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 :اهداف آموزشي
 .ها ها و آدامس شويه شناخت انواع دهان .1

 .ها در سلامت دهان ها و آدامس شويه شناخت نقش انواع دهان .2

 .ها ها و آدامس شويه دهنده دهان آشنايي با اجزاي تشكيل .3

 .ها ها و آدامس شويه آشنايي اجمالي با تاريخچه دهان .4

  
  چكيده
ترين مكانيسم  اگرچه برداشتن مكانيكي بيوفيلم پلاك باكتريال هنوز به عنوان پذيرفته :مقدمه
هاي پريودنتال و  شود، اما اتيولوژي باكتريال پيچيده بيماري پلاك شناخته مي كنترل

هاي مكانيكي كنترل پلاك به تنهايي از سوي  پوسيدگي دنداني از يك سو و كافي نبودن روش
ديگر، باعث شده كه استفاده حمايتي از عوامل ضد ميكروبي شيميايي به عنوان روشي مفيد 

حفظ  در ها آدامسها و  شويه دهانر يثتأ بر ين مقاله با هدف مروريا. مورد توجه قرار گيرد
  . انجام شد سلامت دهان و دندان

ها و  شويه دهانر يثتأ اين مطالعه يك مطالعه مروري است كه جهت بررسي :شرح مقاله
و  Pubmedو  ISIبا جستجو در منابع الكترونيكي  سلامت دهان و دندانحفظ  در ها آدامس

  .صورت گرفت 2011تا  1980ها و كتب مرتبط با موضوع از سال  اي ژورنال بخانهمنابع كتا
ترين سيستم ارايه مواد ضد پلاك و يك روش قطعي و مناسب  ها ساده شويه دهان :ها يافته

ها، بايد  ها مانند خميردندان شويه دهان. باشند براي حمل عوامل ضد ميكروبي مي
از روي سطح مينا و عاج بدون آسيب به آن، خصوصياتي چون زدودن پلاك دنداني 

خاصيت تميزكنندگي، طعم مطبوع، پايداري محلول از نظر شيميايي و ارزان بودن را دارا 
هاي غذايي و  ها شامل پاك كردن دبري آدامس ادعاهاي مشترك در زمينه خواص. باشند

كاهش تعداد  ،ويت و پريودنتيتيپلاك از سطوح دندان، تحريك جريان بزاق، كاهش ژنژ
استرپتوكوك موتانس در بزاق و پلاك دنداني و كاهش ميزان پوسيدگي دركساني كه به طور 

 ،فلورايد هاي حاوي استفاده از آدامس. كنند وجود دارد عادتي روزانه زايليتول مصرف مي
فسفات توانايي خنثي كنندگي اسيد را افزايش داده و از طرفي سبب  كلسيم وكربنات،  بي

  .شود دمينراليزاسيون مينا مي روندكاهش 
ها و جويدن آدامس فاقد قند مخصوصاً زايليتول به تنهايي  شويه استفاده از دهان :گيري  نتيجه

توانند به عنوان يك برنامه  گيري كننده با دوز و دوره مؤثر مي يا همراه با ساير مواد پيش
   .نظر گرفته شود هاي پر خطر در برنده در سلامت دهان و دندان جمعيت پيش

 .سلامت دهان،شويه، آدامسدهان:ها كليد واژه
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  مقدمه
چه برداشتن مكانيكي بيوفيلم پلاك باكتريال هنوز به عنوان  اگر

شود كه به منظور  ترين مكانيسم كنترل پلاك شناخته مي پذيرفته
زا و به  هاي بيماري برداشت منظم و كافي ميكروارگانيسم

زا كه قادر به ايجاد التهاب لثه و يا  بيماريجاگذاري پلاك غير 
گيرد؛ اما اتيولوژي باكتريال  باشد انجام مي ضايعات پوسيدگي نمي

هاي پريودنتال و پوسيدگي دنداني از يك سو و  پيچيده بيماري
هاي مكانيكي كنترل پلاك به تنهايي از سوي  كافي نبودن روش

ضد ميكروبي  ديگر، باعث شده كه استفاده حمايتي از عوامل
  . شيميايي به عنوان روشي مفيد مورد توجه قرار گيرد

هاي كنترل پلاك، هر دو روش  ترين برنامه تاكنون موفق
هاي  شيوه. اند مكانيكي و شيميايي را همراه هم به كار بسته

هاي  كنترل پلاك به روش شيميايي را بايد صرفاً مكمل شيوه
بنابراين . جايگزين آنكنترل پلاك به روش مكانيكي دانست نه 

نوع ماده انتخابي و تناوب استفاده از آن بايد متناسب با احتمال 
وسايل و . هاي دهان در هر فرد تعيين شود بروز بيماري

هاي ارايه كننده زيادي ممكن است براي حمل مواد ضد  سيستم
ها،  ها، ژل ها، خميردندان شويه پلاك استفاده شوند كه شامل دهان

  . ]1[باشند ها مي هاي جويدني و وارنيش و قرصها  آدامس
ترين سيستم ارايه مواد ضد پلاك و يك  ها ساده شويه دهان

. باشند روش قطعي و مناسب براي حمل عوامل ضد ميكروبي مي
هاي غذايي و بقاياي  همچنين مكانيسمي براي شستشوي دبري

باكتريايي كنده شده در طي تميز كردن مكانيكي فراهم 
از بين بردن بوي بد دهان از اهداف سنتي . ندساز مي

ها، بايد  ها همانند خميردندان شويه دهان. ها بوده است شويه دهان
خصوصياتي چون زدودن پلاك دنداني از روي سطح مينا و عاج 
بدون آسيب به آن، خاصيت تميزكنندگي، طعم مطبوع، پايداري 

 .]1، 2[ندمحلول از نظر شيميايي و ارزان بودن را دارا باش

 لذت بخش است معمولاً يآدامس عمل دنيجا كه جو آن از
 .بزنندمسواك  كه نيجوند تا ا يآدامس م يشتريافراد زمان ب

از سطوح دندان  ياريبه بس دنيتواند با رس يآدامس م نيهمچن
مانند به  يم دسترس از مسواك زدن دور يدر ط كه معمولاً

دامس به خصوص در آ دنيجو. عنوان مكمل مسواك مطرح باشد
باشد  ينم ريپذ زدن امكان مسواك كه ييها روز و در زمان يط
اند كه  دهيرس جهينت نيبه ا نيمحققامروزه  .مطلوب است اريبس

 نيتر دارد كه مهم زين يديدهان فوا يسلامت يآدامس برا دنيجو
كنندگي آن  خنثي تيخاص شيافزا جهيبزاق و در نت كيتحر ها آن

و  ييغذا يها يدبري ساز ردن توان پاكهمراه با بالا ب
 .]3[باشند ميها از حفره دهان  سميكروارگانيم

شدند كه باعث  يم نيريش ها با ساكاروز گذشته آدامس در
 درصد 50از  شيامروزه ب. شد يها م دندان يدگيپوس شيافزا

اول  يپل يها كننده نيريشكر مثل ش يها نيگزيها با جا آدامس
)Polyol(شوند يم نيريهر دو ش اي يمصنوع يها ندهكن نيري، ش .

 زهينراليدمو  دياس ديجهت تول باتيترك نياز ا يدهان يها يباكتر
آدامس به  يبر رو نيهمچن. كنند يو عاج استفاده نم نايكردن م
، ميكلسازجمله  زبانيم يبرا ديمف باتيحامل ترك ستميعنوان س

مثل  ييدارو باتيركو ت دي، فلورانيدي، كلرهگزديكربنات، كاربام يب
 ريو سا نيتامي، وني، كافئنيتكوي، ننيستاميه ي، آنتنيريآسپ
 .]3[ي نيز تحقيق انجام شده استدرمان باتيترك

ها به  آدامسها و  شويه ي دهانايمزا يمقاله مرور نيا در
در سلامت دهان و دندان  ديانتقال دهنده مواد مف ستميعنوان س
از  يريگ شيمت دهان و پآن در جهت سلا يبالا ليو پتانس

  .بررسي شده است يپلاك دندان ليو تشك يدگيپوس
  

  شرح مقاله
ر يثتأ كه جهت بررسي اين مطالعه يك مطالعه مروري است

با  سلامت دهان و دندانحفظ  در ها آدامسها و  شويه دهان
و منابع  Pubmedو  ISIجستجو در منابع الكترونيكي 

 1980تبط با موضوع از سال ها و كتب مر اي ژورنال كتابخانه
  . كنون صورت گرفت تا

  
  ها افتهي

  ها شويه دهان
ها به  شويه تعداد قابل توجهي از فرمولاسيون دهان: تاريخچه

طبق استانداردهاي امروزي، . بقراط نسبت داده شده است
هاي اوليه به نظر خطرناك، يا دست كم مشمئزكننده  فرمولاسيون

ها  شويه دهان. اند هم غير منطقي نبودهها هميشه  آيند؛ اما آن مي
به طور مشابهي شامل تركيبي كه اثر تحريكي جريان بزاق، 

هاي ضد ميكروبي را دارا باشند،  حذف بوي بد تنفسي و فعاليت
  . اند بوده
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سال قبل از ميلاد در  2700استفاده شده به   شويه اولين دهان
هاي  ان بيماريشويه براي درم اين دهان. گردد پزشكي چين برمي

كرد كه براي  اين دستورالعمل چيني، توصيه . شد لثه استفاده مي
  .]4[شويه از ادرار كودكان استفاده شود دهان

Pelini  ميلادي استفاده از آب نمك در  79تا  23در سال
همچنين توصيه بقراط به . ها را توصيه كرد شويه تعدادي از دهان

. ]4[و سركه بوده استاستفاده از مخلوط نمك، زاج سفيد 
ها معروف  هايي با بيس الكل، خصوصاً در بين رومي شويه دهان

همچنين ادرار به . شدند بودند كه شامل شراب سفيد و آبجو مي
عنوان يك روش درماني مؤثر براي درمان بسياري از 

شد و اين به خاطر مشابهت غلظت  هاي بدن تلقي مي بيماري
شويه در بين مردمان  ه عنوان دهانادرار ب. نمك آن با خون بود

در اين زمينه، حتي . ها مشهود بود زيادي و در طي قرن
كه افراد كانتابريا   هايي در عقايد وجود دارد؛ به طوري تفاوت

دادند  و ساير افراد اسپانيا ادرار مانده را ترجيح مي) شمال اسپانيا(
ملل عرب . دندكر كه در فرانسه، ادرار تازه را پيشنهاد مي در حالي
در حال حاضر . دهند كردند كه ادرار كودكان را ترجيح مي ادعا مي

منافعي براي سلامت دهان از طريق شستشو با ادرار و خواص 
  . ]4[محتواي آن وجود ندارد

اي و گياهي كه  هاي عصاره شويه، افزودن روغن به جز دهان
و يا ضد در اواخر قرن نوزدهم وارد بازار شد، مواد ضد ميكروبي 

ها عملي است كه اخيراً توسط  شويه عفوني كننده به دهان
اخيراً مجامع و تشكيلات . ]1[گيرد سازندگان صورت مي

اند، اين  شويه وضع كرده استانداردها، استانداردهايي را براي دهان
  . ]2[استانداردها بيشتر نگران ايمني هستند تا اثربخشي

  
  ها شويه اجزاي دهان

ها  تري نسبت به خميردندان معمولاً فرمول ساده ها شويه دهان
در بعضي منابع، شامل سه جزء پايه به همراه عامل . دارند
باشند كه شامل الكل، سورفكتانت و عامل  كننده مي فعال
اما به طور كلي اجزاي اصلي . ]4[شوند دهنده مي طعم

 Cosmetic(هاي تجاري  شويه دهنده دهان تشكيل
  : ]2[باشند امل مواد زير ميش)  Therapeuticيا

                ـ آب1
شويه معمولاً از الكل  هاي دهان در محلول :ـ اتيل الكل2

الكل خاصيت . شود استفاده مي) C2H5OH(به خصوص اتانول 
هاي دهان دارد و افزودن  باكتريايي ضعيفي در برابر باكتري ضد 

عنوان  به: گيرد هدف صورت مي 5شويه عمدتاً با  آن به دهان
؛ پايدار نگه داشتن برخي )حلال(يك ناقل براي حل كردن اجزاء 

