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Abstract 

Introduction: Salivary pH is a key indicator of the onset of dental caries, which can 

be controlled to prevent tooth demineralization. Furthermore, reduced salivary flow 

rate can adversely affect oral health. Probiotics are beneficial bacteria that, when 

consumed in sufficient quantities, exert positive effects on human health. This 

clinical trial was designed and conducted to investigate the efficacy of probiotic 

consumption on salivary pH and flow rate. 

Methods: In this clinical trial, 59 healthy individuals were randomly assigned to 

either a probiotic or a placebo group. Participants consumed either probiotic or 

placebo tablets for one month. Salivary samples were collected at baseline, 

immediately after the one-month intervention period, and after a one-month follow-

up period. Salivary flow rate was determined by weight, and pH levels were 

measured accordingly. Data were analyzed using the chi-square, Mann-Whitney U, 

Friedman, Wilcoxon, independent t-tests, and multiple repeated measures ANOVA 

via SPSS software (version 26). 

Results: Comparison of salivary pH between the two groups showed a significant 

increase in pH in the probiotic group, compared to the placebo group, but only 

during the follow-up period. This finding was statistically marginal (P = 0.08). 

Regarding salivary flow rate, participants in the placebo group exhibited a higher 

flow rate than those in the probiotic group following the intervention. 

Conclusion: According to the results of this study, probiotic consumption may 

increase salivary pH in the long term, even after the discontinuation of the 

intervention. However, it does not appear to be associated with an increase in 

salivary flow rate. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1405پاییز  ، ۳، شماره 18دوره 

 

 

 سالم افراد در بزاق جریان میزان و pH  بر هاپروبیوتیک تأثیر بررسی

  * 8،   7،  6راد   رامش ، مریم 5شریفیان  ، الهام  4، آمنه محمدی 3راسخی ، جاوید  1،2امیری  زهره
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 27/11/1404 :دریافت تاریخ

 05/03/1405 :پذیرش تاریخ
 چکیده 

 شدن دمینرالیزه از  توانمی   آن  کنترل  با  که  است  پوسیدگی  فرایند  شروع  شاخصۀ  تریناصلی  بزاقی  pH  مقدمه:

طرفی  جلوگیری  هادندان از  می  بزاق  میزان  کاهش  کرد؛  .  دهد   قرار  تأثیرتحت  را  دهان  سلامت  تواندنیز 

  برسلامت بدن   مفیدی  تأثیرات  شوند  مصرف  کافی  مقداربه   اگر  که  هستند  مفیدی  هایباکتری   هاپروبیوتیک 

  بزاق  جریان  میزان  و  pH  بر  هاپروبیوتیک   مصرف  آیا  که  سؤال  این به  گوییپاسخ  هدف  با  پژوهش  این   .دارند

 .شد اجرا و طراحی است، مؤثر

  مصرف  به  اقدام  دارونما  و  پروبیوتیک گروه  دو  قالب  در   سالم  فرد  59  بالینی،   کارآزمایی  این   در  روش کار:

  های نمونه   با  و  شد  گرفته  نمونۀ بزاقی  یک  افراد  از  .کردند   دارونما  و  پروبیوتیک  حاوی  مکیدنی  هایقرص   ماهۀیک

 بزاقی   هاینمونه  .شد   مقایسه  ماههیک  دورۀ پیگیری  پایان  از   بعد  هاینمونه   و  ماههیک  مداخلۀ  دورۀ  پایان  از   بعد

 من  اسکوئر،  کای  هایآزمون   کمکبه  مطالعه  هاییافته  .گرفتند  نیز قرار  pH  سنجش  مورد   وزن،   ازتعیین  بعد

تحلیل   SPSS v.26  افزارنرم   در  چندگانه  تکراری  هایاندازه   و  مستقل  تی  ویلکاکسون،  فریدمن،  یو،  ویتنی

 .شدند

 گروه  در  pH  پیگیری،  زمان  در  تنها  که  شد  مشخص  دارونما  و  پروبیوتیک  گروه  دو  در  pH  مقایسۀ  با  یافته ها:

  معناداری به  نزدیک  و  بینابین  حد  در  آماریازنظر    یافته  این  .است  یافته  افزایش  دارونما  به  نسبت  پروبیوتیک

 بعد   دارونما  گروه  در  حاضر  افراد  که  است  آن  بیانگر  نیز  گروه  دو  در  بزاق  مقایسۀ وزن  (.P=08/0شد )   گزارش

 .اندداشته پروبیوتیک  گروه به نسبت بیشتری میزان بزاق مداخله اتمام از

  پس   و   بلندمدت   در  بزاق   pH  افزایش  باعث  هاپروبیوتیک   مصرف  مطالعه،   این   نتایج   به  توجه  با   :گیرینتیجه

 شود. نمی کنندهاستفاده افراد در  بزاق میزان باعث افزایش ولی  شد آنها قطع مصرف از
 

 :کلیدی واژگان

pH بزاق 

 بزاق انیجر زانیم 

 ها کیوتیپروب

 
 

مقدمه

که    است  هاآنزیم  و   هاگلیکوپروتئین  ها،الکترولیت  از  ترکیبی   بزاق

دهان  عملکردهای  و  حفاظت   برای  ضروری   مایع  یک  .است  حفرۀ 

فرایندهای  آن   گوارشی   هایآنزیم  طوربه  و   هستند  گوارشی   آغازگر 

روان  یک  عنوانبه  زمان،هم از   کننده،مادۀ  غذایی جامد  مواد  عبور  به 

 پژوهشيمقاله 
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 1405، پاییز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 هادندان دهان، pH سازیمتعادل با همچنین بزاق .کندمری کمک می

