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Effect of soy and bovine milks on the dental plaque pH
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Background and Aims: Soy milk in competition with other drinks introduced as healthy and nutrient drink.
Nowadays, most important tendency to consume soy milk is new extended developments to produce soy milk
with more acceptable taste and is believed that soy milk is a good substitute for bovine milk in lactose-intolerant
people. Cariogenic potential of bovine and soy milk is a subject for lots of researches in the last decade. The aim
of this study was to evaluate the effect of soy and bovine milks on the pH changes of dental plaque.
Materials and Methods: In this study, 10 healthy dental students in age range of 25-35 were selected after
written consent upon study entrance criteria's such as, amount of saliva streptococcus mutans, amount of
lactobacillus, salivary secretion rate, buffering capacity of saliva, absence of active dental caries, absence of
systemic disease and etc. Dental plaque pH in the interproximal areas of 2nd premolar and 1st molar in all 4
quadrants was taken by Metrohm micro electrode and digital pH meter before (0) and at 2, 5, 7, 10, 15, 20, 30, 40,
50 and 60 min after taking with 3 tested materials (soy milk, plain milk 1.5% and 10% sucrose solution as a
positive control). Then pH curves were drawn according to the time of each test product. In this study, using pH=6
was considered as critical pH. Maximum pH drop and ∆pH after taking 3 tested materials were analysed Repeated
measure ANOVA (P<0.05).
Results: According to the test materials, the lowest pH was after rinsing with 10% sucrose solution following soy
milk and in the last was 1.5% bovine milk. All the test materials showed significant differences among each others
(P<0.05).
Conclusion: Bovine milk in none of frequent timing dropped its pH below basic pH but also significantly
increased the plaque pH above the critical pH. The maximum pH drop for soy milk was in 2minutes after
consumption but it never reached below the critical pH.
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چکیده
امروزه توسعه فرآیندهاي جدید براي تولید شیر . ه استي دیگر به عنوان یک نوشیدنی سالم و مغذي مطرح شدهار سویا در رقابت با نوشیدنییش:زمینه و هدف

ترین عوامل گرایش به ز مهما،نوان جایگزین مناسبی به جاي شیر گاوي در افرادي که عدم تحمل لاکتوز دارندتر و مطرح شدن آن به عسویا با طعم مطلوب
هدف .کودکان موضوع بسیاري از مطالعات در دهه گذشته بوده استمورد استفاده توسطشیر معمولی و شیر سویازایی پتانسیل پوسیدگی.مصرف شیر سویا است

.پلاك دندانی بودpHاثر دو نوع شیر گاوي و شیر سویا بر تغییرات از این مطالعه بررسی
پلاك دندانی در ناحیه pH. ي فعال در دهان، عدم وجود بیماري سیستمیک خاص و شرکت کردندهامیزان جریان بزاق، عدم وجود پوسیدگی:روش بررسی

ماده مورد 3پس از مصرف 60و 50، 40، 30، 20، 15، 10، 7، 2،5کوادرانت قبل و در دقایقهاي پرمولر دوم و مولر اول در هر چهار ناینترپروگزیمال بین دندا
. متر دیجیتال تعیین گردیدpHو Metrohmايتوسط میکروالکترود شیشه) به عنوان کنترل مثبت% 10ساکارزشیر سویا، شیر معمولی و محلول شامل (آزمایش 

توسط آنالیز آماريهادنبال مصرف نوشیدنیه بpH∆و pHبه زمان رسم گردید و تفاوت حداقل افت براي هر ماده با توجه pHسپس منحنی 
Repeated measure ANOVA)05/0P< ( ماده مورد بررسی قرار گرفتسه بین.

است و در مرحله بعدي شیر سویا و در آخر بوده% 10ساکارزدنبال شستشوي دهان با محلول ه نشان داده شده بpHاز بین مواد مورد بررسی کمترین :هایافته
.)>05/0P(باشندمیبا یکدیگر داريتمام مواد مورد بررسی از این نظر داراي اختلاف معنی.قرار داشتندچربی% 5/1گاوي شیر 

را از پلاكpHبلکه حتی به طور معنی داري پایه نزول نداد pHپلاك را به پایین تر از pHشیر گاوي مورد مطالعه در هیچ یک از مقاطع زمانی:گیرينتیجه
.را به زیر حد بحرانی نرساندpHحداکثر افت را نشان داد اما در هیچ یک از مقاطع زمانی 2به دنبال مصرف شیر سویا در دقیقه پلاكpH. حد پایه بالاتر برد

