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 دندانپزشك  

  بررسي مقايسه اي تأثير چند نوع خمير دندان بر ميزان سايش ميناي دندان 
  ود مدنيمولدكتر  ،زاده حسن موسيدكتر  ، مائده كاوهدكتر  ، دكتر احمد مقاره عابد ،دكتر جابر يقيني

  
  چكيده
با اين وجود . ترين و مهم ترين روش حفظ بهداشت دهان و دندان به شمار مي رود مسواك زدن همراه با خميردندان رايج :هدف سابقه و

با توجه به دامنه وسيع خميردندان هاي در . استفاده از اين محصولات مضرات و عوارضي از جمله سايش بافت هاي دنداني نيز به دنبال دارد
ود مطالعات در مورد آن ها در كشور ما مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسه دو نوع خميردندان سفيد كننده و دسترس و به ويژه كمب

  .ضدحساسيت داخلي و دو نوع خميردندان مشابه خارجي طراحي گرديد
پروفايل سطحي اوليه نمونه ها . دنمونه هاي مينايي آماده سازي شده و در آكريل مدفون شدن در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي :مواد و روشها

قرار گرفته و با استفاده از حركت جلو و عقب  V8cross brushingبا دستگاه پروفيلومتر اندازه گيري شد و سپس نمونه ها در دستگاه سايش 
بعد از شستن و خشك كردن نمونه ها، اين بار . مسواكهايي كه درون دستگاه  و در مجاورت محلول خميردندان بودند،تحت سايش قرار گرفتند

بعد از سايش نشان دهندة ميزان سايش خمير  اختلاف اعداد بدست آمده قبل و. پروفايل سطحي ثانويه آنها با دستگاه پروفيلومتر اندازه گيري شد
 Repeated Measureو  One-way ANOVAتوسط آزمون  SPSSدر پايان نتايج با كمك نرم افزار . دندانها بر حسب واحد ميكرون بود

ANOVA مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.  
با اين وجود بررسي دو به دو اين ). p=0.039(با يكديگر نشان دادند  خميردندان مورد آزمايش اختلاف معني داري 4ميزان سايش : ها يافته

وجود ندارد  Sensodyneوضدحساسيت پونه با  Crest 3D Whiteگروه ها نشان داد تفاوت معني داري بين خميردندان سفيد كننده پونه با 
)P>0.05 .( تنها اختلاف معني دار ميان دو خميردندان ايراني وجود داشت)P=0.005.(  

با ايـن  . با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر تفاوت قابل توجهي ميان ميزان سايندگي خميردندان هاي ايراني با خارجي وجود ندارد :گيري نتيجه
ل انـدازه  وجود انجام مطالعات مشابه در زمينه اثرات خميردندان ها و به ويژه مطالعات نزديك به شرايط كلينيكي و همچنين بـا اسـتفاده از وسـاي   

  .گيري ديگر در كشور ما ضروري به نظر مي رسد
   .دندان، ميناي دندان، سايش، پروفيلومتريخمير :كليد واژگان

  19/9/1390:تاريخ تأييد مقاله   12/9/1390 تاريخ اصلاح نهايي  23/6/1390: اريخ دريافت مقالهت
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  مقدمه

رعايت و حفظ بهداشت دهان و دندان به خصوص با 
آموزش هاي اساسي دندان استفاده از خمير دندان يكي از 

از فوايد مسواك زدن، برداشت پلاك، .پزشكي پيشگيري است
حذف رنگدانه هاي خارجي، پيشگيري از بيماري هاي لثه و 

كه به دليل  )1(جلوگيري از پوسيدگي دندان ها مي باشد
 اثرات مثبت شيميايي خمير دندان و انتقال انواع مواد دارويي

  ). 3و2( همراه آن  استفاده از آن توصيه مي شود
ميزان تميز كنندگي خمير دندان بستگي به مواد ساينده آن 

ولي خمير دندان ها در صورت نا مناسب بودن ). 4(دارد
قدرت سايندگي شان مي توانند باعث آسيب به عاج دندان، 