تماس  را  دهانی  نرم  هایبافت  نیز  و   اسیدی   محیط   با  مدتطولانی  از 

 در  زخم  بهبود  بزاق  در  موجود  رشدی  و  بافتی  عوامل  .کندمی  حفظ

 با  بزاقی  دهندۀسیگنال  هایمولکول  .کنندمی   تسریع  را  دهان

  بازسازی   به  سلولی  خارج  ماتریکس  تنظیم  و  مجدد  اپیتلیالیزاسیون

کمک  نظیر  بزاق   قارچیضد  و  میکروبی ضد  اجزای  .کنندمی  مخاطی 

از  و  ایمونوگلوبولین  لیزوزیم،  و   باکتریایی   هایعفونت  لاکتوفرین 

پلیکل   تشکیل  در  . بزاق]1[  کنندمی  جلوگیری  دندانی  هایپوسیدگی

 نقش  برعلاوه  پلیکل  این  که  است   کلیدی   نقش  دارای  مینایی   اکتسابی

 هامیکروارگانیسم  اولیه کلونیزاسیون  چسبندگی و در تعیین محافظتی،

چندین  بزاق  .است  مؤثر  دهان  میکروبی  فلور  ترکیب  نیز  و  حاوی 

 بخشی  که  هست  نیز  خاص  بیولوژیکی   عملکردهای   با   پپتید  و   پروتئین

  تا  5/0  بین  روزانه  بزاق،   طبیعی  . تولید]2[  میکروبی دارند  منشأ  آنها  از

 خروجی بزاق  میزان  کیفی در یا  و کمیّ  تغییر و هرگونه است لیتر 5/1

میزان   .]2[شود می محسوب غدد این در اختلال عنوانبه بزاقی غدد از

pH  مطرح  افراد  در  پوسیدگی  خطر  کنندۀتعیین  یک عامل  عنوانبه   بزاق 

 6/ 7  میانگین  با  6/7-2/6بزاق    pH  برای  طبیعی  محدودۀ  .]3[است  

اصلی  اسیدی    .است بزاق  دلیلبودن    های اروژن  و  هاپوسیدگی  ترین 

بدن   در  کربناتبی  میزان  کاهش  دلیلبه  که  است   دندانی  و  مایعات 

 جرم  تشکیل  افزایش  به  منجرpH   . افزایش]4[دهد  می  رخ  بزاق  ازجمله

 بزاق  .]5[برد  می  بالا  را   پریودنتال  های بیماری  به   استعداد ابتلا  و  شده

 بلکه  دهان  سلامت  تنهانه  خود،  ضروری  های نقش  و  عملکردها  سبببه

را   عمومی   سلامت  توانندمی  بزاقی   اختلالات   .کندمی  متأثر  نیز   بدن 

  برای   را  مشکلات بسیاری  و  قرار داده  تأثیرتحت  را  فرد  زندگی  کیفیت

 اختلالات  این  موقعبه  و   درست  تشخیص  رو، ازاین  .کنند  ایجاد  وی

 . ملاحظات]6[  باشد  داشته  پی   در  را   مناسب  و  درمان زودهنگام  تواندمی

 منظوربه  درمانی  مداخلات  از  وسیعی  طیف  بزاق،  ترشح  کاهش  به  مربوط

 برخی  این میان  از  کههستند    دسترس   در  بزاقی   غدد  کاهش عملکرد  رفع

 برخی  و  اندیافته  کاربرد  صورت بالینیبه  پژوهشی  قویِ  پشتوانۀ   داشتن   با

 ماندهباقی    بالینی  هایکارآزمایی  و  آزمایشگاهی  مطالعات  مرحلۀ  در  دیگر

 طلب  شانکارآیی  شدنمشخص  جهت  را  بیشتری  هایپژوهش  و

اختلال  به  بسته  .کنندمی  درمانی  هایروش  بزاقی،  عملکرد  میزان 

کاهشدست  از  عملکردهای  بازگرداندن  برای   مختلفی   علائم،   رفته، 

 .]7[دارد   وجود  طبیعی  بزاق   کمبود   احتمالی عواقب  اصلاح  و پیشگیری

  بهبود   با  که  است  زنده  میکروبی   خوراکی  مکمل  یک   پروبیوتیک، 

 . در]8[گذارد  می  میزبان بر  سودمندی  تأثیرات  روده  در  میکروبی  تعادل

 غذایی  هایمکمل  مصرف  و  زندگی  سبک  اصلاح  بر  تأکید  با  حاضر،  عصر

 از  پیشگیری   در   را  ایویژه  جایگاه  هاپروبیوتیک  سلامتی،  حفظ   برای

  مختلف   مطالعات  .اندداده  اختصاص  خود  به  آنها  درمان  نیز  و  هابیماری

،  گوارش  دستگاه  هایبیماری  درمان  در  هاپروبیوتیک  کارآیی  خصوص  در

  تناسلی، -ادراری  دستگاه  هایعفونت   فوقانی،  تنفسی  دستگاه  هایعفونت

قلب،  عروق  هایبیماری  کاهش  نیز  و  سینه   سرطان   دیابت،   کرونری 

 کاهش  و  آلرژیک  هایبیماری  کاهش  خون،  فشار  کاهش  سرم،  کلسترول

 .]9[  کنندمی ارائه  را  محکمی  شواهد  لاکتوز  عدم تحمل   با  مرتبط  علائم

در  طوربه  هاپروبیوتیک  دیگر، ازسوی  از  بسیاری   درمان   گسترده 

  دندانی،   هایپوسیدگی  .اندیافته  کاربرد  دندان  و  دهان  اختلالات

 ترینرایج   کاندیدیایی  هایعفونت  و  هالیتوزیس  پریودنتیت، ژینژیویت،

  های بیوفیلم  در  تکثیر  و  رشد  با  ها. پروبیوتیک]10 [هستند  اختلالات  این

 دهانی  هایبافت   روی  بر  اتصال  برای  هادیگر گونه   با  زا،بیماری  باکتریایی

  حفرۀ دهان   سطح  تری بهمحکم  اتصال با  هاباکتری  این  .کنندمی  رقابت

  جلوگیری   آینده  در  جدید  هایپاتوژن  شدنکلونیزه  از   و  چسبندمی

 پلاک  گیریشکل  از  مؤثری  شکلبه  توانندمی  طریق  بدین  کنند ومی

  عنوان به  گوناگونی  هایارگانیسم  تاکنون.  ]11[  بکاهند  دندانی

در  .اندگرفته   قرار  استفاده  مورد  پروبیوتیک   های سویه میان،   این  اما 

 بیفیدوباکتریوم  و   استرپتوکوکوس  ، لاکتوباسیلوس  های جنس  به  متعلق

ها، از میان این گروه  .اندداشته  پروبیوتیک   عنوانبه  را   کاربرد  بیشترین

، Lactobacillus acidophilus  ،L. casei  ،L. fermentumهای  سویه

L. reuteri  ،L. johnsonii  ،L. rhamnosus  ،L. bulgaricus  ،L. 

salivarius    وL. plantarumگونه کنار  در   Streptococcusهای  ، 

thermophilus ،Enterococcus faecium   و Enterococcus 

faecalis 12-14[هستند ها ترین پروبیوتیکشدهشناخته[ . 

