که این تاثیر را تشدید می

تشخیصی برای تشخیص کلینیکی و مشخص کردن میزان 

اروژن دندانی وجود ندارد. بنابراین تظاهر کلینیکی 

ه در مهمترین علامت استفاده شده برای تشخیص اولی

(. اروژن به طور معمول پیشرونده 3ضایعات اروزیو است)

است و موجب سایش سطح دندان اکسپوز شده )مثل 

شود. پوسیدگی از طرف دیگر اثر مینایا سطح ریشه( می

جانبی تخریب اسیدی روی سطح در معرض تخمیر 

تحقیقات  باکتریایی مواد شیرین در حفره دهان می باشد.

داده است که رابطه قطعی بین میزان  اخیر در آمریکا نشان

پوسیدگی تجمعی و تعداد وعده های غذایی و میان 

 (.8).ها و مصرف نوشیدنی های گازدار وجود داردوعده

مصرف سه بار یا بیشتر نوشابه های غیر الکلی در 

% افزایش 179روز خطر ابتلا به پوسیدگی های دندانی را 

و همکاران در Ireland می دهد. در تحقیقی که توسط 

های غیر در مورد قدرت چسبندگی نوشابه 1995سال 

الکلی به مینا انجام شد مشخص گردید که میزان 

های کولا به مینای دندان در مقایسه با چسبندگی نوشابه

ها مثل آب پرتقال بیشتر است و کمتر از سایر نوشیدنی

شود بنابراین ی بزاق برداشته میسطح دندان به وسیله

دهند (. تحقیقات کلینیکی نشان می9سیدگی زاترند)پو

ها در محیط اسیدی از میزان مدت زمان شناور بودن دندان

های گازدار تر است. نوشیدنیحجم مصرفی نوشیدنی مهم

شوند تا تمام گاز آن از بین اغلب در دهان نگه داشته می

تواند های گازدار میبرود بنابراین زمان تماس نوشیدنی

علاوه بر آن  بیشتر از نوشیدنی های بدون گاز باشد.

کلسیم و ، اسید، نوع اسید، غلظت فسفاتpH سطح 

ها اثر تغییر دهنده روی گسترش فلوراید در نوشیدنی

(. روش عملی 16اروژن متاثر از مواد رژیم غذایی دارند)
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های اسیدی با اندازه برای بیان پتانسیل اروژن در نوشیدنی

در دانمارک در Nyvad and Larsenاست. pHگیری

های ی لابراتواری پتانسیل اروزیو نوشیدنیمطالعه

ی عمق اروژن و مقایسه آب پرتقال غیرالکلی، آب معدنی،

ها گزارش کردند که و قابلیت بافری نوشیدنی pHبه 

بود   2/4بالای حداقل  pHهای دارایاروژن در نوشیدنی

در مطالعه  (.11)مشهودتر بود 4های زیر  pHولی در 

Gupta  افراد مورد مطالعه که  2615و همکاران در سال

 و اغلب کردندهای گازدار بیشتری مصرف مینوشیدنی

، نوشیدند% افراد مورد مطالعه( از قوطی نوشابه می58)

اروژن دندانی ، کردندنسبت به افرادی که از نی استفاده می

اروژن دندانی بیشتری نشان دادند. افرادی که میزان 

محیط  pHبه دفعات بیشتری در روز ، بیشتری داشتند

یافت و عادات نوشیدن نیز در اروژن دهانشان کاهش می

% از افراد مورد  73دندانشان نقش مهمی داشته است. 

ها و بقیه نوشیدنی های گازدار را به آبمیوهمطالعه نوشیدنی

یش مصرف با توجه به روند افزا (.12ند)ها ترجیح می داد

های غیر الکلی حاوی کربنات و نیز با توجه به نوشابه

که مشخص کرد میزان چسبندگی  shenkinمطالعه 

های غیرالکلی به مینا بیش از میزان چسبندگی بزاق نوشابه

های غیر شیرین مثل آب پرتقال به و حتی سایر نوشیدنی

و با توجه به عوارض سایش دندانی بررسی تاثیر  میناست 

بر میزان سختی مینای دندان حائز های گازدار نوشیدنی

هدف کلی از این تحقیق تعیین میزان (. 9اهمیت است)

تاثیربرخی از نوشیدنی های گازدار رایج در ایران بر ریز 

سان ونیزتعیین اثر دندان های کشیده شده ان سختی مینای

 احتمالی آنها بر میزان کاهش ریز سختی مینای دندان و

چه میزان بر میانگین ریز سختی مینای دندان موثر  اینکه

همچنین از آنجا که در مطالعات قبلی هیچ بررسی  .است

بعمل نیامده بنابراین انجام آن  گازداردر مورد دوغ 

 ضروری بنظر می رسد.

