
3690/ پیاپی1392تابستان  / دوم / شماره دهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ــات: # ــئول مکاتب ــنده مس ــژاد، دندانپزشــک،   تلفــن:  نویس ــدون کنــار، درمانگــاه شــهید بصــیر تلفــن:  آدرس09113141125دکتــر ســارا رمضــانی ن ــدران فری پســت 09113141125: مازن
Sara.Ramezaninejad@yahoo.comالکترونیک:

پلاك دندانی pHبررسی تاثیر داروهاي حاوي ساکارز کودکان بر 

3ر فرهاد رئوفیدکت2#سارا رمضانی نژاددکتر 1دکتر نیره امینی 

تهرانواحد دندانپزشکی،دانشگاه آزاد اسلامیکودکان،بخشعضو هیات علمی-1
دندانپزشک-2
استادیار شیمی، دانشگاه شهید بهشتی-3

:هخلاص
تجویزکننده هاي دارو ی و غفلتدگیپوسجادیآن در اتیو اهمیپلاك دندانpHبا توجه به نقش ساکارز در افت ف:سابقه و هـد

به قیتحقنیای و خلا اطلاعاتی موجود در کشورپلاك دندانpHداروها بر ریمتفاوت از تاثهايگزارشبراي کودکان و هم چنین 
فنیدنوفن،شربتی، شربت استام250نیلیسیآموکسونیکودکان(سوسپانسعیشايهااز شربتوعنپنج  ریتاثسهیمنظور مقا

شد.انجام ،یپلاك دندانpHدرصد بر  10) با محلول ساکارز نیتامیویکودکان و مولتیسرماخوردگن،شربتیدرامیه
نفر از 10انـجـام گـرفـت و  تـعداد  متقاطع سوکور به صورت کیو یتصادفینیبالییبه روش کارآزماقیتحقها: مواد و روش

پلاك در حال pHراتییانتخاب شدند، تغDMFs=10±82/1وسال7/23±10/1یبا متوسط سنیدندانپزشکانیدانشجو
ول از داروها و محلکیبا هرهیدهانشوقهیدقکیپس از دقیقه 60،2،5،7،10،15،20،30،40،50یزمانياستراحت و در فاصله ها

repeatedيآمارهاي شد. آزمونيریگاندازهتالیجیدpH meterدرصد(به عنوان شاهد مثبت) توسط دستگاه 10ساکارز 
measure ANOVA(چندگانهساتی) و مقاPost Hoc(شد.استفاده ها جهت تحلیل یافته

تر بود نییاز همه نمونه ها پايریگیپيازمان هیدر تمامباًیتقرنیلیسیآموکسونیپلاك سوسپانسpHنیانگیمها: یافته
. مشاهده شديریگیپ20قهیدرصد تا دق10داروها و محلول ساکارز نیمابمعناداريتفاوتو)39/6±39/0تا64/6±38/0از (
)01/0<P(راتییروند تغpHها مشابه بود  و  نمونهیدر تمامباًیتقرpHدیرسیبحرانحد ریبه ززین.

هفتم قهیدر دقpHشده و حداکثر افت یپلاك دندانpHموجب افت ي مورد آزمایش داروهایتمامرسدیبنظر م: نتیجه گیري
گردد.باز نمیاستراحتpHهرگز به پس از مصرف قهیدق60تا pHدر همه انواع داروها باًیو  تقرباشد میيریگیپ

ی کودکاندندانپزشکپوسیدگی زایی، پلاك دندانی، ها: کلید واژه
8/12/91پذیرش مقاله:12/10/91:اصلاح نهایی8/9/91وصول مقاله:

:مقدمه

یبررسییزایدگیپوسلیپتانسيریاندازه گياز روش هایکی
است و نقش ساکارز به عنوان یپلاك دندانpHماده بر ریتاث
شده دییتایدگیپوسجادیدر اياهیتغذیاصلعامل کی

داروها مورد يحامل براکیکارز) به عنوان قند (سا)1-3(است.
يداروها خصوصاً برایدر تمامباًیاستفاده قرار گرفته و تقر

. از رودیکودکان به منظور خوش طعم کردن دارو به کار م
در واستفاده گسترده آن، ارزان بودن، پردازش راحت لیدلا

یکیزیثابت فيمختلف در شکل هايهادسترس بودن به اندازه

بار در نیاوليبرا)4،3(.باشدیخشک و خالص م،ییایمیو ش
قند يحاويداروهاریتأثيامطالعهطیایتانیدر بر1979سال 
يبر روریمطالعات اخ)1،5(شد.یها بررسسلامت دندانيبر رو

غلظت ساکارز در است، کودکان نشان دادهعیمايداروها
اروها بوده است و مقدار وزن ددرصد67تا درصد7/3محدوده 