ها با تولید ترکیبات ضدمیکروبی مانند پراکسید  برخی پروبیوتیک

باکتریوسین و  آلی  اسیدهای  برخی هیدروژن،  رشد  ها، 

بیماریمیکروارگانیسم میهای  مهار  را  برخی ه  .کنندزا  مچنین، 

میسویه پروبیوتیک  ژن های  بیان  تعدیل  با  با توانند  مرتبط  های 

متابولیسم کربوهیدرات و چسبندگی، در کاهش توانایی کلونیزاسیون و 

  بافرینگ   ظرفیت   افزایش   ].10[  ها نقش داشته باشندزایی پاتوژنبیماری

ها است با پوسیدگی  مقابله  برای  هاپروبیوتیک  هایمکانیسم  دیگر  از  بزاق

سبب   هوازیبی  منفی  گرم  هایباکتری  مهار  با  هاپروبیوتیک  ].11[

 شوندمی  مرکاپتان  متیل  و  اتیول   متان  سولفید،  هیدروژن  سطوح  کاهش

  های باکتری  سالیواریوسین،  هایباکتریوسین  ترشح  با  دیگر،ازطرف  و

 اقدامات  این  دوی  که هر  برندمی  بین  را از  هالیتوزیس  مسبب  مثبت  گرم

  بزاقی،   IgA2سطوح    . افزایش]11[  انجامدمی  دهان  بد   بوی  کاهش  به

  ارگانیک  اسیدهای  سایر و  اسید  لاکتیک  نیز   و  قارچضد  تولید پپتیدهای 

فعالیت  دهان  pH  تغییردهندۀ  علیه  هاپروبیوتیک  هایازجمله 

 کمی بسیار مطالعات وجود، هنوز این . با]10[ است قارچی هایعفونت

یک    کشف  و  پرداخته  بزاق  جریان  میزان  بر  هاپروبیوتیک  تأثیر  بررسی  به

 مطالعه این رو،ازاین اند.گذاشته نتیجهبی را زمینه این در روشن ارتباط

  و   pH   بر  هاپروبیوتیک  آیا مصرف  که  سؤال  این  به  گوییپاسخ  هدفِ  با

 .شد اجرا  و  است، طراحی مؤثر  بزاق جریان  میزان

 

 روش کار 
  اندکی   با   همکاران  و   کوهپایی  مقالۀ  براساس   طرح  اجرای   روش

شد   تغییر )مداخله  نوع  درنظرگیری  با  .]15[  انجام   ای(، مطالعه 

 لذا  . داشت  گیرینمونه  روش   انتخاب  از   بیشتری   اهمیت  سازیتصادفی 

 مراجعین،  بین  از  که  گیرینمونه  فرایند  و  بالین  شرایط  به   توجه  با

دانشکده  و   دانشجویان پزشکی   دندانپزشکی   پرسنل  علوم  دانشگاه 

سال   در  شمالی   در  آنها  از   یک   هر  درصد  شد،   انجام  1399خراسان 

 پیامد  رفتمی  که احتمال  جنس  و  سن  شد. همچنین،  لحاظ  هاگروه 

 .یافت  متوازنی  توزیع  هازیرگروه  اتخاذ   با  نمایند   دارخدشه  را  بررسی  مورد

 سنازنظر    افراد  مطالعه،  به  سال  40  تا  20  افراد  ورود  معیار  به  توجه  با

  زن  گروه دو به نیز جنسیتازنظر   و سال 30-40و  30-20  گروه دو به

 افراد  از نفر  59 تعداد .شدند تقسیم  سازیتصادفی فرایند از  قبل مرد  و

 از  پس و شده مطالعه  وارد خروج و ورود معیارهای درنظرگیری با سالم
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 امیری و همکاران

