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  چکیده

ف هد .دناحتمال پوسیدگی را کاهش می دهو  ریان بزاقسطح استرپتوکوک موتانس در ج ،بابونه و زعفران بر اساس شواهد موجود، :مقدمه

 بزاق بود. PH بابونه و زعفران بر بررسی اثر مصرف دمنوش مطالعه حاضر،

بزاق  PHسالم، جهت بررسی  هسال 20-30 دانشجوی دندانپزشکی مذکر 30نمونه بزاق  ،بالینیالعه کارآزمایی دراین مط ها: مواد و روش

 و دقیقه 3ظرف مدت زعفران  یا موقعیت نشسته( قبل از مصرف دمنوش بابونه بزاق غیرتحریکی خود را )دردر این روش فرد آوری شد. جمع

پس ازمصرف  دقیقه 10و 5، 1نیم ساعت بعد مجدد  ریخت.میازطریق لب پایین خود درون لوله آزمایش  صبح( 12-10)ساعت  ثانیه 60هر

فرد از )لوله های آزمایش برای هر گرفتمیصورت گیری نمونههای جداگانه لوله بدون شیرین کننده دریا زعفران دمنوش بابونه  میلی لیتر 150

 درگرفت. می نمونه گیری در دو روز متوالی صورت شد. می بزاق به آزمایشگاه انتقال داده  PHجهت ارزیابی  شد( ومی شماره گذاری  4-1

 Repeated و t-test، ANOVAو آزمون  SPSS21دیجیتالی اندازه گیری شد. داده ها با نرم افزار  متر PHدستگاه  بزاق با PH آزمایشگاه میزان

Measurements .آنالیز شد 

(. P=0001/0) تفاوت معنی داری داشت ،(71/7±33/0) بابونه ( و پس از مصرف26/7±55/0بزاق قبل از مصرف بابونه ) PHمیانگین  :یافته ها

 PH(. میانگین P=0001/0) تفاوت معنی داری داشت ،( 87/7±16/0( و پس از مصرف )54/7±33/0) بزاق قبل از مصرف زعفران PHمیانگین 

 .P)=02/0(بود  بزاق پس از مصرف بابونه PH بیشتر از میانگین بزاق پس از مصرف زعفران به طور بارز

------------------------------------------------------  
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Introduction: Chamomile and saffron seems to significantly decrease the level of Streptococcus mutans in saliva and reduce 

the likelihood of caries. The present study aimed to investigate the effect of chamomile and saffron infusion consumption on 

the pH of saliva. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, samples were collected for salivary pH from 30 healthy male dental 

students over 20 to 30 years. In this method, each volunteer was asked to trickle unstimulated saliva into the test tubes through 

their lower lip within 3 min and every 60 s (in a seated position) before consuming chamomile or saffron (10-12 AM) infusion. 

After 30 min the samples were recollected 1, 5, and 10 min after ingestion of 150 ml chamomile or saffron without any 

sweetener in separate tubes (for each volunteer, test tubes were numbered 1 to 4) and it was transferred to the laboratory to 

evaluate salivary pH. The amount of salivary pH was measured by a digital pH meter in the laboratory. Data were analyzed 

using SPSS (version 21) by T-test, ANOVA, and repeated measurements. 

Results: The mean salivary pH was significantly different before chamomile consumption (7.26±0.55) and after that 

(7.71±0.33) (P=0.0001). A significant difference was observed between the mean salivary pH before saffron consumption 

(7.54±0.33) and after that (7.87±0.16) (P=0.0001). The mean salivary pH was significantly higher after saffron consumption 

than that after chamomile consumption (P=0.02). 

Conclusion: Chamomile and saffron consumption significantly increase the salivary pH and saffron has a greater effect on 

the salivary pH than chamomile. 

Key words: Saffron, Chamomile, Saliva  

 

*Corresponding Author: shirzaiy@gmail.com , shirzaiy@zaums.ac.ir 

 Please cite this paper as: Shirzaiy M. “The Effect of Chamomile and Saffron Herbal Tea Consumption on Salivary pH: A 

Clinical Trial Study”. J Mash Dent Sch. 2023; 47(2): 171-82. 