 روش بررسی

روش مطالعه تجربی و از نوع آزمایشگاهی و تکنیک 

دندان قدامی و خلفی انسانی  06تحقیق مشاهده بود. 

که به علت مسائل پریودنتال، پروتز و بدون پوسیدگی 

های قبلی ارتودنسی کشیده و فاقد پوسیدگی و ترمیم

بررسی سطح دندان با استریو میکرسکوپ  آوری شد.جمع

رک و عیوب سطحی صورت تجهت تایید عدم وجود 

 گرفت. بعد از ضد عفونی کردن نمونه هابا هیپوکلریت

با  %، ریشه دندان ها از محل اتصال سمان به مینا5سدیم

دیسک الماسی قطع و حذف گردید. نمونه ها در اکریل 

ها به موازات افق روی مانت, طوری که سطح باکال دندان

اکریل قرار گرفت. نمونه ها در مراحل بین کار و قبل از 

شهید قاضی )/.% 9شروع آزمایش در سرم فیزیولوژی

نگهداری شدند و بدلیل جلوگیری از یز( تبر -ایران

عوض شد. سختی سنجی  روزانهآلودگی سرم فیزیولوژی 

 ,Copa MHI)ها را به کمک دستگاه ویکرز  نمونه

Iran-Sari)  مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکی  در

یزد، انجام گرفت. سطح نمونه ها را به کمک دیسک های 

-Sand paper (Sof دیسک توسطپالیش کننده 

Lex/3M ESPE/USA)  زبر به نرم )قهوه ای  از– 

ثانیه در یک  26برنز( هر کدام به مدت  -آبی –سبز 

جهت از بالا به پایین پالیش شدند تاخطوط جدید بر 

خطوط قبلی قرار گیرند و تقریبا سطحی صاف و عاری از 

نیاز به یک ) خشونت زیر میکروسکوپ مشاهده گردید

های دستگاه از حساسیتسطح با پالیش خوب یکی 

ها از پس از خارج کردن نمونه(. سختی سنج ویکرز است

سختی اولیه همه نمونه محلول با سرم شسته و خشک و

 3/1ها را در یک ناحیه مشخص )قسمت سمت چپ 

گیری ریز میانی دندان( اندازه گیری کردیم. جهت اندازه

بر سختی سطحی ابتدا نمونه ها بر روی جایگاه مورد نظر 

 46روی دستگاه قرارگرفته و سطح آنها با بزرگ نمایی 

برابر بررسی شدند تا محل اعمال نیرو سطح عاری از هر 

ثانیه  26گرم به مدت  166گونه نقصی باشد سپس نیروی 

به شکل یک علامت مثبت  Indenter   دستگاه توسط

. با بود d1 ,d2که دارای دو قطر  بر روی نمونه ثبت شد

ها جدول ویکرز عدد سختی و ن دو قطرکمک میانگی

 نمونه بدست آمد:
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 (Sin θ/2 / D2) HV = 2P  بره دسرت    بررای

ضربه وارد شد و میرانگین   3آوردن عدد سختی هر نمونه 

آنها به عنوان عدد سختی نهایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

هرا  برای هر نمونه سه رکورد ثبت کرردیم ترا دقرت یافتره    

رکورد را با حداقل فاصله ممکرن) دو   بیشتر شود. این سه

)از از هررم، ثبررت کررردیم (  Indenterقطررر ونرریم برابررر

 ضرریب  (.  حساسیتهای دستگاه سختی سنج ویکرز است

 5مسراوی  یرا  کروچکتر   (Probability value) احتمال

 06در مرحله بعد .شد تعریف معنادار آماری نظر از درصد

ده گرروه   0بره   نمونه بلوک های مینایی به طرور تصرادفی  

 -دلسرتر لیمرویی بهنروش ایرران      –1.تقسریم شردند  تائی 

، عصراره رازک، شرکر،   ترکیبات: مالتکرج)قوطی فلزی( 

آب  واسید اسکوربیک، اسید سیتریک، طعم دهنرده لیمرو   

ث مری   و 0 ب ،2 ب ،1گازدارودارای ویترامین هرای ب  

 )قرروطی فلررزی( تبریررز -میرنرردا پرتقررالی ایررران -2باشررد.