پلاك، شیر سویا، اسیدوژنیک:هاکلید واژه

10/04/95:تأیید چاپ22/03/95:اصلاح نهایی20/09/94:وصول

مقدمه
علت تعدد ه زایی نسبی غذاها بتخمین پتانسیل پوسیدگی
طوري که ه ب. استاي برخوردارالعادهفاکتورهاي غذایی از اهمیت فوق

زایی هاست تلاش بسیاري در جهت ارزیابی پتانسیل پوسیدگیسال
این ر فاکتورهاي متعددي د). 1(نسبی انواع غذاها انجام شده است 

،آنارزیابی نقش دارند از جمله محتواي کربوهیدرات قابل تخمیر
،هادهانی آنکلیرنس درجه ها وچسبندگی، فرم فیزیکی کربوهیدرات

عدم آگــاهـی رف، تکرار مصرفترتیب مص،اثر مصرف مخلوط غذاها
ها و زایی مواد غذایی سبب مصرف ناصحیح آناز پـتـانـسیل پوسیدگی

).2(گرددمیسوء تغذیه،از دست رفتن دندان،یلذا پوسیدگ
تولید اسید در دهان در طی تخمیر باکتریال یک ماده غذایی عامل 

زایی اي جهت ارزیابی نقش آن غذا در روند پوسیدگیپیشگویی کننده
ي رایجی که جهت ارزیابی پتانسیل هایکی از روش. است

پلاك استpHغییرات مطالعه ت،گیردمیزایی غذاها انجام پوسیدگی
)3 .(Merdad و همکاران)اي جهت اولین بار منحنی1940در سال ) 4

. کردیهي حاوي گلوکز اراهاپلاك پس از مصرف محلولpHارزیابی
براي تعیین شود،میکه امروزه منحنی استفان نامگذاري منحنی
.شودمیپلاك پس از مصرف کلیه مواد غذایی استفاده pHوضعیت

ر جزء یکی از طبقات اصلی هرم غذایی، یعنی گروه لبنیات است که شی

توسط دپارتمان کشاورزي آمریکا به عنوان راهنمایی براي تغذیه 
تحقیقات چندي . ي سنی مختلف معرفی گردیده استهامناسب گروه

زایی اند که گرچه لاکتوز موجود در شیر به تنهایی پوسیدگیبیان کرده
آن جایی که شیر حاوي ترکیبات حمایت کننده در متوسطی دارد اما از

ي دندانی است مانند کلسیم و فسفر مصرف شیر بدون هابرابر پوسیدگی
Lingstormاز طرف دیگر . زا باشدتواند غیر پوسیدگیمیشکر افزوده 

نشان دادند که اسیدیتی پلاك دندانی 1993در سال ) 5(و همکاران 
همچنین یک مطالعه . یابدمیفزایش بعد از مصرف شیر یا لاکتوز ا

انسانی مشخص کرد که گرچه شیر قدري اسیدوژنیک است اما تولید 
.اسید در پلاك توسط آن کمتر از لاکتوز یا سوکروز به تنهایی است

بیان کردند که 2006در سال )6(و همکارانDanchavijtarهمچنین 
توجهی قابلي مختلف شیر که حاوي لاکتوز است به طور هافرمول

ي با پایه هاهمچنین فرمول. شوندمیپلاك pHسبب تغییر کمتري در 
پلاك را بیش از شیر با فرمول پروتئین هیدرولیزه پایین pHسویا 

به گریديهایدنیدر رقابت با نوشایسوریشبا توجه به این که . آوردمی
مروزه توسعهاومطرح شده استيسالم و مغذیدنینوشکیعنوان 

تر و مطرح شدن با طعم مطلوبایسوریشدیتوليبرادیجديندهایفرآ
که عدم يدر افراديگاوریشيبه جایمناسبنیگزیآن به عنوان جا

ایسوریبه مصرف ششیعوامل گرانیترتحمل لاکتوز دارند از مهم
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سادهدر این تحقیق اثر دو نوع شیر گاوي لذا ،است
که شیري بدون لاکتوز و با شکر (یمیو شیر سویا رژ) حاوي لاکتوز(

