
 

  تحقيقيمقاله  •

   بزاق بر دردهاي متعاقب جراحي دندانيpHبررسي تأثير 

  3كتر سعيد زارعيد، 3دكتر سعيد سقا حضرتي، 1مين محمدزادهدكتر سي*

  چكيده

طور عمده در دو دسته اعمال حفاظتي  دهد كه به    بزاق اعمال بيشماري را در دهان انجام مي        :زمينه
ز طريـق مرطـوب كـردن وابزاق حفاظت از حفـره دهـان را         . شوند  بندي مي   و اعمال گوارش دسته   

ها، فعاليت ضدباكتري و  هاي بزاقي، حفاظت از دندان       نرم با پروتئين   سازي، حفاظت از بافت     لغزنده
هاي انجام  در ادامه پژوهش  تحقيق  اين  . دهد  ترميم زخم و لخته شدن سريع خون در دهان انجام مي          

را بررسـي كنـد،پـس از جراحـي      بر روي دردهاي     بزاق   pHبزاق درنظر دارد تا اثر      روي  شده بر   
كارهاي جديدي براي كاهش درد بيماران پـس از  دست آمده، راه    ز نتايج به  شايد بتوان با استفاده ا    

  .جراحي ارائه داد

 بيمـار مراجعـه كننـده بـه بخـش جراحـي دانشـكده31بـر روي    ايـن تحقيـق     : روش بررسي 
 سنج كاغـذيpHوسيله    ها به   پس از انتخاب نمونه   . پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي انجام شد       دندان

پـس. گيري شد و بعد از گذشت يك هفته از بيماران تحويل گرفته شد              راد اندازه  دهان اف  pHميزان  
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار  ها اطلاعات با استفاده از نرم آوري نمونه از جمع

.اي يافتـه اسـت    نتايج نشان داد ميزان درد از روز اول تا روز دوم كاهش قابـل ملاحظـه        :ها  يافته
 صـعودي مواجـه– درد سير صعودي شديد و پس از آن با سير نزولي             5/5 تا   pH 5ن  همچنين بي 

همچنين افراد با.  بودند كمترين ميزان مسكن را مصرف كرده بودند       pH=5/5افرادي كه داراي    . بود
5=pH      7 كمترين ميزان درد و=pH     اند يعني با افـزايش         بيشترين ميزان درد را داشتهpHميـزان 

  .ش يافته استدرد نيز افزاي

pH اين تحقيق مشخص كرد كه درد پس از جراحي رابطه مستقيمي بـا               :گيري  نتيجهبحث و   
تـوان   دانسـتن ايـن موضـوع مـي        احال ب .  افزايش درد را به دنبال دارد      pHبزاق داشته و افزايش     

يهاي اسيدي قبل و بعـد از جراح ـ  منظور كاهش درد و رنج بيمار پس از جراحي، از دهان شويه          به
  .استفاده نمود

   بزاق، جراحي دندانيpH درد متعاقب جراحي،   :كلمات كليدي
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  مقدمه
بشر از ديرباز با پديده درد آشنا بـوده و شـايد درد مهمتـرين               

ايـن  . اند  اي باشد كه بيماران از كارهاي دندانپزشكي داشته         تجربه
انـدكاران حرفـه    ها پيش توجه دندانپزشـكان و دسـت      امر از مدت  
هاي زيادي بـراي       را به خود معطوف داشته و تلاش       دندانپزشكي

  .كاستن درد بيماران انجام شده است
بزاق به عنوان مايعي كه از شروع تا پايـان جراحـي و بهبـود             

تواند مـورد توجـه       زخم در تماس مداوم با ناحيه جراحي است مي        
بـريم حـاوي      عنوان بزاق نـام مـي       مايعي كه از آن به    . قرار بگيرد 

ترشحات سه جفت غـده بزاقـي اصـلي، غـدد بـزاق             مخلوطي از   
هــا،  اي، ميكروارگانيســم فرعــي، مقــدار جزيــي مــايع شــيار لثــه

تليـوم دهـان،      هـاي اپـي     هاي آنهـا، سـلول      ها و فرآورده    ارگانيسم
  ].1[ها و باقيمانده غذايي است  لكوسيت
pH          بزاق قبـل از ترشـح بـه داخـل حفـره دهـان در حـدود 