صرم  عربری    ،اسید سیتریک ،شکر ،آب گازدار محتویات:

بنرررزوات  ،طعرررم دهنرررده طبیعررری پرتقرررالی  ،اسرررترکام

سیترات  ،رنگ سان ست یلو ، (ppm 156سدیم)حداکثر 

مشهد)قوطی  -پپسی ایران  – 3 سدیم و اسید اسکوربیک.

ارامرل  رنرگ ک  ،شرکر  ،گاز کربنیرک  ،محتویات:آب فلزی(

 ،(pH)تنظیم کننرده ( 338Eاسید فسفریک) ،)رنگ دهنده(

  ( و طعم دهنرده طبیعری کرولا.   166ppmکافئین)حد اکثر 

محتویررات: آمررل )بطررری(  –دوغ گررازدار کالرره ایررران  -4

 -5 اسرانس طبیعری.   ،نمک ،آب ماست ،ماست پاستوریزه

محتویررات: آب کرررج )قرروطی فلررزی( –اسررپرایت ایررران 

 ،اسید سریتریک  ،طعم دهنده طبیعی لیمویی ،شکر  ،گازدار

سرم فیزیولوژی شرهید   -0 اسید مالئیک و سیترات سدیم.

میلری گررم    9/6حراوی   ( تبریز)گروه کنترل -قاضی ایران

دیجیترال   مترر   pH ها بانوشیدنی pH.سدیم کلراید است

  3هر نوشیدنی بررای دقرت بیشرتر      pHشد. اندازه گیری

 .(1)جدول بار اندازه گیری و میانگین گرفته شد

 0دلستر لیمویی بهنوش  به مدت در گروه اول از 

روز استفاده کردیم. طوری که تمام  7ساعت در روز برای 

ای سطح باکال دندان را بپوشاند.) از ظروف مشابه شیشه

ها در هر شسته شده استفاده شد و برای پوشاندن نمونه

 ساعتلیتر نوشابه استفاده شد و هر میلی 36گروه از 

آزمایش باز می شد تا به نوشیدنی گازدار جدیدی برای 

اندازه کافی گاز داشته باشد(. در گروه دوم از 

، در گروه سوم از پپس و در گروه چهارم از پرتقالیمیرندا

استفاده  دوغ گازدار کاله در گروه پنجم از اسپرایت

شد.)نوشابه ها قبل از استفاده در یخچال قرار می گرفتند 

به منظور شبیه  گراددرجه سانتی 4تا به دمای تقریبی 

سازی، برسند. و در گروه ششم به عنوان گروه کنترل از 

سرم فیزیولوژی استفاده شد و هیچ مداخله ای در این 

مرحله صورت نگرفت و نمونه ها در سرم فیزیولوژی  

نگهداری شدند. گروه ها در شرایط یکسان در دمای اتاق 

مرحله بررسی شد)آغاز  3قرار گرفتند و مطالعه در 

طالعه، روز بعد از مطالعه، پایان مطالعه(. بعد از یک روز م

ساعت در  0و پس از یک هفته )که در هر روز به مدت 

نوشیدنی ها نگهداری شدند( ریزسختی با دستگاه سختی 

(. پس از پایان  روز، 1شد)شکل  سنج ویکرز اندازه گیری

میانی سطح دندان  3/1سختی سنجی را در ناحیه مرکزی

ها را در دیم و پس از یک هفته سختی نمونهانجام دا

میانی دندان ثبت کردیم )سه رکورد  3/1سمت راست 

های به دست آمده را برای هر نمونه(. در نهایت یافته

هر قوطی از نوشابه های مورد آنالیز آماری قرار دادیم. 