 DOI: 10.22038/jmds.2023.63680.2150 

mailto:shirzaiy@gmail.com
mailto:shirzaiy@gmail.com


    
 

 چ   

   رزایي(تأثیر مصرف دمنوش های گیاهي بابونه و زعفران  ...                                                                    )معصومه شی          172

بزاق نسبت به بابونه  PHبیشتری در افزایش  تأثیرزعفران  بزاق می شود و PHمصرف بابونه و زعفران هر دو موجب افزایش بارز  :نتیجه گیری

 .دارد

 زعفران، بابونه، بزاق کلمات کلیدی:
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  مقدمه
پوسیدگي دنداني، روندی است که در آن بافت معدني 

دندان به مرور زمان بر اثر اسید حاصل از میكروارگانیسمها 

پوسیدگي  (1).رودقابل تخمیر از بین ميهای بر کربوهیدرات

به از بین رفتن نسج دندان، نفوذ میكروارگانیسم ها  ،دنداني

 ت از دستبه پالپ و به دنبال آن درد و ناراحتي و در نهای

 (2)رفتن دندان منجر میشود.

امروزه علیرغم پیشرفت مواد و روش های جدید در علم 

دان دست رفته دندندانپزشكي که برای جایگزیني نسج از 

بازیابي عملكرد بافت اولیه و طبیعي  ،صورت گرفته است

پیشگیری، مهمترین روش برای  امكان پذیر نبوده و

 (3)جلوگیری از پوسیدگي دنداني است.

بر  ؤثرمیند رمینرالیزاسیون در کنترل عوامل آبزاق با فر

د تولی ،بزاقلیتر  1تا  5/0حدود روزانه پوسیدگي نقش دارد. 

 1آب و کمتر از  درصد 99حاوی بیش از  بزاق شود.مي 

توانایي خنثي کردن  (4)هاست.پروتئین و الكترولیت درصد

ادی اهمیت زی ،فلوراید و فسفر بزاق ،اسید و مقدار کلسیم

نشان دهنده غلظت یون  ،بزاق PH در کنترل پوسیدگي دارد.

بزاق در  PHمحلول در بزاق مي باشد. میانگین  هیدروژن

است و پس از مصرف  4/7تا  7/6 استراحت حدود زمان

 کربوهیدراتها میزان آن کاهش یافته و در محیط اسیدی

 عنوان به بزاق PH دمینرالیزاسیون سطح مینا رخ مي دهد.

 در افراد مطرح پوسیدگي خطر کننده تعیین عامل یک

 بروز پوسیدگي امكان اسیدی، PH شرایط باشد. درمي

 (3-6)یابد.مي افزایش

 ادیمو کنندهاثرات پیشگیری به بسیاری مطالعات در

حاوی فلوراید، دهانشویه چای  دهانشویه زایلیتول، نظیر

فسفات  لسیمک آمورفوس کازئین، فسفوپپتید، ترکیبات سبز،

(CPP-ACP) وانندمیت که است شده اشاره و ترکیبات گیاهي 

 (7-10).برسند هدف این به بزاق PHبر  تأثیر طریق از

مطالعه نشان داد که مصرف چای سبز و چای یک 

 موجب کاهش اسیدیته بزاق  ،طور مشخصه زنجبیل ب

 تأثیرمصرف این ترکیبات گیاهي  از این رو مي شود.

 در مطالعه (11)مطلوبي بر سلامت دهان و دندان دارد.

Ahmed مصرف چای بابونه  ،نیز مشخص شد (12)و همكاران

مثبتي در کاهش اسیدیته بزاق و کاهش  تأثیر و چای سبز

 .پوسیدگي دنداني دارد

امروزه استفاده از گیاهان دارویي )به دلیل عوارض 

جانبي کمتر نسبت به داروهای شیمیایي( در درمان بسیاری 

های عفوني روند رو به رشدی بیماری ها به ویژهاز بیماری

  (13).یافته است

از گیاهان دارویي به بابونه را مي توان به عنوان یكي 

مصرف  ،حساب آورد که به دلیل خواص دارویي بي شمار

گیاه بابونه در سرتاسرجهان بـه  آن رو به افزایش است.

به رسمیت شناخته شده است.  ،عنـوان گیـاه دارویـي مهم

 ،مصارف مختلف ایـن گیـاه در صنایع دارویي و غذایي

در  است.دلیل ارزش تجاری قابـل توجـه آن در دنیا 

مطالعات بالیني و تجربي اثرات درماني در بیماری های 

عصبي و خواص ضد التهاب، ضد  دستگاه گوارش و

ای بر ،ویروس، ضد میكروب، آنتي اکسیدان و ضد سرطان
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و  التیام این گیاه اثبات شده است و همچنین این گیاه در

 بهبود زخم ها مؤثر است.