)2/6=pH ( ال آنكـه بعـد از ترشـح در حفـره           باشد ح   اسيدي مي
بـا  . رسـد   كه در واقع قليايي است مي     ) pH=4/7(دهان به حدود    

كربنات افزايش يافتـه و بـه ايـن           افزايش جريان بزاق، ميزان بي    
  ].2[شود   و قليايي شدن آن ميpHترتيب باعث بالارفتن 

كربنـات آن دارد و        بزاق عيناً بستگي به غلظت بـي       pHپس  
.  هم بالاتر خواهـد بـود  pHربنات بالاتر باشد،  ك  هرچه غلظت بي  

 به زير pHنكته جالب توجه آنكه در ترشح كم بزاق ممكن است  
 آن بـه    pHكه وقتي ترشح بزاق زيـاد اسـت،            برسد در حالي   3/5
بنابراين در هنگـام تحريـك ترشـح بـزاق،     .  نيز خواهد رسيد   8/7

ق را تـا     بزا pHتحريكات،  . يابد  كربنات آن افزايش مي     غلظت بي 
  .دهد  واحد افزايش مي2

  عملكردهاي بزاق
طـور    دهد كـه بـه      بزاق اعمال بيشماري را در دهان انجام مي       

بنـدي    عمده در دو دسته اعمال حفاظتي و اعمال گوارشي دسـته          
  .شوند مي

   حفاظت از حفره دهان- الف
اهميت بزاق دهان نه تنها براي سلامتي دهـان بلكـه بـراي             

نقش اصلي بـزاق حفاظـت محـيط        . سلامت عمومي واضح است   
ــاني دســتگاه گــوارش مــي  عوامــل . باشــد دهــان و بخــش فوق

چه بـا واسـطه سيسـتم       ضدباكتري، ضدويروس و ضدقارچ بزاق      
  ].3[كنند   اهداف فوق را تأمين مي و چه بدون آنايمني
  سازي  مرطوب كردن و لغزنده1-1

مهمتــرين عمــل بــزاق در حفــره دهــان مرطــوب كــردن و  
در بيماران مبتلا بـه خشـكي       . باشد  ي مخاط دهان مي   ساز  لغزنده

رسـد و بـه       نظـر مـي     دهان پيشرفته مخاط دهان بسيار خشك به      
طور كلي بيمار از اشكال در غذاخوردن،     گردد و به    آساني آزرده مي  

تمـامي علائـم و     . نمايـد   كردن شكايت مي    بلع و بالاخره صحبت   
باشـد    اط مـي  اشكالات ذكر شده نتيجه نقص در لغزنده بودن مخ        

]3،4.[  
 فعاليـت   ييك مـايع شستشـودهنده سـلول نيـاز بـه مقـدار            

اسموتيك دارد كه بايد مشابه با ظرفيت سلولي باشد و همچنـين            
شـباهت بـه مـايع خـارج سـلولي            يك تركيب يوني كه خيلي بي     

نيست نيز بايـد داشـته باشـد ايـن امـر در بـزاق طبيعـي توسـط           
 تركيبـات فسـفات تـأمين    هاي سديم، پتاسيم، كلسيم، كلر و     يون
هـاي بـزرگ بـا زنجيـره بلنـد       هـا و پـروتئين   موسـين . شـود  مـي 

هـاي نـازك آب       شان قادرند سطوح مختلـف را بـا لايـه           مولكولي
دهنـد    سازي را انجام مي     بپوشانند كه هر دو كار حفاظت و لغزنده       

]3[.  
  هاي بزاق و حفاظت از بافت نرم  پروتئين2-1

آشكارا در ايجـاد  ) MG2, MG1(هاي بزاق  اهميت موسين
لايه نازك مواد لغزنده به روي بافـت نـرم دهـان بـوده و ديگـر                 

هــاي بزاقــي كــه حــاوي مقــادير زيــادي كربوهيــدرات  پــروتئين
دو گـروه پـروتئين     . نماينـد   باشند نيز در اين امر مشاركت مي        مي

هاي اختصاصي در حفاظت از بافت نرم دهـان           ممكن است نقش  
هاي آنزيم سيستئين پروتئاز      هاركنندهمها    نسيستاتي :داشته باشند 