میلی لیتر ، نوشیدنی های نام  366فوق، حاوی حدود 

این که در هر بار نوشیدن، حدود برده می باشند. با فرض 

میلی لیتر از نوشیدنی به مدت شش ثانیه با دندان ها  36

 06در تماس باشد، در نوشیدن هر قوطی نوشابه حدودا 

ثانیه تماس با دندان برقرار است. با این فرض، تماس 

ها با دندان به مدت یک سال، معادل روزانه این نوشیدنی

ن دندان ها در نوشیدنی تقریبی شش ساعت غوطه ور شد

ساعت غوطه ور شدن معادل  تقریبی  42ها می باشد و 

هفت سال استفاده مداوم از این نوشیدنی ها است. نمونه 

ها در ساعاتی که در نوشیدنی ها نبودند در سرم 

 (.12فیزیولوژی و در دمای اتاق، نگهداری شدند)
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 بر حسب گروه های مورد بررسی pHتعیین و مقایسه  :1جدول 

pH گروه 

 گروه اول  72/2

 دلسترلیمویی بهنوش

 گروه دوم          59/2

 میرندا پرتقالی

 گروه سوم          25/2

 پپسی 

 گروه چهارم           10/3

 دوغ گازدار کاله

 گروه پنجم 58/2

 اسپرایت

 گروه ششم           3/7

 سرم فیزیولوژی

 سرم فیزیولوژی >دوغ گازدار کاله>دلستر لیمویی بهنوش >میرندا>سپرایت >پپسی

 

 

 
 

 
 روش محاسبه ریز سختی مینا در دو نقطه)یک نقطه در راست و یک نقطه در چپ( :1شکل 
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 هایافته

در زمران اولیره    Tukey HSDبر حسب آزمرون  

-Pداری ندارنررد.)گررروه هررا بررا هررم اخررتلاف معنرری    

value<0.05( پررس از یررک روز )سرراعت غوطرره ور  0

شدن در نوشیدنی ها ی گازدار و سرم فیزیولوژی( گرروه  

کنترل اختلاف معنی دار است –دلستر با گروه ششم  -اول

میرندا با گروه کنترل معنی دار اسرت.   -اختلاف گروه دوم

پپسی با گروه کنترل اختلاف معنی دار اسرت.  -گروه سوم

وغ گازدار با گروه کنتررل اخرتلاف معنری    د–گروه چهارم 

اسپرایت با گروه کنتررل اخرتلاف   –دار است. گروه پنجم 

  (.2)جدول  معنی دار است

 -دلستر با گروه سوم -پس از یک هفته گروه اول

کنترل اختلاف معنی دار است. گروه -پپسی و گروه ششم

دار است. میرندا با گروه کنترل اختلاف معنی -دوم

دلستر و گروه -پپسی با گروه اول -وه سوماختلاف گر

کنترل معنی دار است. -دوغ گازدار و گروه ششم-چهارم

پپسی و گروه -دوغ گازدار با گروه سوم-گروه چهارم

 -ششم کنترل اختلاف معنی دار است. گروه پنجم

کنترل اختلاف معنی دار است. -اسپراایت با گروه ششم

لاف معنی دار دارد کنترل با بقیه گروه ها اخت-گروه ششم

 Repeatedزمان به طور کلی با  STبر حسب آزمون 

measure  معنی دار بود و اثر متقابل زمان و گروه ها با

(P-value<0.001)  ( و3معنی دار بود. )جدول 

 (.1)نمودار 

 

 تعیین  و مقایسه میانگین سختی بر حسب گروه های مورد بررسی  در زمان های مورد نظر :6جدول 

انحراف  ± میانگین ریز سختی

 پس از یک هفته معیار

انحراف  ± میانگین ریز سختی

 پس از روز اول معیار

 انحراف معیار ± میانگین ریزسختی اولیه

 در ابتدا
 گروه - متغیر

61/100 ± 40/26  18/225 ± 17/44  59/369 ± 60/46  گروه اول دلسترلیمویی بهنوش 

66/134 ± 98/44  66/235 ± 83/40  66/317 ± 77/56  گروه دوم میرندا پرتقالی 

56/98 ± 26/32  66/265 ± 93/41  66/293 ± 79/41  گروه سوم پپسی 

56/104 ± 19/73  66/246 ± 06/30  26/295 ± 40/43  گروه چهارم دوغ گازدار کاله 

56/148 ± 82/43  66/214 ± 15/49  56/297 ± 88/59  گروه پنجم اسپرایت 

46/294 ± 84/48  86/364 ± 86/56  96/289 ± 71/20  گروه ششم سرم فیزیولوژی 

661/6>  661/6>  73/6.  p-value 

 