داروشناسي نشان سنجش های  آنالیزهای آزمایشگاهي و

 درصد 27/3 داده اند که ترکیبات عمده اسانس بابونه حاوی

 5/82سینئول،  درصد 13 پارا سیمن، درصد 24/12کافور، 

 درصد 3/14کارواکرول و  درصد 99/5ترپینن،  درصد

  .بورنئول است

 وئیدها،نهمچنین عصاره گل های بابونه محتوی فلاوو

 کومارین ها، کورستین، کریزین، لوتئولین، آپیجنین،

آمبلیفرون، اسپیرو اترها، انینسیكلوتر، مواد موسیلاژی، 

 املاح، پلي ساکاریدها، تانن ها و اسیدهای چرب است.

اسانس بابونه اثر ضد  ،مطالعات نشان داده است

 (13-15).قوی در برابر گونه های مختلف دارد استرپتوکوک

  Crocus stivus Lزعفران کلاله خشک شده گیاه 

لیست داروهای  این گیاه به صورت رسمي در .مي باشد

طب سنتي چیني برای درمان هماتوم،  در و شدهچیني ثبت 

تشنج به عنوان یک آرام بخش استفاده مي شده  افسردگي و

 خواص دارویي متعددی برای زعفران ذکر شده (16و17) .است

 و پتانسیل کاهش ریسک بیماری های مختلفي را دارا 

محافظت کننده قلب و  ،آبي و الكلي آن مي باشد. عصاره

مقابله کننده با اختلالات نورودژنراتیو هستند. خصوصیات 

دارویي متعدد زعفران مربوط به اجزای مختلف آن مانند 

Crocetin  وCrocin .لفماده مخت 150بیش از  مي باشند، 

وجود  (کاروتنوئیدها و آلدهیدها)شامل  در کلاله زعفران

 (18).دارد

مطالعات متعددی مورد  اثرات ضدمیكروبي زعفران در

 (16)و همكاران Goga-Senci گرفته است. بررسي قرار

یدان عوامل آنتي اکس زعفران مي تواند منبع غني از دریافتند،

 .آنتي میكروبیال باشد و

سطح  ،شواهدی وجود دارد که بابونه و زعفران

استرپتوکوک موتانس در جریان بزاق را به طور چشمگیری 

 کاهش  کاهش داده و احتمال پوسیدگي را نیز

  (12-14و17)مي دهند.

عصاره های  ،(17)و همكاران Sengul مطالعه بر اساس

بر روی سه میكروب بیماری زای دهان  ،آبي و الكلي زعفران

استرپتوکوک موتانس، کاندیداآلبیكنس و لاکتوباسیل  شامل

و بر روی هر سه میكروب اثر  هدارای اثر ضدمیكروبي بود

عصاره های آبي و الكلي زعفران توانایي از  مهاری دارد؛

بین بردن کاندیدا آلبیكنس را دارند و این اثر ضعیف تر از 

 نیستاتین است.

ه است کپوسیدگي دنداني یک بیماری عفوني 

ارگانیسم های مختلفي در ایجاد و پیشرفت آن نقش میكرو

ه توجه خاص ب ،دارند. با توجه به شیوع بالای پوسیدگي

روش های پیشگیری ضروری است. عوامل اصلي 

ایجادکننده پوسیدگي شامل میكروارگانیسم ها، مواد قابل 

تخمیر و میزبان مستعد مثل دندان ها و بزاق مي باشد. 

میكروارگانیسم ها به خصوص استرپتوکوک موتانس در 

کاربرد  .ایجاد پوسیدگي دنداني نقش مهمي دارد و شروع

دمیكروبي، آنتي بیوتیک و دهانشویه های آنتي عوامل ض

عوارضي  میكروبیال موجود در بازار علي رغم مفید بودن

لذا استفاده از یک داروی گیاهي که دارای  (18)نیز دارند.

اثرات ضدمیكروبي بوده و عارضه نیز نداشته باشد، ضروری 

 به نظر مي رسد.