مقدار نیهم گزارش شده است و ادرصد80تا بالاتر ساکارز
درصد3/4یرالکلیغيهاساکارز موجود در نوشابهزانیبالاتر از م

علاوه بر مقدار ساکارز داروها )7،6،3(باشد.درصد می1/15یو بستن
و متعاقب آن درد و از یدگیخطر پوسشیفزاکه منجر به ا

ینییپاpH،داروهانیاز ایشود، بعضین دندان مدست داد
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با)8،7(.دهندیمشیافزازیدندان را نشیدارند که خطر فرسا
نمودن نیگزیجا،داروهانیاییزایدگیپوسلیتوجه به پتانس

نیاز بهتریکیکننده فاقد ساکارز نیریشباتیترک
یو حتنیو از آن جا که اغلب والد)6،4(راهکارهاست

که به ییدرباره قندهایانپزشکان و داروسازان اطلاعاتدند
تیرعااست که بريکودکان اضافه شده، ندارند ضروريداروها

نیاریدر غرایگردد زدیداروها تاکنیبهداشت بعد از مصرف ا
نسبت به کودکان سالم يشتریبار شکر بماریصورت کودکان ب

کودکان نیر ادیدگیپوسوعیو به مراتب شکنندیمافتیدر
یجیرايهااز روشیکیگریدياز سو)4،2(.خواهد شدشتریب

ردیگیانجام ماروهادییزایدگیپوسلیپتانسیابیکه جهت ارز
از آن جا که در رابطه با )9،3(.پلاك استpHراتییمطالعه تغ

و )7،2(وجود دارد یپلاك اطلاعات کمpHيدارو بر روریتأث
ایدر کشور انجام نشده و نهیزمنیادر یقیتحقنیهم چن

جهت بررسی قیتحقنیلذا اباشد،یحداقل آنکه در دسترس نم
در یپلاك دندانpHکودکان بر اکارزسيحاويداروهاریتأث

در سال یدانشگاه آزاد اسلامیواحد دندانپزشکانیدانشجو
شد.انجام 91-1390

مواد و روش ها:
و متقـاطع  کسـوکور یینیبـال ییمطالعه به صـورت کارآزمـا  نیا

یدندانپزشکانیانجام شد.افراد شرکت کننده در مطالعه دانشجو
داوطلـب شـرکت در   ،کامل از روش کاریبودند که پس از آگاه

فراد شرکت اDMFsنامه را امضا نمودندتیشده و رضاقیتحق
انتخاب يو افراد)2(شدنییتعنهیو معاینیکننده با مشاهده بال

افراد سالم بـوده و  نیبود. ا8-12نیآن ها بDMFsشدند که
نداشـته (طبـق   یخاصکیستمیسيماریبیپزشکخچهیدر تار

(از یـی داروچیهفته قبـل از مطالعـه ه ـ  2پرسشنامه) و حداقل 
ریتحـت تـاث  نیکردند هم چنی) مصرف نمکیوتیبیجمله آنت

یدندانپزشـک خچـه ی. از نظر تارندقرار نداشتیخاصییغذامیرژ
مصـرف  گاریدهان نبوده، س ـیافراد مورد مطالعه مبتلا به خشک

يهــادنـدان هیــنداشـته و کل ودنتــالیپريمـار یکردنــد، بینم ـ
فعـال نداشـتند) و پـر    یدگیشـده (پوس ـ میآن ها تـرم دهیپوس

2پـره مـولر  سـتال یدر سـطح د یدر محل مـورد بررس ـ یکردگ
نیر ادی. در صورت وجود پرکردگشتندندا1مولرالیوسطح مز

سـتال یو سـطح د 2پره مولرالیسطح مزيپلاك روpH،ینواح
افـراد  یپلاك دنـدان pHچنانچه)10(شديریاندازه گ1پره مولر

دای ـافـت پ 6ری ـدرصـد بـه ز  10پس از مصرف محلول سـاکارز  
افـراد جـز   نیبنـابرا )2،1(شـدند یکرد نمونه ها وارد مطالعه میم

ند. قبـل از  دشیمدندان محسوبیدگیپوسيبرارگروه پرخط
شـرکت کننـدگان   يبرایمراحل کار بطور شفاهشیانجام آزما

افراد شرکت کننده در . دیاخذ گردینامه کتبتیرضاو حیتشر
ای ـمصـرف کـرده  و   گاریبزاق سيآورقبل از جمعدینبامطالعه

يبـزاق بـرا  يباشـند، جمـع آور  نیسنگیکیزیتحت استرس ف
از ) 11(.از روز انجام شـد یکسانیدر زمان ندگانشرکت کنهیکل

آرام و بـه صـورت نشسـته قـرار     طیشد در مح ـهر فرد خواسته 
و نـرم  دهی ـجوقـه یدقکیبه مدت را نیگرم پارافکیگرفته و 

یآب دهـان را خـال  ای ـتمام بزاق خود را فرو برده و ،کند و بعد
دهیجوقهیدق5به مدت قایبعد از آن ماده نرم شده را دقنماید. 

