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  چكيده

هاي دنداني  يك فاكتور مهم در موفقيت باليني طولاني مدت ايمپلنت ،ثر پلاكؤحذف م :مقدمه

 و nactio -Power cross مقايسه اثر باليني مسواك برقي پژوهش،اين  هدف از .است

كه  ييها دركنترل پلاك و التهاب بافت نرم اطراف ايمپلنت  Cross- actionمسواك دستي

  . كنند، بود اوردنچر منديبل را حمايت مي

 10 ها شامل نمونه .انجام شدمتقاطع  يبه صورت كارآزمايي بالين پژوهشاين  :ها مواد و روش

حمايت كه با دو ايمپلنت غير اسپلينت بود ساله داراي اوردنچر منديبل  47- 72 فرد بدون دندان

اي بود  هفته 4مطالعه شامل دو دوره . كردند كامل ماگزيلا استفاده مي شده وهمه آنها از دنچر

طور تصادفي از   هر دوره به فرد در هر .شد هم جدا مي اي از هفته 2كه توسط يك دوره فاصله 

 .ها پاليش شدند دو روز قبل از شروع هر دوره ايمپلنت. كرد يك نوع مسواك استفاده مي

 افزار ها در نرم ريزي قبل و بعد از مسواك زدن ثبت شد و داده شاخص پلاك و شاخص خون

SPSS و با آزمون test–t 05/0( آناليز شدند = α(.  

ن كاهش شاخص پلاك در يميانگ. ها شدند هر دو مسواك باعث كاهش شاخص :ها يافته

ريزي در  خص خونبود و ميانگين كاهش شا 44/0و در مسواك برقي  5/0 مسواك دستي

 نوع مسواك در تغيير شاخص پلاك بين دو. بود 3/0و در مسواك برقي  27/0مسواك دستي 

)88/0 = value p (ريزي  شاخص خون تغيير و)91/0 = value p( داري  تفاوت آماري معني

  .نداشت وجود

كننده  مايتهاي ح مسواك مورد مطالعه در كنترل پلاك اطراف ايمپلنتنوع هر دو  :گيري  نتيجه

داري ديده نشد و هر فرد  ها تفاوت معني ثري عمل كردند و بين آنؤطور م  اوردنچر منديبل به

   .از يك مسواك استفاده كند ستتوان با توجه به راحتي و ترجيح خود مي

  .، اوردنچر، مسواك دستي، مسواك برقي، كنترل پلاكهاي دنداني ايمپلنت :ها كليد واژه
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  مقدمه