هستند و همچنين قادر به كاهش فعاليت پروتئازهاي باكتريي كه 
باشند مخصوصاً اين عمل در ناحيه  بر روي بافت نرم اثر دارند مي    
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اشـاره شـده اسـت كـه اتصـال          . گيـرد   اي صـورت مـي      شيار لثـه  
ل شدن آنهـا  ها باعث غيرفعا هاي غني از پرولين به تانين       پروتئين

گشته و از اثر مضري كه ممكن است اين مـواد بـه روي غشـاء                
آورد   عمـل مـي     مخاطي دستگاه گوارش داشته باشند جلوگيري به      

]3 ، 4.[  
  ها حفاظت از دندان 3-1

طور  باشند كه به ها تنها بافت كلسيفيه و سخت بدن مي دندان
شند با  مستقيم با محيط خارج در ارتباطند و در معرض سايش مي          

كـردن    سازي طبيعي بزاق ممكن است به كـم         كه خاصيت لغزنده  
هرچند وظيفه اصـلي بـزاق جلـوگيري و         . اين حالت كمك نمايد   

هاي كلسيفيه به وسـيله       گيري از تجزيه و انحلال اين بافت        پيش
هـا را   بـزاق همچنـين دنـدان   . هاي موجود در دهان اسـت     جريان

ايجـاد  ]. 3[كنـد      مـي  باكتريائي خود محافظت    وسيله عمل آنتي    به
اي محـافظ     عنوان وسـيله    توان به   پليكل بر روي سطح مينا را مي      

در نظر گرفت بدين شكل كه يك لايه پروتئين كه حاوي مقـدار             
گـردد و     باشد بين مينا و مايع دهاني ايجاد مـي          زيادي كلسيم مي  

گيـري پليكـل      توانند در شكل    هاي بزاق مي    تقريباً تمامي پروتئين  
  .شركت كنند
انـد و بـه    ها به ترتيب معين در كنـار هـم قرارگرفتـه     پروتئين

ها بـر     هاي ويژه در اين لايه تأثير پروتئين        واسطه حضور پروتئين  
مواد اسيدي به آساني بـه      . پذير خواهد بود    روي هم متعاقباً امكان   

گردنـد و بـدين       هاي كلسيم روي سطح آپاتيت متصـل مـي          يون
ها ايجاد  ها و باكتري   گر پروتئين هاي اتصالي براي دي     ترتيب محل 

  .كنند مي
 به راحتي به پليكـل      MG1  كه هاي با وزن مولكولي     موسين

 MG2هاي با وزن مولكولي كم        كه موسين   اتصال يافته در حالي   
  ].3[شوند  طور نرمال در پليكل يافت نمي به

باشـد    تركيب يوني بزاق در جلوگيري از انحلال مينا مهم مي         
. بـرد    دوباره را بعد از اثر اسيد به روي آن بالا مي           و مينراليزاسيون 

امـا  . باشـد   اي متغيـر مـي      طور گسترده   غلظت كلسيم و فسفات به    
قابليت حل شدن محصولشان در ارتباط بـا هيدروكسـي آپاتيـت            

محاسـبه قابليـت    . باشـد   ذخيره شده بيشتر از نوع تجزيه شده مي       

شـخص   را نيـز م    pHانحلال ايـن محصـولات ميـزان بحرانـي          
 بزاق در زماني كه آپاتيت شروع به حـل        pHنمايد در حقيقت      مي

رقم محاسبه شده براي غلظت كلسـيم و فسـفات          . كند  شدن مي 
  ].5 ، 3[باشد   مي6/5 حدود pHمعمولاً اطراف 

 است كـه     مشكلي كه در ايجاد اين محاسبات وجود دارد اين        
 بـوده  چون نيمي از كل كلسيم موجود در بزاق به پروتئين متصل    

باشـد، بنـابراين در       صورت كمپلكس مي    صورت به   و يا در غير اين    
. هاي فسفات كلسيم قرار نـدارد       موارد موازنه مستقيم با كريستال    

تر خواهد شد كه اسيد ساخته شـده          البته اين حالت زماني پيچيده    
 بحراني در داخل مـايع پـلاك        pHدر پلاك دنداني باعث ايجاد      

د خاطر نشان نمود كه مايع پلاك با بزاق         اگرچه باي . دنداني گردد 
بايد حالت تعادل داشته باشد و در اين صورت مقـادير فسـفات و              
كلسيم بزاق اثر مختصـري بـه روي ثبـات هيدروكسـي آپاتيـت              