و درون ظرف مـدرج  آوري جمعهیثان30خود را به مدت قو بزا
نیشده و به امیتقس5. مقدار به دست آمده بر نمودیمتخلیه

قهیدر دقتریلیلیبر حسب میکیصورت مقدار ترشح بزاق تحر
)11،12(.دیمحاسبه گرد

آن یک ـیدر مطالعه شرکت داده شدند که کل بـزاق تحر يافراد
یعیبوده که نشانگر ترشح طبقهیدر دقتریلیلیم1ازشتریها ب

پس از انتخـاب افـراد  شـرکت کننـده از آن هـا      )11(.بزاق است
بزاق خـود بـه   دیفلورايمحتوايسازکسانیخواسته شد جهت 

را بـه روش  خـود يهاهفته قبل از شروع مطالعه دندان3مدت 
از کی ـچیمسواك کنند و از ه ـ7کرست ردندانیمعمول با خم

یکروب ـیضـد م يهـا هیو دهانشوگریددیفلورايحصولات حاوم
تی ـبـه قابل یکه پلاك دنـدان نیبه منظور ا)13(.ننماینداستفاده

یبا سلامت دنـدان یحال منافاتنیبرسد ودر عیکافدیاسدیتول
کامـل  یلاکس ـیجلسـه اول پروف درنداشـته باشـد،   ودنتالیو پر
سپس از افراد داوطلب دیانجام گردشگریتوسط فرد آزمایدهان

یبهداشـت يساعت از انجـام روش هـا  48خواسته شد به مدت 
الی ـباکتریآنت ـهدهانشوی–دنداننخ–دهان ، اعم از مسواك 
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اسـتفاده  یدار مثـل مـاه  دی ـفلورايکننـد واز غـذاها  يخوددار
يزی ـچشیحداقل دو ساعت قبل از انجام آزماياو بر)14(نکنند

جهــت بـه حــداقل  )3،2(. دندیاشـام یننخوردنـد و (بـه جــز آب)   
هی ـبـزاق کل بی ـو ترکانیمداخله گر در جريهاریرساندن متغ

شامل شـربت  شیمورد آزماهايصبح انجام شد. داروشاتیآزما
دیفن هیدرامین، استامینوفن، آموکسی سیلین، مولتی ویتـامین  

بـه عنـوان   درصـد  10و محلـول سـاکارز   و سرماخوردگی بودند
. نـد دیگرديکدبنـد 6تـا  1شـماره  از )3،1(ه شد.شاهد استفاد

(قبـل از مداخلـه) انـدازه    هی ـپایپلاك دندانpHمرحلهنیدرا
مـورد  ياز داروسـی سـی  5شیو سپس فرد مورد آزمـا يریگ

یدر دهـان چرخانـده و سـپس خـال    قـه یدق1نظر را به مـدت  
، 15، 10، 7، 5، 2پلاك در فواصـل  pHو به دنبال آن)4،2(کرد
يری ـدارو انـدازه گ مصـرف بعد از قهیدق60، 50، 40، 30، 20
بـا روش  Invivoپـلاك بـه صـورت   pHيری ـاندازه گ)1(.شد

ساخت کشـور  Metrohmالکترودکرویتوسط مکروالکترودیم
Ω metrohm Switzerland Llmicro)سیسـوئ  glass

electrode ــه ( ــل ب ــرنس متص ــرود رف ــر pHو الکت مت
تمام اعداد بعد از ثابت )1(.رفتیرت پذصوMetrohmتالیجید

هی ـثان30متـر بـه مـدت    pHيشدن عدد مورد مشاهده بر رو
پـلاك در هـر چهـار    pHيری ـانـدازه گ )2(.شـدند یخوانده م ـ

)10(.دیمشابه انجام گرديکوادرانت در محل ها

در فاصـله هـر   زی ـو نشیقبل از شـروع هـر آزمـا   کروالکترودیم
pHو pH7بـا  میپتاس ـدی ـکلرمـول  3خواندن با محلول  و 4

pH آب مقطـر  می ـملاانی ـو الکترودها با جردهیگردبرهیکال9
استفاده طبـق نظـر اسـتاد    نیو در فواصل ب)4(شدند یشسته م

دارو و هـر بعد از مصرف pH. حداقل دندیگردیمشاور ضدعفون
بـه  حداقل pH) و هیپاpHدر حال استراحت (pHنیتفاوت ب