افزايش حساسيت دندان ها، مشكلات زيبايي و در نهايت 
اين مسئله به ويژه در ). 6و5(دستگاه جونده شودصدمه به 

موارد تحليل لثه و اكسپوز شدن سطح ريشه به محيط دهان 
  ).8و  7(به شكل شديدتري خود را نشان مي دهد 

شاخص هايي نظير ميزان سايندگي، ميزان آزادسازي يون 
فلورايد، ميزان سازگاري يون فلورايد آزاد شده با ساير 

و ميزان پاك كنندگي جزء مهمترين  تركيبات خميردندان
معيارهايي هستند كه وجود آنها در يك خميردندان در حد 

  ).9(مطلوب ،باعث ايده آل گرديدن آن مي شود 
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ميزان .مهمترين جزء يك خميردندان، عامل ساينده آن است
سايندگي خميردندان ها بستگي به سختي اجزاي ساينده، 

ينده ها به پنج دسته كلي سا. اندازه ي آنها و شكلشان دارد
كربنات ها، فسفات ها، سيليكاها، ساينده هاي آلومينيومي و 
آلي تقسيم مي شوندكه نكته مهم در مورد آنها اين است كه 

  ). 10(بايد با يون فلورايد سازگار باشند
معمولا در خميردندان ها، در كنار تركيبات  ساينده ، مواد 

كه سيليكا هر دو خاصيت  پرداخت كننده نيز به كار مي رو،
  ).11(سايندگي و پرداخت كنندگي را داراست 

سايش يك پديده معمول در دندانپزشكي است و يكي از مهم 
ترين عوامل تخريب و استهلاك دندان و مواد دنداني به 

  ).12(شمار مي آيد 
روش هايي كه براي ارزيابي ميزان سايش استفاده مي شود 

  :شامل موارد زير است 
  ).Radio active Dentin Abrasivity)RDA)(13روش .1 
  پروفيلومتري .2
  استريوميكروسكوپي .3
  رفلكس ميكروسكوپي .4
   SEMاسكن ميكروسكوپ الكتروني  يا  .5
  سيستم گرافيكي كامپيوتري و ديجيتالي سه بعدي .6 
  ترازوي ديجيتال.7
  ميكرومتر ديجيتالي.8
  ).              14(ميكروگرافي.9

نظر مي رسد اكثريت مطالعات اوليه سايش با توجه به به 
خواص نه چندان مناسب رزين هاي اوليه معرفي شده 
مربوط به سايش مواد ترميمي به ويژه گلاس آينومرها و 

در ) 15) (1997(و همكاران  Momoi. رزين ها مي باشد
بررسي آزمايشگاهي به بررسي ميزان سايش خميردندان بر 

ومر رزين مديفايد، گلاس آينومر معمولي، دو نوع گلاس آين
نمونه ها پس از . آمالگام و كامپوزيت رزين هايبريد پرداختند

حركت رفت و برگشتي  20000قرارگيري  در معرض 
قرار  SEMمسواك، مورد آزمايش پروفيلومتري و بررسي 

در نهايت نتايج نشان داد مقاومت به سايش گلاس . گرفتند
بت به انواع معمولي گلاس كمتر مي هاي رزين مديفايد نس

  .باشد
Davis  در مطالعه آزمايشگاهي ) 16) (1978(و همكاران

با و (ميزان سايش عاج و ميناي حاصل از مسواك زدن 
را پس از قرارگيري در معرض اسيد ) بدون خمير دندان

در اين مطالعه نيز از روش . مواد غذايي بررسي نمودند

رسي ميزان سايش استفاده پروفيلومتري سطحي براي بر
نتايج اين مطالعه نشان داد دندان ها از فردي به فرد . شد

ديگر تفاوت زيادي در ميزان مقاومت به حملات اسيدي 
  . نشان مي دهند

Svinnseth  تحقيقي در ارتباط با ) 17) (1987(و همكاران
نمونه خميردندان موجود در بازار اروپا، و  23سايندگي 

