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 شويه بر كاهش بوي دهان با استفاده از دستگاه آشكارساز بررسي تأثير چند دهان

 تركيبات گوگرددار

5عباس خنكدار-4غلامرضا نمازي-1 دكتر رقيه ايرانپور-3دكتر مهدي تذهيبي-2دكتر محمود دوستي-1عليرضا طالبياندكتر

 دندانپزشك-1
 دانشگاه علوم پزشكي تهران انشكده پزشكيدپزشكي گروه آموزشي بيوشيميستادا-2
گر-3  دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشكده بهداشت وه آموزشي آمار حياتي استاديار
 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پزشكي كارشناس ارشد بيوشيمي-4
ن پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرادانشكدهپزشكي دانشجوي دوره دكتري بيوشيمي-5

 چكيده
و مرهسولفيد نظير)VSC( ار گوگردداربه دليل ايجاد تركيبات فرّ بوي دهان عمدتاً:هدفزمينه و متيل مييدروژن . شود كاپتان ايجاد

شويه وجود دارد كه ادعا انواع مختلف دهان در بازار داخل كشور. ها هستند شويه ثر بر بوي دهان دهانرايجترين نوع محصولات مؤ

د مي  VSCشويه تجاري موجود در بازار ايران بر كاهش دهان تأثير چندهدف از اين مطالعه مقايسه.ر هستندر درمان بوي دهان مؤثشود

مي) بوي دهان( .باشد در انسان

شويه، دهان(IR)بنزوئيكحاوي اسيد شويه دهان(شويه موجود در بازار ايران دهان ميزان تأثير سه در يك مطالعه باليني:روش بررسي

و(NA)هيدروژنحاوي پراكسيد هل دهان، و  Cysteineه روشب (CI)شويه گياهي حاوي عصاره هيدروالكلي سه گياه گل ميخك، دارچين

Challenge testing كلريد روي-و نتايج حاصله با كنترل مثبت داوطلب ارزيابي گرديدهفت در-(ZN)آب مقطر-و منفي-(DW) مقايسه 

.گرديد گيري اندازه)Halimeter( ساز تركيبات گوگرددار به كمك دستگاه آشكار)VSC( ار گوگرددارزان تركيبات فرّميدر اين مطالعه. شد

. مورد تحليل آماري قرار گرفتندPos hoc LSDو One wey ANOVAو آزمون SPSSافزار ها با نرم داده

هر:ها يافته و معلوم شد كه بين موارد موردسه مدت درVSCيك از موارد مورد آزمون، درصد كاهش براي ساعت محاسبه گرديد

و هشت،بيستايقـآزمون فقط در دق مهـت. داري وجود دارديـاد اختلاف معنـ چهل، شصت اري آنها در ساعت اولـرتيب قدرت

ZN>NS>DW>IR>CI و در دو ساعت بعدNS>DW>IR>ZN>CIبود .

تأها در مدت شويه روژن نسبت به ساير دهانشويه پراكسيد هيد دهان:گيري نتيجه  دارد اگرچه اين VSCثير بيشتري بر كاهش سه ساعت

. دقيقه اول ارزش باليني داردهشتادثير فقط در تأ

. هاليمتر– ار گوگرددار تركيبات فرّ– شويه دهان– بوي دهان:ها كليد واژه

 4/10/1387/1385:پذيرش مقاله 28/9/1387:اصلاح نهايي7/8/1387/1383:وصول مقاله
 19e.mail:Khoshbooa@gmail.com پلاك، كوي بهارستان، پشت پمپ بنزين،سه راه سيمين: اصفهان:نويسنده مسئول

 مقدمه
بوي دهان يكي از مشكلات شايعي است كه درصد زيادي از

موارد بوي بيشترين درصد. جمعيت به آن مبتلا هستند
مي دهان به علت فعاليت باكتري در هاي دهان ايجاد گردد كه

آن را اصطلاح “Oral malodor” كه مي در اين مقاله از نامند
ميعنآن با به بوي دهان بيشتر.گردد وان بوي دهان ياد

ياگوگرد فرار دليل تركيبات  VSC (Volatile Sulphur دار

Compounds)وژن هيدر مانند سولفيد[H2S] متيل مركاپتان ،
[CH3SH]و دي ،)1(.گردد ايجاد مي [2S(CH3)] سولفايد متيل،

و همكاران نشان دادند كه بين سولفيدهي و طالبيان دروژن
و ارزيابيهاي ارگانولپتيك رابطه معني داري متيل مركاپتان
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.ه از دستگاهشويه بر كاهش بوي دهان با استفادتأثير چند دهانبررسي . .