بهبود دهنده (شويه  تركيبات فعال؛ افزايش طول عمر مفيد دهان
؛ فراهم كننده مزه پس از مصرف و به عنوان يك ماده )نيمه عمر

  .ضد عفوني كننده
: باشد معمولاً داراي عملكـرد دوگانه مي :سورفكتانت  ـ3

ها از دهـان و فـراهم كـردن اثـر ضد  داشتن دبريكمك به بر
  . دهنده و اجزاي فعال  باكتـريايي و كمك به حل شدن عامل طعم

احساس مطبوع در  :قابض/ كننده  عوامل جمع  ـ4
. يابد كننده افزايش مي  ها اغلب با افزودن عامل جمع شويه دهان

ه اسيدي اين مواد اسيدي، محلول در آب هستند و همانند هر ماد
  .توانند سبب دمينراليزاسيون دندان و تحريك بافت شوند مي

هدف از كاربرد مواد خنثي  :ـ عوامل خنثي كننده اسيد5
كه به علت (ها، كاهش اسيديته دهاني  شويه كننده اسيد در دهان
، عدم حل كردن غشاهاي موسيني و تسكين )تخمير ايجاد شده

      .هاي بافتي است زخم
 هنده، خوشبو و شيرين كنندهد ـ مواد طعم6

)Sweetening agent &Flavoring :(  دهنده،  عوامل طعم
كنندگان به   برخي خواص خوشبو كنندگي دهان را كه مصرف

اين عوامل براي تازه شدن . سازند ها هستند، فراهم مي دنبال آن
روند كه شامل اوكاليپتول، منتول، تيمول و متيل  نفس به كار مي

  . باشد يساليسيلات م
  ـ رنگ كننده 7
عامل فعال مانند كلرهگزيدين، : ـ اجزاي فعال8

تيمول، اوكاليپتول، منتول و (سانگواينارين، تركيبات فنوليك 
ستيل پيريدينيوم (و تركيبات آمونيوم چهارگانه ) هگزيلرزرسينول

، اسيدهاي بوريك و بنزوئيك بوده كه ممكن است خواص )كلرايد
  . داشته باشنددرماني داشته و يا ن

  
  ها  شويه بندي دهان طبقه
  بندي بر اساس عملكرد  طبقه) الف
ها از نظر نوع عملكرد يا كاربرد آن به دو دسته  شويه دهان
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  .]2، 5[شوند آرايشي، درماني و يا هر دو نوع تقسيم مي
هاي آرايشي براي  شويه دهان: ـ آرايشي، بهداشتي1

شوند و مزه خوشايندي به  ها از دهان استفاده مي شستشوي دبري
هاي  شويه مزاياي دهان. كنند طور موقت در دهان ايجاد مي

هاي دهاني، كنترل  آرايشي شامل كاهش تعداد ميكروارگانيسم
مدت و مزه و احساس مناسب در    بوي بد دهان به طور كوتاه

هاي برطرف  شويه ها شامل دهان شويه اين دهان. باشد دهان مي
كه ادعايي مبني بر تازه كردن تنفس و كننده بوي دهان 

ها به واسطه طعم خوب ايجاد  خوشبويي دهان دارند و اثر آن
هاي  شويه رود و دهان ساعت از بين مي 5تا  3شود و پس از  مي

  . خشكي دهان كه بيشتر شامل تركيبات بزاق مصنوعي است
ها براي مصارف درماني از   شويه اين نوع دهان: ـ درماني2

لوگيري و متوقف كردن پوسيدگي، محافظت در برابر قبيل ج
هاي حساس مورد استفاده قرار  التهاب و در نهايت درمان دندان

هاي درماني شامل كلرهگزيدين  شويه مواد مؤثر دهان. گيرند مي
هاي گياهي  به عنوان يكي از مؤثرترين عوامل ضد پلاك، روغن

و ) نژيويتضد پلاك و ضد ژ  شويه نخستين دهان( ليسترين 
  . باشد هاي فلورايد مي شويه دهان
  
  ]2[بندي بر اساس ماندگاري و ثبات طبقه)ب

هاي ضد ميكروبي دهان به عوامل نسل اول و نسل دوم  شوينده
  . شوند بندي مي طبقه
اي،  هاي عصاره عوامل نسل اول مثل روغن: ـ نسل اول1

ماندگاري  سانگوانيارين، ستيل پيريدينيوم كلرايد و پراكسيدها كه
اين مواد قادر به . و ثبات كمتري نسبت به عوامل نسل دوم دارند

ها  درصد هستند و كارايي آن 50تا  20كاهش پلاك حدود 
اين مواد قادر هستند . ها به دهان است محدود به گير ضعيف آن

در نتيجه، عوامل نسل . كه از پيشرفت ژنژيويت جلوگيري كنند
يشتري مصرف شوند تا اثربخشي اول بايد به تعداد دفعات ب

  . مناسبي داشته باشند
عوامل نسل دوم داراي فعاليت ضد ميكروبي به : ـ نسل دوم2

علاوه ماندگاري زياد و ثبات بيشتري هستند؛ به طور مؤثرتري 
مانند و خواص آزادسازي آهسته  هاي دهاني باقي مي روي بافت

ايجاد ) درصد 90تا  70(اي در ميزان پلاك  ها، كاهش عمده آن
با (و فلورايد قلع ) با ماندگاري زياد(كلرهگزيدين . كند مي

ميزان مشابه كنترل . باشند از اين دسته مي) ماندگاري متوسط
 6تا  4پلاك با استفاده يك يا دو بار در روز از مواد نسل دوم يا 

براي استفاده باليني، . آيد بار استفاده از مواد نسل اول به دست مي
  . م انتخاب اصلي استنسل دو

در بعضي از منابع جديد، به غير از نسل اول و دوم، موادي 
ها دخالت داشته و يا آن را كاهش  كه در چسبندگي باكتري

. گردند دهند به عنوان نسل سوم مواد ضد ميكروبي معرفي مي مي
هاي دهاني و مهار فعاليت  اين مواد سبب كاهش تعداد ميكروب

شوند كه شامل كلرهگزيدين و كليه تركيبات  ها مي باكتريايي آن
  . ]1[باشند بيگوانيدها مي بيس

  
بندي بر اساس نوع مواد شيميايي تشكيل  طبقه) ج

  دهنده 
بندي پيشنهاد شده براي مواد شيميايي و  آخرين تقسيم

ها شامل مواد كاتيوني، مواد آنيوني، مواد غير يوني و  شويه دهان
  .باشد مواد تركيبي مي

  
اين گروه در مقايسه با مواد آنيوني و غير  :واد كاتيونيـ م

ها كه بار  يوني، مؤثرتر هستند؛ چرا كه به سادگي به سطح باكتري
توانند بر هر دو گروه  مواد كاتيوني مي. چسبند منفي دارند مي

هاي گرم مثبت و منفي اثر كرده و به واسطه اين تأثير،  باكتري
دان را كاهش داده يا از هاي موجود روي سطح دن باكتري
  . ]1، 2[زايي پلاك از پيش تشكيل شده بكاهند بيماري

هاي مواد كاتيوني زير به عنوان مواد ضد پلاك  از گروه
  : استفاده شده است

كلرهگزيدين و آلگزيدين : Bis-biguanideهاي  ـ دترژان1
  . و اكتنيدين

د، ستيل پيريدينيوم كلراي : ـ تركيبات آمونيوم چهارتايي2
  .بنزتونيوم كلرايد، و بيومايد دوميفون

  .قلع، روي: هاي فلزات سنگين ـ نمك3
  . هگزتيدين: ها ـ پيريميدين4
  . سانگواينارين: هاي گياهي ـ عصاره5

ترين ماده اين گروه، سديم  پرمصرف :ـ مواد آنيوني
ها به  از اين ماده بيشتر در خميردندان. لوريل سولفات است
ها نيز  شويه شود؛ هرچند در دهان ستفاده ميعنوان پاك كننده ا
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  . گيرند آن را به كار مي
كاربرد توأم مواد كاتيوني همراه با مواد آنيوني همچون سديم 

  . شود لوريل سولفات و مونوفلوروفسفات توصيه نمي
دو ماده غير يوني بيشتر و  :ـ مواد غير يوني

. وزان و ليسترينكل شوند؛ تري آميزتر از بقيه استفاده مي موفقيت
اين عوامل . هر دو به دسته تركيبات فنولي غير باردار تعلق دارند

  فنل، تيمول، ليسترين : غير يوني عبارتند از
، )تيمـول، اوكاليپتـول، منتـول و متيـل ساليسيلات(

و ) Phelyl phenol-2(فليل فنل  2كلوزان،  تري
  ). Hexyl resorcinol(هگزيلرزرسينول 

اي است از  پلاك دنداني مجموعه :يبيـ مواد ترك
توان تصور كرد كه يك  بنابراين، نمي. هاي باكتريايي مختلف گونه

هايي  مثال. ماده به تنهايي بتواند بر روي تمام فلور آن مؤثر باشد
: از بهبود اثر به واسطه تركيب كردن مواد با هم عبارتند از

ين يا سديم همراه با كلرهگزيد) ++Z(هاي فلزات سنگين  يون
كلوزان همراه با كوپليمر يا سيترات روي و  لوريل سولفات، تري

  .]1[استانوس فلورايد همراه با آمين فلورايد
  

  هاي درماني  شويه عوامل مؤثر در دهان
  كلرهگزيدين 

  ـ كننده بيس  يك ضد عفوني) N10,C12,H30,C22(كلرهگزيدين 
حلقه  4ه شامل اي است ك بيگوانيد با مولكول كاتيوني قرينه

باشد كه توسط شبكه  كلروفنيل و دو گروه بيگوانيد مي
محلول كلرهگزيدين  .يابند هگزامتيلن مركزي اتصال مي
به  CHX (Chlorhexidine) گلوكونات با علامت اختصاري

درصد، گليسيرين، آب، ساخارين  6/11صورت محلول در الكل 
اين . ]1[است 7تا  5آن بين  pHشود و  و مواد معطر تهيه مي

طيف وسيع بوده و در  كننده داراي  محلول يك ضد عفوني
ها،  ها، قارچ هوازي هاي گرم مثبت و منفي، بي مقابل باكتري

، 2[ها مانند هپاتيت و ايدز فعال است مخمرها و برخي ويروس
محلول كلرهگزيدين قادر به ايجاد اثرات باكتريوستاتيك و . ]1

به جذب روي ديواره سلول  باكتريوسيدال و همچنين قادر
باشد كه اين امر سبب افزايش نفوذپذيري  مي  ميكروارگانيسم

  . ]6، 7[شود غشاي سلول مي

  اثر و نحوه عملكرد كلرهگزيدين  مكانيسم
هاي كلرهگزيدين  مكانيسم اثر كلرهگزيدين بر پايه اتصال ملكول

. اشدب گلوكونات با بار مثبت به ديواره سلول با بار منفي مي دي
مولكول كلرهگزيدين عمدتاً به گروه فسفات و ليپوپلي ساكاريد و 

از طرف . شود هاي كربوكسيل موجود در پروتئين باند مي گروه
اش قادر به نفوذ به  ديگر، كلرهگزيدين به خاطر بار الكتريكي

علاوه بر اين، . باشد هاي تثبيت شده نمي مخاط دهان يا پلاك
به   راي جلوگيري از اتصال باكتريگلوكونات ب كلرهگزيدين دي

جايي كلسيم از مكان باند شدن آن و غير  سطوح از طريق جابه
تقريباً . شود فعال كردن آنزيم گليكوزيل ترانسفراز وارد عمل مي

درصد از كلرهگزيدين مصرف شده در سطح دهان باقي  30
جذب و آزادسازي بعدي كلرهگزيدين به ميزان بالايي . ماند مي

به  9/7معادل  pHاست كه بيشترين حد آن در  pHه به وابست
  .]8[آيد دست مي

رود، قادر به  ها به كار مي اين ماده وقتي كه بر روي دندان
همچنين ميزان . باشد اي مي هاي بالاي لثه كاهش پلاك