تولید داخل کشور را بر تغییرات)افزوده ولی حاوي پروتئین سویا است
pH 1388پلاك دندانی در دانشگاه دندانپزشکی آزاد اسلامی در سال

.کردیمبررسی
اثر دو نوع شیر گاوي بررسی تحقیق هدف از انجام این 

که شیري بدون لاکتوز و با (و شیر سویا رژیمی) حاوي لاکتوز(ساده
تولید داخل کشور بر )شکر افزوده ولی حاوي پروتئین سویا است

پلاك دندانی در دانشگاه دندانپزشکی آزاد اسلامی در سال pHتغییرات 
.بود1388

روش بررسی
10سو کور متقاطع در این کارآزمایی بالینی تصادفی یک

پس از شرح کامل 1/27±9/4با متوسط سنی دانشجوي دندانپزشکی
یید در کمیته اخلاقی أو تهانامه از آنمراحل کار و اخذ رضایت

افراد داوطلب جهت ورود به . در مطالعه شرکت داده شدند،دانشکده
سلامت کامل از نظر :بایستی این شرایط را داشته باشندمطالعه می

ش،یااز دو هفته قبل از شروع آزمکیوتیبیعدم مصرف آنتک،یستمیس
داده صیدهان تشخیخاص، عدم ابتلا به خشکییغذامینداشتن رژ

گار،یپروتز، استفاده نکردن از ساییعدم استفاده از پلاك ارتودنسشده،
، )7(فعال یاندندیدگیو پوسودنتالیپريماریعاري از ب،يعدم باردار

لر سطح دیستال پرمونیب(یمورد بررسهیدر ناحیدندانیفاقد پرکردگ
يموقت حاوایم یدامیفاقد ترم،)مولر اولالیدوم و سطح مز

از یک شتریبایيها مساوآنیترشحیکیکل بزاق تحرنومر،یآگلاس
و باشدیمگر ترشح طبیعی بزاقبوده که نشانقهیدر دقتریلیلیم
ها که بزاق آنلیموتان و لاکتوباسيهاكواسترپتوکتعداد تینهارد

CRT-bacteria-ivoclarتیکتوسط vivadent, Switzerland

.باشدCFU/ml 105يمساوایشتریبدیگردنییتع
در همین ارتباط قدرت بافرینگ بزاق افراد مورد مطالعه توسط نوار 

تعیین ivoclar-vivadent, SwitzerlandCRT bufferتست بافري
بافري بزاق شرکت داده شدند که قدرت گردید و تنها افرادي در مطالعه

ه ینهایی افراد شرکت کننده، با اراپس از انتخاب. )8(بودنرمال ها آن
به فلورایدسدیم ppm1450با میزان 7کرست خمیردندان یکسان

ها خواسته شد به مدت سه هفته قبل از شروع کلیه افراد مربوطه از آن
با خمیر هاي خود را به روش معمول تنهامطالعه تا پایان مطالعه دندان

یک از محصولات حاوي فلوراید دندان مربوطه مسواك کنند و از هیچ
سازي در الامکان یکساندیگر در طول این مدت استفاده نکنند تا حتی

.)9(ها ایجاد شودمحتواي فلوراید بزاق آن
براي اینکه پلاك دندانی به قابلیت تولید اسید کافی برسد و در 

ت دندانی و پریودنتال نداشته باشد، از افراد عین حال منافاتی با سلام
هاي بهداشت ساعت از انجام روش48داوطلب خواسته شد به مدت 

دهان اعم از مسواك، نخ دندان و دهان شویه آنتی باکتریال خودداري 
کرده و در هر جلسه انجام آزمایش حداقل از دو ساعت قبل غیر از آب 

. )8(چیزي نخورند و نیاشامند
از ) شاهد مثبت(% 10و محلول ساکارز شیدو ماده مورد آزماسپس 

AتاCشیهر شرکت کننده در هر جلسه آزمايبرا. شدنديکدبند
محلول ایو ) پس از تکان دادن(شدمیباز دیجدریشيبطرکی

بار کیوانیداخل لسی سی10شد و میهیتازه ته%10ساکارز 
به دو زیافراد شرکت کننده ن. شدمیشرکت کنندگان داده مصرف به