 گروه مورد مطالعه 8تعیین و مقایسه میانگین سختی در طول زمان های مورد بررسی بر حسب : 3جدول 

 در ابتدای مطالعه روزپس از یک  )پس از یک هفته( در پایان مطالعه
 زمان

 گروه

61/100±40/26 18/225±17/44 59/369±60/46 1 

66/134±98/44 66/235±83/40 66/317±77/56 2 

56/98±26/32 66/265±93/41 66/293±79/41 3 

56/104±19/37 66/246±06/30 26/295±40/43 4 

56/148 ± 82/43  66/214 ± 15/49  56/297 ± 88/59  5 

46/294 ± 84/48  86/364 ± 86/56  96/289 ± 71/20  0 

05/107 ± 63/72  33/237 ± 17/54  30/366 ± 68/44  کل 

661/6>  661/6>  661/6>  p-value 
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 گروه مورد مطالعه 8: مقایسه ریزسختی در طول زمان های مورد بررسی بر حسب 1نمودار

 بحث و نتیجه گیری
-گروه از نوشیدنیاین مطالعه با هدف بررسی تاثیر پنج 

 ،های گازدار  رایج در ایران شامل دلستر لیمویی بهنوش

پپسی, دوغ گازدار کاله و اسپرایت بر ریز  ،میرندا پرتقالی

ی انسان انجام سختی مینای دندان های دائمی کشیده شده

های رایج در کشور استفاده شد. در این مطالعه از نوشیدنی

و بعد از قرارگیری  آنها ها قبل شد و سختی مینای دندان

ساعت در  0روزی  ،به مدت یک روز و یک هفته

های مورد آزمایش توسط دستگاه سختی سنجی محلول

کاهش سختی  ،ویکرز اندازه گیری شد. نتایج بدست آمده

های کشیده شده را بعد از قرارگیری در مینای دندان

در این مطالعه از  دهد.های گازدار نشان مینوشیدنی

های قدامی و خلفی انسانی استفاده شد. از آن جایی داندن

ها در های گازدار با تمامی سطوح دندانکه نوشیدنی

های خلفی های قدامی و دندانگیرند؛ دندانتماس قرار می

در مطالعات دیگر از  هر دو مورد بررسی قرار گرفتند.

 Eygen های مختلفی استفاده شده است. در مطالعهدندان

در ، های انسیزوراز دندان 2665همکاران در سال  و (2)

-از دندان 2668و همکاران در سال  Ehlen (13)مطالعه 

 (14)در مطالعه اسماعیلی ،لم انسان های مولر و پرمولرسا

های مولراستفاده از دندان 2614و همکاران در سال 

 کردند.

جهت تقلید از محیط مرطوب دهان که  حاضر در مطالعه 

 pH=7.35ز بزاق می باشد از سرم فیزیولوژی با ناشی ا

به عنوان گروه کنترل و محیط حد واسط استفاده شد. در 

و در گروهی  (7،8،9)تعدادی از مطالعات بزاق مصنوعی

دیگر از مطالعات از آب مقطر به عنوان گروه کنترل 

استفاده شده بود؛ اما در این مطالعه همانند برخی مطالعات 

 (.15دیگر از سرم فیزیولوژی استفاده شد)

های متفاوتی برای غوطه ور کردن مطالعات مختلف رژیم

 های مورد بررسی شان اعمال کردندها در نوشابهنمونه

نقطه با  3برای سختی سنجی با دستگاه ویکرز  (.12)

ثانیه  26گرم به مدت  166و نیم برابر ایندنتور  2فاصله 

اعمال شد همانند مطالعه داوری و همکاران در سال 

از مقادیر بدست آمده میانگین بدست آوردیم که  2611

 (.10دقت سختی بدست آمده بیشتر شود)