. دهد مدت كاهش مي استرپتوكوك موتانس را به طور طولاني
اي استفاده شود، تأثير  هزماني كه كلرهگزيدين به صورت بالاي لث

اي  قابل توجهي روي كميت و كيفيت و تركيب پلاك زير لثه
اي باعث  نخواهد داشت؛ اما كاربرد مستقيم آن در داخل شيار لثه

ها  هاي متحرك، همچون اسپيروكت كاهش تعداد ميكروارگانيسم
  . ]1، 9[اي خواهد شد در پلاك زيرلثه

ها،  تهابات توسط باكترياي در طول ال اكسيداسيون بافت لثه
هاي آزاد  هاي هيدروكسيل ميزبان، راديكال مشتقات راديكال
شود؛ بنابراين بخشي  هاي سوپراكسيد تقويت مي اكسيژن و يا يون

از فعاليت ضد آماسي اين مواد به دليل جلوگيري از فعاليت 
  . ]10[باشد هاي آزاد اكسيژن مي راديكال

بايد در مورد يك  ترين فاكتورهايي كه يكي از مهم
مدت آن بر تغييرات  شويه ارزيابي شود، اثرات طولاني دهان

هاي كوتاه  نتايج آزمايش. احتمالي اكولوژيكي فلور دهان است
اند كه با وجود  شويه كلرهگزيدين نشان داده مدت درمان با دهان

درصد كاهش در فلور ميكروبي بزاق، تغييرات اكولوژيكي  80
س از قطع درمان كلرهگزيدين، تعداد بسيار كم بوده و پ

  . ]1[هاي بزاقي مجدداً به ميزان نرمال برگشته است باكتري



  و همكاران مقاره عابد احمددكتر   سلامت دهان و دندان حفظ در ها آدامسها و  شويه دهانر يثتأ مروري بر

 1390ها  ويژه نامه مواد و تكنيك، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  848

از جمله عواملي كه موجب كاهش قدرت كلرهگزيدين 
هاي سرم،  پايين، چرك، محيط pHتوان به  شوند، مي مي

ها، اتصال و  اين محيط. پروتئيني و ساكاروزي اشاره نمود
همچنين . ]11[دهند ي را كاهش ميچسبندگي ماده ضد ميكروب

ها وجود  مواد آنيوني مثل سديم لوريل سولفات كه در خميردندان
دارند، اگر بلافاصله پس از مصرف كلرهگزيدين استفاده شوند، 

  . ]1[شوند موجب كاهش قدرت ضد پلاكي كلرهگزيدين مي
  

  دوز مؤثر مصرفي كلرهگزيدين
ستگي به دوز مصرفي ها اغلب ب شويه اثربخشي داروها يا دهان

گرم  ميلي 10كلرهگزيدين از   شويه دوز درماني دهان. ها دارد آن
تحقيقات . باشد گرم به صورت استفاده دوبار در روز مي ميلي 20تا 

ليتر  ميلي 10اوليه مشخص كرده كه شستشوي دو بار در روز با 
درصد، تقريباً به طور كامل از تشكيل پلاك و  2/0كلرهگزيدين 

  .]4، 12[نمايد هاي انساني جلوگيري مي د ژنژيويت در مدلايجا
 2تا  1/0شود كه كلرهگزيدين از غلظت  به طور كلي ذكر مي

  . ]2[درصد در كنترل پلاك بالاي لثه مؤثر است
هاي كلرهگزيدين بيشتر وابسته به دوز  شويه اثرات دهان

 2/0شويه  بنابراين، نيمي از دهان. ها است مصرفي و نه غلظت آن
درصد مؤثر باشد،  1/0شويه  دهان  درصد ممكن است به اندازه

شويه ممكن است از نظر  ليتر دهان ميلي 15كه شستشو با   چنان
تر  ليتر آسان ميلي 5/7كلينيكي براي بيماران نسبت به شستشو با 

  . ]12[باشد
  

  شويه كلرهگزيدين عوارض استفاده از دهان
ن موجب پديد آمدن كلرهگزيدي :اي ـ تغيير رنگ قهوه1

ها و بعضي مواد پركننده، مخاط  اي بر دندان تغيير رنگ قهوه
اين امر به دليل اتصال . شود دهان و سطح پشتي زبان مي

هاي موجود در رژيم  هاي كاتيوني كلرهگزيدين به فاكتور گروه
غذايي مانند گاليك اسيد و تانيس و رسوب اين فاكتورهاي رنگي 

ها بيشتر در ناحيه  تغيير رنگ دندان. استها و مخاط  بر دندان
 50شود و معمولاً در  يك سوم لثه و ناحيه بين دنداني ديده مي

درصد بيماران در طي روزهاي متمادي مصرف، به تدريج به 
تغيير رنگ ناشي از كلرهگزيدين، با وجود . ]1[آيد وجود مي

آيد و مسواك زدن تنها تشكيل  مسواك زدن نيز، به وجود مي

به طور كلي . كاهد اندازد و از شدت آن مي نگ را به تأخير مير
از بين رفتن و : چهار مكانيزم براي تغيير رنگ پيشنهاد شده است

تجزيه مولكول كلرهگزيدين كه منجر به رها شدن پاراكلرفنيلين 
اي رنگي به نام  هاي قهوه شود؛ واكنش ميلارد كه پيگمان مي

آهن و (كيل سولفيدهاي فلزي آورد؛ تش ملانودين به وجود مي
هاي پليكل با  پيگمانته توسط دناتوره شدن پروتئين) قلع

موجود در رژيم ) كروموژن(كلرهگزيدين و رسوب مواد رنگي 
  . ]13، 14[غذايي همراه با كلرهگزيدين 

كلرهگزيدين طعم : ـ تغيير در حس چشايي2
، به تواند موجب تغييراتي در حس چشايي ناخوشايندي دارد و مي

كلرهگزيدين . ]1[ويژه تا يك ساعت پس از مصرف آن شود
باعث كاهش حس چشايي، و ايجاد حس طعم تلخي و شوري 

شود كه اين تغيير حس چشايي را مرتبط با غلظت  مي
شود كه علت تغيير حس  تصور مي. ]4، 15[دانند كلرهگزيدين مي

ي ها هاي سطحي مستقر بر جوانه چشايي، دناتوره شدن پروتئين
  . ]12[چشايي باشد

رسد  به نظر مي :مخاط دهان) ساييدگي(ـ اروژن 3
رقت . نوعي واكنش منحصر به فرد و وابسته به غلظت باشد

درصد و همچنين شستشو با كل  1/0درصد به  2/0فرمولاسيون 
. دهد حجم براي حفظ دوز نيز معمولاً مشكل را تقليل مي

درصد  12/0شويه  نها به ندرت در مورد محصولات دها اروزيون
  . ]1[شوند روند، مشاهد مي ليتر به كار مي ميلي 15كه با حجم 

اين  :ـ تورم غده پاروتيد دو طرفه يا يك طرفه4
  . ]1[يك واقعه كاملاً نادر است و توضيحي براي آن موجود نيست

اين اثر ممكن : اي ـ افزايش تشكيل جرم بالاي لثه5
قي بر روي سطح دندان هاي بزا است ناشي از رسوب پروتئين

هاي معدني بر روي يا داخل  باشد كه باعث افزايش رسوب نمك
ها از  كلرهگزيدين با تأثير بر گليكوليز باكتري. شود پليكل مي

ها جلوگيري نموده و محيط را قليايي  توليد اسيد توسط آن
اي  دارد كه اين عامل زمينه را براي تشكيل جرم فوق لثه مي نگه

از سوي ديگر، ادعا شده است كه . ]1[ايدنم بيشتر مي
هاي زنده  تر از ارگانيسم هاي مرده به مراتب سريع ارگانيسم

شوند و اين از آن جهت داراي اهميت است كه  كلسيفيه مي
گردد و در واقع، اين ماده  ها مي كلرهگزيدين سبب مرگ باكتري

به  ها، شرايط لازم براي سرعت بخشيدن با از بين بردن ارگانيسم
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  . ]16[دهد كلسيفيكاسيون و به تبع آن تشكيل جرم را افزايش مي
  . ]2[ها ـ تشديد كلونيزاسيون باكتري6
وقتي محلول  :عوارض و سميت سيستميك - 7

گيري از تشكيل  شويه براي پيش كلرهگزيدين به عنوان دهان
درصد از  34تا  20پلاك استفاده شود، چيزي در حدود 

اين كلرهگزيدين . ماند دهان باقي ميكلرهگزيدين مصرفي در 
با توجه به اين كه كلرهگزيدين . شود آزاد شده احتمالاً بلعيده مي

توانايي اثر خوبي داشته، به بسياري از نواحي حفره دهان به خوبي 
گردد، در نهايت ممكن است به حدي از دستگاه گوارش  باند مي

چرب و  جذب گردد كه منجر به مشكلات كبدي و بيماري كبد
در مورد تماس محلول كلرهگزيدين با چشم . هپاتيت لبولار گردد

كلرهگزيدين . ]17[و بيني نيز احتياط لازم بايد در نظر گرفته شود
هاي معمولي به سختي از دستگاه گوارش جذب  در غلظت

دهد و نيز با در نظر  شود و سميت ناچيزي از خود نشان مي مي
) درصد 2/0درصد و  012/0(يه شو گرفتن غلظت پايين فرم دهان

شويه كلرهگزيدين  رسد كه بلع چند جرعه دهان بعيد به نظر مي
  .گلوكونات منجر به سميت سيستميك گردد

يك نگراني ويژه كه در مورد عوارض دراز مدت استفاده از 
شويه كلرهگزيدين وجود دارد مربوط به وجود الكل در آن  دهان
هاي  بتلا به سرطانباشد چرا كه ممكن است خطر ا مي

نشان داده شده كه فرمولاسيون . حلقي را افزايش دهد دهاني
درصد  12/0درصد سيتل پيريدينيوم كلرايد به همراه  05/0

 12/0كلرهگزيدين، به همان اندازه محلول الكل كلرهگزيدين 
درصد آن در جلوگيري از تشكيل پلاك  2/0درصد و نيز محلول 

  . ]12[باشد مؤثر مي
گفته شده، استفاده از كلرهگزيدين بايد محدود به  دلايل  بنابر

  .]1[باشد) تا دو هفته(هاي كوتاه  دوره
  

  ـ الكسيدين 
هاي  الكسيدين يك آلكيل بيس بيگوانيد و دومين گروه از دترژنت

از ) ـ اتيل هگزي هيدروكلرايد2(الكسيدين . باشد كاتيونيك مي
هت دارد و يك ماده نظر ساختمان و خاصيت به كلرهگزيدين شبا

به ميزان جزيي از . ها است ضد ميكروبي فعال در مقابل قارچ
. دستگاه گوارش جذب و سميت كمي براي آن گزارش شده است

درصد نشان داده است  35تا  5شويه از  تغيير غلظت آن در دهان

عوارض . تواند در كاهش پلاك و ژنژيويت مؤثر باشد  كه مي
در كلرهگزيدين گزارش گرديده است،  جانبي آن مانند آنچه كه

  . ]1[شود مشاهده مي
  

  ) اي هاي عصاره روغن(تركيبات فنوليك 
اي مؤثر بر  به عنوان ماده 1884نخستين بار در سال  ليسترين

سال  115هاي دهان به كار گرفته شد و بيش از  عليه باكتري
شويه و بيشتر در آمريكا استفاده  دهان  است كه از آن به شكل

اجزاي فعال ليسترين شامل تيمول، منتول، اوكاليپتول و . شود مي
هاي  باشد كه همگي تحت عنوان روغن متيل ساليسيلات مي

  . ]1، 2، 12[شوند اي يا گياهي ناميده مي عصاره
مدت، ليسترين، هم ميزان   در يك مطالعه كلينيكي طولاني

 درصد كاهش داده 34تجمع پلاك و هم شدت ژنژيويت را تا 
گيري ميكروبي نشان داده كه هيچ تغيير ناخواسته و  نمونه. است

  . ]12[مصرفي در تركيب فلور دهان ايجاد نكرده است
اي مربوط  هاي عصاره رسد مكانيسم عمل روغن به نظر مي

اين محصول ماندگاري كمي . به تغيير ديواره سلولي باكتري باشد
خطر  ود، بيداشته و در صورتي كه به نحو گفته شده مصرف ش