یبحران ـحـد ری ـکـه  ز یمدت زمـان نیو همچنعنوان تغییرات
پس .شدنییتمام افراد و با همه محصولات تعيبراگرفت.قرار 

ریمثل مرحله اول در مورد سايمرحله، مراحل بعدکیاز انجام 
.دی ـتکـرار گرد ياهفتهکیاحتبا فاصله دوره استرزیداروها ن

)10(pHيمختلف توسط آزمون آماريهادر زمانRepeated

Measure ANOVAtwo way و حداکثر افتpH توسط

و دی ـمحاسبه گردRepeated Measure ANOVAآزمون 
) انجام گرفت.Post Hocنچندگانه(آزموساتیمقا

ها:یافته
در یرشته دندانپزشکينفر دانشجو10تعداد يروقیتحق

نمونه انجام 60و مجموعا متقاطعبه صورتییگروه دارو6
ها سن آنمیانگین مونث بوده و یافراد مورد بررسگرفت.همه

DMFsبودسال 25سال و حداکثر20ل حداقو10/1±7/23

.بود10±82/1برابر  یافراد مورد بررس

pH نوع دارو و محلول ساکارز 5پلاك قبل و بعد از مصرف
کوادرانت دهان 4شده در نییتعیدرصد در فواصل زمان10

ي، داروهامتقاطعها به صورتنمونهدر همه شد.يریگاندازه
برحسب یپلاك دندانpH. میزاندیگردزیمورد تعهد تجو

ارائه شده و 1به تفکیک نوع دارو در جدول يریگیپيزمان ها
پلاك مشابه بوده و زانیمطالعه ميدهد در ابتداینشان م

نیترشیدوم بقهیدر دقوجود نداشت. يداریاختلاف معن
زانیدرصد به م10ك مربوط به محلول ساکارز پلاpHزانیم
به نیلیسیمربوط به شربت آموکسنیرکمتو5/0±27/6
زانیبه ماکارزسمحلولگروهدرکهبوده92/5±32/0زانیم

بود و آزموننیلیسیتر از شربت آموکسشیدرصد ب11
ANOVA معنادار ياختلاف به لحاظ آمارنیداد که انشان

pHنیکمترزینيریگیپنجم پقهیدر دق) P>01/0. (است

نیترشبیو65/5±37/0نیلیسیمربوط به شربت آموکس
pH6/ 12±4/0زانیدرصد به م10مربوط به محلول ساکارز

و )P>001/0(معنادار بودياختلاف به لحاظ آمارنایوبود
ریمحلول ساکارز با سانیکه بدادیچندگانه نشان مهسیمقا

در راتییاما روند تغدارد، وجود يختلاف معنادارها اگروه
هفتم قهیدر دقرییتغنیترشیبها مشابه بود.گروهیتمام

افتهیگروه ها کاهش مهپلاك در هpHزانیبود که ميریگیپ
بود07/5±8/0بانیلیسیکاهش مربوط به آموکسنیترشیو ب
د.در محلول ساکارز بودرصد کمتر از 2/12شربت نایدرکه

شیافزایپلاك به طور کلpHزانیمزیدهم نقهیدقيریگیپ
نیداشت و کمترنوجود يگروه ها اختلاف معنادارنیو بافتی
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یمربوط به آموکسنیترشیکاهش مربوط به ساکارز و ب
)P>06/0(.بودنیلیس

شیپلاك در همه گروه ها افزاpHزانیمنیز 15در دقیقه 
زینستمیبقهیدر دق)P>05/0(بودو اختلاف معنادار افتی

افتهیشیپلاك در همه گروه ها افزاpHزانیم15قهیمانند دق
هاگروه ریبازگشت و در سایعیو در گروه محلول به حد طب

کاهش مربوط نیترشیبزیجا ننیبود و در ایعیکمتر از طب
به بعد 30قهیاز دق)P>01/0(. بودنیلیسیبه شربت آموکس

عینداشتند.توزيپلاك در گروه ها اختلاف معنادارpHزانیم
pH)6(بر حسب کاهش پلاك به کمتر ازیافراد مورد بررس

1در جدول يریگیپيدر زمان هایفیو به صورت کیبحران
60دريریگیدوم پقهیدهد که در دقیارائه شده و نشان م

پلاكpHزانیمنیلیسیکننده آموکسافتیدرصد افراد در
فنیکننده شربت دافتیبود و افراد دریعیکمتر از حد طب

گروه ها  یرا داشته و مانند مابقراتییتغنیکمترنیدرامیه
این تفاوت يلحاظ آماربهو دندینرسیبحرانpHهنوز به
افرادي که آموکسی 5در دقیقه )P>2/0(نبودمعنادار