ال و مطالعات باک-در مطالعه حاضر روی سطوح لبیال

 سختی سنجی روی سطوح لبیال و پالاتال، دیگر مشابه

 )لینگوال( نیز انجام شده است. 
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Seow  اثرات اروزیو  2664و همکاران در سال

های پره مولر کشیده های معمول بر روی دنداننوشیدنی

شده را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که نوشیدنی 

ندازه کافی پایینی دارند که به ا pHهای معمول بسیاری 

و گرچه بزاق اثر محافظتی در  شودباعث اروژن مینا می

مقابل اروژن دارد برای خنثی کردن نوشیدنی های بسیار 

اسیدی با اثر اروژن بیشتر حجم زیادی برای خنثی کردن 

های (. در مطالعه حاضر نیز نوشیدنی17آن نیاز است)

 5/5تر از بسیار پایین pHگازدار مورد بررسی دارای 

های ( بودند و باعث اروژن مینای دندان10/3تا  25/2)

این مطالعه همسو می باشند ولی  کشیده شده شدند که با

  در این مطالعه اثر بزاق بررسی نشده است.

 2666و همکاران در سال  Lussiدر مطالعه ای که توسط 

ر های مختلف دبا عنوان مقایسه توان سایش نوشیدنی

دندان های دائمی و شیری به صورت آزمایشگاهی انجام 

دقیقه در  3، دندان شیری 06دندان دائمی و  06گرفت 

محلول های مورد بررسی قرار گرفتند. مواد غذایی مورد 

 ،مولتی ویتامین  ،آب کیوی ،آزمایش شامل آب پرتقال

و ماست میوه  C،Ice teaویتامین  ،کوکاکولا  ،آب سیب

ها قبل و بعد از تماس با بود. سختی دندانای پرتقالی 

گیری شد. کاهش کلی سختی به محلول های فوق اندازه

های شیری برای دندانKHN  17/5±27/2 میزان

های دائمی نشان داده برای دندان 25/9 ±15/0و

(. نوشابه کوکاکولا جز مواد آزمایشی مشابه >6/65Pشد.)

نشان داد که   باشد وو مطالعه حاضر میLussiمطالعه 

دقیقه قرار گرفتن نمونه در کوکاکولا سختی  3پس از 

ثانویه به طور قابل توجهی کاهش یافته است. که از این 

ها در لحاظ با مطالعه حاضر مطابقت دارد. تعداد نمونه

باشد. که در مقایسه با پنج نمونه می، Lussiمطالعه 

باشد. و ینمونه در هر گروه بود کمتر م 16مطالعه ما که 

مدت زمان قرار دادن نمونه ها در مطالعه حاضر بیشتر 

مطالعه  2665و همکاران در سال Eygen (.18بوده است)

آزمایشگاهی درباره اثر نوشیدنی های غیر الکلی اسیدی 

عدد بلوک مینایی انسان  36 .بر سطح مینا انجام دادند

ه گرو 1گروه تقسیم شدند: 5)سطوح لبیال و پالاتال( به 

گروه اول تا سوم به ترتیب به  گروه آزمایشی. 4کنترل و 

بار در روز و هر بار به  3و  2, 1روز به دفعات  7مدت 

دقیقه در کولا غوطه ور شدند و پس از هر بار  26مدت 

 ساعت در بزاق مصنوعی قرارگرفتند. 1غوطه ور شدن 

 26دقیقه در بزاق تا  3دقیقه در کولا و  1گروه چهارم 

قرار داده شد. کاهش معنی داری در سختی مینا  دقیقه

حتی پس از مدت زمان کوتاه مصرف دیده شد ولی تعداد 

تفاوتی در سطوح لبیال و  دفعات اثر چندانی نداشت.

های از این جهت که نوشیدنی .(2) پالاتال نیز دیده نشد

مورد بررسی باعث کاهش سختی سطح مینا شده اند با 

باشد ولی احتمالا به دلیل متفاوت این مطالعه همسو می

بودن روش کار و مدت زمان آن و اثر محافظتی و 

تعداد دفعات اثر چندانی ، رمینرالیزاسیون بزاق مصنوعی

 نداشته است که با نتایج این مطالعه غیرهمسو می باشد.