آثار مضر گزارش شده آن شامل احساس سوختگي، مزه . است
دو بار . باشد تند و زننده و امكان ايجاد رنگدانه بر روي دندان مي

مصرف آن در روز، بدون نگراني از تداخل عمل آن با 
معلوم . ها، مورد موافقت و پذيرش قرار گرفته است خميردندان

درصد اثر ضد پلاك و  12/0ن شويه كلرهگزيدي گرديده كه دهان
. ]12[شويه ليسترين دارد ضد ژنژيويت بسيار بيشتري از دهان

را به عنوان عاملي مؤثر براي كاهش  ADAليسترين مهر تأييد 
  .پلاك و ژنژيويت دريافت نموده است

باشد كه  دار مي ، يك فنول غير كاتيوني كلرينتريكلوزان
هاي  تركيب صابون كننده در ابتدا به عنوان يك ضد عفوني

تأثيرگذاري ضد . رفت ها به كار مي دست و بدن و دئودورانت
ـ كوپليمر با اثر حاصل از  پوسيدگي تركيب تريكلوزان

مكانيسم . هاي فلورايد معمولي قابل مقايسه است خميردندان
دوگانه تريكلوزان سبب تركيب فعاليت باكتريوسيدال همراه با 

گونه ايجاد لكه بر   ريايي شده و هيچهاي باكت فعاليت مهار آنزيم
روي دندان و يا افزايش تشكيل جرم بعد از كاربرد آن ديده 

  . ]2، 18[شود نمي
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  ـ فلورايد 
فلورايد موجود در   شويه عامل فعال در محصولات دهان

يا فسفوفلورايد اسيدي شده ) NaF(ها، سديم فلورايد  داروخانه
)APF(باشند درصد مي 44/0و  05/0هاي  ، به ترتيب با غلظت .

منافع . ليتر يك بار در روز است ميلي 10دوز مصرف شامل 
هاي فلورايد به  كننده پوسيدگي براي تعدادي از نمك گيري پيش

اند؛ اما يون فلورايد هيچ اثري روي تكامل  خوبي منتشر شده
فلورايدآمين و استانوس فلورايد، مقداري . پلاك و ژنژيويت ندارد

كه   آورند، خصوصاً زماني لاك ممانعت به عمل مياز تشكيل پ
رسد اثرات آن از قسمت غير  البته به نظر مي. همراه با هم باشند

شستشوي مستقيم پاكت با . ]18[ها به دست آيد فلورايد ملكول
در پريودنتيت پيشرفته ) SnF2(درصد  64/1استانوس فلورايد 

رشد و تكثير ريزي از لثه و تأخير در  باعث كاهش شاخص خون
هاي  هاي متحرك درون پاكت ها و يا باكتري مجدد اسپيروكت

 SnF2درصد  4/0پريودنتال شده است و شستشوي روزانه با ژل 
  . ]1[گردد به مقدار زياد باعث كاهش تشكيل پلاك و ژنژيويت مي

  
  هاي فلزي  نمك

ايجاد خواص ضد ميكروبي و ممانعت از تشكيل پلاك باكتريايي 
هاي متمادي است كه مورد توجه  هاي فلزي، سال توسط نمك

بوده است و بيشترين تحقيقات متمركز بر مس، قلع و روي 
كنندگان   هاي فلزي چند ظرفيتي نه تنها ممانعت نمك. باشد مي

) SnF2(مؤثر پلاك در غلظت نسبتاً بالا هستند، فلورايد قلع 
) NaF(خصوصيات ضد پلاك بيشتري نسبت به فلوريد سديم 

جا يون قلع است كه اثر ضد ميكروبي  كه در اين جالب اين. اردد
يون قلع وارد سلول شده، متابوليسم . كند نه فلورايد ايجاد مي

اندازد و خصوصيات رشد و اتصال باكتري را  سلول را از كار مي
اي بيشتر به خاطر  كاهش التهاب لثه. دهد تحت تأثير قرار مي

مت لثه به واسطه كاهش توانايي عامل قلع در بهبود سلا
  . ]2، 18[ويرولانس پلاك بوده تا كاهش حجم پلاك

هاي فلورايد قلع موجب ايجاد لكه  استفاده زياد از خميردندان
هاي  خارجي بيشتري بر روي سطح دندان نسبت به خميردندان

به  ADAپذيرش اين محصولات توسط . گردد فلورايد سديم مي
ها است و نه به  خطر بودن آن دليل فعاليت ضد پوسيدگي و بي

  . ]5[ها خاطر كاهش پلاك و يا اثر ضد ژنژيويت آن

  سانگواينارين 
يك آلكالدئيد بنزوفناتريدين بوده و يك عصاره الكلي از ريشه 

گواينارين به  فعاليت سان. باشد گياه سانگواينا رياكانادنسيس مي
  . شود مي توانايي آن در مداخله با گليكوليز باكتريايي ربط داده

ماند و  ساعت در دهان باقي مي 4تا  2سانگواينارين به مدت 
يك . اثرتر از كلرهگزيدين بوده و هيچ عوارض جانبي ندارد كم 

كند كه سانگواينارين تا  مدت پيشنهاد مي  مطالعه كلينيكي كوتاه
دهد؛ هرچند كه  حدودي پلاك باكتريايي و ژنژيويت را كاهش مي

مدت آن ارزيابي نشده است،   و طولانيتأثيرگذاري پيوسته 
شويه و خميردندان با هم استفاده  تأثيرگذاري آن زماني كه دهان

مدت آن، استفاده از آن   به علت اثر كوتاه. يابد شوند، افزايش مي
  . ]5[شـود در يك برنامه مراقبت دقيق تـوصيه نمي

هاي حاوي  شويه اخيراً نشان داده شده است كه دهان
سرطاني دهان را حتي  نارين احتمال بروز ضايعات پيشسانگواي

بدين . دهند شويه تا ده برابر افزايش مي پس از قطع مصرف دهان
لحاظ، سازندگان محصولات معروف بهداشتي، سانگواينارين را در 

  . ]2[اند هاي توليدي خود با ماده ديگري جايگزين كرده شويه دهان
  

  تركيبات آمونيوم چهارگانه 
پيريدنيوم كلرايد و بنزيل كونيوم كلـرايـد دو نـوع از ستيل 
اثر اين . ]12[باشند تـرين مـواد از لحاظ مصرف مي متـداول

مدت بر كاهش پلاك و  تركيبات در تعدادي مطالعه كوتاه 
 35ژنژيويت مورد ارزيابي قرار گرفته كه به طور متوسط به ميزان 

مربوط به افزايش ها  مكانيسم عمل آن. درصد گزارش شده است
اين . باشد نفوذپذيري باكتري و در نتيجه افزايش ليز سلولي مي

شوند، كشش  بندي مي تركيبات جزء عوامل كاتيونيك طبقه
با اين . سطحي را تغيير داده و ماندگاري كمي در دهان دارند

مدت،  وجود، مواد خطرزايي در دهان نيستند و به علت تأثير كوتاه 
ا در يك برنامه مراقبت بهداشتي دقيق، توصيه ه استفاده از آن

  . ]2، 5[شود نمي
يك فاكتور محدود كننده مصرف اين تركيبات كاتيونيك، 

همچنين . باشد ها با تركيبات آنيونيك مي عدم سازگاري آن
هاي سخت با اين  هاي موجود در آب كلسيم، منيزيم و يون

هاي كاتيونيك  كسپتي استفاده از آنتي. تركيبات تداخل عمل دارند
شود و به ويژه  ها و مواد پركردگي مي موجب رنگ گرفتن دندان
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مدت باعث رنگ  ستيل پيريدينيوم كلرايد در استفاده طولاني
شود كه در مقايسه با كلرهگزيدين كمتر  ها مي گرفتن دندان

كارايي ستيل پيريدنيوم كلرايد با دو برابر كردن . ]1، 2[است
اين افزايش . تواند افزايش يابد به در روز مياستفاده، به چهار مرت

ها را  پذيري دندان شستشو عوارض جانبي موضعي از جمله رنگ
افزايش داده و پذيرش آن را از طرف بيمار تحت تأثير قرار 

  . ]18[دهد مي
  

  عوامل اكسيژنه كننده 
هاي متعددي از  كننده در جنبه مواد اكسيژنه به عنوان ضد عفوني

. اند ، از جمله درمان ريشه و پريودنتال استفاده شدهپزشكي دندان
اي به كار گرفته  پراكسيد هيدروژن براي كنترل پلاك فوق لثه

ايمني و يا خطر اين محصولات يك موضوع قابل . شده است
استفاده طولاني از پراكسيد هيدروژن . ها است بحث پيرامون آن

ايي، ز موجب عوارض جانبي جدي و خطرناك، شامل سرطان
هاي دهاني، هايپر پلازي و  تخريب بافتي، هايپركراتوز، زخم
استفاده كوتاه مدت از . شود سندرم زبان سياه مودار مي

ها و  كننده براي تميـز كردن زخم هاي دهاني اكسيژنه شوينده
ژنژيويت نكروزان زخمي، ( اي مانند  هاي دهاني و لثه عفـونت

بخش  يك اثر مسكن و آرام .گردد انجام مي...) پري كورونيت و 
  .]1، 12[براي اين مواد گزارش شده است

هاي  شويه مطالعات زيادي در مورد استفاده از دهان
اكسيدكننده به منظور كاهش رنگدانه ناشي از مصرف 

شويه بر توانايي كلرهگزيدين در  كلرهگزيدين و تأثير اين دهان
ند كه كاربرد كاهش پلاك و التهاب لثه انجام شده و نتيجه گرفت

هاي كلرهگزيدين و پراكسيد هيدروژن باعث  شويه همزمان دهان
ها شده، اما  پذيري دندان اي در ميزان رنگ كاهش قابل ملاحظه

تأثيري بازدارنده بر خاصيت كاهش پلاك و التهاب لثه 
  . ]12، 14، 18[شويه كلرهگزيدين ندارد دهان
  

  عوامل اكسيد كننده 
ان يك عامل اكسيد كننده، در تركيب اكسيد به عنو دي كلرين
مكانيسم عمل پيشنهاد . ها وجود دارد ها و خمير دندان شويه دهان

ها خنثي كردن تركيبات سولفور فرار كه موجب بوي بد  شده آن
تبليغات پيرامون اين محصولات، بيشتر . باشد شوند مي دهان مي

به  تا. جنبه آرايشي داشته و مبني بر حذف بوي بد دهان است
ها در كاهش پلاك و  امروز هيچ مدركي مبني بر اثرگذاري آن

ها در هيچ برنامه مراقبت  ژنژيويت گزارش نشده و كاربرد آن
  . ]18[شود بهداشتي فردي توصيه نمي

  
  ها  دترژنت
، عناصر معمولي در  ها مانند سديم لوريل سولفات دترژنت

آنيوني شويه و خميردندان هستند، جزء مواد  محصولات دهان
ها  كننده بيشتر در خميردندان  باشند و به عنوان ماده پاك مي

ها نيز آن را به كار  شويه چند در دهان شوند هر استفاده مي
 7تا  5گيري شده بين  نشان داده شده كه پايداري اندازه. گيرند مي

. كلوزان دارد تري  ساعت و ممانعت از پلاك مشابه
تنهايي در دسترس نيستند و هيچ  ها به هاي دترژنت فرمولاسيون

  . ]1[مدتي بر روي اين مواد صورت نگرفته است  ارزيابي طولاني
  
  هاي آمينه  الكل

ميكروبي  اين گروه تركيبات، كاملاً در مقوله ضد عفوني و ضد 
ابتدا . ها دارند به علاوه حداقل اثر را عليه ميكروب. گنجند نمي

لاك مؤثر معرفي شد اما به پ اكتو پينول به عنوان يك ماده ضد 
  . ]1[دليل سمي بودن كنار گذاشته شد

در . ها است دلموپينول نيز كه يكي از محصولات الكل آمينه
درصد نشان داده كه خاصيت ضد پلاك و  2/0و  1/0هاي  غلظت

مدت و در استفاده  مدت ندارد؛ اما در طولاني   ضد ژنژيويت كوتاه
  . خانگي مؤثر بوده است