و اين در حالي است كه چنين در بيماران ايراني وجود دارد
 عمدتاVSCً،)2(.سولفايد مشاهده نشد متيلدياي براي رابطه

گ توسط بعضي از باكتري و تعداد كمي از گرم هاي رم منفي
مي مثبت دري، اگرچه باكتر)5-3(.شوند ها ايجاد هاي موجود

هاي بوي دهان ايجادكنند،اما باكتريتوانند تمام نقاط دهان مي
دهل توليد بيشترچسبيده به سطح خلفي زبان مسئو ان بوي

شد. هستند ه است كه بوي دهان از طرق زير مشخص
زايشـافتـواند بـاعث ايجـاد بيماري پـريودنتـال شود، مي

نفوذپذيري موكوس دهان، افزايش انحلال كلاژن، تجزيه 
و  و كلاژن، كاهش سنتز پروتئين، كلاژن (DNAپروتئين .'(،

 متفاوتي بوي دهان را ارزيابي پژوهشگران به روشهاي
كر مي و كنند از جمله روش ارگانولپتيك، وماتوگرافي گازي،

روش ارگانولپتيك. ساز تركيبات گوگردداردستگاه آشكار
است كه اساس آن بر درك فرد) انساني(نوعي آزمون فردي 

چون عيني. معاينه كننده از ميزان بوي دهان استوار است
تكرارپذيري اين روش پايين است،و(Objectivity)بودن 

كه بـوي دهـان را بـا دستگاه دهند دانشمنـدان تـرجيح مي
گازي دستگاه انتخابي براي كروماتوگرافي. گيري كنند اندازه
بـگي انـدازه دهـري اـب VSCريـگي انـدازه. ان استوي

و مشكل است اين دستگاه. كروماتوگرافي گازي وقت گير
ب .ه دارده اپراتور ورزيدگران قيمت بوده كار با آن نياز

 Halimeterدـماننآشكارسـازهـاي تـركيبـات گـوگـرددار
(Interscan Corp,Chatsworth,CA, USA) ارزان قيمت 

انبوده، كاربرد آن آسان است و دازهو بين گيريهاي آن
ين همچن. داري وجود دارد آزمونهاي ارگانولپتيك رابطه معني
نسبت Halimeter هايگيري نشان داده شده است كه اندازه

و كاهش بوي دهان به روش ارگانولپتيك تكرار پذيرتر است
ميه شويه بر اثر دهان . گيردا را با حساسيت بيشتري اندازه

ز،)7-8( يادي از اين دستگاه به اين دلايل پژوهشگران
 داد كه بيشترين نشانTonzetich،)16-9.(اند استفاده كرده

مي بلافاصله پس از بيدارشدن ازVSCميزان  باشد خواب
حد)نه صبح( و مسواك كردن تا قابل كه متعاقب خوردن

سپس به مرور افزايش. شود قبول از لحاظ اجتماعي كم مي
مي12يافته در ساعت  از. رسد ظهر به حداكثر بدبوئي پس

ميناها بهر غلظت اين گازها به شدت كاهش و دوباره يابد
وـمرور بالا رفت زمه )سه بعد از ظهر( ان غذاي بعديـتا

افشروع ميـ به  همچنين Sanadaو Yaegaki،)17.(دـكن زايش

 در بوي دهان فيزيولوژيك بر اثر VSCنشان دادند كه غلظت
كه از آنجايي،)10.(يابدميكاهش%90خوردن غذا تا حدود

سه يا نوشيدن چاي هاي غذايي فاصله زماني بين وعده
شويه بر كاهش بوي ساعت است، قدرت كاهندگي هر دهان

، بنابر اين در اين)10.( ساعت باشدسهبايد حداقلدهان 
ها بر بوي دهان در مدت شويه ثير كاهندگي دهانمطالعه تأ