به کمتر از pHدرصد نمونه ها100در کردند سیلین دریافت 
و همین طور افرادي که ) P>01/0(حد طبیعی کاهش یافت 

90ینوفن و سرماخوردگی دریافت کرده بودند در شربت استام

و ) P>01/0(بودیعیکمتر از حد طبpHنمونه هادرصد 
متعلق به pHدرصد نمونه ها در کاهش80با يرتبه بعد

معنادار ياز نظر آماراین کاهشکهبودنیتامیویشربت مولت
بود
)05/0<P( درصد و شربت 10اما در محلول شاهد ساکارز
هفتم دقیقه کاهش معنادار نبود.در زانیمنیدرامیهفنید

ریبه زهانمونه ها در همه گروه یتمامدر پلاك pHکاهش
pHاختلاف داخل هر گروه معنادار بودنیو   ادیرسیبحران

)01/0<P(کاهش وجود داشت و نیدهم کماکان اقهیدر دق
یدرصد نمونه ها مربوط به شربت مولت80حداقل کاهش با 

درصد) و در 90و بعد محلول ساکارز ()P>05/0(بودنیتامیو
ها وجود مونهندرصد100پلاك در pHگروه ها افتیمابق

يگروه هاانیدر مpHهمچنان افت15قهیداشت. در دق
در یساکارز معنادار بود وليحاويکننده  شربت هاافتیدر

يریگیدر پمعنادار نبود. گریدpHمحلول ساکارز افت
یکننده آموکسافتیدريدرصد نمونه ها90در قهیدق20
فنیدشربتکننده افتیدريدرصدنمونه ها80و در نیلیس
از بعد.کاهش وجود داشتمعنادار بوده و راتییتغنیدرامیه
یاختلافیپلاك مانند روش کمpHزانیدر م30قهیدق

)2(جدول مشاهده نشد.
پلاك دندانی برحسب زمان هاي پیگیري به تفکیک نوع داروpHان میز-1جدول

زمان برحسب  دقیقه
داروهاي 
کودکان

حاوي ساکارز

025710152030405060

محلول
08/631/6±99/526/0±84/538/0±69/536/0±12/621/0±27/64/0±82/65/0±5/0درصد10ساکارز ± 69/033/0±47/631/0±62/630/0±63/6

شربت
33/6±27/636/0±19/633/0±15/638/0±94/526/0±88/521/0±70/537/0±58/53/0±93/535/0±35/63/0±78/626/0±33/0دیفن هیدرامین

شربت
48/6±36/631/0±20/626/0±07/635/0±99/533/0±82/547/0±67/533/0±41/531/0±59/542/0±04/631/0±72/624/0±23/0استامینوفن

شربت
39/6±29/639/0±14/638/0±98/529/0±85/519/0±72/520/0±51/523/0±07/54/0±56/518/0±92/537/0±64/633/0±38/0آموکسی سیلین

شربت
58/6±46/641/0±32/639/0±08/634/0±95/531/0±83/519/0±68/524/0±39/529/0±81/538/0±09/636/0±74/645/0±39/0مولتی ویتامین

34/0±63/534/0±70/637/0±13/633/0±65/538/0±43/525/0±75/532/0±87/534/0±13/634/0±27/628/0±38/64/0±51/6

>Pنتیجه آزمون 4/0P< 01/0P< 001/0P< 001/0P< 06/0P< 05/0P< 01/0P< 2/0P< 2/0P< 3/0P< 3/0
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بحث:
یافته هاي حاصل از این تحقیق که به بررسی تاثیر داروهاي 

پلاك دندانی پرداخته، نشان داد که در pHحاوي ساکارز  بر 
رز پلاك بعد از مصرف داروهاي حاوي ساکاpHروند تغییر 

60درصد بوده و تا دقیقه 10مشابه محلول ساکارز شرایط
داروها و محلول ساکارز ،پلاكpHپیگیري، روند تغییرات 

پلاك داروها با محلول pHمشابه بوده ولی در میزان تغییرات 
نشان دادند درصد از نظر آماري اختلاف معناداري10ساکارز 

)01/0<P(ه ها در دقیقه بیشترین کاهش پلاك در همه گرو
هفتم پیگیري دیده شد و شربت آموکسی سیلین نسبت به 

پلاك را به میزان بیش تري کاهش داد pHسایر داروها میزان 
استراحت pHپلاك هرگز به pHمامی گروه ها تو در 

بازنگشت.