جمله عواملي است كه بعد از يك  اكتريال ازعفونت ب

پاسخ به . شود اسئواينتگريشن موفق باعث شكست ايمپلنت مي

هاي  سري از واكنش  تشكيل پلاك روي سطح ايمپلنت شامل يك

 افتد و در صورت التهابي است كه ابتدا در بافت نرم اتفاق مي

گسترش به استخوان اطراف ايمپلنت رسيده و باعث تحليل آن 

 هاي التهابي قابل برگشت در مخاط اطراف به واكنش. شود مي

 )Periimplant mucusitis( پري ايمپلنت موكوزيت ،ايمپلنت

كه اين التهاب به استخوان اطراف ايمپلنت   صورتي در. گويند مي

ايجاد  )Periimplantitis( يمپلنتيتيسا پري، يابد گسترش

  .]1[شود مي

جمع پلاك و بهداشت ضعيف مطالعات مختلفي ارتباط بين ت

 هاي بافت اطراف ايمپلنت وشكست ايمپلنت دهان را با بيماري

 ،هاي دچار شكست شده گزارش شده كه در ايمپلنت.اند نشان داده

ازطرفي ديده  ].2[هاي موفق است سطح پلاك بالاتر از ايمپلنت

هاي پري ايمپلنت  شده بين وضعيت بهداشت دهان با بيماري

بيان كردند كه بين  ]4[و همكار Serino. ]3[ردرابطه وجود دا

هاي  بهداشت اطراف ايمپلنت و حضور يا عدم حضور بيماري

 .رابطه مشخصي وجود دارد اطراف ايمپلنت

Wolf بيان نمودند مسواك برقي ]5[همكاران و Sonic 

 از داري بيشتر طور معني  ريزي را به شاخص پلاك و خون

گاري  ثر در ماندؤاي م يلهدهد و وس مسواك دستي كاهش مي

كه مسواك  نشان دادند] 6[همكاران و Truhlar. ستا ها ايمپلنت

در كنترل پلاك و التهاب بافت Counter-Rotational برقي 

. كند هاي دستي عمل مي نرم اطراف ايمپلنت بهتر از روش

Vandekerckhove به اين نتيجه  پژوهشيدر  ]7[همكاران و

در  Oscillating/Rotating رسيدند كه مسواك برقي

كنند، باعث بهبودي  هايي كه پروتز ثابت را حمايت مي ايمپلنت

مطمئن و  ها راحت، اين مسواك شود و پارامترهاي پريودنتال مي

  .ثر هستندؤم

حذف پلاك اطراف ايمپلنت نسبت به دندان از به چند دليل 

  :اهميت بيشتري برخوردار است

. افت اطراف دندان متفاوت استبافت اطراف ايمپلنت با ب. 1

  ها شامل واسكولاريتي كمتر، فيبروبلاست كمتر و  اين تفاوت

  

آرايش موازي الياف بافت همبند سوپراكرستئال با ايمپلنت بدون 

شود كه  همه اين عوامل باعث مي. باشد اتصال واقعي به آن مي

 بيشتر آسيب پذير ،بافت اطراف ايمپلنت نسبت به پلاك باكتريال

 .]1[گردد

علت بهداشت ضعيف   به ،اغلب بيماران داراي ايمپلنت .2

هاي پيشرفته پريودنتال  به پوسيدگي و بيماري دهان كه منجر

اين افراد به راحتي به . اند هاي خود را از دست داده دندان شود، مي

 .]8- 11[گردند مي عادات بهداشتي ضعيف قبل از درمان خود باز

ايمپلنت از  ،اي دارد اختار يكپارچهخلاف دندان كه سبر. 3

وجود ساختارهاي پروتزي  .اجزاء مختلفي تشكيل شده است

تر شدن حذف پلاك  ها باعث مشكل اباتمنت پست بار :ازقبيل

ها مطرح  له ديگري كه در مورد تمام ايمپلنتأمس]. 9[دشو مي

ي در محل اتصال ايمپلنت و اباتمنت است كه ياست، وجود فضا

 بودن دسترسقابل كند و از  فراهم مي كراي گير پلازمينه را ب

ال در ينفوذ باكتر. ]5[ماند وسايل معمول كنترل پلاك به دور مي

 ].12[اين فضا گزارش شده است

تر و با مقدار بيشتري روي  تر، آسان پلاك و جرم، سريع .4

در  .]13[كنند سطح ايمپلنت نسبت به سطح دندان تجمع پيدا مي

كنند  هايي كه اوردنچرهاي منديبل را حمايت مي مورد ايمپلنت

در اين بيماران تحليل  .نكات ديگري نيز قابل توجه است

ها در  گيري ايمپلنت است كه باعث قرار  پيشرفته استخوان رخ داده

تر شدن كنترل  له باعث مشكلأاين مس ،شود عمق وستيبول مي

طور  به ،ربيماران داراي اوردنچ، علاوهبه  ].14[گردد ميپلاك 

كاسته شده ها  توانايي حركتي آن از افراد مسني هستند كه معمول

كنترل  يها و اين امر موجب كاهش تأثير كاربرد روش است

اين مطالب ذهن را به سمت  .]15[شود ها مي پلاك در آن

هاي برقي در اين دسته از بيماران سوق  استفاده از مسواك

سواك برقي شاخص پلاك م ه شد،نشان داد پژوهشيدر  .دهد مي

داري بيشتر از مسواك دستي كاهش  طور معني  ريزي را به وخون

  ].5[ها است ثر در ماندگاري ايمپلنتؤاي م لهيدهد و وس مي

 Powerتعيين كارايي مسواك برقي  پژوهشاين  هدف از

cross action  و دستيCross action  در كنترل پلاك و

 كننده اوردنچر حمايتهاي  التهاب بافت نرم اطراف ايمپلنت

  .منديبل بود
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  ها روش  مواد و 

شده در  نگر ثبت به صورت كارآزمايي باليني آينده پژوهشاين 
 IRCT201104104877N5 سايت كارآزمايي باليني به شماره