 . ازنمودند امضا را  نامۀ آگاهانهرضایت فرم مطالعه، نحوۀ انجام آگاهی از

 در  پلاسبو  و  مداخله  به  کد  تخصیص  و  کشیقرعه  سازی،تصادفی  روش

 نیز  و  کنندگانشرکت  اصلی،  محقق  برای  .شد  استفاده  مرکز جدا  یک

  های نمونه  .گرفت   صورت  کورسازی  هاقرص  محتوای  به  نسبت  گرتحلیل

زمانی  بین  بزاقی  شدند.  آوریجمع  ظهر  12  تا  صبح  6  بازۀ 

قبل  یک  کنندگانشرکت  و  خوردن  از  هانمونه  آوریجمع  از  ساعت 

مداخله  و  مطالعه  آغاز  از  قبل  .کردند  خودداری  آشامیدن  در  اعمال 

  جای  در  راحت  و  آرام  دقیقه  10  مدتبه  که  شد  خواسته  افراد  از  ها،گروه 

  میزان  روی  که اعمالی  کلیه و  کردنجویدن، صحبت و از بنشینند  خود

 که  داده شد  آموزش  به افراد  .پرهیز کنند  گذاردمی  تأثیر  بزاق  جریان

 به  را   آن  سپس  و   دارند  نگاه  دهانشان  در  را  خود  بزاق   ثانیه  60  مدتبه

ظرف  پنج  مدتبه  افراد  .بریزند  شدهوزن  پیش  از  استریلِ  هایدرون 

 همۀ .کردند  تکرار  را کار این )پنًج بار )جمعا  بار یک ثانیه 60  هر دقیقه

 در  .گرفتند  قرار  وزن  و  pH   سنجش  مورد  آوری،جمع   از  بعد  هانمونه

 )قرص پروبیوتیک حاوی قرص عدد  30 تعداد یک، گروه افراد  به ادامه،

 و   K12  سالیواریوس  استرپتوکوکوسحاوی    لاکتوگام  مکیدنی

 نعنایی  طبیعی  دهندۀطعمهمراه  به  ،M18  سالیواریوس  استرپتوکوکوس

 ماه  یک  مصرف  برای  (تخمیر  زیست  شرکت  در  تولیدشده  قند،  بدون  و

  یک  در  را هاقرص این از عدد یک روزی خواسته شد افراد از و شد داده

 دهانش  در  را  قرص  فرد  که  این صورت  به  ؛کنند  مصرف  معین  ساعت

 و سپس شود حل  دهان در  کامل طوربه قرص داد می اجازه  و داده قرار

 جهت  افراد  به  .کردنمی  میل   نوشیدنی  یا  غذا   ساعت   یک   تا  حداقل

یادآوریقرص  موقع  به  مصرف   کردن فراموش  صورت  در  .شدمی  ها 

 غیر  در   مصرف کند،  را  قرص  توانستمی   روز  پایان  تا  فرد  مقرر،  ساعت

 دو  گروه  در  .شدمی  نظرصرف   شدهفراموش  وعده  خوردن  از  صورت  این

 با  مشابه  ترکیب  و  رنگ   و   شکل  دارای  که  پلاسبو  عدد قرص  30  از  نیز

 قرص)  شد  استفاده  بودند  پروبیوتیک   محتوای   بدون  ولی  قبلی  هایقرص

و    نعنایی   دهندۀ طبیعیطعم  همراه  به   نشاسته  حاوی   پلاسبو  مکیدنی 

 در  .شدند  مصرف  قبل  گروه  مشابه  روشبه  نیز  هاقرص  این   قند(.  بدون

 بزاق  وزن  و  pH  و  شده  فراخوانده  مجدداً  دو گروه  هر  افراد  ماه  یک  پایان

  بودن   دارادامه  جهت بررسی  .شد  گیریاندازه  بالا  در  ذکرشده  روشبه

صورت  اتمام  از  بعد  هاپروبیوتیک  تأثیر  فالوآپ  یک  گرفته،  مداخلۀ 

 شد  )پایه( گرفته  نمونۀ بزاقی  یک  افراد  از   ابتدا،  در  .شد  ماهه انجامیک

مداخلۀ  پایان  از  )بعد  دوم  هاینمونه   با  نهایت  در  که  ماههیک   دورۀ 

سومنمونه  و  ()نهایی( پیگیری  پایان  از  بعد)  های   ماههیک  دورۀ 

 بعد  و  قبل   شدهآوریجمع  اطلاعاتِ  نهایت،  در  .شد  مقایسه  )پیگیری(( 

  آماری   آزمون و سنجش بزاق مورد وزن و pH تغییراتازنظر  مداخله از

 گرفتند. قرار

 

 آماری  هایروش 
  از   مطالعه  طراحی  مرحلۀ  در  مخدوشگر  متغیرهای  کنترل  جهت

 و  مداخله  به  کد  تخصیص  همچنین  و  کشیقرعه  و  سازیتصادفی   روش

 اختلاف  احتمال وجود  ازآنجاکه  .شد  استفاده  جدا  مرکز  یک  در  پلاسبو

 داشت،  وجود   مقایسه  و  مداخله  بررسی  مورد  گروه  دو  در   جنسی  و سنی

  جریان   و  (pH  مدنظر  پیامدهای  روی  بر   مداخله  خالص  بررسی اثر  جهت

 و شد استفاده جنسی و سنی هایگروه  در سازیتصادفی روش از )بزاق

  با آزمون   گروه  دو   در  جنسیت  فراوانی  توزیع  ها،داده  نهایی  تحلیل  از  قبل

 من  آزمون   با  سن(  متغیر  نبودن نرمال  علتبه) سنی  میانگین  و  دو  کای

  نبودن نرمال  به  توجه  با  نهایی   تحلیل  در   .گردید  چک  یو  ویتنی 

 در  نظر، زمان مورد سه  بررسی در pH و بزاق  میزان   وابسته، متغیرهای

 .شد  استفاده  فریدمن  آزمون  از  مجزا  طوربه  دارونما  و  پروبیوتیک  گروه

 بعد  و  قبل   هایزمان  دوی   به   دو  مقایسۀ  اهمیت  به  با توجه  دیگر، ازسوی

 فریدمن  آزمون  برعلاوه  ها،از گروه  کدام  هر  در  پیگیری،  زمان  و   مداخله  از

علت به  پردازد،می  گروه  یک   در   زمان  دو   از   بیش   بررسی   به  که

 غیرخطی  آزمون  از  ،pH  و   بزاق  میزان  وابسته   متغیرهای   نبودننرمال

  های زمان  از  یک  هر  بررسی  در   همچنین،  .شد  استفاده  نیز  ویلکاکسون

 مقایسه، مداخله و گروه دو در پیگیری زمان نیز و مداخله از بعد و قبل

 دو زمان هم  بررسی در  .گردید  استفاده  یو  ویتنی   من غیرخطی آزمون  از

 سن  متغیر  درنظرگرفتن  با  و  سنجش  مورد  زمان  در سه  وابسته  متغیر

 دوراهه  تکراری  هایآزمون اندازه  از  کنندهمخدوش  متغیر  یک  عنوانبه

در   درصد  95  اطمینان  سطح   آنالیزها  تمام  در   .شد  استفاده  کوواریانس

 .شد گرفته نظر

 

 نتایج
 Randomized Controlled Clinical   صورتبه  مطالعه  این

Trialچگونگی و  است  کور  سویه  سه  نوع  از   برحسب  افراد  توزیع  و 

 .است  آورده شده  1  جدول  در  دارونما  و  پروبیوتیک  گروه  دو  در  جنسیت

 فراوانی توزیع بررسی که در کردند شرکت پژوهش این  در داوطلب 59

 با  مردان  و  زنان  تعداد  دارونما،  و  پروبیوتیک  هایگروه  در  جنسیت

 دو  و   شدند  انتخاب  یکسان  تعدادبه  جنسی  هایلایه  در   سازیتصادفی 

  آماری  معنادار  اختلاف اسکوئر  کای  آزمون   براساس  جنسیت ازنظر    گروه

 و  سال   21  کنندگانشرکت  ترینسنکم  (.P=0/ 89نداشتند )   یکدیگر  با

  آزمون  توسط  سنی  میانۀازنظر    گروه  دو  .داشت  سال  40آنها    ترینمسن

  معناداری  تفاوت نظر  این از گروه دو  بین و شدند مقایسه  ویتنی یو من

   (.P=88/0نشد ) مشاهده

 جنسیت و محدودۀ سنی برحسب  مطالعه تحت گروه  دو در داوطلبان فراوانی توزیع.  1 جدول

 متغیر

 مداخله
 معناداری  سطح آزمون ۀآمار

 کل دارونما  پروبیوتیک 

 فراوانی  )درصد( فراوانی  )درصد( فراوانی  )درصد(

 

X2=  0/18 

 

P = 88/0  

 مرد 

 
(2/49 )29  (50 )15  (3/48 )14  

30( 8/50) زن  (2/49 )15  (7/51 )15  

59( 100) کل        (100 )15  (100 )29  

* سن )سال(
 45/6±27/30 60/5±93/29 98/5±10/30 Z= 15/0 -  P = 88/0  
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 1405، پاییز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 معیار انحراف  ±صورت میانگین ها بههای کمی براساس توزیع داده صورت فراوانی )درصد( و داده های کیفی بهداده  *

 

 

 هاداده   توزیع  بودنغیرنرمال  به  توجه  و نهایی با  پایه  pHبررسی    در

 یو  ویتنی   من  خطی غیر  آزمون  از  دارونما،  و   پروبیوتیک  گروه  دو  در

و    پایه  pHازنظر    گروه  دو   آزمون،  آماری  نتایج  به  توجه  با  .شد  استفاده

pH  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت نهایی  ( 0/ 62نداشتند=P    0/ 86و=P .)