گیاهي مطالعات انجام شده بر روی مصرف دمنوش های 

 أثیرت بسیار محدود بوده و ،که عوارض جانبي چنداني ندارد

دمنوش های گیاهي از جمله بابونه و زعفران بر روی برخي 

PH  واز این ر کنون مورد مطالعه قرار نگرفته است.تابزاق 

 مطالعه حاضر با این هدف طراحي شده است.
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 روش ها مواد و
پس از بررسي و تصویب در کمیته اخلاق با  ،این طرح

های و رعایت کد IR.ZAUMS.REC.1398.209شماره 

های علوم اخلاقي مصوب کمیته کشوری اخلاق در پژوهش

 انجام گرفت. ،پزشكي

ه ه بک کارآزمایي بالیني سادهتحلیلي و این مطالعه  در

دانشجویان  برای ،گرفت انجام رندوم و دوسو کور صورت

تمایل به  در صورت ،سالم مذکر هسال 30-20دندانپزشكي 

امه پرسشن ،اخذ رضایتنامه کتبي آگاهانه پس از و همكاری

 بر حسب) آسان ،روش نمونه گیری .تكمیل شد اطلاعاتي

نمونه با توجه به حجم نمونه های در دسترس( بود. 

ورود به مطالعه شامل  عیارهایم (3).تعیین شدمطالعات قبلي 

عدم مصرف دارو طي یک  ،ابتلا به بیماری سیستمیکعدم 

پریودنتیت و پوسیدگي  ،ویتیعدم وجود ژنژ ماه گذشته،

 دهاني مناسب بهداشتوضعیت  دارا بودن فعال دنداني و

به شرکت کنندگان  مورد روش نمونه گیری در ابتدا بود.

  بودند. Blindتوضیحاتي داده شد. محقق و دانشجو 

 در ظروف درب دار غیر شفاف یكسانی آماده )دمنوش ها

 محقق و شرکت کنندگان قرار  در اختیار)به همراه ني( 

 برای تهیه هر یک از دمنوش ها ابتدا سه گرم مي گرفت(.

 150را در  (سحر خیز شیرازی یا بابونه زعفران) ماده خشک

)با توجه به بروشور شرکت ریخته  ب جوشمیلي لیتر آ

 نجپ به مدت سه الي از قرار دادن درب ظرف پس سازنده(

. از دمنوش آماده مصرف مي شد و فیلتر نمودن آن، دقیقه

 قبل از آزمایش از دقیقه 90 ،افراد مورد مطالعه خواسته شد

آشامیدن بپرهیزند. نمونه گیری از افراد در ساعت  خوردن و

صبح انجام گرفت. نمونه گیری بزاق جهت دمنوش  12-10

صله فا .در دو زمان متفاوت صورت گرفت ،بابونه و زعفران

 (3)روز بود.1ین مصرف دمنوش بابونه و زعفران زماني ب

بزاق  ،شد در روز اولگیری از هر فرد خواسته برای نمونه

غیرتحریكي خود را )در موقعیت نشسته( قبل از مصرف 

ثانیه از طریق لب  60و هر  دقیقه 3ظرف مدت  ،دمنوش

، 1پایین درون لوله آزمایش بریزد و نیم ساعت بعد، مجدد 

میلي لیتر دمنوش بابونه  150پس از مصرف  (9)دقیقه 10 و 5

های جداگانه در لولهنمونه گیری  ،بدون شیرین کننده

 1-4ای هر فرد از صورت گرفت )لوله های آزمایش بر

بزاق به آزمایشگاه  PHشد( و جهت ارزیابي شماره گذاری 

مصرف دمنوش  ،شدانتقال داده شد. از داوطلب خواسته 

بابونه را قطع نماید. در روز دوم از داوطلب خواسته شد، 

بزاق غیر تحریكي خود را )در موقعیت نشسته( قبل از 

ثانیه  60و هر  دقیقه 3زعفران، ظرف مدت مصرف دمنوش 

درون لوله آزمایش بریزد و نیم ساعت از طریق لب پایین 

پس از مصرف  دقیقه 10و  5، 1بعد، نمونه گیری مجدد 

میلي لیتر دمنوش زعفران بدون شیرین کننده در  150

 های جداگانه صورت گرفت )لوله های آزمایش از لوله

بزاق به  PHشد( و جهت ارزیابي شماره گذاری مي 4-1

بزاق با  PHایشگاه میزان آزمایشگاه انتقال داده شد. درآزم

متر دیجیتالي اندازه گیری شد. برای اندازه گیری  PHدستگاه 

PHو  ود دستگاه داخل نمونه جاگذاری شد، الكترPH  بزاق

نشان داده مي شد. در مورد هر  ،به صورت دو رقم اعشار

بار الكترود در نمونه  ، دومینان بیشترنمونه برای اط

جاگذاری شد. اطلاعات حاصله در فرم های مخصوص ثبت 

 گردید.