 2بر روي بيماران درمان شده با اوردنچرهاي منديبل كه با 
ك بالا پروتز حمايت شده بودند و در ف ،ايمپلنت اسپلينت نشده
فرد  10ها شامل  نمونه. انجام گرفت، كامل متحرك داشتند

ساله، داراي اوردنچر منديبل بود كه با دو  47-72 بدون دندان
ها از دنچركامل  همه آن ايمپلنت غير اسپلينت حمايت شده و

 پريودنتيكس در بخش پژوهشاين  .كردند استفاده مي ماگزيلا
 درنيمسال دوم سال تحصيلي پزشكي اصفهان دندان دانشكده

  .انجام گرفت 88-87
 از اينبود عبارت  پژوهشمعيارهاي لازم براي ورود به اين 
چ يماه قبل ه 3د، از نكه افراد مورد مطالعه سيگاري نباش

ميكروبيال استفاده نكرده باشند،  شويه آنتي بيوتيك يا دهان آنتي
دچار  د،نمشكلات بافت نرم نداشته باش مانندمشكلات پزشكي 
Periimplantitis چه  رژيم بهداشتي ديگري به غير از آن، نباشند
به بيماري كه باعث  كار نبرده باشند و به دهد محقق توضيح مي

نياز به مصرف آنتي بيوتيك شود و بافت نرم را تحت تأثير قرار 
 عدم همكاري بيمار،درغير از اين موارد و . ، مبتلا نشده باشنددهد

  .شد مي پژوهشي از باعث خروج و
افراد شركت كننده در مورد هدف و نحوه  پژوهشدر ابتداي 

پروفيلاكسي با خمير  ،در جلسه اول. انجام كار توجيه شدند
تا بيماران با شرايط يكساني وارد  بروساژ و برس نرم انجام شد،

 2سطح هر  4ريزي در  روز بعد شاخص خون 2. مطالعه شوند
طور تصادفي به نيمي از   به .ثبت شدگيري و  ايمپلنت اندازه

  .بيماران مسواك دستي و به نيمي ديگر مسواك برقي داده شد
  

  Cross-Action مسواكي كل مشخصات

) Oral-B )Oral-B Co, Germanyاين مسواك محصول 
  :است شده ليتشك قسمت 2 از آن و سر باشد مي

 و است رنگ ديسف و Single tuft شكل به قسمت يك
 را دارندي دسترس مشكل كهي نقاط به آساني ترسدس امكان
  . كند يم فراهم

 به كه است شده ليتشك ستليبر فيرد 3 از گر،يد قسمت
 يها ستليبر. رنديگ يم قرار گريهمد به نسبتي دار هيزاو صورت

 نيح در مسواك ريتأث شيافزا باعث و بوده بلندتر رنگ سبز
 مرور به رنگ يآبي ها ستليبر. شود يم قيعم نقاط در حركت

 ضيتعو زمان جهتي شاخص عنوان به و دنشو يم رنگ كم زمان
  .دنكن يم عمل مسواك
 كنترل باعث كه است شده هيتعبي ريگ مسواك، دسته در

  ).1شكل ( شود يم زدن مسواك در موقع مسواك بهتر
  

  
  

  

  

  

  

  

  action - Cross مسواك سر .1شكل

  

  Power Cross–Actionمسواك ي كل مشخصات

) Oral-B )Oral-B Co, Germanyمحصول  مسواك نيا
 كار ،دارد قرار دستهي انتها در كهي باتري روين و با باشد مي
ي رو نرم كياز لاست يزيري ها يبرجستگ همچنين .كند مي

 زدن مسواك موقع شتريب كنترل وي راحتي مسواك برا دسته
  .است شده هيتعب

قسمت  .است شده ليتشك قسمت دو از آن ضيتعو قابل سر
ي ا رهيدا وي مواز طور به  آن در ها ستليبر كه Power head اول

 به فيرد سه كه در اف است،يال گريد قسمت. اند قرارگرفته شكل
ي دارا مسواك نيا. رديگ يم قرار) Criss cross(متقاطع  صورت

 ضيتعو زمان جهت شاخصي عنوان است كه به رنگي آب افيال
 نشان 2 شكل در قسمت دو افيال. دنكن يم عمل مسواك سر

  .است شده داده
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  action - Cross Powerمسواك  سر .2شكل
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بار و هر بار هر ايمپلنت را  2از بيماران خواسته شد كه روزي 
گيري  هفته داوطلبين براي اندازه 4بعد از  .ثانيه مسواك بزنند 30