Microو با استفاده از روش Invivoاین مطالعه به صورت 

touch micro electrode و با استفاده از محلول ساکارز
درصد به عنوان شاهد مثبت انجام پذیرفت.10

در پروتکل مورد استفاده در مطالعه (دستورالعمل کنفرانس 
اجماع علمی در مورد روش ارزیابی پتانسیل پوسیدگی زایی 

،تاکید شد که هر نوع ماده (”San Antonio texas“)غذاها 
درصد 10آن مشابه محلول ساکارز pHغذایی چنانچه پاسخ 

کودکان به )15،4(. باشد پوسیدگی زا در نظر گرفته می شود
و بدین اندمعرفی شدهعنوان یک گروه با خطر پوسیدگی بالا 

پلاك می باشند. با این pHترتیب یک گروه مهم در مطالعات 
حال انجام تحقیقات انسانی با توجه به مشکلات احتمالی در 

و Imfeld.)2(ه از افراد زیر سن قانونی، مشکل ساز استاستفاد
در کودکان و بزرگسالان pHبا بررسی روند تغییرات همکاران 

در )16(نشان دادند که نتایج تاثیر مواد پوسیدگی زا مشابه است
پلاك با pHو همکاران پاسخ Kaparolحالیکه طبق نظر

Axelssonاین در  حالیست که )17(.بزرگسالان متفاوت است

لاك دندانی در زمان هاي پیگیري و به تفکیک نوع داروپpHتوزیع افراد مورد بررسی بر حسب کاهش -2جدول

زمان بر حسب دقیقه 

داروهاي 
کودکان حاوي

ساکارز

25710152030405060

محلول
10)10(2)20(3)30(4)40(9)90**(10)100**(4)40(3)30(درصد10ساکارز

0

ربتش
10)10(1)10(8)80*(8)80*(8)80*(10)100**(6)60(1)10(هیدرامیندیفن

0

شربت
10)10(3)30(5)50(8)80*(10)100**(10)100**(9)90**(3)30(استامینوفن

0

شربت
20)20(6)60(9)90**(10)100**(10)100**(10)100**(10)100**(6)60(آموکسی سیلین

0

شربت
200)20(5)50(9)90**(10)100**(10)100**(8)80*(3)30(مولتی ویتامین

0

شربت
10)10(2)20(5)50(10)100**(10)100**(10)100**(9)90**(3)30(سرماخوردگی

0

معنادار نیست.pHفاقد* یعنی کاهش 
).P<0.05معنادار است(pHیعنی کاهش * _
).P<0.01معنادار است(pHیعنی کاهش **_
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همکاران بیان می کند که سن تاثیري در میزان تغییرات و 
pH11(.پلاك دندانی ندارد(

محتواي بالاي تمامی داروهاي مورد ارزیابی در این مطالعه 
هاي مطالعات دیگر ساکارز داشته و نتایج به دست آمده از یافته

در این )9،7،4،6،3(.ردندحمایت کهاي این مطالعه نیز از یافته
بالاترین مقدار ساکارز متعلق به سوسپانسیون آموکسی مطالعه 

سیلین بوده و این دارو پتانسیل بالایی براي تشکیل بیوفیلم 
پوسیدگی زا بر روي دندان دارد که شرایط قابل قبولی براي 
تولید پلی ساکارید خارج سلولی در بیوفیلم هاي دندانی ایجاد 

)7(.تواند منجر به پوسیدگی دندان شودمیمی کند که

pHداروهایی با میزان بالاتري ساکارز باعث کاهش بیشتري در 
،Marathakiپلاك شدند که این مورد مشابه با تحقیقات

Mentes،SunithaوSharma 4،3،2،1(.بودو همکارانشان(

متعلق به داروي pHحداقل افت  مادر داروهاي مورد آزمایش
درصد حجمی ساکارز 30هیدرامین بود که با داشتن دیفن

نسبت به داروهاي دیگر میزان ساکارز کمتري دارد و افت 
در این گروه نسبت  به سایر گروه ها دیرتر شروع  pHتدریجی 

پلاك معنادار بود.pHهنوز کاهش 20و تا دقیقه هشد
پلاك pHسبب افت دارویی مورد مطالعه ماهايتمامی نمونه

درصد گردیدند ولی روند تغییرات 10ش تر از محلول ساکارزبی
پلاك pHروند تغییرات مامی گروه ها مشابه ارزیابی شد.در ت
مولتی ویتامین و سرماخوردگی تقریبا داروي استامینوفن،3در 

پلاك نیز مشابه pHمشابه یکدیگر بوده و میزان حداکثر افت 
جمی ساکارز درصد ح40بود. این دسته دارویی محتوي 

گرم از 25هستند.سوسپانسیون آموکسی سیلین که محتوي 
بالاترین درصد حجمی)78گرم پودر آن ساکارز بوده (32

بحرانی را pHپلاك و بیشترین مدت زمان زیر pHمیزان افت 
میزان افت و همکاران نیز Marathakiکه در مطالعهدادنشان 

pHوه هاي مورد پلاك آموکسی سیلین نسبت به سایر گر
بیشتر بوده و به Benylinو  Calpolآزمایش شامل (ضد درد) 