  ].3[كنند  سطح دندان اعمال مي
منبع اصلي بافرهـاي    ) كربنات  بي(هاي هيدروژن كربنات      يون

ين يك دفاع مهم در مقابل حالـت        كنند و بنابرا    بزاق را تأمين مي   
پس اگرچـه حالـت     . باشند  ها مي   اسيدي توليد شده توسط باكتري    

تواند به روي اسـيدهاي خـوراكي و نوشـيدني توسـط              بافري مي 
طور مستقيم اثر كند، عامـل تأثيرگـذار           كربنات بزاق به    هيدروژن

ضدپوسيدگي شايد غيرمستقيم بوده و اساساً بواسطه موازنه بـين          
  ].3[كند   پلاك و بزاق عمل ميمايع

فلورايد بزاق به داخل پلاك دنداني در جـايي كـه انباشـتگي             
احتمالي كلسيم و فسفات وجود دارد وارد شده و يك منبع بـراي             

ايـن  . سـازد   آماده ميppm1نگهداري يون مايع پلاك به ميزان     
كنند و قدرت حفاظت در       ها در تغيير سطح آپاتيت شركت مي        يون

بخشند و همچنـين بـه        نحلال توسط اسيدها را به آن مي      مقابل ا 
 بــه حالــت خنثــي pHفرآيندمينراليزاســيون دوبــاره وقتــي كــه 

غلظت فلورايد در بزاق بستگي به ميزان       . كنند  بازگشته كمك مي  
بنابراين فلورايدي كه از طريق خـوراكي مصـرف         . جذب آن دارد  

 عامل موضعي عنوان يك ابتدا به: باشد شود داراي دو عمل مي مي
گذارد و سپس در مرحله دوم وجـود          كه مستقيماً در دهان اثر مي     

  ].6-8 ، 3[آن در بزاق بعد از جذب سيستميك آن 
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   فعاليت ضدباكتري-4-1
بزاق حاوي مقادير زيادي پروتئين بـا خـواص ضـدميكروبي           

ــولين مــي ــه ايمونوگلوب ــوفرين،  باشــد از جمل ــزوزوم، لاكت هــا، لي
يزان قابـل تـوجهي هيسـتاتين كـه ضـدقارچ           سيالوپراكسيداز و م  

 در بـزاق    IgA  ،Igm  ،IgGهاي    اگرچه ايمونوگلوبولين . باشد  مي
اند اما نسبت آنها در بزاق بـا نسبتشـان در خـون خيلـي          پيدا شده 
 بيشـترين غلظـت را در بـزاق دارا          IgAكه    طوري  كند به   فرق مي 

 لنفـاوي   هاي  وسيله بافت    به  فرم ترشحي ايمونوگلوبولين  . باشد  مي
  . گردد داخل غدد ساخته شده و از طريق مجراي بزاقي ترشح مي

ليزوزوم يا موراميـداز باعـث شكسـته شـدن و ازبـين رفـتن               
ها وجود    شود كه در ديواره سلولي اغلب باكتري        اسيدموراميك مي 

انـد    وجود اين ماده را از سالها پيش در بزاق گـزارش كـرده            . دارد
ايـن  . ن را در اشك كشـف نمـود       يعني همان زمان كه فلمينگ آ     

هـاي گـرم منفـي فعاليـت          طور عمده در مقابـل بـاكتري        ماده به 
  ].3[دارد

. صورت دوگونه مجـزا وجـود دارد        آنزيم پراكسيداز در بزاق به    
هـا و مجـراي       سـيني آيك نوع سيالو يـا لاكتوپراكسـيداز كـه از           

شود و نوع ديگر ميلوپراكسيداز كـل بـزاق كـه          ترشحي ناشي مي  
هر دو آنهـا در آزادسـازي اكسـيژن         . باشد  ها مي  از لكوسيت ناشي  

سيانات موجود در بزاق را به هيپوتيوسـيانات تبـديل          فعال، كه تيو  
اين عامل اكسيد كننـده قـوي قـادر بـه           . نمايند  كند عمل مي    مي

كننـده    هـاي متـابوليزه     در آنـزيم  -SHهـاي     اكسيد كـردن گـروه    
هـا   بـين رفـتن بـاكتري    ها بوده و به اين ترتيب باعـث از        باكتري