. گيري گرديد سه ساعت اندازه
 بايد كم VSCبراي اينكه بوي دهان كاهش يابد غلظتهاي

ها باعث كشتن شويه عوامل درماني مانند دهان. شوند
ميه باكتري بدا و يا تركيبات  بوي آنها را خنثي شوند

و از اين طريق باعث كاهش مي مشخص. شوند ميVSCكنند
هاي يوني مانند كلريد روي به دليل ميل شده است كه نمك

تأتركيبي شديد با . دارندVSCثير زيادي بر كاهش گوگرد،
م پيشنهادي اين است كه روي، گروههاي تيول را مكانيس

و به اين ترتيب پيش ساز اكسيد مي  را مهار VSCهاي كند
كه. نمايد مي دو در آب يا بزاق حل ميH2Sهنگامي شود، به
د كه متعاقب تركيب با روي گرد تفكيك مي --Sو-HS يون

ميسولفيد كنند كه به اين ترتيب تشكيل هاي نامحلول ايجاد
VSCاسيد آمينه سيستئين كه سوبستراي. شود مهار مي
شود همچنين توسط روي محسوب ميVSC براي مهمي

و ساير شويـه انواعي از دهان،)18.(رددـگ اكسيـد مي ها
كه محصولات توليد شده  سازندگان ادعا دارند كه داراي اند

بنا بر برخي از گزارشات. ثيرات ضد بوي دهان هستندتأ
تأ شويه بيشتر دهان . ثيرات واقعي كمي بر بوي دهان دارندها

و آدامسهاي داراي شويه اما بعضي از دهان)10-20( ها
 در آمريكا مردم)17-15.(اند املاح روي مؤثر شناخته شده

ها شويه ميليون دلار صرف خريد دهان پانصدسالانه حدود
ميـو محصولات وابست ن بازار چنينـدر ژاپ،)19.(كننده

محصولاتي به سرعت در حال گسترش است چون آگاهي
و بوي دهان افزايش زيادي مردم نسب ت به بهداشت دهان

ها شويه در ايران انواع مختلفي از دهان،)10.(پيدا كرده است
 به عنوان ضد بوي دهان وجود دارد اما فقط تعدادي از آنها

انواع مختلفي از مواد ها داراي شويه اين دهان. اند معرفي شده
يامؤثر ضد نظير تركيبات گياهي، پراكسيد هيدروژن،  عوامل

.باكتري هستند
بر ثير چند دهانهدف اين مطالعه مقايسه تأ شويه تجاري

.كاهش بوي دهان در انسان است
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و همكارانعليرضا طالبياندكتر

 روش بررسي
ضد شويه دهان هاي مورد آزمون توسط سازندگان به عنوان

از رفي شدهبوي دهان مع :اند كه عبارتند
ساخت شركت داروسازي شفا،:)IR(شويه ايرشا دهان)الف
و جرم حاوي اسيد نوعي دهان. ران ايرانته شويه ضد پلاك

و بنزوات سديم به عنوان تركيبات فعال . بنزوئيك

ساخت شركت داروسازي:)NS(D1شويه نانوسيل دهان)ب
 همراه با يونH2O2شويه حاوي دهان. فام، تهران ايران كيميا
 . +Agدهنده ثبات

داروسازي ساخت شركت:)CI(شويه سينامول قطره دهان)پ
شويه گياهي حاوي نوعي قطره دهان. گلدارو، اصفهان ايران

و گل ميخك،  عصاره هيدروالكلي پودر خشك شده غنچه
و  عصاره هيدروالكلي پودر خشك شده پوست ساقه دارچين

پـعصاره هي ميـدروالكلي وه هل به علاوهـودر خشك شده
. اوژنول

ر كارخانهوـه بر اساس دستـشويي از دهانـمحلول رقيق
ها قبل از پايان شويـه از دهاناًـضمن.سازنده ساخته شد

روي محلـولي از كلـريد. استفاده گـرديدتاريخ مصرفشان
(0/1%) (Merck, Germany) به كه با آب مقطر ساخته شد

شد (ZN)عنوان كنترل مثبت  به. استفاده از آب مقطر نيز
 مول ميليشش لولمح.گرديد ادهـاستف(DW)يـمنف كنترل عنوان

بـبراي الق)L-Cysteine [Merck, German]( سيستئين ويـا
افرادي كه در اين مطالعه. مورد استفاده قرار گرفت دهان