 و  هاداده   توزیع  بودننرمال   به  توجه  با  پیگیریpH بررسی    در

 تی آزمون  از دارونما، و  پروبیوتیک گروه دو در  آن واریانس  بودنهمگن

  0/ 08معناداریِ    سطح  در  شدهانجام  آزمون  براساس  .شد  استفاده  مستقل

 حد در پیگیری pH ازنظر   گروه دو تفاوت درصد، 95 اطمینان سطح و

 مطالعات به نیاز قضاوت جهت کهاست معناداری به نزدیک یا و بینابین

 (. 2)جدول  است  بیشتر
 

 مطالعه تحت  گروه دو پایه، نهایی و پیگیری در pHمتغیر  به  مربوط آماری آزمون نتایج .2 جدول

 ها گروه متغیر

معیار انحراف ±  

 میانگین
 

*IQR  
 و میانه

 ترینکوچک

 داده 
داده ترینبزرگ  

 

آمارۀ 

 آزمون

 

سطح  

 معناداری

 

 pH پایه

 

53/6 پروبیوتیک  ± 45/0  48/6 ) و  47/0 ) 43/5  69/7  
 

Z= 49/0  

 

P = 62/0  

 

43/6 دارونما   ± 63/0  61/6 ) و  56/0 ) 47/4  99/6  

49/6 کل  ± 55/0  57/6 ) و  51/0 ) 47/4  69/7  

 

 pH نهایی

 

49/6 پروبیوتیک  ± 55/0  49/6 ) و  75/0 ) 43/7  13/5  

Z= 18/0  
P = 86/0  

51/6 دارونما    ± 43/0  53/6 ) و  41/0 ) 34/7  40/5  

50/6 کل  ± 49/0  52/6 ) و  56/0 ) 43/7  13/5  

 

 pH پیگیری

 

61/6 پروبیوتیک  ± 45/0  63/6 ) و  74/0 ) 64/5  29/7  

t-test= 78/1 -  
p = 08/0  

 
40/6 دارونما   ± 45/0  50/6 ) و  55/0 ) 98/4  09/7  

51/6 کل  ± 46/0  57/6 ) و  63/0 ) 98/4  29/7  

* Interquartile range 

 

  در   نیز  و  مداخله  از   بعد  و  قبل   مختلف  هایزمان  در  pH   بررسی  در

با  گروه  در  پیگیری  زمان  توزیع  بودنغیرنرمال  به  توجه  پروبیوتیک، 

 دهدمی  نشان  که  شد  استفاده  فریدمن  آزمون  ازpH   وابسته  متغیر

 گذشت با پروبیوتیک  در گروه  بررسی مورد  پیوسته متغیرهای تغییرات

در pH   میزان  اختلاف  مقایسۀ  برای  .نیست  معنادار  آماریازنظر    زمان

 آزمون  از  پروبیوتیک،   گروه  در  زمانی  دوی   به  دو   هایبررسی  دو جنس در

 در زنان  پیگیری  زمان  pH  دهدمی   نشان  که  گردید  استفاده  ویلکاکسون

 سطح  براساس  و   بوده  مداخله   از  بعد  زمان  pHپروبیوتیک بیشتر از    گروه

 pHبررسی  در  .است آماری معنادار ازنظر   اختلاف  این  0/ 02معناداریِ 

 در  پیگیری  زمان  در  نیز  و  مداخله  از  بعد  و  قبل   مختلف  هایزمان  در

با  گروه  از  pHوابسته    متغیر  توزیع  بودنغیرنرمال   به  توجه  دارونما، 

تغییراتمی  نشان  که  شد  استفاده  فریدمن  آزمون   متغیرهای   دهد 

  آماری ازنظر    زمان  گذشت  با  دارونما  گروه  در  بررسی  مورد  پیوسته

 به  دو   هایبررسی  در  pHمیزان    اختلاف  مقایسۀ  برای  .نیست  معنادار

 که  گردید  ویلکاکسون استفاده  آزمون  از  دارونما،  گروه  در  زمانی  دوی

 به  دو  حالت  در  بررسی   مورد  پیوسته  متغیرهای  تغییرات  دهدمی  نشان

مقایسۀ  (. برایP>0/ 1) نیست  معنادار آماریازنظر  دارونما  گروه در دو

 در  زمانی   دوی  به  دو  های بررسی  در  جنس   دو  درpH   میزان  اختلاف

   دهد می  نشان  که  گردید  استفاده  ویلکاکسون  از آزمون  دارونما،  گروه

pHدارونما بیشتر از    گروه  در  زنان  مداخله  از  قبل  زمانpH  پیگیری   زمان  

معنادار  آماری ازنظر  اختلاف  این 01/0معناداریِ  سطح  براساس  و بوده

 بیشتر  نیز  دارونما  گروه  در  زنان  مداخله  از  بعد  زمان  pH  همچنین،  .است

بوده  زمان  pHاز    سطح  در  شدهانجام  آزمون   براساس   که  پیگیری 

 بینابین  حد  در  این اختلاف  درصد،  95  اطمینان  سطح   و   08/0معناداریِ  

 بیشتر  مطالعات  به  نیاز  قضاوت  جهت   و   است  معناداری  به  نزدیک   یا  و

 .است

نشان داده شده است.    3های مربوط به میزان بزاق در جدول  داده

 در  هاداده  توزیع  بودنغیرنرمال   به  توجه  پایه با  بزاق  میزان  بررسی  در

 استفاده یو  ویتنی  من غیرخطی آزمون دارونما، از و  پروبیوتیک   گروه  دو

 پایه  بزاق  میزانازنظر    گروه  دو  تفاوت  شدهانجام  آزمون  براساس   .شد

 کهاست    معناداری   به   نزدیک  یا  و   بینابین   حد  در  ) پروبیوتیک  >  )دارونما

  میزان   بررسی  در(.  P=0/ 09)   است بیشتر  مطالعات  به  نیاز  جهت قضاوت

 گروه  دو  در  هاداده  توزیع  بودنغیرنرمال  به  توجه  با  نهایی  بزاق

دارونما،  پروبیوتیک  .شد  استفاده  یو  ویتنی  من  غیرخطی  آزمون  از  و 

 معنادار  نهایی   بزاق  میزانازنظر    گروه  دو  تفاوت  شدهانجام  آزمون   براساس

 نسبت به بالاتری بزاق  میزان  دارونما کنندۀمصرف گروه عبارتی،به .بود

 با  پیگیری   بزاق   میزان   بررسی  (. در P=0/ 03داشتند )  پروبیوتیک  گروه

 و دارونما،  پروبیوتیک  گروه  دو  در  هاداده  توزیع  بودنغیرنرمال  به  توجه

  آماری   نتایج  به  توجه  با  .شد  استفاده  یو  ویتنی  من  غیرخطی  آزمون  از

 یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  پیگیری   بزاق   میزان ازنظر    گروه  دو   آزمون،