ساده با روش یبه طور تصادفییگروه دوتاکیو ییگروه چهارتا
به طور یاز مواد مورد بررسیکیدر جلسه اول .شدندمیتقسیکشقرعه
هر گروه به طور ش،یدر جلسه دوم آزما.شدمیداده هابه آنیتصادف
از مواد یکیروه گریشدند و هر زمیمیگروه تقسریبه دو زیتصادف

به زیدر جلسه سوم ن.کردندمیمصرف یرا به طور تصادفیمورد بررس
مراحل نیهمه ا.شدمیمانده داده یماده باقنیسومگروهریهر ز

سو کور که از نوع مواد مورد کیبه صورت شگریآزماکیتوسط 
درهر گروه کلاً يبراشیآزما.شدمینداشت، انجام یآگاهشیآزما
هفته به کییفاصله زمان. شدانجام یسه هفته متوالیجلسه طسه

از کیهر قیطرنیبد. نظر گرفته شددرWash outعنوان دوره 
یکییو تصادف(Cross-over)ها در هر هفته به صورت متقاطعگروه

مواد متشکله . کردندیرا استفاده میاز محصولات مورد بررس
اطلاعات درج شده بر روي پاکت محصولات مورد بررسی بر مبناي 

.آورده شده است1جدول شیر در
پایه پلاك دندانی توسط آزمایش کننده در محل pHدر هر جلسه 

تعیین شده، در ناحیه بین سطح دیستال پرمولر دوم و سطح مزیال مولر 
شد، سپس فرد مورداول، در هر چهار کوادرانت دهان اندازه گرفته می
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ز ماده مورد نظر را به مدت دو دقیقه در دهان سی سی ا10آزمایش 
داد، فرد آزمایش کننده که از نوع محلول داشت و بعد فرو مینگه می

هاي تعیین شده هر چهار پلاك را در محلpHاطلاع بود، مربوط بی
،5،7، 2،)قبل از کاربرد مواد مذکور(صفرکودرانت در فواصل زمانی

با مربوطمحلولکاربرددقیقه بعد از60و 50، 40، 30، 20، 15، 10
Metrohm(Ω Metrohm Switzerlandاستفاده از میکروالکترود 

LL micro glass electrode)متصل بهPHمتردیجیتالی
(Metrohm, Swiss)لازم به ذکر است که میکرو .کردگیري میاندازه

خوانش با الکترود مربوط قبل از شروع هر آزمایش و نیز در فواصل هر
کالیبره شده با جریان آب مقطر =7pHبا Kclمحلول سه مول 

درضمن جهت ضدعفونی کردن الکترود مربوط در . شدشستشو داده می
به مدت بیست دقیقه % 2فواصل بین افراد از محلول گلوتارالدثید 

هاي مورد بررسی به تفکیک ندر زماpHمیانگین .)8(استفاده گردید
نتایج مطالعه . ها تعیین گردیدآزمایش در کلیه کوادرانتموردسه ماده 

با سطح Repeated measure ANOVAتوسط آزمون آماري
. تحلیل شدP>05/0دار معنی

هایافته
نفر از دانشجویان دندانپزشکی با 10روي که تحقیقدر این 

قبل و بعد از پلاكpH،سال انجام شد1/27±9/4متوسط سنی
در فواصل زمانی % 10ساکارزشیر سویا و محلول ،اويیر گمصرف ش

میانگین تغییرات.گیري شدکوادرانت دهان اندازه4تعیین شده در 
pH پلاك قبل و در فواصل زمانی مشخص شده بعد از مصرف هر یک

در Repeated measure ANOVAاز محصولات توسط آزمون 
.نشان داده شده است1و نمودار 2جدول 

پلاك بعد از شستشوي دهان با pHدهد که مینشان هایافته
کمترین مقادیر را در تمام دقایق و شیر گاوي % 10محلول ساکارز 

نوع ماده 3این اختلاف بین هر . مقادیر را در تمام دقایق داردبیشترین
.)>05/0P(باشدمیمعنی دار 

پلاك به دنبال شستشوي دهان با محلول 1pHطبق نمودار
و مصرف شیر سویا به فاصله کوتاهی پس از مصرف % 10رز ساکا

و درمورد شیر 7افت کرده و درمورد محلول ساکارز در دقیقه سریعاً
ولی این افت درمورد . رسندمیبه حداقل میزان خود 2سویا در دقیقه 

به طور معنی داري بیشتر از شیر سویا است اما هیچکدام % 10ساکارز 
pH6انی را به زیر حد بحرpH=پس از افت سریع . رسانندمینpH در