مام از ت ،ساعت قبل از فراخواني 24. خوانده شدند ها فرا شاخص
آنها خواسته شد كه از مسواك زدن يا هر روش حذف پلاك 

مقادير پلاك  ،ساعت 24بعد از . اطراف ايمپلنت خودداري كنند
 30كه هر ايمپلنت را به مدت ، و از بيمار خواسته شد گرديدثبت 

. شدمقادير پلاك بعد از مسواك زدن نيز ثبت . ثانيه مسواك بزند
. گشتريزي نيز ثبت  وناز ثبت پلاك، مقدار شاخص خ پس

هفته به رژيم بهداشتي  2مسواك بيمار از او گرفته شد و به مدت 
مجدداً در مورد مسواك  ،مرحله اول ازبعد . گشت معمول خود باز

ها قبل و بعد از استفاده از  تكرار شد و شاخصمراحل نيز نوع دوم 
  . مسواك دوم نيز ثبت گرديد

ها در كنترل  مسواك يياكارجهت ارزيابي  پژوهشدر اين 
) eöL & Silness( پلاكشاخص  ،پلاك و بهبود وضعيت لثه

چهار محل  در )belliMom(ريزي اصلاح شده  و شاخص خون
  .گيري شد باكال و لينگوال اندازه، ديستال ،مزيال: شامل

اي  مقدار پلاك روي سطوح بالاي لثه ،شاخص پلاك
هيچ پلاكي كشف  ،0شاخص  در. كند گيري مي ايمپلنت را اندازه

با حركت پروب در امتداد سطح ايمپلنت ، 1شاخص  در .شود نمي
پلاك ، 2 در شاخص .شود پلاك كشف مي ،در مارجين بافت نرم

مقدار پلاك ، 3در شاخص  .شود مي مسلح ديده با چشم غير
ريزي به دنبال پروب  مقدار خون ،ريزي شاخص خون. فراوان است

دنبال پروب ملايم  به ،0در شاخص  .دكن گيري مي را اندازهنمودن 
ريزي  نقاط خون ،1در شاخص  .ريزي وجود ندارد هيچ خون

خط قرمزي از  ،2در شاخص  .قابل مشاهده است و مشخص
  مقدار  ،3شاخص در  .شود در امتداد مارژين لثه جاري مي ،خون

  

   .]3[شود فراواني خون جاري مي
گرديد و با  SPSS افزار آوري شده وارد نرم ي جمع ها داده

  ).α = 05/0( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت test-t آزمون
  

  ها افتهي

قبل و بعد از استفاده از دو نوع مسواك  ،تغييرات شاخص پلاك
 p = 03/0(مسواك برقي  دو هر كه دستي وبرقي نشان داد

value(  و مسواك دستي)01/0 = value p( داري  طور معني  به
نتايج  ولي .)1جدول (اند  اطراف ايمپلنت شدهباعث حذف پلاك 

در تغيير شاخص پلاك در را داري  تفاوت آماري معني، آزمون
بين مسواك دستي و  ،ديستال و لينگوال ،مزيال ،سطوح باكال

و مسواك برقي  5/0دستي به ميزان  مسواك. برقي نشان نداد
آناليز كه با توجه به ، پلاك اطراف ايمپلنت را كاهش دادند 44/0

 و 2 جدول( )value p = 88/0( دار نبود معني آماري اين تفاوت
  .)1نمودار 

ريزي قبل و بعد از استفاده از دو نوع  تغييرات شاخص خون
   مسواك دستي كه نه، برقي نشان داد مسواك دستي و

)15/0 = p value( مسواك برقي نه و )055/0 = p value( 
ريزي  تغييري در شاخص خوندار  صورت معني ه اند ب نتوانسته

  .)3جدول (ايجاد نمايند 
درميزان تغييرات  داري تفاوت آماري معني ،آزمون نتايج

ريزي بين مسواك برقي و دستي در سطوح  شاخص خون
مسواك دستي به . ديستال نشان ندادو مزيال  ،باكال ،لينگوال
ريزي را كاهش  شاخص خون 3/0و مسواك برقي  27/0ميزان 

   دار نبود ه با توجه به آناليز آماري اين تفاوت معنيك ،دادند
)91/0 = value p.( )2نمودار  و 4 جدول.(  