  ].3[گردد  مي
لاكتوفرين پروتئيني مشابه با ترانسفرين كـه انتقـال دهنـده           

. باشـد    مـي  KDa-76.5آهن در پلاسما است با وزن مولكـولي         
بخشي از فعاليت ضد ميكروبي آن در نتيجه خاصيت جذب آهـن            

ها براي انجام اعمال     باشد كه از جذب آهن توسط باكتري        آن مي 
توانـد بـه      همچنين اين پروتئين مـي    . كند  لوگيري مي متابوليك ج 

ــاكتري  محــل ــواع ب ــدادي از ان هــا خصوصــاً  هــاي هــدف در تع
  ].3.[استرپتوكوكهاي ميوتانس اتصال يابد

اين ماده يك گروه    . ها وجود دارد    مزاياي زيادي در هيستاتين   

از هفت پروتئين وابسته با يك نسبت بالا از باقيمانده هيسـتدين            
 توليـد   Hisهـاي    آنهـا از ژن   . باشـد   ولكولهايشان مـي  در داخل م  

عموماً بزاق شامل فقط يك يا دو ماده از محصولات ژن           . اند  شده
باشد اما بعـد از انتقـال، تغييـرات زيـادي بـه طـور                 هيستاتين مي 

هـاي سـطح بـه        هيسـتاتين . گيرد  اختصاصي روي آن صورت مي    
اما . يز دارند آپاتيت متصل شده و مقداري فعاليت ضد باكتريايي ن        

ــا قــدرت ضــد   آشــكارترين و بــارزترين عمــل آنهــا در رابطــه ب
عليـرغم خاصـيت ضـدباكتريايي، بـزاق        . باشـد   كانديدايي آن مي  

هـا را پشـتيباني      باشد كـه رشـد بـاكتري        حاوي سوبستراهايي مي  
  ].9-10 ، 3[كنند  مي

   لخته شدن خون و ترميم زخم-5-1
 شدن خون در دهان     اين سؤال اغلب مطرح بوده كه آيا لخته       

گيرد و نسبت ميزان بهبودي زخم در         سريعتر يا كندتر صورت مي    
  .باشد داخل و خارج دهان چه مقدار مي

دهد كه بـزاق       نشان مي  1950آزمايشات انجام شده در سال      
تر كند و پس از آن مشخص گرديـد          تواند ايجاد لخته را سريع      مي

ه بـا فاكتورهـاي     هايي با خصوصيت مشاب     كه بزاق حاوي پروتئين   
كننـده   ل فعال مدوازده به همراه يك عا    -نه-هشت-انعقادي هفت 

  ].3[باشد  ها مي پلاكت
بزاق همچنين شامل تعدادي از پپتيدهاي فعـال بيولـوژيكي          

تليـالي     يـا فـاكتور رشـد اپـي        GFباشد كه دو تا از آنها بنـام           مي
NGF)   يكپارچگيدر نگهداري و حمايت از      ) فاكتور رشد عصبي 

سوماتواستاتين نيـز مـاده مهمـي       . ط حفره دهان نقش دارند    مخا
فرآيند ترميم زخم شناخته شده است و بسـتگي بـه شـمار             . است

تليال در ارتباط     فاكتور رشدي اپي  . زيادي فاكتورهاي رشدي دارد   
باشد   نزديك با گاسترون است كه مهاركننده ترشح اسيد معده مي         

. و سـاختمان معـده دارد     و در آنجا ايجاد اثر متقابـل بـين دهـان            
همچنــين چنــدين نوروپپتيــد و مــاده ديگــر بــا خــواص مشــابه  

سازي سيستم ايمني در داخل بزاق پيدا شده است از جملـه              فعال
 كه يك انسفالين و انـدروفين بـوده و نقـش آن در بـزاق        Pماده  

  .]3 [باشد مينامعلوم 
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   عمل گوارشي-ب
ح در دسـتگاه    عنوان اولين مرحله ترش ـ    هعمل گوارشي بزاق ب   

اي كه توسط يـد بـه         رنگ كردن نشاسته    بي. گوارش اهميت دارد  
 بيولـوژي    آزمايشـي از درس    ، توسـط آمـيلاز    . در آمـد   رنگ آبـي  