اين  در. خميردندان انجام دادند pHميزان ارتباط آن با 
هاي عاجي  نمونه. مطالعه از روش پروفيلومتري استفاده شد

وارد مرحله سايش شدند، سپس ميزان سايندگي هر 
خميردندان نسبت به يكي از آن ها كه به عنوان رفرنس در 

نتايج اين مطالعه نشان . نظر گرفته شده بود، گزارش گرديد
عني دار متعددي ميان خميردندان هاي داد تفاوت هاي م

مختلف وجود دارد و ميان اسيديته و ميزان سايندگي 
  .خميردندان ها رابطه معني داري وجود دارد

 Stookey  تاثير رنگدانه برداري و ) 18) (1982(و همكاران
ارتباط آن با سايش خميردندان را بر روي ميناي دندان 

نمونه  24اين مطالعه بر روي . مورد آزمايش قرار دادند
رنگدانه گذاري . بدست آمده از دندان هاي گاو انجام شد

روز انجام شده و سپس همگي تحت تست  4نمونه ها طي 
نتايج نشان داد با افزايش ميزان .رفتندسايش قرار گ

سايندگي، ميزان برداشت رنگدانه توسط خميردندان افزايش 
  .مي يابد

قطعاتي از عاج )  19) (1983(و همكاران  Addyدر مطالعه 
بيمار از دندان مولر سوم نهفته آنها تهيه شد و توسط يك 

هر نمونه هر .وسيله ي متحرك به محيط دهان منتقل شدند
دقيقه با استفاده از  1مرتبه به مدت هر بار  5 روز

با استفاده از اين . خميردندان مربوطه مسواك زده مي شد
بالاتر  RDAروش نيز نشان داده شد كه خميردندان با 

پايين تر  RDAسايش بيشتري را نسبت به خميردندان با 
  .ايجاد مي كند

ي در پژوهش) 20) (2007(شهابي و همكاران  2007در سال 
 Colgateبه مقايسه سايندگي خمير دندان داروگر، پونه و 

اين مطالعه بر روي بلوك هاي پلي متاكريلات . پرداختند
انجام شد و در نهايت در اين مطالعه نيز اختلاف وزن بلوك 

طبق يافته . ها قبل و بعد از مرحله سايش اندازه گيري گرديد
سايندگي اين  هاي اين مطالعه تفاوت معني داري ميان ميزان

  .سه خميردندان وجود نداشت
، با بررسي سايندگي )21) (1378(ملك افضلي و همكاران  

خمير دندان هاي مخصوص كودكان، سه نمونه داخلي را را 
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به عنوان نمونه استاندارد خارجي  Oral-Bبا خمير دندان 
پس از اتمام مرحله سايش نمونه هاي . مقايسه نموده اند
 V8 cross brushingط دستگاه كامپوزيتي، توس

machine اختلاف وزن نمونه ها با وزن اوليه آن ها ،
نتايج اين مطالعه نشان داد خميردندان . مقايسه گرديده است
دور سايش و بالاتر، به شكل  15000داروگر به ويژه در 

معني داري سايش بيشتري در مقايسه با سه نوع خمير 
 . دندان ديگر ايجاد مي نمايد

ــت در     ــن دسـ ــاتي از ايـ ــود مطالعـ ــود، كمبـ ــن وجـ ــا ايـ بـ
ــردد    ــي گ ــاس م ــا احس ــور م ــژه   . كش ــه وي ــئله ب ــن مس اي

ــه       ــن محصــولات و ب ــواع اي ــوه ان ــد انب ــه تولي ــت ب ــا عناي ب
دنبــال آن مصــرف گســترده ايــن خميــر دنــدان هــا بــا        
وجــــود فقــــدان مطالعــــات علمــــي مناســــب در مــــورد 