نفر از دانشجويان تحصيلات تكميلي هفت شركت كردند 
)42-28(دانشكده پزشكي دانشگاه تهران با محدوده سني

بداوط. بودند و فاقد هاي مرتبط با يماريلبان سيگاري نبوده
در.بوي دهان بودند باره قبل شركت در مطالعه توضيحاتي

و در پايان هر  نحوه انجام مطالعه براي داوطلبان داده شد
روزهنُدر اين مطالعه. كدام فرم رضايتنامه را امضا كردند

. يك هفته انجام گرديد (Wash out)متفاوت با حداقل فاصله 
ا فراد خواسته شد كه از اقدامات در روزهاي مورد نظر از

و دهان شويه پرهيز بهداشتي دهان نظير مسواك، نخ دندان
و پس از صرف صبحانه در ساعت در هشتكنند  صبح

ب  حضور يوشيمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانلابراتوار گروه
به Cysteine challengeبوي دهان به روش. به هم رسانند

 در ابتدا هر داوطلب،)21.(گرديدشرح زير در داوطلبان القا
باسيبه مدت مول ميليششليتر از محلول ميليپنج ثانيه

و دهان خود را به مدت سيستئين دهان ثانيه نود شويه كرد

ان بوي دهان پايه به وسيله بسته نگه داشت كه بلافاصله ميز
تآشكار انـركيبات گوگـساز شد دازهـرددار از.گيـري  پس
ب دهان و اندازهشويه گيري ميزان پايه بوي دهان،ا سيستئين

و (Crossover)در روزهاي مجزا به صورت متقاطع 
، داوطلبان به مدت بايكتصادفي هر ميليده دقيقه ليتر از

و محلولها دهان شويه يك از دهان از هيچ. شويه كردند ها يك
و مجريان اين مطالعه  از نوع محلول مورد آزمون داوطلبان

و در اندازهظور احتراز از خطامنبه. لاعي نداشتنداط گيري
ب و الكل موجود در صدمه به سنسور دستگاه به دليل وي تند

ها تمهيدات زير بر اساس دستورالعمل كارخانه شويه دهان
شدسازنده دستگا  به VSCگيري اول اينكه اندازه.ه انديشيده

تأ دقيقبيستمدت تأخير فقط در اين(خير انجام گرديده با
شدهـشوي ري پس از دهانـگي اندازه و محلولها اعمـال و) ها
با يك دقيقه قبل از اندازهثانياً گيري، داوطلبان دهان خود را

و آب مقطر. آب لوله شستشو كردند اگر چه محلولهاي روي
و الكل بودند اندازهف با اقد بوي تند گيري پس از آنها نيز

بررعايت دو مورد فوق ان سي يكسانيرجام گرديد تا روش
هر. رعايت شده باشد  دقيقه يك بار بيستسپس داوطلبان

تا دهان در خلال. ساعت تكرار كردندسهشويه سيستئين را
و سيگاردنـان از خوردن، آشاميـساعت داوطلبسهاين 

. كشيدن بر حذر داشته شدند
 داوطلبهربراي. منتقل شدSPSSافزار هاي خام به نرم داده

، درصد كاهش گيري شده پايه بر اساس ميزان اندازه
هر. محاسبه شد ميانگيني از اين اعداد درصد كاهش براي

و محلول محاسبه گرديدشوي دهان ها با انجام ميانگين.ه

با Post–hoc LSDو One-way ANOVAآزمون آماري
.مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفتند01/0 درصد خطاي

ها فتهيا
مي1 ايج اين مطالعه در نمودارنت  كه در آن براي دهد نشان

و آب مقطهـشوي دهان درـها، محلول روي ر، درصد كاهش
 ساعت به صورت ستونهاي مجزا نشان داده شدهسهمدت 
ها نشان داد كه بين گروه One-way ANOVAآزمون. است

و هشتقـايـفقط در دق  اد اختلافـ بيست، چهل، شصت
ها نشان داده)1جدول()P>01/0(.داري وجود دارديمعن
مه مي درهـشوي اري دهانـدهد كه قدرت و محلول روي ها

و ZNهمچنين بين. هاي فوق الذكر يكسان نيستندمدت زمان
داري تا هشتاد اختلاف معني بيستدر دقايقCI دهانشويه
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.ه از دستگاهشويه بر كاهش بوي دهان با استفادتأثير چند دهانبررسي . .