كمـي  . باشد كه در دوران مدرسه انجام گرفتـه اسـت           عمومي مي 
بردند كه آميلاز بزاق به ميزان كمـي بـر            آموزان پي مي    بعد دانش 

كند   رعت از محيط دهان عبور مي     روي نشاسته مواد غذايي به س     
اثر كرده و اين آنزيم بلافاصله در محيط اسـيدي معـده دنـاتوره              

باشـد    البته اين گفته كمي گمراه كننده مي      . رود  شده و از بين مي    
زيرا بـا ايـن حسـاب بايـد آمـيلاز مترشـحه از لوزالمعـده نقـش                  
مهمتري از آمـيلاز بزاقـي در هضـم نشاسـته داشـته باشـد  امـا          

اي در    از مواد نشاسته  % 50يشات نشان داده است كه بيش از        آزما
داخل معده قبل از اينكه اسيد معده بتواند آميلاز بزاق را غيرفعال            

در حقيقت عمل آميلاز در دهان شروع شده        . شوند  كند تجزيه مي  
 اسيد معده آنـرا غيرفعـال نكـرده باشـد در            pHو تا هنگامي كه     

  ].3[دهد  ميمعده هم به فعاليت خود ادامه 
كنـد ليپـاز      آنزيم ديگري كه در عمـل گـوارش شـركت مـي           

اين آنزيم داراي غلظت كمي در      . باشد  موجود در بزاق پاروتيد مي    
باشدو اثر اندكي در موارد طبيعي دارد اما در بيماراني كه             بزاق مي 

كننـده   باشند ليپاز بزاق تنها آنزيم تجزيه       دچار نقص پانكراس مي   
باشد و بدين ترتيب اهميـت زيـاد          ه گوارش مي  ها در دستگا    چربي

  ].11،  3[كند  پيدا مي
هاي انجام شده بر روي بزاق در         اين تحقيق در ادامه پژوهش    

 بزاق بر روي دردهاي پس از جراحي را بررسي          pHنظر دارد اثر    
شايد بتوان با اسـتفاده از نتـايج بدسـت آمـده، راه كارهـاي               . كند

  .ن پس از جراحي ارائه دادجديد براي كاستن درد بيمارا

  بررسيروش 
كننـده بـه بخـش        بيمار مراجعه  31براي انجام اين تحقيق از      

جراحــي دانشــكده دندانپزشــكي دانشــگاه آزاد اســلامي اســتفاده 
  :اند گرديده است كه شرايط ذيل را دارا بوده

   داراي دندان عقل كاملاً نهفته در فك پايين-1

 سال 24 تا 18 بيماران بين سنين -2

 ناراحتي معدي نداشـته تـا بتواننـد از مسـكن ايبـوپروفن              -3
 .استفاده نمايند

 مشكل قلبي نداشته تا تزريق كارپول ليدوكائين بر ايشان          -4
 .بلامانع باشد

 از نظــر روانــي طبيعــي بــوده و از آرام بخــش و مســكن -5
 .استفاده نكنند

با دقـت   ( سنج كاغذي    pHها به وسيله      پس از انتخاب نمونه   
گيري شد و سپس دندان عقل بيمـار           افراد اندازه  pHميزان  %) 5

اي  بعد از اتمام جراحي به هر كدام از بيماران برگه         . جراحي گرديد 
 در سـاعات    9هاي صفر تا      داده شد كه در آن ميزان درد با شماره        

براي تمامي افـراد مسـكن      . گرديد  روز مشخص مي    مختلف شبانه 
هـا    مصـرفي بـراي كليـه نمونـه       ايبوپروفن تجويز شد تا مسـكن       

يكسان باشد و آنها ملزم گرديدند كه ساعت استفاده از مسكن را            
  .گيري يادداشت نمايند هاي نمونه در برگه

هـاي داخـل    برگه دستورهاي لازم بهداشتي پـس از جراحـي    
دهان در اختيار افراد قرار گرفت تا شرايط بعـد از جراحـي بـراي               

  . كليه آنها مساوي و يكسان باشد
گيري بعد از گذشت يـك هفتـه و در هنگـام         هاي نمونه   برگه

هـا از بيمـاران تحويـل گرفتـه شـد هيچكـدام از         برداشتن بخيـه  
ها تريسموس و يا عفونت شديد پس از جراحـي را در ايـن                نمونه