از آنجـــايي كـــه . آنهـــا، اهميـــت ويـــژه اي پيـــدا مـــي كنـــد
ــدرت     ــورد قــ ــدودي در مــ ــات محــ ــون مطالعــ ــا كنــ تــ
ــازار    ــود در بــ ــاي موجــ ــدان هــ ــر دنــ ــايندگي خميــ ســ
ــه ي      ــي و مقايسـ ــد داخلـ ــواع توليـ ــژه انـ ــه ويـ ــران بـ ايـ
ــه،  در     ــورت گرفتـ ــارجي صـ ــاي خـ ــابه هـ ــا مشـ ــا بـ آنهـ

ــق   ــن تحقي ــه    اي ــت ك ــدف آنس ــأثير  ه ــا ت ــر   2ت ــوع خمي ن
نــوع خميــر دنــدان مشــابه خــارجي       2دنــدان ايرانــي و  

ــتاندارد را ــر  اســ ــزانبــ ــدان    ميــ ــاي دنــ ــايش مينــ ســ
اگرچــــه در اغلــــب مطالعــــات انجــــام . بررســــي كنــــيم

ــورد      ــدانها مـ ــر دنـ ــط خميـ ــاج توسـ ــايش عـ ــده ، سـ شـ
بررســي قــرار گرفتــه اســت ، امــا واقعيــت آنســت كــه        

ــطحي       ــين سـ ــا اولـ ــك مينـ ــرايط پاتولوژيـ ــاب شـ در غيـ
اســـت كـــه در معـــرض خميـــر دنـــدان و مســـواك قـــرار  

ــرد ،   ــي گيـ ــابراين مـ ــندگانبنـ ــأثير   نويسـ ــه تـ ــن مقالـ ايـ
ــي     ــدان بررسـ ــاي دنـ ــر مينـ ــدان را بـ ــر دنـ ــايش خميـ سـ

  .نمودند 
  

  :مواد و روشها
بودو جامعه ي  تجربي، آزمايشگاهي اين پژوهش به صورت

- 40دندان هاي قدامي سالم كشيده شده افراد  آماري در آن
ساله كه از لحاظ شرايط سيستميك نرمال بوده از مطب  35

اين دندان . ها و كلينيك هاي سطح شهر اصفهان بدست آمد
بدون هيچ گونه پوسيدگي، (داراي سطح مينايي سالم ها بايد

خمير دندان  .باشند)ترك، تغيير رنگ و نقص هاي مينايي
ه شده در اين مطالعه ،خمير دندان سفيد كننده هاي استفاد

ساخت شركت گلتاش،تحت ليسانس شركت (پونه 

 & Procter( Crest 3D White، )پاكسان،اصفهان،ايران

Gamble, Cincinnati, OH, USA( ضدحساسيت پونه ،
ساخت شركت گلتاش،تحت ليسانس شركت (

 orginal Sensodyneو) ايران پاكسان،اصفهان،
)GlaxoSmithKline, Moon Township, PA, USA (

مشخصات اين خمير دندانها و مواد ساينده آنها در  .بودند
حجم نمونه با توجه به فرمول هاي . ، آمده است1جدول 
  .تايي تقسيم شد 6گروه  4عدد به دست آمد كه به  24آماري 
هر نوع خمير دندان،  به ازاي تجزيه و تحليل داده هابراي 

پروفايل سطحي گروه، هم قبل و هم بعد از ايجاد يانگين م
اختلاف بين دو ميانگين بدست آمده . سايش بدست آمد

نشان دهنده ميانگين سايش ميناي دندان بر حسب واحد 
  .ميكرون، براي آن نوع خمير دندان بود