حسي موقتي  انبي آن شامل تغيير رنگ دندان، بيعوارض ج
نوع . باشد مخاط خصوصاً زبان و احساس سوزش در دهان مي

تواند بحث برانگيز باشد اما به نظر  شويه فوق مي عمل دهان
دهنده پلاك  هاي تشكيل رسد از تشكيل ماتريكس باكتري مي

در حال . اوليه ممانعت ايجاد كند يا باعث گسستگي آن شود
  . ]1[ضر، هيچ محصولي از آن در دسترس نيستحا

  
  كلريت اسيديفيه 

شويه همخواني و انطباق  هاي دهان اين ماده با هيچ يك از گروه
در اين نوع ماده، بسته به اسيد انتخابي و شرايط واكنش . ندارد

اي  بين اسيد و كلريت سديم محصولات، واكنش متعدد و پيچيده
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ه دليل دارا بودن خاصيت ممكن است پديد آيد كه همگي ب
ميكروبي عليه  اكسيدانت شديد، دامنه وسيعي از فعاليت ضد 

اگرچه . نمايند ها ايجاد مي ها، مخمرها و ويروس ها، قارچ باكتري
در بعضي مطالعات تجربي كه بر روي اين محصولات انجام 

اند  شويه كلرهگزيدين مقايسه نموده ها را با دهان گرفته و آن
ها در مقابل رشد پلاك ميكروبي و  كه تأثير عمل آنگزارش شده 

ها در دهان مشابه كلرهگزيدين بوده است،  همچنين پايداري آن
ها انجام نگرفته و  مدت بر روي آن  اما تا كنون تحقيقات طولاني

شويه  گونه محصول تجاري از اين نوع ماده به منظور دهان هيچ
  . ]1[در انسان توليد و وارد بازار نشده است

  
  بنزيدامين هيدروكلرايد 

يك نمك هيدروكلرايد محلول در الكل كه ضد   شويه اين دهان
باشد و اثرات  كننده موضعي مي  حس التهاب، غير استروئيدي و بي

عوارض . دهد ضد درد و ضد التهاب خود را به سرعت بروز مي
 6/2(حسي دهان  جانبي آن نادر و بيشتر شامل كرخي و بي

بنزيدامين را . ]19[باشد مي) درصد 4/1(زش دهان و سو) درصد
دانند، به اين معني كه از توليد  يك داروي ضد التهاب اوليه مي

اين دارو اثر . كند عواملي كه در التهاب نقش دارند، جلوگيري مي
ها و اثر  مهاري روي سيكلوكسيژناز و كاهش توليد پروستاگلاندين

  . ]19، 20[داردهاي ليپوكسيژناز  مهاري روي آنزيم
  

  ها  سپتيك ساير آنتي
ميكروبي براي ممانعت از پلاك  ضد / تعدادي از مواد ضد عفوني

ها كم اثر يا هيچ  بيشتر آن). 1جدول (اند  مورد مطالعه قرار گرفته
اند، تعداد كمي در محصولات  تأثيري در مطالعات نداشته

و هگزتيدين اند كه شامل پوويدين آيودين  فرموله شده  شويه دهان
دقيقه  60پوويدين آيودين يا همان بتادين، فقط براي . باشد مي

در . پايداري دارد و فعاليت ضد پلاك آن چندان ارزشي ندارد
شونده حاد پيشنهاد  هاي حاد مانند ژنژيويت زخمي عفونت

استعمال آن بدون عوارض جانبي است اما به عنوان . گردد مي
ارد كه به صورت معكوس فانكشن يك شوينده، پتانسيل اين را د

 1/0هگزتيدين در غلظت . ]1[تيروئيد را تحت تأثير قرار دهد
درصد، عمل ممانعت از پلاك محدودي دارد اما هيچ شاهدي 
وجود ندارد كه وقتي به صورت جنبي براي بهداشت دهان 

عوارض جانبي . شود، فعاليت ضد پلاك داشته باشد استفاده مي
پذيري دندان و اروژن مخاطي است،  هگزتيدين شامل رنگ

از طرفي، بروز اروژن مخاطي . اگرچه هر دو غير معمول هستند
درصد افزايش  14به صورت مشخصي با افزايش غلظت به 

  . ]1، 12[يابد مي
  

 ]18[داروهاي ضد ميكروبي مورد استفاده جهت كنترل شيميايي. 1جدول 

  محصولات  اثر  مثال  بندي شيميايي طبقه

  شويه، ژل، خميردندان، اسپري دهان  ميكروبيال آنتي  كلرهگزيدين  انيدينبيس گو
  شويه دهان  ميكروبيال آنتي  ستيل پيرينيديوم كلرايد  آمونيوم چهارتايي

  شويه، خميردندان دهان  ميكروبيال و ضد التهاب آنتي  تيمول، منتول، تريكلوزان، اوكاليپتوس  essential oilفنول و 
  شويه، خميردندان دهان  ميكروبيال، ضد حساسيت آنتي  قلع، استرانسيوم، كلسيمروي،   هاي فلزي يون
  شويه، خميردندان، ژل، وارنيش دهان  ضد پوسيدگي، ضد حساسيت  سديم فلورايد، منو فلورو فسفات  فلورايد –نژهالو

  محلول شستشو  ميكروبيال آنتي  استانوس فلورايد، بتادين  يدين
  بدون محصول  از تشكيل بيوفيلم ممانعت  دلموپينول  آمين الكل
  شويه دهان  ميكروبيال آنتي  هيدروژن پركسايد، سديم پربورات  اكسيد كننده

  شويه، خميردندان دهان  ميكروبيال آنتي  سانگواينارين  محصولات گياهي
  خميردندان  ميكروبيال آنتي  گلوكزاكسيداز، آميل گلوكزاكسيداز  ها آنزيم
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  هاي آرايشي  شويه دهان
ها عمدتاً به منظور رفع بوي بد دهان  شويه گونه دهان اين

و ايجاد طعمي مطبوع در دهان مورد استفاده قرار ) هاليتوزيس(
ها ادعايي مبني بر تازه كردن  شويه بسياري از دهان. گيرند مي

هاي خوشبو كننده به  شويه دهان. تنفس و خوشبويي دهان دارند
ستند كه بوي دهان را طور معمول شامل تركيبات ضد باكتري ه

كنند، مانند سديم كوپريك كلروفن كه به عنوان يك  مهار مي
اما در واقع فاقد اين اثر . كند ماده مؤثر خوشبو كننده عمل مي

 5تا  3ها به واسطه طعم خوب ايجاد شده و پس از  بوده و اثر آن
  . ]2[شود ساعت فاقد اثر مي

در كشورهاي جويدن رزين ماستيك حاصل از درختان پسته 
شرقي نيز امري شايع در ايجاد نفس خوشبو، مخصوصاً در بين 

ماده مؤثره موجود در اسانس ماستيك، تركيب آلفا . زنان است
لاتكس، صمغ و رزين حاصل از برخي گياهان . نن است پي

خانواده ساپوتاسه، آسكلپياداسه، پسته، آستراسه، فرفيون و توت، 
  .]2[رندمصرف بيشتري در اين موارد دا

  
  هاي خشكي دهان  شويه دهان

كه خشكي دهان با افزايش بروز پوسيدگي دنداني  به علت اين
ها محتوي فلورايد و تركيبات شيميايي به  شويه ارتباط دارد، دهان

هاي  شويه دهان. ميزان يكسان و مشابه با تركيب بزاق هستند
. باشند كننده مي هاي رمينراليزه حاوي فلورايد، در واقع محلول

پذيرفته شده كه از  ADAچندين نوع بزاق مصنوعي توسط 
چندين عامل . ]2[است Xero-lubeو  Salivartها  جمله آن
. كننده براي بيماران با خشكي دهان موجود است مرطوب 

را براي كاهش ) بابونه(گياهي كاموميل   شويه محققين تأثير دهان
  شويه دهان. اند نمودهموكوزيت دهاني ناشي از راديوتراپي گزارش 
 يقيتحق در. ]17[آورد فوق محيط دهان را به حالت طبيعي در مي

 وتنيبي دو ماه استفاده مداوم از محصولات حاو كه مشاهده شد
سبب  يثرؤبه طور م) و آدامس هيشو دندان، دهان ريژل، خم(

از  يناشخشكي دهان  بامرتبط  علايماز  ياديكاهش تعداد ز
  .]21[شود يم مارانيدرصد از ب 60گردن در سر و يوتراپيراد

  
  هاي گياهي  شويه دهان

هاي مصنوعي، داراي عوارض جانبي مانند ايجاد  شويه اغلب دهان

هاي دنداني، تغيير طعم دهان، ايجاد ضايعات مخاطي و  رنگدانه
را در بعضي از موارد با مشكل مواجه  باشند كه كاربرد آن غيره مي

هايي براي جايگزيني آن برداشته  ده تا گامساخته و موجب ش
در اين راستا، اثرات ضد ميكروبي و شفابخشي تركيبات . شود

گياهي در توليدات دارويي مورد توجه واقع شده كه استفاده از 
. ها است شويه از جمله كاربردهاي متعدد آن ها به عنوان دهان آن

واينارين، هاي گياهي متعددي مانند سانگ شويه تا كنون دهان
، سينامول و پرسيكا مورد بررسي قرار )بابونه(كاموميل 

هاي مثبت براي استفاده توأم  بعضي يافته. ]2، 5[اند گرفته
ها گزارش شده  شويه سانگواينارين و روي در خميردندان و دهان

  . ]2، 5، 18[است
، محيط دهان را به حالت طبيعي )بابونه(كاموميل   شويه دهان

كاهد و موجب تسريع در  از شدت وقوع موكوزيت مي آورد، در مي
شويه، يك  اين دهان. شود تلياليزاسيون مجدد بافت دهان مي اپي

گونه عارضه نامطلوبي براي آن  محلول كاملاً گياهي است و هيچ
شويه به  استفاده به جا و به موقع اين دهان. ذكر نشده است

اديوتراپي صورت پروفيلاكتيك براي بيماران تحت درمان ر
 . ]22[گردد پيشنهاد مي

اي است گياهي كه حاوي عصاره  شويه سينامول، دهان
هيدروالكلي گياهان دارچين، هل و ميخك بوده و به عنوان 
خوشبو كننده و داراي اثرات ضد ميكروبي در دسترس عموم 

سپتيك ميخك،  نشان داده شده كه به علت اثر آنتي. باشد مي
. هاي ويروس بسيار مناسب است  ن عفونتاستفاده از آن در درما

هل موجود در اين فراورده با مواد آروماتيك، بوي دهان را كاملاً 
  . ]23[برد از بين مي

به عنوان مسواك طبيعي ) ص(گياه پرسيكا، كه پيامبر اسلام 
در . باشد اند، نام عمومي آن در دنيا مسواك مي برده به كار مي

مانند تانن، تركيبات آلي گوگردي،  تركيب اين گياه مواد مختلفي
هاي  ها، مواد ساينده، املاح كلسيم و فلوئور، رزين سيليكات

هاي آلي وجود دارند كه باعث اثرات ضد  آروماتيك و سولفات
ريزي لثه، كاهش پوسيدگي،  ميكروبي و ضد قارچي، كاهش خون

  .]22[گردند كاهش ژنژيويت و بهبود شرايط پريودنتال مي
  

  ها دامسآ
درخت  رهيرا از ش) يدنيسقز جو(آغاز آدامس  در :خچهيتار
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سال  در انيونانيبار  نينخست.  ساختند يم) Mastiche( كيماست
بلع از مشتقات  اي دنياز آن استفاده كردند و واژه جو يلاديم 50
 رهي، شيجنوب يكايدرآمر اياقوام ما. است يونانيواژه  نيهم

صنوبر را  رهيش يشمال يكايآمر يها و سرخ پوست ليدرخت ازگ
به بازار  يكه آدامس به شكل تجار يبار نينخست. ]2[دنديجو يم

 سالدر . صنوبر بود رهيو جنس آن از ش 1848عرضه شد در سال 
 نينخست ازيامت William Simpleبه نام  يپزشك دندان 1869