نرمال سریع بوده و در دقایق پایانی به حد pHبازگشتاین دقایق روند 
افزایش دنبال مصرف شیر گاوي سریعاًه بpHطبق نمودار . گرددمیباز 
.رسدمیپایه pHکرده و در دقایق پایانی به مقداري بیشتر از پیدا

هاي مورد مطالعهمشخصات شیر-1جدول
نام شیر

شیر سویا ساده کم چرب غنی شده با کلسیم شیرکم چرب پاستوریزه*مواد متشکله
استرلیزه و هموژنیزه

gr5/11چربی کل 
gr5-8/4**5/3کربوهیدارت 
gr-2شکر افزوده 

gr3/35/2پروتئین 
mg120-9650فسفر 
mg120-10040کلسیم 

.باشدمیگرم شیر مربوطه 100هر مواد متشکله در *
.طبق تماس با کارخانه سازنده قسمت اعظم کربو هیدرات مربوطه فیبر غذایی است**
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pHمیزان 

زمان
)دقیقه(

هاهاي مختلف به تفکیک سه ماده مورد آزمایش و نتیجه آزمون آنگیري شده در زمانپلاك اندازهpHمیانگین و انحراف معیار -2جدول
آزمایشماده مورد 

)هدقیق(زمان 
گاويشیر 

(a)
شیر سویا

(b)
ساکارز

(c)

نتیجه آزمون 
P-Valueبرحسب 

مواد شده يریگپلاك اندازهpHمقایسه 
هاي مختلفمورد آزمایش در زمان

015/0±53/617/0±58/618/0±57/6315/0a=b=c

214/0±61/614/0±34/616/0±37/6004/0a>b=c

512/0±61/615/0±36/614/0±02/6001/0<a>b>c

714/0±54/611/0±36/612/0±01/6001/0<a>b>c

1010/0±53/613/0±37/614/0±03/6005/0a>b>c

1511/0±59/615/0±36/614/0±12/6011/0a>b>c

2013/0±53/616/0±51/613/0±28/6024/0a=b>c

3011/0±64/612/0±48/614/0±46/6041/0a>b=c

4013/0±63/614/0±61/613/0±36/6035/0a=b>c

5014/0±79/612/0±54/611/0±41/6025/0a>b>c

6011/0±80/613/0±64/610/0±46/6002/0a>b>c
.)>05/0P(باشددار میز نظر آماري در همه دقایق معنیاماده مورد آزمایش طبق آزمون 3هاي مورد نظر به تفکیک در زمانpHاختلاف میانگین 

ه هاي مختلف بگیري شده در زمانپلاك اندازهpHمیانگین - 1نمودار 
دنبال مصرف سه نوع ماده مورد آزمایش

گیريبحث و نتیجه
این مطالعه نشان داد که از بین مواد مورد بررسی محلول نتایج 

پلاك دندانی دارد و شیر pHبیشترین اثر را در کاهش % 10ساکارز 
اما شیر گاوي مورد مطالعه در هیچ یک از . درسویا در رتبه بعدي قرار دا

پایه نزول نداد بلکه حتی pHاز ترپلاك را به پایینpHمقاطع زمانی 
pHذقیقه به طور معنی داري 60و 2،5،30،40،50ر مقاطع زمانی د

پلاك ثبت شده به دنبال pHحداکثر . دپلاك را از حد پایه بالاتر بر

.بوده است) 50- 60(مصرف شیر گاوي مورد مطالعه در دقایق پایانی 
pHبحرانی ممکن نیست چرا که pHگرچه تعیین میزان قطعی 

دهد بحرانی میان افراد و نیز نقاط مختلف دهان فرد تفاوت نشان می
بحرانی در منابع مختلف بسیار متنوعند pHمقادیر تعیین شده براي )7(

را محدوده خطر آغاز 5-6زیر pHبا این وجود در اکثر منابع 
به pH=6مطالعه حاضر ). 7،10،11(دانندمیدمینرالیزاسیون مینایی 

بحرانی درنظر گرفته شد که جهت ارزیابی اسیدزاییpHعنوان 
). 12(رسدمیتر به نظر محافظه کارانههامیان وعده

در هند 2001در سال)13(و همکارانMunshiدر تحقیقی که 
انجام هاي شیر مخصوص نوزادانبر روي پتانسیل اسیدوژنیک فرمول