  
مشخصات مواد ساينده خميردندان استفاده  -1جدول 

 شده 

نوع 
  خميردندان

نوع ماده 
  ساينده

اندازه 
  ذرات

شكل 
  ذرات

درصد 
  وزني

Crest 3D 
Whitening 

سيليكاي 
  دهيدارته

8 -12 
  ميكرون

كروي و 
  متقارن

25 -40 
  درصد

Sensodyne 
original  

سيليكاي 
  دهيدارته

8 -12 
  ميكرون

كروي و 
  متقارن

25 -40 
  درصد

پونه ضد
  حساسيت

سيليكاي 
  دهيدارته

8 -12 
  ميكرون

كروي و 
  متقارن

25 -40 
  درصد

سفيدپونه
  كننده

سيليكاي 
  دهيدارته

8 -12 
  ميكرون

كروي و 
  متقارن

25 -40 
  درصد

    
اندازه گيري پروفايل سطحي نمونه ها با استفاده از دستگاه 

 )Taylor hobson ouo,Leicester-England( پروفيلومتر
  .انجام شد آزمايشگاه بيو مواد دانشگاه صنعتي اصفهان

  :انجام شداجراي مطالعه در طي مراحل زير 
  : آماده سازي نمونه ها

دندان هاي جمع آوري شده با ديسك فلزي الماسي دو  
 ,Mini flex diamond disk;Brasseler,lemgo(طرفه

Germany( ودر كنار پوآر آب و هوا،درابعادmm 3×5×5 
برش داده شدند به طوري كه در سطح رويي آنها ميناي 

رويي مينا با سالم دندان وجود داشته باشد، سپس سطح 
   Diamond fine,Diamondاستفاده از فرزهاي الماسي

coarse-D.Z CE-Germany) به همراه آب و مولت هاي
 Green&white Rubber( پرداخت كامپوزيت سبزوسفيد
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point – Victory-Brazil ( ثانيه 30در غياب آب،به مدت
نمونه ها بعد از آن با سمباده هاي مخصوص .پاليش شدند

-Silicon carbide Abrasive paper– Kingcattle(پاليش

USA ( به ترتيب بادرجه هاي)grit(40060به مدت 600و 
ثانيه براي هر نمونه، در حد ميكرومتر صاف شدند تا 

نمونه هاي . دستگاه پروفيلومتر بتواند روي آن ها حركت كند
 mmبرش داده شده در قالب هايي دايره اي شكل به قطر 

، در داخل آكريل فوري mm6و ضخامت  25
ساخت كارخانه پزشكي  - بدون كادميوم 200آكروپارس(

، طوري مدفون گرديدند كه هم سطح )ايران -تهران–مارليك 
  .با آكريل باشند

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  دستگاه پروفيلومتر -1شكل 
  

  :اندازه گيري پروفايل سطحي اوليه نمونه ها
پس از قرار گيري نمونه ها زير دستگاه پروفيلومتر ، با 

روي يك خط فرضي  mm 4حركت سوزن الماسي به اندازه 
از هر نمونه، پروفايل سطحي اوليه آن به صورت عددي بر 

اين كار روي دو . حسب ميكرون در دستگاه نشان داده شد
از هم قرار دارند  mm2خط فرضي موازي كه در فاصله 

يد و ميانگين اعداد بدست آمده از پروفايل  دو خط انجام گرد
به عنوان پروفايل سطحي اوليه آن نمونه بر حسب ميكرومتر 

  .در نظر گرفته شد
بعد از انجام پروفايل اوليه، اعدادبه دست آمده از كوچك به 

تايي قرار گرفتند و سپس 4گروه  6بزرگ مرتب شده و در 

تصادفي انتخاب شد و از هر گروه يك نمونه به صورت 
تايي از نمونه ها  6گروه  4و  وارد دسته بندي جديدي شدند

اين اقدام باعث كاهش اختلاف اعداد  .دست آمد به
  .پروفيلومتري در گروه هاي به دست آمده مي شود
 A,B,C,Dهم چنين نمونه هاي گروه ها به صورت 

كدگذاري شدند و مسير حركت دستگاه پروفيلومتري و 
  .علامت گذاري شدند) كه عمود بر يك ديگر بودند(مسواك 

  : ايجاد سايش روي نمونه ها
در مرحله ايجاد سايش، سايش بر روي نمونه ها به روش  
جسمي يعني با حضور خمير دندان، ميناي  دندان و  3