هم چنین در مطالعه )3(رسید که مشابه مطالعه ما بود23/5
Pares که به بررسی مقدار قند 2005و همکاران در سال

موجود در داروهاي مایع کودکان پرداختند نتایج نشان داد که 
هبالاي لیست قرار داشتدر(Neo maxilin)آموکسی سیلین 

در )6(.) قرار گرفتTilkenو پس از آن پاراستامول (ضد درد
بالاترین مقدار ساکارز در انجام شد، در برزیلکه اي مطالعه

و پس تنفسی و آنتی بیوتیک ها هايمربوط به بیماريداروهاي
هاي بیماريقلب و عروق و از آن در داروهاي مربوط به

)7(.اندوکرینی بود

با هدف ارزیابی پتانسیل فرسایشیاي دیگر که اما در مطالعه
آنتی بیوتیک ها بعد انجام شد، دارو97در بین میناي دندان

Blood and Nutritionاز داروهاي تنفسی و داروهاي دسته 

قرص جوشان چنین از لحاظ اشکال دارویی،قرار گرفتند و هم 
96/4اندوژنpHبا داندنبالاترین ظرفیت را براي فرسایش

)8(داشته و پس از آن مایعات و شربت هاي دارویی قرار داشتند.

و همکاران داروهاي دسته دیفن Sunithaدر مطالعه 
درصد حجمی ساکارز 77و74با  (cofedex,Zeet)هیدرامین 

pH رسانده و پس از آن ضد دردهاي 52/4و 17/4پلاك را به
سپس و73و 77ا درصد ب(Febrex,Calpol)پاراستامول

و 68با درصد (Novomox,Mox)گروه آموکسی سیلین 
پلاك کمتري نشان دادند که به pHساکارز میزان افت 72

دلیل محتواي پایین تر ساکارز این داروها قابل توجیه است ولی 
پلاك به pH، 5در تمامی گروه ها مشابه مطالعه ما در دقیقه 

در آموکسی سیلین)رسید و 7/5و 3/5پایین ترین مقدار خود (
اندازه گیري شده به تدریج روند صعودي در 30سپس تا دقیقه 

)4(. پیش گرفت

با بررسی بنادریل و کروسین همکارانوSharmaدر مطالعه 
pHو مقایسه با ساکارز و سوربیتول روند تغییراتNovomoxو

ان زیر در داروها مشابه بوده و در بنادریل میزان افت و مدت زم
pH بحرانی بالاتر بوده که در مطالعه ما نیز همانطور که ذکر

همانند 20در مورد دیفن هیدرامین تا دقیقه pHشد تغییرات 
)2(.آموکسی سیلین معنادار بود

بعد از مصرف مواد pHتغییراتاي مشخص شد که در مطالعه
را دنبال Stephan Curveغذایی الگوي تیپیک 

امر تحت تاثیر سه عامل مواد تشکیل دهنده کنند و این می
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میزان اسیدها و قندهاي ماده غذایی ، فاکتورهاي فردي مثل 
شرایط بزاقی و هم چنین الگوي مصرفی ماده غذایی است و ما 
سعی کردیم با انتخاب نمونه ها از یک گروه سنی با الگوي 
غذایی مشابه (از آنجا که دانشجویان دندانپزشکی موادغذایی 

تاثیر این )16(اوي ساکارز کمتري مصرف می کنند)ح
فاکتورهاي مداخله گر را کمرنگ تر کنیم.

کوادرانت دهانی در اندازه 4از مزایاي دیگر این مطالعه بررسی 
به منظور کاهش خطاهاي فردي بوده و هم چنین pHگیري 

هفته از یک خمیردندان 3تمامی افراد شرکت کننده به مدت 
هیچ محصول حاوي فلوراید و هیچ نوع استفاده کردند،

نیز DMFsدهانشویه اي دریافت نکردند بعلاوه از نظر میزان 
پلاك پایه در هیچ یک از موارد pHمشابه بودند از این رو 

و همکاران این Kaparolاختلاف معناداري نداشت و طبق نظر
)17(مسئله نشان دهنده روایی  طراحی مطالعه می باشد.

سان سازي محتواي فلوراید با عدم دریافت هم چنین یک
محصولات حاوي فلوراید و یک نوع خمیر دندان انجام شد که 
در هیچ یک از مطالعات دیگر به این مورد توجه نشده 

میکروالکترود شیشه اي مورد استفاده در این تحقیق )1,2,3,4(بود.
نسبت به انواعی که نیاز به الکترود مرجع جداگانه و پل نمکی

دارند و در بسیاري از مطالعات قبلی مورد استفاده قرار گرفتند 
)4،1،2،3(بسیار دقیق و حساس تر است.