به  1880تا سال  .آدامس از جنس كائوچو را به ثبت رساند
 يمواد قند خيتار نيا بعد از يكردند ول يافه نمها قند اض آدامس

 يبرخ يبرا ها ن آمضر بودن  لياما به دل ؛به آدامس اضافه شد
 كم كم به فكر ،يدگيپوس جاديا ايو  كيابتيافراد از جمله افراد د

 1950منظور در سال  نيبد ،بدون قند افتادند يها ساخت آدامس
 پزشك بود، دندان كيكه او هم  Bruno Petrulisدكتر 
علاقه روز افزون . كرد يمعرف آدامس بدون قند را نينخست

 شيگرا زيو ني دنيجو يها آدامس يسودمند نهيمحققان در زم
 يبالقوه برا ليپتانس كي تواند يم وردهافر نيجامعه به مصرف ا

 1991سال  در .دندان باشد بهداشت دهان و نهيزم محققان در
نام  شد و رفتهياستاندارد پذ ييشكل دارو كيعنوان ه آدامس ب

  .]2[دياروپا ثبت گرد ونيسيكم حمل دارو در ستميعنوان سه آن ب

 
 ها دهنده آدامس ليتشك مواد

ها و  دندان ريخم(دهان  يمواد بهداشت ريها همانند سا آدامس
 :اندكه عبارتند از ساخته شده ياز اجزا و مواد) ها هيشو دهان

ز آدامس است كه ا يبخش :و اساس آدامس هپاي –1
 ليمواد تشك درصد از 30گردد و در حدود  يحل نم دنيهنگام جو

، لاتكس و يعيطب يها از صمغ. شود يدهنده را شامل م
، )دياس كياستات، استئار لينيو ي، پللنيات يپل(ها  كيپلاست
 .شده است ليجامد و موم زنبور عسل تشك نيپاراف

 يها در آدامسساكاروز و دكستروز  :ها كننده نيرشي –2
 زومالتيا ،توليليزا ،توليبدون قند سورب يها و در آدامس يمعمول
استفاده  هم حجم دهنده هستند كننده و نيريكه هم ش وليتو مال
دهنده مربوط به  لياز مواد تشك درصد 59 معمولاً. شوند مي
درصد از  5 حدود يقو يها كننده نيريش. ستا ها كننده نيريش

و  ميآسپارتام، پتاس مانند شوند ميرا شامل دهنده  ليمواد تشك
و به  ندهست برخوردار ييبالا يكنندگ نيريآسولفام كه از قدرت ش

به آدامس  يطعم كل يماندگار شيعنوان طعم دهنده و افزا
 .نديافزا يم

 تولي، سوربنيتي، لسنيريسشامل گلي :ها نرم كننده –3
حدود . دنبخش يم يكه به آدامس بافت نرم توليمال رهيو ش عيما
 .دنشو يدهنده را شامل م ليدرصد از مواد تشك 2

دارنده و  عنوان نگهه ذرت ب رهشامل شي :ها  نگهدارنده –4
د و نشو يمبه آدامس افزوده  يحفظ تازگ يجاذب رطوبت و برا

 . دنشو يدهنده را شامل م ليدرصد از مواد تشك 10حدود 

، نشامل اسانس نعناع، دارچي :ها طعم دهنده –5
 4 كه حدوداست ها بوده  وهيو انواع م انيب نيري، شپتوسياكال

 .دنشو يدهنده را شامل م ليدرصد از مواد تشك

 ،ها دندان كننده ديعنوان سفه ب اجزا نيا :فعال اجزاي –6
 آدامسها به  دندان يخوشبو كننده دهان و تنفس و بهبود سلامت

پلاك و  يدهايه اسكنند يعنوان خنثه ب ديكاربام .شوند يافزوده م
 ديعنوان سفه ب ميها، كربنات كلس دندان يدگياز پوس يريجلوگ

عنوان خوشبو كننده تنفس و ه سبز ب يو چا يرو استاتكننده، 
 ميها، كلس نيتاميو .گردند يبد دهان به آدامس اضافه م يرفع بو
كه ممكن است به  باشند يم يمواد فعال گرياز د يو رو ديفلورا

 ليدرصد از مواد تشك 5 مواد معمولاً نيا .گردند آدامس افزوده
 .شود يدهنده را شامل م

 ]2[يو خوراك ييغذا هاي رنگ –7

 
 ها بر سلامت دهان مشترك آدامس ديمف اثرات

ها شامل پاك كردن  خواص آدامس نهيمشترك در زم يادعاها
بزاق،  انيجر كيو پلاك از سطوح دندان، تحر ييغذا يها يدبر
 تيودنتيو پر تياق و پلاك، كاهش ژنژوبز pΗ شيافزا

 .]24[است

دهان  طيغذا از مح يايپاك كردن بقا بزاق بر يكيمكان ريثأت
چند  هر .بدون قند است يها آدامس يدگياز اثرات ضد پوس يكي

 يريثأسطوح صاف ت يشده رو ليآدامس بر پلاك تشك دنيجو
ان بر پلاك ده يكل زانيم در كاهش درصد 44اما تا حدود  ؛ندارد

 ستميس كيتحر. ]25[آدامس گزارش شده است دنياثر جو
شود  يموجب م ييوعده غذا هر آدامس بعد از دنيجو جونده با

 نيا بزاق حاصل از ونموده  تيفعال يشتريب يكه غدد بزاق
را وارد حفره دهان كند كه شامل  يشتريب يها وني كيتحر
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به  يوقت. دباش يم فسفر و ميكلس، ديكننده اس يكربنات خنث يب
آن به  يبزاق كيشود تحر ياسانس اضافه م ايآدامس طعم دهنده 

 زانيآدامس م دنيجو قهيدق 20پس از يحت. رسد يم ده برابر
 .]2[است يترشح بزاق سه برابر حالت عاد

ها و  يتعداد كل باكتر يآدامس بر رو ريثأت سهيمقا در
هر  دنيجوكه  دنديرس جهينت نياسترپتوكوك موتانس بزاق به ا

به مدت سه  ياصل ينوع آدامس بلافاصله بعد از مصرف غذا
 موتانس بزاق استرپتوكوكتواند منجر به كاهش سطح  يهفته م
آدامس فاقد ساكاروز به طور  دنيجو ،در مدت هفت هفته. شود
 .]26[است ثرترؤم يدار يمعن

 يليدهان بنا به دلا يمبتلا به خشك مارانيكه ب يصورت در
نداشته  بزاقدهنده  شيافزا يتخصص يها امسبه آد يدسترس

تواند در بهبود  يم يبدون قند معمول يها آدامس دنيباشند جو
 شيافزا. ]27[ثر باشدؤاز آن م يم ناشيبزاق و كاهش علا يكم

 يبافر ييپلاك توانا pΗكربنات همراه با بالا رفتن  يغلظت ب
پس  قهيدق 20به مدت  آدامس دنيجو .]28[كند يم شتريبزاق را ب

رسوب  شيافزا و pΗ شيافزا ليها به دل دراتياز مصرف كربوه
و فسفات موجود در بزاق موجب  ميكلس يها وني ياملاح معدن

 از كه ياثر هنگام نيا .]2[شود يم نايم ونيزاسينراليرم شيافزا
شواهد  .]24[رود يم نيساكاروز استفاده شود از ب يحاو آدامس

برداشتن  و تيژنژو كاهش يرو بربر اثرات آدامس  يزمبنين يكم
تاج  يا سوم لثه كيو ي دندان نيب يدر نواح پلاك مخصوصاً

 .]29[وجود دارد

 
 بدون قند  يها آدامس

بزاق و  انيترشح جر كيباعث تحر يهر نوع آدامس دنيجو
در كاهش  آن ييتوانا اما شود يبزاق م يبافر تيخاص شيافزا
 ريغ يو هم قندها ترشح بزاق كيهم مربوط به تحر يدگيپوس
قند مورد استفاده در  نيگريجا نيتر جيرا. زا است يدگيپوس

كم  نيگزيجا كيكه  باشد ميها  اول يها از خانواده پل آدامس
دو قند  هر بامشابه  ييايميشتركيب  به خاطر يگاه وبوده  يكالر
 .]30[شوند يم دهينام) Alchols sugar( يالكل

به طور گسترده به ) lPolyo(اول  يپل يها كننده نيريش
فاقد  ييغذا ساكارز و فروكتوز در محصولات نيگزيعنوان جا

به صورت ناقص توسط بدن  باتيترك نيا .شوند يشكر استفاده م

نسبت به  يكمتر يكالر نيبنابراشوند،  يم زهيجذب و متابول
 و توليليها زا اول يپل انياز م .]24[كنند يم ديساكارزو فروكتوز تول

. اند قرار گرفته قيمورد تحق باتيترك هياز بق شيب لتويسورب
 سهيرا با هم مقا باتيترك نيا اتياز خصوص يبرخ 2جدول 

  .كند يم
  

  ]24[اولي برخي خصوصيات قندهاي طبيعي و پلي. 2جدول 
 زايي پوسيدگي / ميزان كالري

 گرم

ميزان 
 شيريني

شيرين
 كننده

+  4  1   ساكاروز
+  4  1/5  فروكتوز
_  6/2  6/0  سوربيتول
_  4/2  1  زايليتول

  
 توليلياز زا دارد و ينيريساكاروز شدرصد  60 توليسورب

 كنترلدر  يكمتر ريثأت توليلينسبت به زا اماباشد  يتر م ارزان
شده  دهيد يوانيدر مطالعات ح .]31[دارد يدگيپوس
ها  آن يقند رهيكه ذخ يزا هنگام يدگيپوس يها سميكروارگانيم

 يعنوان منبع انرژه را ب توليتوانند سورب يم شود يمحدود م
 يبر رو يكينيكل همطالعيك  در حال نيبا ا .]32[كنند زهيمتابول

آدامس  دنيشده جو دهيد رونده شيپ يدگيپوس يكودكان دارا
سبب كاهش  ييبعد از هر وعده غذا قهيدق 20به مدت  توليسورب
هرچند  .]33[شود يدرصد م 40 زانيبه م يدگيپوس عاتيضا
 در اماشناخته شده  زا يدگيپوس ريغماده  كيبه عنوان  توليوربس

فعال با كاهش سطح استرپتوكوك  طوره ب توليليمقابل آن زا
 يدگيكاهش پوس آن در مشتق شده از كيدلاكتياس موتانس و
 شيدوز و فركانس آن افزا شياثر با افزا نيا و دنقش دار

 .]27[ابدي يم

جهت كاربرد  توليليزا يحاو باتيحال تمام ترك نيا با
مانند  توليليزا يعارضه جانب نيتر مهم. اند نشده يطراح يكينيكل

 يباشد كه وقت يم كياسهال اسموت ياول يپل گريد باتيتمام ترك
استفاده شود  يدگيكاهش پوس ثرؤم برابر غلظت 5تا  4در غلظت 

ثر كاهش ؤدر غلظت م يوقت توليليزا نيبنابرا .دآي يوجود مه ب
سالان و هم كودكان  بزرگ يهم برا شود ياستفاده م يدگيپوس

داد كه با  نشانپلاك  pΗ يبر رو اي همطالع .]24[باشد يم منيا
و در  افتهيپلاك كاهش  يدياس pΗ ،مصرف آدامس بدون قند
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 يباق يصورت خنثه هفته ب 3تا  2 يبرا توليليمورد زا
 .]34[ماند يم

 
  ديمف باتيحامل ترك ستميبه عنوان س آدامس

انتقال  يبرا يتوان به عنوان حامل يآدامس بدون قند م از
 زين بدن يسلامت عموم يحت ثر بر سلامت دهان وؤم يداروها

در دسترس هستند كه در  ييها امروزه آدامس. استفاده كرد
، ميكربنات سد يب، ميسد ديفلورا باتيها از ترك آن ونيفرمولاس

 .]3[فاده شده استاست وتنيب و نيديكلرهگز و ميفسفات كلس
ها به عنوان حامل  آن وجود دارند كه از ييها آدامس نيهمچن
، نيكوتي، نناتيدريه منيهمچون د كيستميس يداروها

استفاده C نيتاميو و نيكافئ، نيري، آسپكونازوليمتادون، م
از  يبرخ ديازخواص مف يا خلاصه 3جدول  در .]35[كنند يم
  .آمده است باتيترك نيا