  

  

  tزمون آ برقي بر حسب دستي و هاي ميانگين و انحراف معيار شاخص پلاك قبل و بعد از استفاده از مسواك .1جدول 

 
انحراف معيار شاخص ± ميانگين 

 مسواك زدن پلاك قبل از

انحراف معيار شاخص پلاك ± ميانگين 

 بعد از مسواك زدن
p value 

 01/0 45/0±  35/0 95/0±  53/0  مسواك دستي

 03/0 65/0±  63/0   ± 63/0 مسواك برقي
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 t آزمون حسب بر برقي و دستي هاي مسواك در مختلف سطوح در پلاك شاخص تغييرات معيار انحراف و ميانگين .2جدول

  معيار انحراف ± ميانگين 

 و قبل مختلف سطوح در پلاك شاخص تغييرات

 دستي مسواك از بعد

  معيار انحراف ± يانگينم

 مختلف سطوح در پلاك شاخص تغييرات

 برقي مسواك از بعد و قبل

 
p value 

 73/0  4/0 ± 49/0 54/0 ± 87/0 لينگوال سطح

 39/0 63/0 ± 39/0 5/0 ± 38/0 باكال سطح

 43/0 5/0 ± 54/0 72/0 ± 87/0 مزيال سطح

 5/0 36/0 ± 5/0 22/0 ± 34/0 ديستال سطح

 88/0 44/0 ± 36/0 5/0 ± 44/0 سطوح مجموع
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دستي
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  ميانگين كاهش شاخص پلاك متعاقب استفاده از مسواك دستي و برقي .1نمودار 

  
  tزمون آ برقي بر حسب دستي و هاي از استفاده از مسواك ريزي قبل و بعد ميانگين و انحراف معيار شاخص خون .3جدول 

 
انحراف معيار شاخص  ±ميانگين 

 قبل از مسواك زدن  ريزي خون

ريزي  انحراف معيار شاخص خون ±ميانگين 

 بعد از مسواك زدن
p value  

 15/0 76/0 ± 45/0 03/1 ± 34/0 مسواك دستي

 055/0 93/0 ± 47/0 28/1 ± 33/0 مسواك برقي

  
 tزمون آبر حسب  يبرق وي دست هاي مسواك درسطوح مختلف  دري زير خون شاخص راتييتغ اريمع انحرافميانگين و  .4جدول 

 اخصش تغييرات معيار انحراف ± ميانگين 

 از بعد و قبل مختلف سطوح در ريزي خون

 دستي مسواك

 شاخص تغييرات معيار انحراف ± ميانگين

 از بعد و قبل مختلف سطوح در ريزي خون

 برقي مسواك

p value 

 81/0 7/0 ± 97/0 6/0 ± 45/0 لينگوال سطح

 63/0 1/0 ± 56/0 0 ± 52/0 باكال سطح

 1 2/0 ± 67/0 2/0 ± 87/0 مزيال سطح

 83/0 2/0 ± 94/0 3/0 ± 1 ديستال حسط

 91/0 3/0 ± 45/0 27/0 ± 54/0 سطوح مجموع

 

5/0  
44/0  
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 برقي و دستي هاي ريزي متعاقب استفاده از مسواك ميانگين كاهش شاخص خون .2نمودار 

  

  