در اختلاف  نداشتند.   مداخله،  اثر  درنظرگرفتن  با  بزاق   میزان   مقایسۀ 

  یک   عنوانبه  افراد   سن   و  متغیرهای مستقل  عنوان به  جنسیت   و  زمان

)کووریت(  متغیر  چندگانه  تکراری  هایاندازه  آزمون  براساس  کمکی 

 گروه  در   مردان  مداخله  از  بعد  زمان  بزاق  میزان  کوواریانس،  دوطرفۀ

 این  0/ 02معناداریِ    سطح   و براساس   بوده  دارونما  از  کمتر  پروبیوتیک

 در  پیگیری مردان  زمان بزاق  میزان  .است معنادار  آماریازنظر  اختلاف

معناداریِ    سطح  براساس   اما   بوده  دارونما   از  کمتر   نیز  پروبیوتیک  گروه

 با معناداری   به نزدیک  یا  بینابین   حد  در   اختلاف ازنظر آماری این  0/ 07

  بیشتری   مطالعات  به  نیاز  جهت قضاوت  کهاست    0/ 05اول    نوع   خطای

 بررسی  در  .(است  شده  وارد   مدل  در   سال  30-10  سن   )میانگین  دارد
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 امیری و همکاران

  زمان   در  نیز   و  مداخله  از  بعد  و   قبل  مختلف  هایزمان  در   بزاق  میزان

  نشان   که  گردید  استفاده  فریدمن  آزمون  از  گروه پروبیوتیک،  در  پیگیری

 با پروبیوتیک گروه در مورد بررسی پیوسته متغیرهای تغییرات دهدمی

 . نیست معنادار  آماریازنظر  زمان گذشت

  زمانی  دوی  به  دو  هایبررسی در  بزاق  میزان  مقایسۀ اختلاف برای

  نشان   که  گردید  استفاده  ویلکاکسون  آزمون  از  پروبیوتیک،  گروه  در

 در  دو  به دو  حالت در بررسی  مورد پیوسته  متغیرهای تغییرات دهدمی

براینیست  معنادار  آماریازنظر    پروبیوتیک  گروه اختلاف  .   مقایسۀ 

 گروه  در  زمانی   دوی  به  دو  هایبررسی  در  جنس  دو  در  بزاق  میزان

از  دهدمی   نشان  که  گردید  استفاده  ویلکاکسون  آزمون  پروبیوتیک، 

 به  دو   حالت  در  جنس   دو  در   بررسی  مورد  پیوسته  متغیرهای  تغییرات

  میزان   بررسی  در.  نیست  معنادار  آماریازنظر    پروبیوتیک  گروه  در  دو

  پیگیری   زمان  در  نیز  و  مداخله  از  بعد  و  قبل  مختلف  هایزمان  در  بزاق

دارونما،  در  دهدمی   نشان  که  کردیم  استفاده  فریدمن  آزمون  از  گروه 

  زمان   گذشت  با  دارونما  گروه   در  بررسی  مورد  پیوسته  متغیرهای  تغییرات

اختلاف  برای  .نیست  معنادار  آماری ازنظر    در  بزاق   میزان   مقایسۀ 

ویلکاکسون    آزمون  از  دارونما،  گروه  در  زمانی  دوی  به  دو  هایبررسی

 بررسی  مورد پیوسته متغیرهای  تغییرات دهدمی نشان  که شد استفاده

  . برای نیست  معنادار  آماری ازنظر    دارونما  گروه  در  دو   به  دو   حالت  در

اختلاف   دوی   به  دو  هایبررسی  در  جنس  دو  در  بزاق  میزان  مقایسۀ 

  نشان   که  گردید  استفاده  ویلکاکسون  آزمون  از  دارونما،   گروه  در  زمانی

 حالت  در  جنس  دو  در  بررسی   مورد  پیوسته  متغیرهای  تغییرات  دهدمی

 . نیست معنادار  آماریازنظر  دارونما گروه در دو به دو

 
 مطالعه تحت گروه دو در  پایه بزاق میزان متغیر به  مربوط  آماری آزمون . نتایج۳ جدول

 

 سطح معناداری 

 

 آمارۀ آزمون

 ترین  بزرگ

 داده 

 ترین کوچک

 داده 

 
*IQR و میانه 

 میانگین  ±معیار انحراف
 

 ها گروه

 

 متغیر

P = 09/0  

 
Z=- 65/1  

19/7  81/0  41/2 ) و  66/1 ) 52/2  ± 33/1  پروبیوتیک 

 میزان بزاق 

 پایه
65/7  83/0  88/2 ) و  64/1 ) 07/3  ± 46/1  دارونما  

65/7  81/0  73/2 ) و  68/1 ) 80/2  ± 41/1  کل 

P = 03/0  Z= 17/2  12/7  37/0  83/1 ) و  92/1 ) 36/2  ± 47/1   پروبیوتیک 

  48/5  15/1  76/2 ) و  49/2 ) 13/3  ± 45/1  دارونما  
 میزان بزاق 

 نهایی 

  12/7  37/0  39/2 ) و  1/2 ) 75/2  ± 49/1   کل 

P = 13/0  Z= 52/1  

55/6  67/0  06/2 ) و  50/1 ) 27/2  ± 31/1  پروبیوتیک 

 میزان بزاق 

 پیگیری
66/11  83/0  37/2 ) و  40/2 ) 05/3  ± 16/2  دارونما  

66/11  67/0  12/2 ) و  77/1 ) 67/2  ± 82/1  کل 

* Interquartile range 

 

 بحث
ازنظر    گروه  دو  مقایسۀ  در  که  است   آن  بیانگر   پژوهش   این  هاییافته

pH ،پیگیری میزان زمان در تنها بزاقی pH بیشتر پروبیوتیک گروه در 

 عدد  معناداری این  لحاظ  از  البته  که  است  شده  گزارش  دارونما  گروه  از

 قضاوت  جهت  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  و  (P<1/0بوده )  بینابین  حد  در