عدد بوده که کمتر از این  0ها در هر گروه نیز تعداد نمونه

در این مطالعه  باشد.روه( مینمونه در هر گ 16مطالعه)

باکال مورد بررسی قرار گرفته است به  -تنها سطوح لبیال

بدلیل شرایط  Eygenآید که در مطالعه نظر می

آزمایشگاهی و روش بررسی اش تفاوتی بین سطوح لبیال 

 (.2و پالاتال دیده نشده است)

علاوه بر این عوامل اتیولوژی مستعدکننده مانند 

تاثیرات بافت نرم و خواص بزاق  ،دندانمورفولوژی 

ممکن است استعداد فرد را به اروژن تغییر دهد. سطوحی 

که در تماس با زبان هستند مخصوصا سطوح پالاتال 

انسیزورهای ماگزیلا در مقایسه با سایر سطوح که در 

تماس با زبان نیستند استعداد بیشتری به اروژن دارند که 

است در روند اروژن یک  کند زبان ممکنپیشنهاد می

نقش سایندگی تجمعی داشته باشد و به عنوان  منبعی 

های هیدروژن عمل کند و این نظریه ممکن برای یون

است توضیحی جهت توزیع داخل دهانی اروژن در نقاط 

 (.18مختلف دهان باشد )

که  2667و همکاران در سال  Sales-Peres در مطالعه 

ی غیر الکلی را ارزیابی کردند هاپتانسیل اروزیو نوشیدنی
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های مورد بررسی به این نتیجه رسیدند که که نوشیدنی

همگی اروزیو بودند و باعث نرمی سطح مینای دندان 

 Sprite light=Cola> Cola) شدند

light>Pepsi=Guarani   .)PH  اثر بیشتری نسبت به

متغیر های شیمیایی دیگر مثل غلظت فلوراید و فسفات و 

گیری شدندروی پتانسیل اروزیو افری که اندازهتوان ب

برخی از  pHنیز ما . در مطالعه (19)نوشیدنی ها داشته اند

که آن  های گازدار مورد بررسی قرار گرفته استنوشیدنی

ها نیز همگی اروزیو بودند و باعث کاهش سختی مینای 

 در مطالعه 2611 سال ،و همکاران نوذری. دندان شدند

دهانی کاهش سختی سطحی مینای دندان بررسی خارج "

های شیری و دائمی به دنبال استفاده از دو نوع نوشابه 

دندان  26دندان شیری و  26سختی "اسید رایج در کشور

دقیقه قرار گرفتن در  16و  5پس از  ،دائمی در ابتدا

های پپسی و میرندا با دستگاه سختی سنجی ویکرز نوشابه

ند و نشان دادند که هر دو گیری و محاسبه کرداندازه

های شیری و دائمی نوشابه قادر به ایجاد اروژن دندان

هستند. در حالی که تفاوتی میان میزان اروژن با استفاده از 

با افزایش زمان تماس نمونه با  ،نوشابه وجود نداشت

های شیری نسبت به نوشابه اروژن افزایش یافت. دندان

اسیدی مورد بررسی های اروژن ناشی از نوشیدنی

نوشیدنی  شناخته نشدند ،های دائمیمستعدتر از دندان

های مورد استفاده رایج در این مطالعه نیز مورد بررسی 

دائمی  های. در مطالعه حاضر تنها دندان(26)اندقرار گرفته

مورد بررسی قرار گرفت. دستگاه سختی سنجی ویکرز 

مدت زمان و همانند این مطالعه استفاده شده است ولی 

نتایج دو مطالعه با هم همسو  روش بررسی متفاوت است.

می باشند زیرا در این مطالعه نیز میرندا و پپسی موجب 

اروژن دندانی شدند و با افزایش مدت زمان میزان اروژن 

)نه به طور متناسب( افزایش یافت و تفاوت معنی داری 

دو  پس از یک روز و پس از یک هفته میان میزان تاثیر

همکاران در  و  Watanabeدر مطالعه  نوشابه دیده نشد.