  
 ]2[ها اي از مواد اضافه شده به آدامس لاصهخ. 3جدول 

 
دهه شصت به عنوان  لياوا در ديفلورا يحاو يها آدامس
 پر تيجمع يبرا ديفلورا يحاو يها از قرص يگريشكل د

. نبودند به بازار آمد يدنيآب آشام ديكه در معرض فلورا يخطر
در معرض كاهش  رادرصد دهان  80از  شيها ب آدامس نيا

  .]36[دهند يقرار م نايم ونيزاسينراليرم شيو افزا ونيزاسينراليدم
و فسفات  ميكلس يمواد معدن يحاو يها از آدامس استفاده

. گرفت همزمان در دهه شصت در دسترس عموم قرار زين

دسته از  نيا دنيها نشان داد كه جو آدامس نيا يمطالعات بر رو
 يريگ چشم طوررا به  ديخنثي كنندگي اس ييواناها ت آدامس

 نايم ونيزاسينراليسبب كاهش روند دم يطرف داده و از شيافزا
  بيترك يآدامس حاو ينوع شده نشان داده راًياخ .]31[شود يم
 (Amorphous calcium phosphate- casein 

phosophopeptide) Acp–Cpp شيتواند باعث افزا يم 
 جهيشود كه در نت يا هياول يدگيپوس عاتيضا ونيزاسينراليرم
. ]37[شده است جاديا نايبه م دهيچسب يداخل دهان يها نسياپلا
عمل  يثرؤكردن بزاق و پلاك به طور م ييايكربنات جهت قل يب
بعد از  آن ماندن يپلاك و باق pΗ شيو سبب افزا كند يم

شد نشان داده  يقيتحق در. ]38[گردد يها م دراتيمصرف كربوه
بزاق  pΗ شيكربنات افزايب يحاو يها آدامس دنيه بعد از جوك

 .]39[شود ايجاد مي تيو ژنژو يهمراه با كاهش پلاك دندان
كربنات قادر به  ميدرصد سد 5 ينوع آدامس حاو كي دنيجو

صورت كه به در فردي  تيويپلاك و ژنژ ريگ كاهش چشم
 .]40[باشد يمزند  ميمسواك  معمول

ممكن است  زين) Stain( يدندان يها زدودن لكه تيخصوص
 آدامستوانايي  همطالع يك .مورد علاقه مصرف كنندگان باشد

 ي بادندان زهيرنگر زانيكاهش م را در ميكربنات سديپودر ب حاوي
 .]29[نشان داد به مدت چهار هفته آن استفاده

ها  هيشو در دهان نيديكننده كلرهگز يضد عفون بيترك
 يها آدامس. رود يكار م به تيدنتويو پر تيجهت درمان ژنژو

ها مانند  هيشو نامطلوب دهان اتيخصوص نيديكلرهگز يحاو
كه  يكند در حال يرا كم م نديناخوشا مزه وها  كردن دندان يرنگ

نشان داده  اي همطالعدر . گردد ياثرات مثبت آن همچنان حفظ م
 نيديگرم كلرهگز يليم 5 يروزانه دو آدامس حاو مصرف شد كه
 هيشو استفاده دو بار در روز دهان به اندازهتواند  يروز م 5 دتبه م

در كاهش رشد پلاك دنداني مؤثر  نيددرصد كلرهگزي 2/0
شده كه استفاده كوتاه مدت آن  داده نشان يحت .]25[باشد

در كاهش پلاك  يكيمكان يبهداشت يها روش نيگزيتواند جا يم
 .]26[باشد يدندان

دهان  ياز خشك يلات ناشرفع مشك يآدامس برا دنيجو
 يوتراپيراد يعوارض جانب نيتر از مهم يكي. ]27[باشد يثر مؤم

 يخشك اي يگزروستم جاديها ا يميگردن در درمان بدخ و سر
تكلم و پروتز يي، حس چشا يرو تواند بر يباشد كه م يمدهان 

  هدف  ماده
  كاهش درد  آسپيرين
  افزايش هوشياري  كافئين

  سازي اسيد معده خنثي  كلسيم كربنات
  ها رمينراليزاسيون دندان  فسفوپپتيد، كلسيم و فسفات آمورف

  ضد پلاك و ژنژويت  كلرهگزيدين
  بيماري حركتي  ديمن هيدرانات

  يضد پوسيدگ  فلورايد
  بهبود خشكي دهان  بيوتن

  ها سفيد سازي دندان  سديم بيكربنات
  كاهش پلاك
  تنفس تازه
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تواند باعث  يدهان م يآن خشك علاوه بر. بگذارد ريثأت ماريب
 .]41[ها شود دندان ونيزاسينراليونت و دمعف سكير شيافزا

 اماآن شناخته نشده است،  يبرا يثر و مشخصؤتاكنون درمان م
استفاده  يپزشك محصولات دندان يكه از برخ يمارانيشده ب دهيد

 افتهيكاهش ها  آندهان  ياز خشك يناشم ياز علا ياند برخ كرده
م از دو ماه استفاده مداو كه مشاهده شد يقيتحق يط. است

) و آدامس هيشو دندان، دهان ريژل، خم(  وتنيبي محصولات حاو
 بامرتبط  علايماز ي اديسبب كاهش تعداد ز يثرؤبه طور م
درصد از  60گردن در و سر يوتراپياز راد يناش يگزروستوم

 .]21[شود يم مارانيب

 
 و استرپتوكوك موتانس  توليليزا

 ييايباكتر يها گونه از يتعداد سميمانع رشد و متابول ،توليليزا
 رسد يها استرپتوكوك موتانس به نظر م ن آ انيشود كه از م يم

تواند  ينم اين باكتري. باشد توليليمورد هدف زا سميارگان
به صورت داخل  توليليزا اماكند  زهيمتابول يرا به انرژ توليليزا

 يسلول وارهيبا ساكارز جهت گذر از د وكرده  دايتجمع پ يسلول
 استرپتوكوك يبرا يو برخلاف ساكارز كه انرژ كند يرقابت م

 زين يدست رفتن انرژ مولكول باعث از نيا كند يم ديموتانس تول
استرپتوكوك موتانس و  يآن مرگ سلول يينها جهينت .شود يم

مدت  ياستفاده طولان. باشد يآن در دهان م سطوحكاهش 
روي و اثر بر  يانتخاب سبب كاهشرسد  يبه نظر م توليليزا

كاهش  .]24[شود يموتانس م استرپتوكوك از يخاصي ها رهيزنج
 01/0تر از  نييپا يها در غلظت يباكتر نيقابل توجه رشد ا

 دهيموتانس د استرپتوكوك زمان رشد يط و در توليليزادرصد 
 كيتوسط  توليليآرام زا يرهاساز تياهم موضوع نيا. استشده 

موتانس نشان  وكوكاسترپت دوره رشد يحامل مناسب را در ط
بنام  ياثر جاديباعث ا ،توليليزا يمصرف كنندگان عادت. دهد يم

موتانس و  استرپتوكوك يبر رو) Effect xylitol( توليلياثر زا
روزانه  صورته بمصرف وقتي طريقه كه  شوند يم يپلاك دندان

وقوع ه ب اين اثر بار در روز باشد 3حداقل  وگرم  7تا  5
 .]42[وندديپ يم

هفته تا چند ماهه كاهش تعداد  2كوتاه مدت  مطالعات در
ه كه بي دركسان يپلاك دندان بزاق و در ساسترپتوكوك موتان

. است كنند گزارش شده يمصرف م توليليروزانه زا يعادت طور

 مصرف كه يمدت متناسب باشمارش استرپتوكوك موتانس 
 نيريش ريسا در اثر نيو ا ابدي يكاهش م كشد يطول م توليليزا

 رسد يم نظره ب .]43، 44[نشده است دهيد ياول يپل يها كننده
 حل توسط قابل ريغ ديساكار يسبب كاهش سنتز پل توليليزا

دنبال آن پلاك مصرف ه و ب شود يم سموتان استرپتوكوك
ه و ب باشد يم يقابل حل كمتر ريغ ديساكار يپل يحاو، كنندگان

 يفراد چسبندگا نيموتانس پلاك ا استرپتوكوكدنبال آن 
كنند  يمصرف نم توليليزا كهي با كسان سهيمقا در يكمتر
   .)1 شكل] (43، 44[دارد

  

  
 اثر زايليتول بر روي تعداد و چسبندگي استرپتوكوك. 1شكل 

  ]42[موتانس
 

و انتقال استرپتوكوك موتانس از مادر به  توليليزا
 فرزند 

ه ب شهيهمموتانس در كودكان  توكوكاسترپ هيشدن اول زهيكلون
حساب ه ب ندهيآ يبراي دگيجهت پوس عامل خطرساز كيعنوان 

 تعداد توليليمصرف آدامس زا كه ييجا آن از .]44[يدآ يم
 ايآ ديآ يم شيال پؤس نيا كند يموتانس را كم م استرپتوكوك

به كودك  يباكتر نيازانتقال ا تواند يمصرف آن توسط مادران م
كه مصرف شد شان داده ن اي همطالع در. ]30[كند يريجلوگ

 استرپتوكوكاكتساب  تواند يتوسط مادران باردار م توليليزا
 كيدر  .]3[كم كند ايانداخته  ريخأكودكان را به ت درموتانس 

 آدامسكه از  يشد در مادران باردار دهيمدت د يمطالعه طولان
استفاده كردند در  يسال از شروع باردار 2به مدت  توليليزا
 5شدن  زهيكلون باعث نيديو كلرهگز ديفلورا شينبا وار سهيمقا

. شدند ها آنساله  6موتانس در كودكان  استرپتوكوكبرابر كمتر 
گروه  2كمتر از درصد  71گروه  نيدر ا يدگيوقوع پوس زانيم
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 7تا  6مطالعه  نيادر استفاده  دفعات و البته دوز .]42[بود گريد
كمتر  زانيشد م دهيد بار در روز بوده است و 4روز و  گرم در

 را خوب يكينيكل جينتا نيو دفعات كمتر آن نتوانسته چن توليليزا
موتانس از مادر به فرزند نشان دهد كه  استرپتوكوكدر انتقال 

 جهت توليليمصرف زا زانيمدت و م تينشان دهنده اهم نيا
 .]45[باشد يمناسب م يدرمان جيبه نتا دنيرس

 
  يو پلاك دندان توليليزا

در معرض  يرينشان داده شده كه قرارگ يكينيالعات كلمط در
باعث كاهش  ايو  لميوفيب ليدر افراد سالم مانع از تشك توليليزا

 ليو مشاهده شده كه محافظت از تشك شود يپلاك م ليتشك
 توليليزا يحاو يها آدامس كه يدر كسان يا لثه يپلاك بالا
 يدامس حاوبوده كه آ يفراتر از كسان اريكردند بس يمصرف م

پلاك  زانيكاهش دهنده م دوز و كردندمصرف  توليسورب
كاهش دهنده تعداد استرپتوكوك موتانس بوده  معادل همان دوز

 يبهداشت دهان يكه مصرف كننده دارا يموارد در اما. است
 ليتشك زانيم يتواند بر رو ينم توليليثر زاؤباشد دوز م فيضع

 نيا. ]44، 46[ه باشدداشت يا و كاهش دهنده ديپلاك اثر مف
كه  ييجا كرد از آن هجيتو توان يصورت م نيبه ا را لهأمس
 ياديز مدت مولكول ساكن و بدون تحرك است كي توليليزا

بماند و نفوذ آن به داخل پلاك  يتواند باق يدر داخل دهان نم
در حضور پلاك بالا  نيبنابرا، باشد يانتشار م دهيتنها توسط پد

 تواند ينم توليليثر زاؤدوز م فيضعي ت دهاندر افراد با بهداش
سبب كاهش  كه احتمالاً يسميكاهش پلاك شود و مكان سبب

 يچسبندگكاهش  سميشود همان مكان يم توليليپلاك توسط زا
  .]42[پلاك خواهد بود

  

  گيري نتيجه
امروزه انواع محصولات بهداشتي براي كاهش پلاك ميكروبي از 

مل براي لثه و تغيير ساختار پلاك به كليه سطوح تا زير آستانه تح
اي كه امكان بازگشت بيماري وجود نداشته باشد، وارد بازار  گونه