  .مدت گزارش ننمودند
افـزار    ها اطلاعات بـا اسـتفاده از نـرم          آوري نمونه   پس از جمع  

SPSS    حليل آماري قرار گرفت و نتايج مشروحه        مورد تجزيه و ت
  .دست آمد هبعدي ب

 ها يافته

ها مشخص شد كه ميـزان درد از روز اول    پس از بررسي داده   
  ) 1نمودار. (اي كاهش يافته است تا روز دوم به طور قابل ملاحظه

همچنين با تعيين ميـانگين درد در روز اول و دوم و بررسـي              
 درد  pH 5/5-5 شـد كـه بـين         بزاق نشان داده   pHرابطه آن با    

 صـعودي درد    –سير صعودي شديد و پس از آن با سـير نزولـي             
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  ) 2نمودار. (شويم روبرو مي
 روز در نمـودار  2بررسي ميانگين ميزان داروي مصرفي طـي   

شود كـه منحنـي    در اين نمودار ديده مي  .  نشان داده شده است    3
دهد   مي است و اين نشان      pH=5/5داراي يك تغيير ناگهاني در      

اند كمترين ميزان مسـكن را         بوده pH=5/5كه افرادي كه داراي     
  .اند مصرف كرده

با بررسي ميزان درد و مصرف مسكن مشخص شـد افـرادي            
اند بيشـترين ميـزان       كه در ساعات مختلف مسكن مصرف نكرده      

اند كمترين ميزان درد را       درد و افرادي كه دو قرص مصرف كرده       
  .اند داشته

تغيردرد و مصرف مسكن بررسي دقيـق ميـزان          م 2با تركيب   
و مشخص شد كـه     ) 4نمودار  (پذير گرديد      بزاق امكان  pHدرد و   

 بيشترين ميزان درد    pH=7 كمترين ميزان درد و      pH=5افراد با   
 ميـزان درد نيـز افـزايش يافتـه          pHاند يعني با افزايش       را داشته 

  .است

  گيري بحث و نتيجه
دست آمده فوق مشخص شـد        بهبا استفاده از تحقيق و نتايج       

شـود و بـراي        بزاق باعث افزايش ميزان درد مي      pHكه افزايش   
باشـند درد بيشـتري پـس از           قليـايي مـي    pHافرادي كه داراي    
  .رود جراحي انتظار مي

هـا    ها و آفت    با توجه به اينكه تحريكات اعم از جراحات، زخم        
تا حـدي  توان  شود، نتيجه فوق را مي   بزاق مي  pHباعث افزايش   

گيـري و نيـز عـدم دقـت           قابل قبول دانست البته خطاهاي اندازه     
تواند تا حدي نتايج ايـن   بيماران در ياداشت نمودن ميزان درد مي      

  .تحقيق را تحت الشعاع قرار دهد
 بزاق و دردهاي پس از pHبا مشخص شدن رابطه فوق بين 

هـاي اسـيدي      شـويه    توسط دهان  pHتوان با كاستن      جراحي مي 
  .ن درد پس از جراحي را كاهش دادميزا
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Salivary pH effect on postoperative pain in 
dental surgery 

Abstract  

Background: Saliva has two major functions in mouth: protective and 
digestive. Saliva protects mouth cavity through maintenance of 
humidity of mucous, salivary proteins, antibacterial function, ulcer 
recovery, early blood coagulation in mouth, and protection of teeth. 
The aim of this study was to assess the effects of salivary pH on 
postoperative pain in dental surgery. 
Material and Methods: This study was performed on 31 patients in surgery 
ward of dentistry faculty of Islamic Azad University. After selection 
of cases, salivary pH was measured by using pH meter. Then, data 
was analyzed with SPSS software. 
Results: The result showed that the pain has decreased significantly 
during two postoperative days. Furthermore, there was a severe 
ascending trend between pH=5 and pH=5.5. There was an 
ascending-descending trend in pH>5.5. Patients with pH=5.5 had 
lowest rate of analgesic consumption. Also, patient with pH=5 and 
pH=7 had minimal and maximal pain rates respectively. In other 
word, the pain is increased with pH elevation. 
Conclusion: This study showed the direct association between salivary 
pH and postoperative pain. Thus, in order to decrease of pain after 
dental surgery, pre and post operation mouth washing with acidic 
solutions can be helpful. 

Keyword: postoperative pain, salivary pH, dental surgery 
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