میزان،   ولی  .دارد  بالینی گروه  این  بیشتر  شکل به  زنان  در   معناداری 

  گروه پروبیوتیک   در  pH  بررسی  در  (. P=02/0است )  شده  گیریاندازه

 به  سپس  و  کاهش  مداخله   از  بعد  زمان  درpH   میزان  که  شد  مشخص

 معنادار  آماری ازنظر    تغییرات   این   .یافت  افزایش   حد پایه   از   بیشتر   میزان 

( اگرچه،P>0/ 1نبودند  در  pH  مقایسۀ  (.  زنان،   از  بعد  مرحلۀ  بزاق 

داری نشان  معنی اختلاف پروبیوتیک گروه در مرحلۀ پیگیری با مداخله

 به  نسبت  بیشتری   pH  مرحلۀ پیگیری  در  ( و بزاق زنانP=02/0داد )

،  نهایی  زمان  در  pH  نیز  دارونما  گروه  در  داشتند.  مداخله  از  بعد  فاز

 کاهش  قبلی  مقدار  دو  هر  به  نسبت  سپس  و  افزایش  ،پایه   مقدار  به  نسبت

تغییرات  .یافت   با  بخش  این  در  نبودند.  معنادار  آماری ازنظر    نیز  این 

  مرحلۀ پیگیری   با  مداخله  از  مرحلۀ قبل  در  بزاق زنان  pH  میزان  مقایسۀ

 هاترتیب یافته به دارونما گروه در پیگیریpH  با نهاییpH  میزان نیز و

 این  (. بهP<1/0)  شد  گزارش  معناداری  به  نزدیک  و  (P=01/0دار )معنی

  نشان   کاهش  نهایی  pH  نیز  و  پایه  pH  با  مقایسه  پیگیری در  pH  ترتیب،

 افزایش  که  شد  مشخص  گروه  دو  مقایسۀ  با  بزاق  میزان  بررسی   در  .داد

 از  قبل   مرحلۀ  در  پروبیوتیک   گروه  نسبت به  دارونما  گروه  در  بزاق  وزن

و P<1/0)     معناداری   به  نزدیک  مداخله مداخله   از  بعد  مرحلۀ  در  ( 

 مداخله  از  بعد  مرحله  در  مردان  بزاق  (. میزانP=03/0است )  بوده  معنادار

  میزان   همچنین،  .است  بوده  پروبیوتیک  از گروه  بیشتر  دارونما  گروه  در

  پروبیوتیک   از گروه  بیشتر  دارونما  گروه  در  پیگیری  مرحلۀ  در  مردان   بزاق

بیشتر   هایبررسی  به  نیاز  معناداری  لحاظ  از  نیز  یافته  این  .شد  گزارش

 کاهشی  روند  با  همواره  بزاق  میزان  پروبیوتیک  گروه  (. درP<0/ 1)  دارد

نیز  گروه  در  و   است  بوده  روروبه   پیک   ثبت   از  بعد  بزاق  وزن  دارونما 

مواجه   پیگیری  فاز  در  کاهش  با  مجدداً  نخست  ماهۀیک    در  افزایشی

اند. نبوده   معنادار  آماریازنظر    تغییرات  این  از  کدامهیچ  .است  شده

 streptococcusشامل    روپیش    پژوهش  در  کاررفتهبه  هایسویه

salivarius M18  و streptococcus salivarius K12 از که هستند 
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 1405، پاییز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