  بحث 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر دو مسواك برقي و مسواك 

داري باعث حذف پلاك اطراف ايمپلنت  طور معني  به ،دستي

هاي مكانيكي در حذف  اين بدان معني است كه روش. شدند

مطالعات به اين  برخي از در .هستند ثرؤپلاك اطراف ايمپلنت م

ثري براي حذف پلاك و بهبود ؤها وسايل م كه مسواك ،لهأمس

 اشاره شده است شوند هاي اطراف ايمپلنت محسوب مي شاخص

داري در شاخص  در اين مطالعه تفاوت معني. ]5- 7، 14[

اين . ريزي قبل و بعد از استفاده از دو نوع مسواك ديده نشد خون

كه احتمال دارد افراد قبل از  ،گونه توجيه نمود اين توان امر را مي

اند و  ورود به مطالعه از بهداشت دهاني قابل قبولي برخوردار بوده

پيدا كرده است و  مطالعه نيز استمرار مدت زمان اين روند در طي

ريزي قبل و بعد از استفاده  داري در شاخص خون لذا تفاوت معني

به  ]6[همكاران وTruhlar . از دو نوع مسواك ايجاد نشده است

و  Wolff. اند اشاره كرده onrotati– Counterبرتري مسواك 

د در كنترل پلاك و بهبو sonicبه برتري مسواك  ]5[همكاران

در بررسي نتايج اين . اند نمودههاي اطراف ايمپلنت اشاره  شاخص

نظرداشت، اول  در بايدرا چند نكته  حاضر پژوهش مطالعات و

نمونه بيشتري  حجمآنكه اين دو مطالعه در مدت زمان بيشتر و با 

ي كه بر روي افراد همچنين اين پژوهش. ]5، 6[استانجام شده 

كه  حاليدر  ،صورت گرفته است اند بوده كاملاً بدون دندان

به علت  ،دنداني پارسيل هاي اين دو مطالعه شامل بي نمونه

هايي كه از نظر آناتومي و ميكروبيولوژي بين دو گروه  تفاوت

و نتايج بدست آمده از شرايط  اند انتخاب شده اشته،وجود د

كاملاً بدون دندان را  تواند شرايط افراد دنداني پارسيل نمي بي

  ].14[كند منعكس

هم از  ،ست كه تمامي افرادا  آن پژوهشهاي اين  از ويژگي

مسواك دستي و هم از مسواك برقي استفاده كردند و در واقع هر 

كند و تأثير عواملي مثل  فرد به عنوان كنترل خودش عمل مي

حذف  پژوهشكيفيت روش مسواك زدن و انگيزه فرد در نتايج 

گروه فقط از يك نوع  ردر دو مطالعه ذكر شده ه. شود مي

  .]5، 6[اند همسواك استفاده كرد

مسواك برقي با  ،]6[و همكاران Truhlar در مطالعه

كه در  در حالي ؛است  هاي دستي كنترل پلاك مقايسه شده روش

با يك مسواك  sonicمسواك  ،]5[و همكاران fWolf مطالعه

 ،با توليد انرژي صوتي sonicمسواك . است  برقي مقايسه شده

مطالعات  .شود ميحركات ديناميك درمايع  ايجاد باعث

اند عمل برداشت پلاك درفاصله  آزمايشگاهي و باليني نشان داده

شود و اين مكانيسم  از نوك الياف نيز انجام مي متري ميلي 4 تا 2

 پژوهشدر مسواك برقي . گردد باعث افزايش برداشت پلاك مي

  .اين مكانيسم وجود ندارد ،حاضر

 Tawseكننده نتايج مطالعه ييد حاضر تأ پژوهشج نتاي

بين مسواك دستي و برقي در  دنكن كه بيان مي ،وهمكاران است

  هاي حمايت  كنترل پلاك و التهاب بافت نرم اطراف ايمپلنت

  ].14[كننده اوردنچر تفاوتي وجود ندارد

Tawse همكاران شاخص پلاك را در ابتدا و پايان هر  و

حاضر  پژوهشكه در  در صورتي اند، قرار داده دوره مورد ارزيابي

ها تحت نظارت صورت گرفته  ميزان حذف پلاك توسط مسواك

27/0  3/0  
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 ،ساعت قبل 24 كهاست و براي اين منظور از بيمار خواسته شد 