میزان از دست دادن کلسیم و عمق ضایعه " 2615سال 

اروژن در مینای دندان های گاو پس از مدت زمان کوتاه 

غوطه ور کردن در نوشیدنی گازدار بدون الکل به صورت 

گروه که به ترتیب به مدت  4دندان ها در  "آزمایشگاهی 

دقیقه در نوشیدنی گازدار غوطه ور کردند و  3،0،9،12

میزان برداشت کلسیم را در واحد سطح محاسبه کردند و 

دقیقه در محلول غوطه ور بود بطور معنی  3گروهی که 

دقیقه در محلول  12داری کمتر از بقیه و گروهی که 

 داری بیشتر از بقیه اروژن یافتندغوطه ور بود بطور معنی

این  های گاو و دراز دندانWatanabe (. در مطالعه21)

 های کشیده شده انسان استفاده شده است.مطالعه از دندان

مدت زمان آزمایش و روش بررسی متفاوت بوده است 

باشد که با افزایش ولی با نتایج این مطالعه همسو می

 امروزه سویی، میزان اروژن افزایش یافته است. از ،زمان

نوشابه  برروی هاآزمایش با کالا کیفیت مراکزسنجش در

 حفظ با شودمی که جا آن تا گرددمی تلاش صنعتی، های

اندازه  کمترین به آن مخرب اثرات نوشابه مطلوب یمزه

 به فسفر و کلسیم املاح افزودن آیدمی نظر به .برسد

 سایش یعارضه بروز از جلوگیری سبب هانوشابه

نوشابه  در املاح این از چه استفاده گر شود،می شیمیایی

 امروزه(. 18)گرددمی آنها مزه ی کیفیت کاهش باعث ها

 سیترات مالات کلسیم املاح این یگونه بهترین

(Calcium Citrate Malate) (CCM) ،اثر که است 

کارخانه  برخی توسط و نداشته نوشابه یمزه در چندانی

 قرار استفاده مورد اخیر سالهای سازی در نوشابه های

 میان از پیشگیری، روش بهترین کلی طوراست ب گرفته

 غذایی عادات تصحیح آسیب یکننده عوامل ایجاد بردن

 یعارضه بروز از جلوگیری برای پژوهشگران است

 نداشتن نگه اسیدی، هاینوشابه مصرف  نتیجه در اروژن

 هنگام در نی از استفاده و از بلع پیش دهان در نوشابه

در  .(21،22)موثر باشد تواندمی مایعات این نوشیدن

های گازدار  بر سختی مطالعه حاضر اثر مصرف نوشیدنی

مینای دندان های دائمی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج 

داری بین کاهش سختی دندان و مصرف ارتباط معنی

-نوشیدنی از طرفی نشان داد.را نوشابه ها و دوغ گازدار 

بسیار پایینی دارند و  pHهای گازدار رایج در ایران 
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بصورت قابل توجهی موجب کاهش سختی مینای دندان 

شوند که گسترش مصرف آنها باید با پتانسیل ایمن می

 تری صورت بگیرد.
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Abstract 
Background and Objective: Outspreaded of modern life style 

causes increasing consumption of carbonated beverages. 

Vickers hardness measurement is one of the most practical 

methods to determine the microhardness of the teeth enamel. 

The aim of this study was to determine the effect of some of the 

common carbonated beverages in Iran on the microhardness of 

the human extracted teeth enamel in Yazd dental clinics. 
Subjects and Methods: In this experimental in-vitro study, 60 

anterior and posterior human teeth were collected and enamel 

blocks were divided into 6 groups:1-Limon Delester, 2-Orange 

Miranda, 3-Pepsi, 4- Carbonated Doogh, 5-Sprite and 6-

physiologic serum (control group). Samples were kept in each 

group 6 hours per day for one week. This study was 

microhardness analyzed in 3 stages (Initial, after one day and at 

the end 7 day). Finally data were analyzed with SPSS17, T-

tests,ANOVA,TukeyHSDand Repeated measure statistical tests. 

Results: Tukey HSD test showed at the beginning groups did 

repeated measure not have a significant difference and after one 

day the first studied five groups had a significant difference 

with the control group. ANOVA test and p-values showed that 

microhardness after one day and at the end 7 day in studied 

groups, significantly decreased(P-value<0.05).Interaction 

between time and group by (P-value <0.001) were significant. 

Conclusion: This study showed that common carbonated 

beverages in Iran have significantly decrease the enamel 

hardness after one day and at the end 7-day P <0.05 and their 

consumption should be spread with a safer potential. 
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