 SPSSبا نرم افزار  داده ها توصیف و تجزیه و تحلیل

version 21 آماری  های آزمون وIndependent samples T-

test  وPaired samples T-test و ANOVA measurement 

repeated های کمي به صورت یه داده . کلصورت گرفت

در معني دار  >05/0p شدند و انحراف معیار ذکر±میانگین

 نظر گرفته شد.
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 یافته ها

در این مطالعه کارآزمایي بالیني ساده که با هدف بررسي 

بزاق در دانشجویان  PHاثر مصرف بابونه و زعفران بر 

ی دانشجو 30نجام شد، تعداددانشكده دندانپزشكي زاهدان ا

بابونه  کننده مصرفی دانشجو 30زعفران و کننده مصرف 

وارد مطالعه شده و مورد  هسال 20-30در محدوده سني 

 بررسي قرار گرفتند؛ نتایج بدین صورت بود:

بزاق قبل از مصرف  PHمیانگین  ،در مطالعه حاضر

و پس از مصرف دمنوش  26/7±55/0معادل  ،دمنوش بابونه

بر اساس آزمون آماری . بود 71/7±33/0معادل  ،بابونه

Paired samples T-test،  میانگینPH  بزاق قبل و بعد از

 تفاوت  ،مورد مطالعهمصرف دمنوش بابونه در افراد 

 (1(. )جدول و نمودار P=0001/0) معني داری داشت

بزاق قبل از مصرف  PHدر مطالعه حاضر، میانگین 

و پس از مصرف  54/7±33/0دمنوش زعفران، معادل 

بود که بر اساس آزمون  87/7±16/0زعفران، معادل  دمنوش

بزاق قبل و بعد  PH، میانگین Paired samples T-testآماری 

از مصرف دمنوش زعفران در افراد مورد مطالعه، تفاوت 

 (2(. )جدول و نمودار P=0001/0) شتمعني داری دا

بزاق در بین مصرف کنندگان  PHدر این مطالعه میانگین 

دقیقه، به ترتیب معادل  1ه و زعفران بعد از دمنوش بابون

بود. بر اساس آزمون آماری  87/7±26/0و  46/0±63/7

Independent samples T-test  میانگینPH  دقیقه بعد  1بزاق

از مصرف دمنوش بابونه و زعفران در افراد مورد مطالعه، 

  . P)=015/0(تفاوت معني داری داشت 

 

 بزاق قبل و بعد از مصرف دمنوش بابونه PHمقایسه میانگین  : 1جدول 

میانگین ±انحراف معیار تعداد زمان مصرف دمنوش  P-valuea 

26/7±55/0 30 قبل از مصرف  0/0001 

بعد دقیقه 1  30 7/ 0±63 /46 

بعد دقیقه 5  30 7/  0±76 /34 

بعد دقیقه 10  30 37/0±79/7  

نوبت مصرف 3میانگین   30 33/0±71/7  

a. مربوط به مقایسه میانگین قبل و متوسط سه نوبت بعد از مصرف 

 

 

 بعد از مصرف دمنوش زعفرانمیانگین سه نوبت بزاق قبل و  PHمقایسه میانگین :  2جدول 

میانگین ±انحراف معیار تعداد زمان مصرف دمنوش  P-valuea 

/7 30 قبل از مصرف 0±54 /33 0/0001 

دقیقه بعد 1  30 7/ 0±87 /26 

دقیقه بعد 5  30 7/ 0±89 /14 

دقیقه بعد 10  30 7/ 0±86 /16 

نوبت مصرف 3میانگین   30 7/ 0±87 /16 

a. مربوط به مقایسه میانگین قبل و سه نوبت بعد از مداخله
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 بزاق در بین  PHدر این مطالعه، میانگین 

دقیقه، به  5کنندگان دمنوش بابونه و زعفران بعد از مصرف 

بود. بر اساس  89/7±14/0و  76/7±34/0ترتیب معادل 

 PHمیانگین  Independent samples T-testآزمون آماری 

دقیقه بعد از مصرف دمنوش بابونه و زعفران در  5بزاق 

 . P)=067/0(افراد مورد مطالعه تفاوت معني داری نداشت 

 

 

 

 

 
 بزاق در بین مصرف کنندگان دمنوش بابونه PHمیانگین  : 1نمودار 

 PH preبزاق قبل از مصرف:  PHمیانگین 

 PH 1minبعد از مصرف:  دقیقه 1بزاق  PHمیانگین 

 PH 5minبعد از مصرف:  دقیقه 5بزاق  PHمیانگین 

 PH 10minبعد از مصرف:  دقیقه 10بزاق  PHمیانگین 

 PH averageنوبت مصرف:  3بزاق بعد از  PHمیانگین 
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 بزاق در بین مصرف کنندگان دمنوش زعفران PHمیانگین  : 2نمودار 