هـ فقط در دقيقNSوIR هاي شويـه بين دهان. وجود دارد
هاي شويه اما بين دهانداري مشاهده شد، معني اختلاف يستب

IRوCIبه معني اختلاف هاي شويه بين دهان. چشم نخورد داري
NSوCI و بيست در تمام مدت مطالعه به جز دقيقه  صد

هاي درصد كاهش ميانگين. داري وجود نداشت اختلاف معني
ZnCl2و)%94-%47/14( دقيقه مثبت بود هشتادتا بيست از

(%13/66-%71/7( منفي بود180-100دقيقه از )2جدول)
دوـمي  در CIوIR،ها شويـه عدد از دهان انگين درصد كاهش

 منفي بود كه به منزله نداشتن تأثير مهاري تمام مدت مطالعه
)2جدول(.استVS بر توليد

 در(ZnCl2) در مقايسه با كنترل مثبتNSه سومـشوي دهان

 داشت، اما VSCثير مهاري كمتري بر توليدتأ60-20دقايق
بهتأهشتاددر دقيقه  از خود نشانZnCl2ثير بهتري نسبت

شويه ميانگين درصد كاهش اين دهان 180-100در دقايق.داد
از. متغير بود%94/9تا%45/4در يك محدوده كوچك از 

مي داده شويه آيد كه دهان هاي به دست آمده چنين بر
ل مثبت در ساعت اول سيد هيدروژن در مقايسه با كنترپراك

و در دو ساعت بعدي تأثير بيشتري دارد بنابر. تأثير كمتر
و محلول شويه توان دهان اين مي و منفي را هاي كنترلها  مثبت

ثيرشان در ساعت اول به صورت بر اساس ميزان تأ
ZnCl2>NS>DW>IR>CI ًبهو در دو ساعت بعدي تقريبا

. بندي كرد درجه NS>DW>IR> ZnCl2>CIصورت

فّ:1 نمودار هرn=7( ساعتسه هاي مورد آزمون در مدت شويه براي دهان(VSC)رار گوگرددارميانگين درصدهاي كاهش تركيبات  براي
م دهان و )Crossoverحلول بر اساس طراحي شويه
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سه:1جدول و منفي بر مهار توليد شويه، كنترل دهاننتايج تأثيرات شويه سيستئين كه شامل موارد زير متعاقب دهانVSCهاي مثبت
و مثبت شويه شويه با دهاننبراي مقايسه هر دها Post–hoc LSDو One-way ANOVAآماري آزمون: است  هاي ديگرو كنترل منفي

و آب مقطر در مدت انجام مطالعه هاي كاهش سه دهانميانگين درصد:2جدول  شويه، محلول روي،

 بحث
 Cysteine challenge در اين مطالعه بوي دهان به روش

test اين روش ابزاري دقيق براي ارزيابي. القا گرديد
نات آن كم بودن ولات در كوتاه مدت است، كه از محسمحص

 كمترين)23-21.(تعداد افراد شركت كننده در آزمون است
د پتعداد فـاده ران در اين روش استـژوهشگـاوطلباني كه

يز از اين تعدادن نفر بوده كه در اين مطالعههفتاند، كرده
)18.(استفاده شده است

تأ)آب(كنترل منفي بر ثيراتبه دليل و متغيري كه مهاري كم
در نظر گرفته نشده دارد، در بعضي از مقالات VSCتوليد 
د در مقاله. است اده شده است كه يك بار استفاده از اي نشان
تأ دهان  VSCثير مهاري كوتاه مدتي بر توليد شويه آب،
يك، در جايي)21.(دارد ديگر نيز گزارش شده است كه