هستند بدون لاکتوز شیر با پایه سویا کههايدادند بیان کردند فرمول
شیر کامل گاوي به نسبتباشندمیCornsyrupو یا ساکارزاما حاوي 

پلاك را به طور قابل توجهی بیشترpH،که فقط حاوي لاکتوز است
البته در این .باشدمیآورند که از این نظر مشابه مطالعه ما میپایین

برخلاف (سانده را به بالاتر از حد پایه نرpHگاوي کامل تحقیق شیر 
زمانی مورد بررسیمقاطعولی در هیچیک از ) مطالعه ما

پلاك pHتوجهی درسبب افت قابل) دقیقه30و 3،5،10،20(
دندانی نگردیده است و نسبت به همه ترکیبات مورد بررسی کمتر 

.)مشابه مطالعه ما(اسیدوژنیک بوده است
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نسبت % 10ارزساکهمچنین این محققین بیان کردند که محلول 
توجهی سبب افت هاي شیر مورد بررسی به طور قابلبه همه فرمول

pHترین ماده مورد بررسی در کنیبیشتري گردید و در واقع اسیدوژ
.این مطالعه بود

هاي شیر نوزادان نیز در این مطالعه ظرفیت بافري انواع فرمول
یت بافري را و بیان شد که شیر کامل گاوي بالاترین ظرفتعیین گردید

تواند علت کند که این امر میها دارد و بیان مینسبت به بقیه فرمول
زا نشان دادن شیر باشد پوسیدگیشکست بسیاري از تحقیقات قبلی در 
در این مطالعه نسبت به مطالعه هاممکن است علت وجود برخی تفاوت

وLingstromکه طبق نظر ،باشدSamplingما استفاده از تکنیک 
نسبت به روش به کار رفته در مطالعه ما دقت کمتري )5(همکاران

.دارد
در سال) 14(و همکارانBowenکه مطالعه حیوانی همچنین در 

هاي مخصوص جهت بررسی پتانسیل اسیدوژنیک برخی فرمول1997
اهاي بگزارش کردند که فرمول،ها انجام دادندموشنوزادان بر روي 

زایی بیشتري از ر افزوده پتانسیل پوسیدگیپایه سویا حاوي شک
همچنین در این . دارندهستند، حاوي لاکتوزکه تنها ی یهافرمول

.شناخته شده استزا غیر پوسیدگیچربی % 2گاوي رمطالعه شی
)15(و همکارانBowenدیگري که این مطالعه حیوانی درالبته
عاري از بزاق ی که هایموشبیان کردند که انجام دادند2002در سال

عاري از بودند و شیر را به عنوان تنها منبع غذایی دریافت کردند کاملاً
است یا زا یدگیپوسریغکردند که شیر مطرحباقی ماندند و پوسیدگی 

.ندکی هم داشته باشدزایی اپوسیدگیممکن است خواص 

در 1996در سال)16(و همکارانMoynihanاي که در مطالعه
یکی با نوع شیر نوزاد تان جهت مقایسه پتانسیل اسیدوژنیک دو انگلس

توجهی در قابلتفاوتو دیگري با پایه سویا انجام دادندشیرایه پ
بین دو ترکیب )pH)∆pHدست آمده و حداکثر افت ه بpHحداقل 

.مطالعه مشاهده نشددمور
ثبت شده به دنبال مصرف فرمول پلاك pHدر این مطالعه حداقل 

باشد و گرچه درصد کربوهیدرات ا پایه سویا بسیار مشابه مطالعه ما میب
. بیش از شیر سویا مطالعه ماست) Cornsyrup% 7(این شیر سویا 

اما محتواي کلسیم و فسفر ) شکر افزوده% 2+ کربوهیدرات % 5/3(
.بالاتري دارد

حاوي لاکتوز در این مطالعه درصد شیر با پایههمچنین فرمول
داشته میزان مورد مطالعه مابالاتري نسبت به شیر گاويلاکتوز

تواند میتر است و توجهی پایینکلسیم و فسفر آن هم به طور قابل
يمصرف آن در مقایسه با شیر گاودنبال ه بلاك پpHعلتی براي افت 