بسیاري از والدین این داروها را در هر موقعیتی استفاده می 
کنند و از آن جا که به راحتی و بدون نسخه در دسترس اند و 

ا ساعت داروها ر8کودکان به مدت یک هفته یا بیشتر، هر 
مصرف می کنند،لذا پتانسیل پوسیدگی زایی داروهاي کودکان 

هاي تمام متخصصان حوزه و راه هاي کاهش آن باید از نگرانی
این داروها معمولا در آخر شب به کودك داده )6(.بهداشت باشد

می شوند، کاهش شدید بزاق دهان در هنگام خواب باعث 
جر به تمیزنشدن و کاهش خاصیت بافري دهان شده و من

)1(.افزایش میزان پوسیدگی می شود

این مطالعه نشان داد که داروهاي حاوي قند به مدت یک 
هرگز به pHپلاك را پایین آورده و در اکثر مواردpH،ساعت
به راحتی می توان تصور کرد که این گردد. باز نمیاولیه میزان 

حساسیت این )7،1(.عملکرد هنگام خواب طولانی تر می شود
ئله در خصوص بیماري هاي مزمن که کودکان داروها را در مس

مدت زمان طولانی دریافت می کنند بسیار بیشتر خواهد 
)7،6،3(.بود

اگر بهداشت دهان اي در این زمینه مشخص شد که در مطالعه
، رعایت شوددوبار در روز دارخمیر دندان فلورایدبا مصرف بیمار 

ر روز بدون از دست دادن بار د5درصد تا 12خوردن ساکارز 
اما اگر خمیردندان است، همراه دندانقابل توجه بافت سخت

فلوریده مصرف نشود دمینرالیزه شدن قابل توجهی در افرادي 
گیرند، بار در روز قرار می3که در معرض کربوهیدرات به میزان 

در تکمیل این اطلاعات، پوسیدگی دندانی گردد.میمشاهده 
وقتی که دندان ها در معرض رژیم White Spot)اولیه(

روز قرار می گیرند درصد به میزان چهاربار در20ساکارز
)7(.گرددمشاهده می

براي جایگزین کردن ساکارز توسط شیرین کننده هاي غیر 
پوسیدگی زا نیاز به برنامه ریزي وسیعی وجود دارد و از آن جا 

ندگان که با وجود مزه شیرین آن  پذیرش توسط مصرف کن
بایست با تغییر دیدگاه دچار تغییر نخواهد بود لذا می

متخصصان سلامت و داروسازان، استراتژي صحیحی در جهت 
در عین حال می بایست )2،1(.این جایگزینی برقرار گردد

باکاهش مصرف داروهاي تجویز شده و مبارزه با خود درمانی 
اشی از دارویی در کشور، تعداد کودکان در معرض پوسیدگی ن

دارو،که به عنوان یک مشکل اساسی مطرح می باشد کاهش 
بیشتر کارکنان باید با توجه به پتانسیل پوسیدگی زایی . یابد

داروهاي  مایع، عوارض آن ها را به پدر مادر و سرپرستان 
توضیح داده و نسبت به رعایت بهداشت بعد از مصرف آن ها 

)4(.آگاهی هاي لازم را ارائه دهند

طه نظر فردي می توان از طریق آموزش کودکان و والدین از نق
ز وآن ها در خصوص نیاز به مسواك زدن دندان ها بعد از هر د

دارو، مصرف دارو در هربار وعده غذایی بجاي میان وعده، 
جلوگیري از مصرف داروها قبل از خواب، استفاده از برنامه هاي 

ان ها به طور کاربردي فلوراید و پیشگیري و مراقبت از دند
)6(.منظم توجه شود
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نتیجه گیري:
باتوجه به نتایج این تحقیق استفاده از داروهاي حاوي ساکارز 

pH پلاك را به میزان پایین تري  ازpH بحرانی پایین می آورد
و بستري مناسب براي فعالیت باکتري ها جهت افزایش فعالیت 

اي مورد در میان داروهپوسیدگی زایی را فراهم می آورد.
بررسی سوسپانسیون آموکسی سیلین درصد بالاتري از ساکارز  

در تمام زمان هاي موردنظر از که پلاك نشان دادpHرا در افت 
بقیه داروها کمتر بود و در مابقی داروها با کاهش درصد ساکارز 

مامی داروهاي پلاك نیز کمتر می شد.تpHافت  ،حجمی
حد طولانی به زیر به مدتپلاك pHمورد بررسی به دلیل افت 

در دقیقه خطرزا در نظر گرفته می شوند.هابحرانی براي دندان
دیده پلاك براي تمامی داروها pHهفتم پیگیري میزان حداقل 

بحرانی pHشد که در تمامی گروه ها به طور معناداري کمتر از 
.بود
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