 PH preبزاق قبل از مصرف:  PHمیانگین 

 PH 1minبعد از مصرف:  دقیقه 1بزاق  PHمیانگین 

 PH 5minبعد از مصرف:  دقیقه 5بزاق  PHمیانگین 

 PH 10minبعد از مصرف:  دقیقه 10بزاق  PHمیانگین 

 PH averageنوبت مصرف:  3بزاق بعد از  PHمیانگین 

 

 

 

 

بزاق در بین مصرف  PHمیانگین  ،در این مطالعه

به ترتیب  ،دقیقه 10کنندگان دمنوش بابونه و زعفران بعد از 

بود. بر اساس آزمون  86/7±16/0و  79/7±37/0معادل 

 10،بزاق PHمیانگین  Independent samples T-testآماری 

بعد از مصرف دمنوش بابونه و زعفران در افراد مورد  دقیقه

 . P)=34/0( شتتفاوت معني داری ندا ،مطالعه

بزاق در بین مصرف کنندگان  PHدر این مطالعه میانگین 

به ترتیب معادل  ،نوبت 3دمنوش بابونه و زعفران بعد از 

بود. بر اساس آزمون آماری  87/7±16/0و  33/0±71/7

Independent samples T-test میانگین PH  3بزاق بعد از 

 اشتتفاوت معني داری د ،نوبت در افراد مورد مطالعه

)02/0=(P(3. )جدول 
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 نوبت 3بزاق در بین مصرف کنندگان دمنوش بابونه و زعفران بعد از  PHمقایسه میانگین : 3جدول 

 P-value میانگین±انحراف معیار تعداد نوع دمنوش

/7 30 بابونه 0±71 /33  

0/02 
/7 30 زعفران 0±87 /16 

 

 

 
 بزاق پس از مصرف دمنوش در افراد مورد مطالعه PHاثر زمان بر تغییرات  : 3نمودار 

 

 

نشان داد  Repeated Measurement ANOVA بنابراین

 که هم در گروه مصرف کننده بابونه و هم در گروه 

ییر غبزاق در طول زمان ت PHمیزان  ،مصرف کننده زعفران

 .(P= 01/0) مي کند

 بحث

 ها وپوسیدگي دندان عامل مهمي در از بین رفتن دندان

گیر  باز گریبانکه از دیر ،تخریب ساختمان دنداني است

 PHانسان بوده است. از عوامل مؤثر در پوسیدگي، تغییرات 

به دنبال مصرف مواد قندی است و هرگونه عاملي که باعث 

کنترل و پیشگیری از  در ،توانداین تغییر شود نیز مي

یكي از عوامل مؤثر در کنترل  ؛پوسیدگي مؤثر باشد

  و دمنوش های مختلف چای مصرفپوسیدگي، 

 (19-22).مي باشد

بزاق در  PHدر مطالعه حاضر که با هدف مقایسه 

مصرف کنندگان دمنوش بابونه و زعفران انجام شد، میانگین 

PH دقیقه 1و زعفران  بزاق در بین مصرف کنندگان بابونه 

 87/7±26/0و  63/7 ± 46/0به ترتیب معادل ،بعد از مصرف

بزاق در بین مصرف کنندگان دمنوش  PHمیانگین  .بود

 بیشتر از مصرف کنندگان بابونه بود ،زعفران به طور بارز

)01/0=(Pمیزان  ،. با این وجودPH  ،پس  دقیقه 10و  5بزاق
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قبل از مداخله  یک دقیقه بعد  دقیقه بعد 5 دقیقه بعد 10

بابونه زعفران



 
 

 چ  

   179                2/ شماره  47/ دوره 1402مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 
 

تفاوت  ،از مصرف دمنوش های گیاهي بابونه و زعفران

میانگین سه نوبت  PH پایان در (.>05/0Pمشخصي نداشت )

در گروه زعفران بیشتر از گروه  ،پس از مصرف دمنوش

 شایان ذکراست در تمامي دفعات  P)=02/0(بابونه بود.