از مسواك زدن خودداري كند، سپس ميزان پلاك اطراف 

ثانيه  30هر ايمپلنت را  ،گيري شد و آنگاه بيمار ايمپلنت اندازه

اگر . گرديدمسواك زده و ميزان پلاك باقي مانده مجدداً ثبت 

اين امكان وجود دارد  ،ابتدا و پايان دوره ملاك قرار گيرد ،پلاك

ها را بيشتر يا كمتر از روزهاي  ايمپلنت ،بيمار در روز ارزيابيكه 

شود نتايج مطالعه تحت  ديگر تميز كرده باشد و اين باعث مي

  ].16[تأثير قرار گيرد

داري در شاخص پلاك و  تفاوت معني پژوهش،در اين 

 ريزي در هر دو نوع مسواك در چهار سطح مشاهده نشد، خون

شاخص پلاك در  Truhlar ست كه درمطالعها  اين در حالي

اين  ].6[سطوح اينترپروگزيمال براي مسواك برقي كمتر است

حاضر  پژوهشكه در  ،گونه توجيه كرد توان اين تفاوت را مي

كان دسترسي براي تمام سطوح ايمپلنت به علت عدم مجاورت ام

نبودن دو ايمپلنت به يكديگر  اسپلينت با دندان يا ايمپلنت ديگر و

 كه در سطوح اينترپروگزيمال در مطالعه در صورتي. يكسان است

Truhlar ، دسترسي به علت مجاورت با دندان يا ايمپلنت ديگر

 .]6[كمتر است

هاي  يي مسواكامطالعاتي كه كار ده ازدست آم در نتايج به

برقي و دستي را در حذف پلاك و بهبود سلامت لثه مقايسه 

عوامل متعددي تأثيرگذار هستند كه از جمله آنها ، كنند مي

 مطالعه و چگونگي طراحي مطالعه، حجم نمونه مورد :توان مي

تفاوت  مجموعه اين عوامل، .سي را نام بردرهاي مورد بر شاخص

براي . كند حدودي توجيه مي تايج مطالعات مختلف را تادر ن

به زمان وجود  نياز ،اي مشخص شدن تفاوت در بهبود شرايط لثه

ها در  دار شدن تفاوت درمطالعات كوتاه مدت احتمال معني ،دارد

ه به جبا تو .]16[يابد هاي بهبود وضعيت لثه كاهش مي شاخص

ها  توان گفت مسواك مطالعاتي كه تا كنون انجام شده است، مي

ثري جهت نگهداري سلامت بافت اطراف ايمپلنت مؤوسايل 

هستند و جهت معرفي مسواكي مناسب به بيماران داراي 

بايد مسائلي مانند طراحي اجزاي پروتزي، دسترسي به  ،ايمپلنت

هاي آناتوميكي، عادات بيمار، انگيزه و توانايي رعايت  محدوديت

  .ر نظر بگيريمبهداشت را براي هر بيمار د
  

  گيري نتيجه

هاي  هر دو مسواك مورد مطالعه در كنترل پلاك اطراف ايمپلنت

ثري عمل كردند و بين ؤطور م  به ،حمايت كننده اوردنچر منديبل

در مورد كارايي شود  پيشنهاد مي. داري ديده نشد آنها تفاوت معني

هاي درمان شده با  يدندان ها بر روي انواع بي انواع مسواك

  .صورت گيردمطالعات بيشتري ، ايمپلنت
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Comparative evaluation of efficacy of manual cross-action and 
powered cross-action toothbrushes in control of plaque and soft tissue 
inflammation around implants supporting mandibular overdentures 

 
 

Ahmad Moghareh Abed, Jaber Yaghini*, Mohammad Tavakoli,  
Ensieh Bateni, Leila Talebian 

 
Abstract 
 
Introduction:  Effective plaque removal is an important factor in the long-term clinical success of 
dental implants. The aim of this study was to compare the clinical efficacy of a powered toothbrush 
(Power Cross-Action) and a manual toothbrush (Cross-Action) in the control of plaque and soft tissue 
inflammation around implants supporting mandibular overdentures. 
Materials and Methods: This study was a cross-over clinical trial. The subjects included 10 
edentulous subjects, aged 47-73 years, with removable mandibular overdentures supported by 2 
unsplinted implants; all the subjects wore maxillary complete dentures. The study consisted of two 4-
week phases separated by a 2-week interval. In each phase each subject randomly used one 
toothbrush type. Two days prior to each phase, the implants were polished. Plaque and bleeding 
indices were recorded before and after brushing. Data was analyzed by t-test using SPSS software  
(α = 0.05). 
Results: Both toothbrushes reduced the indices under study. Means of plaque index decreases were 
0.5 in manual toothbrush and 0.44 in powered toothbrush. Means of bleeding index decreases were 
0.27 in manual toothbrush and 0.3 in powered toothbrush. There were no statistically significant 
differences between the two toothbrush types in changing plaque index (p value = 0.88) and bleeding 
index (p value = 0.91). 
Conclusion: Both toothbrushes were efficient in plaque control around implants which supported 
mandibular overdentures and there was no difference between them.  Patients can use one of these 
toothbrushes depending on personal preference and comfort. 
 
Key words: Dental implants, Hand toothbrush, Mechanical plaque removal, Overdenture, Powered 
toothbrush. 
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