هاي كلرهگزيدين بسيار مؤثر هستند و  شويه دهان. شده است
توانند براي تقويت كنترل پلاك در طي فاز اول درمان، براي  مي

ير مؤثر به بيماران با مشكلات عود كننده، در موارد كنترل پلاك غ
هاي غير شايع غشاي مخاطي دهاني  هر دليل، براي برخي بيماري

و براي استفاده پس از جراحي پريودنتال يا جراحي دهاني استفاده 
  هاي آرايشي را چنان شويه استفاده از ديگر مواد شامل دهان. گردند

توان منع كرد اما  كند نمي ها كسب مي كه بيمار منافعي از آن
هاي مكانيكي و شيميايي  ها نبايد جايگزين روش ز آناستفاده ا

  . ثابت شده در برداشت پلاك گردد
 ليپتانس ثر بوده وؤكننده م يريگ شيمواد پ يحاو يها آدامس
 مخصوصاً ،سلامت دهان دارد تيبهبود وضع در يقابل توجه

ثر خود استفاده شود با كاهش ؤفركانس م و دوز در اگر توليليزا
 در يثرؤم نقشتعداد استرپتوكوك موتانس  و يپلاك دندان

. و سلامت دهان خواهد داشت يدندان يدگياز پوس يريگ شيپ
 شيبزاق و افزا شيبا افزا ييتنهاآدامس به  دنيجو نيعلاوه بر ا

در  يفسفات نقش بزرگو  ميكلس ،كربناتيب يها وني زانيم
از  يناش يدهايشدن اس يخنث و پلاكحفره دهان و  pΗ شيافزا
در  يكه همراه با خواص درمان كند يم فايها ا دراتيكربوه سميابولمت

در  نيبنابرا. باشد يها م دندان ونيزاسينراليو بهبود رم عيتسرجهت 
ثر ؤو دوره م دوز آدامس بدون قند با زيتجو ،بحث سلامت دهان

عموم  يبرنده سلامت دندان شيبرنامه پ كيعنوان ه ب تواند يم
  .ودجامعه در نظر گرفته ش
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A review of the effect of mouthwashes and chewing gums on dental 
and oral healt 

 
 

Ahmad Moghareh Abed, Ensieh Bateni*, Azim Rabiei, Banafsheh Poor Moradi 
 
Abstract 
 
Introduction: Mechanical tooth cleaning is arguably the most common plaque control procedure. 
However, due to complex bacterial etiology of periodontal diseases and caries and unreliability of 
mechanical plaque control procedures chemical agents to control microbial agents have attracted a 
lot of attention as useful adjunctive methods. The aim of the present study was to review the effect of 
mouthwashes and chewing gums on orodental health. 
Review Report: In this review the protective role of mouthwashes and chewing gums in dental and 
oral health was evaluated by a comprehensive search in electronic databases such as ISI and Pubmed 
and a hand search of relevant journals and books from 1980 until 2011. 
Results: Mouthwashes are known as the simplest system for the delivery of antiplaque and 
antimicrobial agents. Mouthwashes, similar to toothpastes, should have some characteristics, 
including the potential to remove enamel and dentin microbial plaques, cleaning properties, good 
taste, chemical stability and low cost. Common claims for the effects of chewing gums in regular 
users of xylitol-containing gums include removal of food debris and plaque from tooth surfaces, 
stimulation of salivary flow, increasing the pH of saliva and plaque, decreasing caries rate, and 
decreasing the incidence of gingivitis and periodontitis. The use of chewing gums to deliver fluoride 
and bicarbonate, and minerals such as calcium and phosphate into the oral cavity enhances acid-
buffering capacity and decreases demineralization rate. 
Conclusion: Use of mouthwashes and sugar-free chewing gums, especially xylitol-containing 
chewing gums, alone or in combination with other dental-protective substances with optimal doses 
and time periods can be considered effective programs for high-risk populations to achieve oral 
health. 
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  سؤالات مقاله بازآموزي
 
  شوند؟ هاي نسل دوم محسوب مي هاي زير جزء شوينده شويه كداميك از دهان - 1

  فلورايد قلع )ب        ستيل پيريدينيوم كلرايد )الف
     سان گواينارين) د                پركسيد) ج
  
  شود؟ مصرف همزمان كدام تركيب با كلرهگزيدين توصيه نمي - 2

         هاي گياهي     عصاره )ب        سديم لوريل سولفات) الف
  تركيبات آمونيوم چهارتايي                    )د                ليسترين) ج
  
  باشد؟ كدام گزينه در مورد مكانيسم اثر كلرهگزيدين صحيح نمي - 3

  .شود اكسيداتيو مي سبب كاهش التهاب از طريق فعاليت آنتي)  الف
   . شود مي جايي كلسيم از محل اتصال سبب جلوگيري از اتصال باكتري با جابه )ب
  .هاي تثبيت شده را دارد قابليت نفوذ به مخاط و پلاك)  ج
   .دهد موتان را به طور طولاني مدت كاهش ميپتوكوك استرميزان )  د
  
  ها اثر مهاري بر روي سيكلوكسيژناز دارد؟ شويه كدام يك از دهان - 4

  تركيبات آمونيوم چهارتايي) ب          سان گوينارين )الف
   بنزيدامين هيدروكلرايد )د              پركسيد) ج
  
  :ها است به جز شويه هاي زير جزء اهداف اضافه كردن الكل به دهان تمام گزينه - 5

  دارنده اثر نگه) ب        افزايش نيمه عمر )الف
  ها كمك به برداشتن دبري) د      ايجاد مزه پس از مصرف) ج
  
  :ت به جزمشترك اس ياول يپل باتيترك يحاو يها موارد در آدامس يتمام - 6

  .باشد يم كياسهال اسموت ياول يپل باتيتمام ترك يعارضه جانب نيتر مهم) الف
   .متناسب با مدت زمان مصرف سموتان توكوككاهش شمارش استرپ) ب
   .و فروكتوز كمتر نسبت به ساكارز يكالر ديتول) ج
  .خنثي كنندگي بزاق تيخاص شيبزاق و افزا انيترشح جر كيتحر) د
  
  د؟ييرا مشخص نما حيها جمله صح با خواص آدامسدر رابطه  - 7

  .ندارد يبزاق كيتحر يرو ياسانس به آدامس اثر ايافزودن طعم دهنده ) الف
  .ندارد يبزاق اثر يدهان در بهبود كم يمبتلا به خشك مارانيدر ب يبدون قند معمول يها آدامس دنيجو) ب
ثر ؤم نايم ونيزاسينراليبر رم اماترشح بزاق شده،  زانيم شيها موجب افزا اتدريپس از مصرف كربوه قهيدق 20آدامس به مدت  دنيجو) ج
  .باشد ينم
  .شده است دهيد تيويتاج، كاهش ژنژ واليسوم ژنژ كيو  يدندان نيب يدر نواح) د
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  د؟يعبارت نادرست را مشخص كن توليليدر رابطه با خواص زا - 8
  .معادل ساكاروز دارد ينيريش توليليزا) الف
  .باشند يم يداشته و فاقد عارضه جانب يكينيكاربرد كل توليليزا يحاو باتيم تركتما) ب
  .باشد ياثرات آن وابسته به دوز و فركانس مصرف م) ج
  .شود يم زهيقص توسط بدن جذب و متابولبه صورت نا) د
  
به  دهيچسب يداخل دهان يها نسياز اپلا ياشن هياول يدگيپوس عاتيضا ونيزاسينراليرم شيباعث افزا ريز يها آدامس از كي كدام دنيجو - 9
  شود؟ يم نايم

  Fluoride يحاو )ب          Acp- Ccp) الف
  Calcium carbonate يحاو) د        ي كلرهگزيدينحاو) ج
  

  كند؟ يها كمك م كردن دندان ديها به سف داخل آدامس ريز باتياز ترك كي حمل كدام - 10
  Phosphopeptide) د   Sodium bicarbonate) ج   Calcium carbonate )ب   Dimenhydrinate) الف
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 قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهر نظـام پزشـكي خـود ممهـور     

ت پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سوالا
 –اصـفهان  : به آدرس 21/12/1391شده در فرم نظر خواهي، نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 

، تلفـن  81746-73461صـندوق پسـتي    –دانشـكده دندانپزشـكي    –دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان   –خيابان هزار جريب 
الات مقالـه، گواهينامـه شـركت در برنامـه     ؤاز س ـ% 70اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حـداقل    7922823

  . خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 

  

  برنامه خودآموزيفرم ثبت نام در 
  

   سلامت دهان و دندانحفظ  در ها آدامسها و  شويه دهانر يثمروري بر تأ: عنوان مقاله
  

  ....: ...........................................نام پدر: ........................................ نام: .............................................. نام خانوادگي
  : .........................................تاريخ تولد: ...............................صادره از:............................................شماره شناسنامه

  :............روستا:........................... بخش: ..................................شهرستان: ...................................استان: محل فعاليت
  ساير طرح    قراردادي    پيماني     رسمي     آزاد     هيأت علمي     : نوع فعاليت

  .......................: ...............................................................................مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك
  : .......................دكترا: ........................ فوق ليسانس: ...................................... ليسانس: رشته تحصيلي در مقاطع 

  ............: ............فوق تخصص   : ................................. تخصص                             
  ......................: ...كد پستي: ............................................................................................... آدرس دقيق پستي

  : .................................................ام پزشكيشماره نظ: ............................................................................شماره تلفن
: تاريخ تكميل و ارسال فرم

  امضاء و مهر متقاضي     
  
  
  
  

  : نام امضاء و مهر مسئول ثبت                                       
  



  و همكاران مقاره عابد احمددكتر   سلامت دهان و دندان حفظ در ها آدامسها و  شويه دهانر يثتأ مروري بر

 1390ها  ويژه نامه مواد و تكنيك، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان   ث

  
  باسمه تعالي

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  ل آموزش مداوم جامعه پزشكياداره ك –معاونت آموزشي 

  هاي خودآموزي مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت كنندگان در برنامه
  سلام عليكم 

 در ها آدامسها و  شويه دهانر يثمروري بر تأ‹در مورد تخصيص امتياز به مقاله  24/12/1389مورخ  654احتراماً، بازگشت به مجوز شماره 
به عنوان پزشكان عمومي و متخصص  دندانامتياز آموزش مداوم به  1رساند كه اعطاي  ه استحضار ميب ›سلامت دهان و دندانحفظ 

  . باشد مورد تأييد مي) ها ضوابط اجراي برنامه 3ماده  5موضوع نوع پنجم بند (شركت در برنامه خودآموزي 
  .اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد

  552218905: كد برنامه
  22111: د سازمان برگزار كنندهك

  
در زير گزينه صحيح بـه سـوالات   ) ×(لطفاً با گذاردن علامت 

  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد
  د  ج  ب الف    د  ج  ب الف  
1      16     
2       17     
3       18     
4       19     
5       20     
6       21     
7       22     
8       23     
9       24     

10      25     
11      26     
12      27     
13      28     
14      29     
15      30     

در زيـر  ) ×(دن علامـت  خواهشمند است نظر خود را با گـذار 
  . گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

محتواي مقاله براساس . 1
منابع جديد علمـي ارائـه   

  .شده است

          

ــا  .2 ــه بـ ــواي مقالـ محتـ
ــه  ــاي حرف ــن  نيازه اي م

  .تناسب داشته است

          

محتــــواي مقالــــه در .3
ــداف   ج ــق اه ــت تحق ه

ــده    ــته ش ــي نوش آموزش
 .است

          

در محتــــواي مقالــــه .4
شيوايي و سـهولت بيـان   
در انتقال مفاهيم رعايـت  

  .شده است

          

  
  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد

1.  
2.  
3.  

في مقالات همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيشنهادات خود در جهت توسعه كي
 .خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد

  عابد و همكاران دكتر احمد مقاره 
 ها آدامسها و  شويه دهانر يثمروري بر تأ

   سلامت دهان و دندانحفظ  در
  پ /143983/10/12:شماره
  21/12/1390: تاريخ