بزاق در گروه مصرف کننده زعفران نسبت  PHنمونه گیری، 

 ،به بابونه بالاتر بود که نشان دهنده این مطلب است که

زعفران نسبت به بابونه قلیایي تر مي باشد و مي تواند در 

نین همچ ش مؤثرتری داشته باشد.کاهش اسیدیته بزاق نق

 نسبت شرکت کنندگان در روز دوم بزاق پایه PHمیانگین 

( 3/0به روز اول مطالعه اندکي بالاتر بود )اختلاف حدود 

ماندگار و پایدار مصرف دهانشویه  تأثیرکه شاید ناشي از 

برای اثبات این  ،هر چند .بابونه در روز اول مطالعه باشد

موضوع لازم است مطالعات متعددی در این زمینه صورت 

ی مختلف بزاق پس از صرف دمنوش ها PHگیرد و تغییرات 

مورد  )بعد مصرف( ساعت آینده 48تا  24گیاهي طي 

 .بررسي قرار گیرد

و د تأثیرمطالعه کنوني اولین مطالعه ای است که در آن 

بزاق مورد ارزیابي  PHدمنوش گیاهي زعفران و بابونه بر 

قرار گرفته است و مطالعه مشابهي در این زمینه صورت 

 أثیرتنگرفته است. لیكن مطالعاتي در این زمینه در مورد 

طور مثال ه بزاق صورت گرفته است؛ ب PHانواع چای بر 

بزاق  PHنشان داد، ( 21)و همكاران Srinidhiنتایج مطالعه 

به طور بارز بیشتر  (27/6±02/0پس از مصرف چای سبز )

( است؛ 13/6±03/0بزاق پس از مصرف چای سیاه ) PHاز 

 لذا مصرف هر دو نوع چای موجب قلیایي شدن بزاق 

چای سبز بیشتر از چای سیاه است.  تأثیرمي شود، اما 

vikumarRa دریافتند که مصرف ( 11)و همكاران 

نوشیدني های گیاهي همچون چای سبز و چای زنجبیل 

بطور مشخص، موجب کاهش اسیدیته بزاق مي شود و در 

و  Ahmed دارد. بسزایي تأثیربهبود سلامت دهان و دندان 

نیز به اثرات مثبت چای سبز و بابونه در کاهش  (12)همكاران

، اشاره اسیدیته بزاق برکاهش تأثیرپوسیدگي دندان از طریق 

 .ندکرده ا

Shirzaiy به نتایج مشابهي در زمینه  ،نیز (3)و همكاران

با  .بزاق دست یافتند PH افزایش چای سبز و سیاه بر تأثیر

ف چای و دمنوش، این نتیجه بزاق پس از مصر PHمقایسه 

بزاق پس از مصرف دمنوش به  PHحاصل مي شود که 

 مصرف ،بنظر مي رسد بنابراین ،میزان بالاتری میرسد

تری در بیش تأثیر ،دمنوش های گیاهي با قلیایي کردن بزاق

 .کاهش پوسیدگي دنداني دارد

رایج ترین نوشیدني مصرفي در  ،با توجه به اینكه چای

با اضافه  ،اغلب کشورهای جهان به ویژه ایران مي باشد

 خاصیت قلیایي ،نمودن زعفران یا بابونه به چای مي توان

 بیشتری در کاهش تأثیر ،مرچای را بهبود بخشید و این ا

  .پوسیدگي دارد

مطالعات نشان داده است که زعفران و بابونه علاوه بر 

هاری بر م تأثیربا  ،خاصیت قلیایي و کاهش اسیدیته بزاق

زایي در بس تأثیر ،نیز میكرو ارگانیسم های مولد پوسیدگي

 (12و18).کاهش پوسیدگي دنداني دارند

عصاره های آبي و الكلي  ،Barani(18) مطالعه اساسبر

زعفران بر روی سه میكروب بیماری زای دهان؛ 

استرپتوکوک موتانس، کاندیداآلبیكنس و لاکتوباسیل دارای 

اثر ضدمیكروبي بوده و بر روی هر سه میكروب اثر مهاری 

 .دارند

)حاوی  ماتریكا شویه دهان ضدمیكروبي با مقایسه اثر

( مسواک گیاه حاوی عصاره) و پرسیكا بابونه( عصاره

بیشتری دارد و  ضدمیكروبي اثر ،مشخص شد که بابونه

 باکتری های کل شمار در معني دار کاهش ماتریكا موجب

طبق  مي شود. ارتودنسي براکت های موجود پیرامون
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 بیوفیلم  تشكیل در تأخیر باعث آلماني بابونه تحقیقات،