.)16(باشدمطالعه ما
2006در سال )6(و همکارانDanchaivijitrاي که اما در مطالعه

انجامهاي مختلف روي پلاك دندانیدر تایلند درمورد اثر شیر خشک
دنبال مصرف بیشتر مواد ه بپلاك ثبت شده pHافت حداکثر دادند

مت سدقیقه به 60بود و در عرض 10-20دقیقهبعد ازمورد آزمایش 
pHتوجهی در حداقل و همچنین هیچ تفاوت قابل. پایه برگشت کرد
pHافت ثبت شده و حداکثرpH(∆pH)ول با پایه مبین دو نوع فر

هایی که تنها همچنین شیر خشک. شیر و با پایه سویا مشاهده نگردید
ذکر شده هايتوجهی در پارامترحاوي لاکتوز بودند هیچ تفاوت قابل

) غیر لاکتوز(حاوي شکرهاي افزوده که ی یهانسبت به شیرخشک
و% 10ساکارزحلول ولی به دنبال مصرف م.، نشان ندادندبودند

پلاك pHمدت افت ) غیر لاکتوز(هاي حاوي شکر افزوده شیر خشک
.پایه بازگشت نکرددقیقه نیز به حد60تر بود و در عرض طولانی

تکنیک مورد استفاده جهت ،بالادو تحقیق ذکر شده درالبته در هر
بود که دقت عمل بسیار کمتري نسبت Samplingپلاك pHتعیین 
.)6(دارددش میکروالکتروبه رو

که به بررسی 2000در سال )19(و همکارانJenesenطالعه مدر 
شیر بدون چربی ،پردازندمیمرجع پتانسیل اسیدوژنیک مواد غذایی 

پلاك pHدقیقه 30گردیده اما در عرض pHدرمختصريافت سبب 
رد ي موهارا به حد پایه برگردانده است و در بین کلیه میان وعده

این ماده پلاك ثبت شده به دنبال مصرف pHبالاترین متوسطبررسی 
.باشدمی% 10ساکارزلر از محلوتتوجهی بالاو به طور قابلبوده 

پلاك pHجهت تعیینTelemetricدر این مطالعه از روش 
به .)7(استتري نسبت به مطالعه ما استفاده شده که روش دقیق
روزه مورد بررسی قرار گرفته که 7تا 3علاوه در تحقیق حاضر پلاك

تر به دنبال مصرف شیر ینیپلاك پاpHتواند توجیه کننده ثبت می
.گاوي نسبت به مطالعه ما باشد

در سال)17(و همکارانKoparalاي که همچنین در مطالعه
پلاك به دنبال مصرف شیر گاوي نسبت pHافت ،انجام دادند1998
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و Bowenکه مطالعه حیوانی در .غماض بوده استپایه قابل اpHبه 
Lawrence)18(انجام دادند بیان کردند که بروز 2005در سال

ار کمتر از مصرف کنندگان شیر گاو بسیردي سطوح صاف هاپوسیدگی
بوده و همینطور نوشابه عسل و یا ، ساکارزمصرف کنندگان محلول 

علاوه به دنبال مصرف کمتر از مصرف کنندگان شیر انسانی بوده به
.شیر گاو و شیر انسانی پوسیدگی در سطوح شیاردار مشاهده نگردید

مطالعات تجربی بسیاري غیر اسیدوژنیک بودن شیر یا حداقل 
شیر گاوي مورد بحث قرار گرفته و این امر مصرف به دنبال اسیدزایی،

ن و نیز محتواي کلسیم و فسفر بالاي آ،)لاکتوز(به نوع قند شیرعمدتاً
و Murray. ي شیر نسبت داده شده استهاقدرت بافرینگ پروتئین

نه حیوانی دست آمده از مطالعات ه کند که شواهد بمیبیان همکاران 
پیشنهاد اثربلکه شدیداًزا بودن شیر گاو است،غیر پوسیدگیتنها بیانگر

همچنین مطالعات اپیدمیولوژیک چندي ضد پوسیدگی براي آن دارد
وجود دارد که بر اثر حفاظتی مصرف شیر در سلامت دهانی صحه نیز
.گذارندمی

به 2000در سال)19(و همکارانJensenکه invivoدر مطالعه 
اب شده بر روي رمنیرالیزاسیون و خي انتهااسنکمنظور ارزیابی اثر 

شیر ،نشان دادند که شیر کامل،عاج و مینا انجام دادندندمیرالیزاسیو
موجب رمنیرالیزاسیون (skim milk)بی و شیر بدون چربی چر% 2