سویه  در  مفیدشان   اثرات   و هستند    استرپتوکوکوس  هایمشهورترین 

 آنها  از  استفاده  ؛ اما]16،  17[  است  رسیده  اثبات  به  متعددی  مطالعات

مطالعۀ   در  و   نداشته   سابقه  تاکنون  بزاقی   هایمؤلفه  بررسی   منظوربه

 مطالعۀ حاضر،  در  .است   گرفته  قرار  پژوهش  مورد  بار  اولین  برای  حاضر

مداخلۀ  از  پس  افراد  قرار  پیگیری  تحت  نیز  ماه   یک  ماهه،یک  دورۀ 

از  هاپروبیوتیک  اثرات  پایداری  میزان  تا  گرفتند  آنها  مصرف  قطع  بعد 

حاضر  قوت  نقاط   از  .شود  مشخص بهمی  مطالعۀ   مداخلۀ  مدتتوان 

 .اشاره نمود  کافی  زمان  مدت  مشخص با  دورۀ پیگیری  کنار  در  ترطولانی

  ساعت   یک  و   نیم   های زمان  در  نشان دادند که  سلواراجان و همکاران 

دریافت    از  بعد پروبمداخلۀ  در  pH  میزان  ،کیوتیماست   دو  هر  بزاق 

کاهش  گروه پروبیوتیک(  )ماست  مداخله  و  معمولی(  )ماست   کنترل 

 گروه  همچنان در   کاهش  این  هفته  یک   مدت  از  بعد  کهدرحالی  یافت،

 در  .]18[  بود  یافته  افزایش   pH  مداخله  گروه  در  اما  شد  دیده  مقایسه

حاضر تنها  pH  میزان  مطالعۀ  پیگیری  در  بزاق   گروه  در  مرحلۀ 

ازنظر   اختلاف  این  البته  که  شد  گزارش  دارونما  از  بیشتر  پروبیوتیک

 مقایسۀ با رو پیش مطالعۀ (. درP<1/0)بود  معناداری به نزدیک آماری

و   قبل  مرحلۀ  دو  در  pH  میزان  تغییرات  دارونما،  و  پروبیوتیک  گروه  دو

  pH  پیگیری،  فاز   در  تنها  و  نبوده  معنادار  آماریازنظر    مداخله  از  بعد

 البته  که  داد  نشان  دارونما  به  نسبت  را  بیشتری  پروبیوتیک میزان  گروه

  های بررسی  ( کهP<0/ 1)  بود  بینابین  حد  در  یافته  این  آماری  لحاظ  از

گروه   در   زنان   دیگر،ازسوی  .طلبدمی  بالینی  قضاوت  جهت   را  بیشتری 

  پیگیری   فاز  در  دارونما  گروه  به  نسبت  بالاتری  pH  میزان  پروبیوتیک

اثر  عدم  به   توجه  با  .داشتند  دورۀ  در  پروبیوتیک   هایقرص  مشاهدۀ 

 در این افراد  که پیگیری فاز در  آن  اثرات ظهور  مقابل در  و دارو مصرف

 علت  توانمی  ضعیف  احتمال  با  بودند،  کرده  اجتناب  دارو  مصرف  از  مدت

 .کرد عنوان دارو بلندمدت اثرات بروز را

 هایفرآورده   مصرف   از  بعد  را  pH  سطوح  افزایش  مقالات  از  تعدادی

 مصرف  از  بعدpH   افزایش   . ]20-19[اند  کرده  گزارش  پروبیوتیک  حاوی

 با  رقابت  برای  هاباکتری   این  توانایی  با  توانمی  را  هاپروبیوتیک

 بنابراین، .دانست مرتبط آنها تعداد کاهش و دهانی هایمیکروارگانیسم

 نتیجه  در  و  اسید  تولید  کاهش  باعث  اسیدوژن  هایباکتری   کاهش تولید

دیگر مشخص  ایمطالعه در .]21-20[ شودمی بزاق pH سطح افزایش

کهپروبیوتیک  که  شد قرصبه  هایی  و   هایشکل  شویه دهان  مکیدنی 

میشده   فرموله میکروارگانیسمبه  تواننداند  مداوم   را  سالم  هایصورت 

دهان  در  آنها  ماندگاری  زمان  و  کنند  آزاد  .دهند  افزایش  را  حفرۀ 

 کنند  حمایت  هاپروبیوتیک  مدتطولانی  فعالیت  از  توانندمی  وسیلهبدین

بورتون    مطالعۀ  در  دیگر،. ازطرف]9[  بخشند  ارتقا  را  سالم   دهانی   محیط  و

 روزه28  پاکسازیِ  دورۀ   از  بعد  پروبیوتیک  هایسویه  تعداد  و همکارانش

 در  چوآ و همکارانش   .]23[  است  یافته  کاهش  اولیه   میزان   از  کمتر  به

هیچ  که  کردند  عنوان   2020  سال  مورد  در  اطلاعاتی  گونهتاکنون 

در   salivarius Streptococcus مانند  خوراکی  پروبیوتیکی  هایسویه

  های گونه  ماندنزنده  چگونگی  خاص،  طوربه  و  نیست  دسترس

 است  نامشخص  غذا  مختلف  تحت پارامترهای  دهان  طریق  از  شدهمشتق

  ماندن قابلیت زنده  که  هستند  بیولوژیکی  محصولات  هاپروبیوتیک  .]24[

 دارد و دوز  قرار  شیمیایی  و  فیزیولوژیکی  پیچیده  عوامل  تأثیرتحت  آنها

        
1 Colony-Forming Unit 

  دهان   در  هاقرص  مصرف  از  که پس  آنها  )زنده  1CFU  )تعداد  صحیح

 تقویت  برای   میزبان  هایبافت  با  کافی  زمان تماس   باید  یابند می  استقرار 

 . ]25[باشد  داشته سویه تکثیر و اتصال

فرد   را   پروبیوتیک   هایقرص  منظم  مصرف  دلیلی  هر  به  چنانچه 

  بلعیدن   به  اقدام  مکیدنی  صورتبه  قرص  از  استفاده  جایبه  کند،  فراموش

نکند،   پرهیز  آشامیدن  و  خوردن  از  قرص  مصرف  از  بعد  یا  و  نماید  آن

 توانایی  یا  و   دهان  در   باکتری  هایسویه  مناسب  تعداد  استقرار  از  تواننمی

نمود.  حاصل اطمینان   تکثیرشان و  دهانی هایبافت به اتصال  برای آنها

  اجرای   طول  در  مطالعه  در  حاضر  افراد  اینکه  به  توجه  با  دیگر،ازسوی

غذایی  رعایت  به  ملزم  پژوهش  با  رابطه  در  و  اندنبوده  خاصی  رژیم 

تغییراتندیده  خاصی   آموزش   دندان   و   دهان  بهداشت   وضعیت  اند، 

 یا  و  تراسیدی  غذایی هایرژیم از  استفاده  دلیلبه تواندمی شدهمشاهده 

  گیری نمونه  انجام  از  قبل  دارونما  گروه  در  ترضعیف  دهان  بهداشت  رعایت

 دوماهه  دورۀ  اتمام  از  بعد  وزن بزاق  تغییرات  بررسی   با  .باشد  بوده  سوم

از   گروه  افراد   که  رسدنظر میبه  مطالعه  پایۀ  بزاق   میزان   ابتدا  دارونما 

  پایان   در  برتری  این  و  اندداشته  پروبیوتیک  گروه  با  مقایسه  در  بیشتری

 نیز  و  مداخله  از  بعد  مرحلۀ  در  .است  داشته  وجود  همچنان  مداخله نیز

پیگیری،  در در  بزاق  میزان  مرحلۀ   از  بیشتر  دارونما  گروه  مردان 

 دو گروه  بین  دیگری  معنادار  ارتباط  هیچ  ازآنجاکه  .است  بوده  پروبیوتیک

 به  نسبت  دارونما  گروه  در  بزاق  میزان  بیشتربودن  است،  نشده  مشاهده

 از  مستقل  باید احتمالاً  را مطالعه دوم و  اول در مرحلۀ پروبیوتیک گروه

 .گرفت نظر در هاقرص  اثر
 

 گیری نتیجه
  از  پس و بلندمدت در بزاق pH افزایش باعث هاپروبیوتیک مصرف

 جهت  بیشتر  هایبررسی  به  نیاز  یافته  البته این.  شد  آنها  مصرف  قطع

 افزایش با هاپروبیوتیک مصرف، (. از طرفیP<1/0دارد ) بالینی قضاوت

 به  توجه  با  نهایت،   . در نبود  همراه  کنندهاستفاده  افراد   در  بزاق   میزان 

 مطالعات  نتایج  به  توجه  با  نیز  و   آن   های محدودیت  و   مطالعه  این   نتایج

نظر به  بزاق  میزان  و  pH  بر   هاپروبیوتیک  مثبت   اثرات  بر پیشین مبنی

نمونۀ  با  پژوهش  این  تکرار  رسدمی  و  مداخله  مدت  و  بیشتر  حجم 

 .باشد واقع مفید ترطولانی پیگیری 
 

 های پژوهش محدودیت 
بینی  کننده در طرح، باوجود پیشدسترسی دشوار به افراد شرکت

ها زمان نمونهآوری همو اتخاذ تمهیدات لازم، موجب شد امکان جمع

فرد انجام شد که در صورت فردبهگیری بهفراهم نباشد. در نتیجه، نمونه

شده توسط داوطلبان  های تعیینبرخی موارد، رعایت کامل دستورالعمل

 .را با مشکل مواجه کرد

 

 تشکر و قدردانی 
  آوری جمع  در   که  همکارانی   تمامی   از  مقاله  این  نویسندگان

 را قدردانی   و  تشکر  کمال  نمودند،   را   لازم  همکاری  و  مساعدت  اطلاعات،

دارند. این طرح در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با کد اخلاق 
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