كه ساعت پس از دهان شويه با آب، ميزان سولفيد هيدروژني
دهـمتع ميـه با سيستئين ايجـشويانـاقب مي اد زانـشود از

p-value 

180 160 140 120 100 80 60 40 20 
شويه زمان پس از دهان   

)دقيقه(
ها شويه دهان

064/0 063/0 025/0 127/0 032/0 000/0 01/0 000/0 000/0  بين گروهها
648/0 891/0 924/0 450/0 625/0 134/0 085/0 001/0 000/0 ZN-IR 
121/0 211/0 286/0 190/0 796/0 354/0 704/0 171/0 024/0 ZN-NS 
216/0 149/0 037/0 253/0 013/0 000/0 000/0 000/0 000/0 ZN-CI 
241/0 242/0 459/0 360/0 740/0 339/0 158/0 008/0 01/0 ZN-DW 
266/0 264/0 249/0 569/0 456/0 019/0 172/0 043/0 008/0 IR-NS 
095/0 116/0 045/0 063/0 040/0 022/0 014/0 048/0 450/0 IR-CI 
469/0 300/0 08/0 870/0 414/0 575/0 742/0 517/0 187/0 IR-DW 
008/0 010/0 003/0 018/0 007/0 000/0 000/0 000/0 001/0 NS-CI 
693/0 934/0 739/0 684/0 941/0 065/0 295/0 155/0 151/0 NS-DW 
020/0 012/0 006/0 045/0 006/0 006/0 006/0 011/0 043/0 CI-DW 

شويه دهان
)به دقيقه(زمان

ZnCl2(%)IR(%)NS(%)CI(%)DW(%)

20 94 01/28-34/3898/45-72/3

40 96/7597/28-12/3451/90-38/9-

60 46/4055/34-3/2491/143-55/20-

80 47/1437/31-51/4225/103-47/14-

100 71/7-71/23-72/012/93-12/3

120 63/44-62/16-45/432/87-60/10-

140 57/45-33/49-06/0-09/137-14/14-

160 83/53-99/47-00/023/116-53/3-

180 13/66-83/46-54/098/118-13/16
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 معهذا در اين،)23.(پايه بيشتر بوده استگيري شده اندازه
. مطالعه براي مقايسه بهتر، از كنترل منفي استفاده شده است

و شويه ثير دهانوجود كنترل مثبت براي ارزيابي تأ ها لازم
هاي روي باعث تغيير رنگ دندانها نشده نمك. ضروري است

و از آنها مي  ان استانداردتوان به عنوو ارزان قيمت هستند
ثير محصولات بر بوي دهان استفاده طلائي در ارزيابي تأ

براي كاهش بوي پژوهشگران بسياري از روي،)18.(كرد
رو. اند دهان استفاده كرده ي با گوگرد باعث ميل تركيبي
و محصولات VSCهاي تيول موجود در اكسيداسيون گروه

از. شود نهايي آنها مي اين فعاليت شيميائي قوي روي، فقط
ظ نظري مورد قبول نبوده، به طور باليني نيزبا استفاده لحا

به اثبات رسيده است كه در Cysteine challenge از روش
توليد سولفيد هيدروژن بر اثر نمكهاي يونيزه روي به آن، 

مؤ)22،24-21.(شود شدت مهار مي رينـرتـث به همين دليل
. هاي ضد بوي دهان، حاوي روي هستند شويه دهان

 متغيرترين ميانگين درصد كاهش ازZnCl2 اين مطالعه در
ي داده)2جدول(.را داراست)-%45( تا منفي)%95(مثبت ها

تأ اين مطالعه نشان مي %1/0 محلول ثير مهاريدهند كه
ZnCl2بر توليدVSCشود به حدود يك ساعت محدود مي.

، اين)23.(و همكاران استYoungاين يافته مشابه يافته
تأ مطالعه نشان ها شويه نسبت به ساير دهانZnCl2 ثيردادكه

تأ) تأثير اوليه(در ساعت اول بيشتر است ثيري در اما چنين
ب  ). مداومت تأثير(عدي مطالعه وجود نداشت دو ساعت

مـپيشنه صگـردديـاد بـ كه در  ـري روشيـه كارگـورت
Cysteine challengeكا در بررسي تأ هش ثير محصولات بر

از-روي كلريد-وي دهان، غلظت محلول كنترل مثبتب  بيش
و يا اينكه آن را با محلول تازه ساخته1/0% پراكسيد باشد

سه هيدروژن مخلوط كنند تا تأثير مهاري خود را در طول
.ساعت حفظ كند

و ضد IRشويه دهان  به دليل دارا بودن تركيب ضد باكتري
ض-اسيد بنزوئيك–جرم  معرفي شدهد بوي دهان به عنوان
تأ،)25(.است  متعاقب VSCثير مهاري بر توليد در اين مطالعه