 (23و24) مي کند جلوگیری لثه التهاب از نتیجه در و مي شود

 )با نام تجاری کامي سلاهي ماتریكا شویه گیدهان

شود و در کشور تولید مي در ایران (حاوی عصاره بابونه

های پوستي و دهان به استفاده از آن در بیمارینیز  آلمان

خاصیت آنتي باکتریال آن  (25).رسمیت شناخته شده است

های ترمیم زخم ماده بنزابولول فلاونوئید است که بواسطه

اثرات ضدقارچي  دارایکند؛ همچنین مخاطي را تسریع مي

 (26و27).مي باشدو ضدویروسي نیز

امروزه استفاده از گیاهان دارویي )به دلیل عوارض 

جانبي کمتر نسبت به داروهای شیمیایي( در درمان بسیاری 

های عفوني روند رو به رشدی ها به ویژه بیماریاز بیماری

  (3و31).یافته است

بابونه را مي توان به عنوان یكي از گیاهان دارویي به 

مصرف  ،حساب آورد که به دلیل خواص دارویي بي شمار

آن رو به افزایش است. مطالعات نشان داده است اسانس 

 در برابر گونه های مختلف اثر ضد استرپتوکوک ،بابونه

 بزاق و افزایش جریان همچنین در بافری نمودن (27-29)دارد.

  (28).نقش بسزایي دارد

دهانشویه حاوی عصاره بابونه در  ،بر اساس مطالعات 

وکاهش علایم  ریان بزاقکاهش ویسكوزیته و افزایش ج

شواهدی  (30).است مؤثربسیار نیز وسوزش دهان  خشكي

سطح استرپتوکوک موتانس ،وجود دارد که بابونه و زعفران

داده و احتمال  در جریان بزاق را به طور چشمگیری کاهش

مطالعه ای دیگر  (81و23و28)پوسیدگي را نیزکاهش مي دهند.

روی  مهاری بر تأثیرروغن بابونه  ،داده استنشان 

ویه و مصرف دهانش استرپتوکوک موتانس وسانگوییس دارد

 حاوی عصاره بابونه موجب مهار رشد برخي 

نشان  vitro-in مطالعات (28).های دهاني مي شود استرپتوکک

را  درصد 25داده است که عصاره گیاهي بابونه با غلظت 

ورد مو ضد قارچ مي توان به عنوان یک ماده آنتي باکتریال 

اکي از آن است که نتایج مطالعات ح (32)استفاده قرار داد.

 شگرفي در تأثیرزعفران خمیردندان حاوی عصاره مصرف 

ت وییمبتلا به ژنژ در بیمارانبهبود شاخصهای لثه ای 

علایم سندرم سوزش دهان را در بیماران مبتلا و  (33)دارد.

د در موجو کروسینهمچنین ؛ به افسردگي بهبود مي بخشد

)اسكواموس سل  زعفران در آپوپتوز سلولهای سرطاني

 (33و34).است مؤثر کارسینوما(

ان عفربا توجه به اینكه دمنوش های گیاهي بابونه و ز

 افزایش ظرفیت بافرینگ علاوه بر کاهش اسیدیته بزاق و

 دارند و بر روی خواص آنتي باکتریال قوی  ،اقزب

استرپتوکوک موتانس و  ،باکتری های کاریوژنیک همچون

ي توانند م ،مهاری دارند تأثیرلاکتوباسیل اسیدوفیلوس نیز 

جایگزین مناسبي برای نوشیدني های رایج همچون چای 

 ران به عنوانباشند؛ همچنین مي توان با اضافه نمودن زعف

از  ،چای علاوه بر خواص دارویي مهمانواع طعم دهنده به 

در صورت انجام  خواص ضد پوسیدگي آن نیز بهره جست.

مداوم این  مطالعات مدت دار بر روی مصرف کنندگان

 ایجتمي توان به ن مطالعات آتي قطعاً در داروهای گیاهي

ر مصرف این گیاهان ب تأثیرامیدبخش و سودمندی در زمینه 

 روند پوسیدگي دندان دست یافت.

 نتیجه گیری 

مطالعه حاضر نشان داد مصرف بابونه و زعفران موجب 

ر بیشتری د تأثیرزعفران  بزاق مي شود و PHافزایش بارز 

نظر مي رسد ه ب بزاق نسبت به بابونه دارد. PHافزایش 

ایجاد مصرف دمنوش های گیاهي بابونه و زعفران ریسک 

 پوسیدگي دنداني را کاهش مي دهند.

 و قدردانی تشکر

 فناوری علوم پزشكي تحقیقات و بدینوسیله از مرکز

زاهدان و مرکز تحقیقات بیماری های دهان و دندان 
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