Lawrenceو Bowenاي که در مطالعه.گردندمیضایعات مینایی 

شیر انسان و گاو زاییپوسیدگیمقایسهدر جهت2005در سال) 18(
در حد شیر (انجام دادند بیان کردند که افزودن لاکتوز به شیر گاو 

ی افزایش یرالیزاسیون سطوح میناندمیتوانایی آن را براي ) انسان
در حد شیر (دهد ولی افزودن محتواي کلسیم و فسفر شیر انسانی مین

ی آن جلوگیري کند و ینرالیزاسیون مینایدمازتواند تا حدي می) گاو
دری انواع شیرها بیشتر ریشهیزاگیرند که تفاوت در پوسیدگیمینتیجه 
شود میعه ذکر البته در این مطال) 18(ها دارد ي مواد معدنی آنامحتو

.باید از نظر دور بماندنین شیر نیز که نقش محتواي کازئ
ي این تحقیق که براي ما تا حدي غیر منتظره بود هایکی از یافته

ساعته به زیر حد بحرانی توسط محلول ساکارز 48پلاك pHعدم افت 
اي عنوان هالبته در چندین مطالعه مشابه نیز چنین نتیج. بود% 10

Koparalو ) Noin)11و Mortazaviجمله مطالعه گردیده است من

ند از آنجایی نکمیادعا ) 17(و همکارانKoparal.)17(و همکاران

نسبت به ) طالعه ماروش م(Microtouchثبت شده با روش pHکه 
3/5مقادیر نزدیک به احتمالاpH=6ً،بالاتر استTelemetricروش 

که یکند در جمعیتمیبیان ) 7(Axesslonهمچنین .)17(باشدمی
روزه بدنبال 3پلاك تنها در پلاك pHافت بارز زنند میمسواك 

ساعته، 48و با توجه به وجود پلاك دهدمیمصرف محلول ساکارز رخ 
را % 10به دنبال مصرف ساکارز یحد بحرانریپلاك به زpHدنینرس
.کردهیتوان توجمی

سازي محتواي فلوراید یکسانبودمزایاي مطالعه حاضر این یکی از 
) 9(و همکاران Heijnsbrocما طبق مطالعه بزاق و پلاك در مطالعه

مدنظر قرار گرفت که در هیچ یک از مطالعات دیگر به این مورد توجه 
هفته 3که تمامی افراد شرکت کننده به مدت بدین صورت .نشده بود

استفاده کردند، هیچ محصول حاوي فلوراید و از یک نوع خمیر دندان
سازي محتواي جهت یکسان(اي استفاده نکردندهیچ نوع دهانشویه

علاوه از نظر ظرفیت بافري بزاق، عدم وجود ه ب) فلوراید بزاق
سازي شدند و مناطق مورد بررسی مشابه،ي بزاقهاپوسیدگی، باکتري

داري یچگونه اختلاف معنیپلاك پایه در تمامی موارد هpHاز این رو 
له خود أاین مس) 17(و همکاران Koparalرا نشان نداد و طبق نظر 

علاوه در مطالعه ه ب.باشندطراحی مطالعه میReliabilityنشان دهنده 
یک طیف درافراد مورد بررسی از میان دانشجویان دندانپزشکیحاضر

ثیري در میزان أکند که سن، تبیان میAxesslon.سنی انتخاب شدند
و Koparalکه طبق نظر درحالی).7(پلاك دندانی نداردpHتغییرات 
. در کودکان با بزرگسالان متفاوت استpHپاسخ )17(همکاران

اي مورد استفاده در این تحقیق علاوه میکروالکترود شیشهه ب
نسبت به انواعی که نیاز به الکترود مرجع جداگانه و پل نمکی دارند و 

بسیار ) 17(اند ر بسیاري از مطالعات قبلی مورد استفاده قرار گرفتهد
پلاك pHگیري علاوه کلیه مراحل اندازهه ب. تر استتر و حساسدقیق

مستقیمآزمایش زیر نظر ه کردن الکترودها در تمامی روزهايو کالیبر
.شیمی دانشگاه شهید بهشتی انجام گرفتهگرو

تشکر و قدردانی
دانشجویی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نامه نتیجه پایاناین مقاله

.باشدمی2703دندانپزشکی به شماره 
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