شويه مشاهده نشد اگر چه ممكن يك بار استفاده از اين دهان
ثيراتي بر كاهش بوي است مواد مؤثر آن در طولاني مدت تأ

تأدهان داش ثيرات مورد ته باشند كه در اين مطالعه اين
ق نگـبررسي  كوتاه اثر مانندرـزودن مواد مؤثـفا. رفتـرار
دهـت روي مي بـشويانـواند قدرت اين و.دـزايـيافه را  مقالات

 كه اسيد هايي شويه دهان ثيرگواهيهاي ثبت اختراع در باره تأ
و بنزوآت سدي م مواد موثره فرعي آنها محسوب بنزوئيك

 كه در آن از يافت نشدشوند در دست است اما گزارشي مي
و بنزوات سديم به عنوان ماده موثره اصلياسيد  بنزوئيك

نت مقايسهاستفاده شده باشد، به همين دليل ايج اين اي از
و ساير مقالات نمي . توان در اينجا ذكر كرد مطالعه

 +Ag حاوي پراكسيد هيدروژن ثبات يافته با NSشويه دهان
و همكاران گزارش كردند كه نمك هاي يوني Young.است
,+Cu2دمانن Sn2+،Cd2+ وPb2+ت  VSC ـوليد باعث كاهش
دهـ بناب،)26(.شوند مي هـشويانـراين بخشي از اثر مهاري

كه. شود مربوط مي+Ag به يون احتمالاً ثابت شده است
 VSCشويه حاوي پراكسيد هيدروژن باعث كاهش دهان
 اين اثر را به دو پراكسيد هيدروژن)28-27.(گردد مي

 تركيب نه تنها باعث كشتن اين كندميصورت اعمال
مي باكتري شوند بلكه تركيبات بد بو مانند سولفيد ها
ميهيدر اين مطالعه نشان داد كه ميانگين. نمايد وژن را خنثي

در درصد كاهش دهان شويه حاوي پراكسيد هيدروژن
ما در بقيه مدت مطالعها، دقيقه اول رضايت بخش بودهشتاد

باقي ماند)-%94/9-%45/4(يك به صفراي نزد در محدوده
شويه حاوي اي ديگر، دهان كه در مطالعه درحالي است واين

هاي گوگرددار يد هيدروژن تأثير زيادي بر كاهش گازپراكس
 اين اختلاف در طول)27.( ساعت ايجاد كرد هشتدر مدت

پر مدت اثر به نظر مي اكسيد هيدروژن رسيد كه به غلظت
ب. مربوط باشد شويه غلظتر روي قوطي دهانچون

بپر ايـاكسيد هيدروژن نوشته نشده مقـود، تـن وسطـدار
ب  اده از روشـا استفـيك شيميست

 راسيون مستقيم يدومتريك تعيين شد كه نتيجه آن غلظتـتيت
تأ.ودب2/0% شويه ثير دهانبنابراين كم بودن قدرت

مؤ ممكن روژن ثر پراكسيد هيداست به كم بودن غلظت ماده
. مربوط باشد

ثيري نداشت بلكه تأVSCشويه گياهي نه تنها بر كاهش دهان
). اعداد منفي( افزوده كرد ميزان آن را نسبت به ميزان پايه

در شويه تأثير باليني زيادي نمي اين براي اين دهانبنابر توان
شويه، اساس اطلاعات موجود در بروشور دهانبر.نظرگرفت

تر آن عمدتاًثيرات ضد بوي دهانتأ كيبات موجود در گياه به
امكان لذا اي يافته نشد در اين باره مقاله. شود هل مربوط مي

.دستاوردهاي ديگران فراهم نبود با مقايسه نتايج اين مطالعه
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 گيري نتيجه
ها شويه شويه پراكسيد هيدروژن نسبت به ساير دهان دهان

ثير فقطتأسه ساعت تأثير بهتري داشت اگرچه ايندر مدت
. دقيقه اول داراي ارزش باليني بودهشتاد در 

و قدرداني  تشكر
 دانشگاه علوم 2348 اين مطالعه با استفاده از گرنت شماره

 كه از اين طريق مراتب قدرداني پزشكي تهران انجام گرفت
.گردد مؤلفان اعلام مي
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