لو و عقب با مسواك، به صورت حركات رفت و برگشتي ج
 ,V 8cross brushing (Sabri Enterprisesدستگاه 

Downers Grove, IL,USA)   به دليل اينكه . انجام گرفت
مسير حركت پروفيلومتر بايد بر مسير سايش عمود باشد، 

درجه اي طبق علامت گذاري قبلي،  90نمونه ها با چرخش 
 بر روي اين دستگاه،. در زير اين دستگاه تنظيم شدند

 411مدل  G.U.Mمسواك  softنوع (مسواك  8همزمان 
قرار گرفت و نمونه ها در ) كلاسيك ساخت كشور آمريكا

مقدار . زير مسواك ها در جايگاه خاص خود فيكس شدند
gr20  از هر كدام از خمير دندان ها باml40  5آب به مدت 

سديم كربوكسي متيل  ml  10دقيقه حل شده وبه همراه
اين ماده نقش بزاق مصنوعي را ايفا (دي درص0/ 5سلولز 
در لوله هاي شيشه اي خاصي بصورت محلول در .)مي كند

  .مجاورت مسواك و نمونه ها قرار گرفت

  
 V8 Cross Brushingدستگاه  -2شكل 

 
مسواك . اين مطالعه به صورت دو سويه كور انجام گرفت

 بر روي نمونه ها تنظيم gr130هاي مورد استفاده با نيروي 
هزار  15شد و تعداد حركات رفت و برگشتي مسواك ها 

  .دور در دقيقه تنظيم شد100وبا سرعت )stroke(دور 
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  :اندازه گيري پروفايل سطحي ثانويه 
بدين منظور نمونه هابعد از شسته و خشك شدن ،  دوباره 

درجه اي به همان حالت اول، زير دستگاه  90با يك چرخش 
ميانگين پروفايل سطحي ثانويه هر پروفيلومتر قرار گرفتند و 

نمونه، مجدداً بر روي دو خط فرضي به همان روش توضيح 
  . داده شده در اندازه گيري پروفايل سطحي اوليه، بدست آمد

هاي آماري  و آزمون SPSSكليه داده ها با نرم افزار 
ANOVA   براي داده هاي تكراري وANOVA  با يكطرفه

  .بررسي و آناليز قرار گرفتمورد  0.05سطح معني داري 

                                                                                                        
  :ها يافته

  

هاي اوليه،ثانويه  هاي مربوط به ميانگين پروفايل دهدا
واختلاف آنها به همراه انحراف معيارشان براي هركدام از 

  .آورده شده است )1( خميردندان هاي آزمون در جدول

  
  ميانگين پروفايل اوليه،ثانويه واختلاف آنها به همراه انحراف معيارشان به تفكيك هر خمير دندان -2جدول 

  

  نوع خمير دندان
ميانگين پروفايل اوليه 

  انحراف معيار ±
ميانگين پروفايل ثانويه 

  انحراف معيار ±
ميانگين اختلاف پروفايل اوليه 

  انحراف معيار ±و ثانويه 
69/1 01/1±  46/0  سفيدكننده پونه  ± 39/0  68/0  ± 33/0  

3D 45/0±  31/0 45/1±  55/0 00/1±  49/0  وايت كرست 

 48/0±  36/0 49/1±  82/0 01/1±  54/0  سنسوداين اوريجينال

 14/0±  05/1 42/1±  04/1 28/1±  04/1  ضدحساسيت پونه

  
ها نشان داد  داده One-way ANOVAآزمون 

 گروه، هم قبل 4 هاي پروفيلومتري ثبت شده گيري اندازه
)86/0P= ( و هم بعداز سايش)92/0P= ( داري  معنيتفاوت

در حالي كه اين تست در مورد اختلاف . با يكديگر ندارند
كه در حقيقت نشان دهنده (اندازه گيري قبل و بعد از سايش 

 4اختلاف ميان بيانگر ) ميزان سايش هر خمير دندان است
  . )=039/0P(گروه آزمايشي بود 

 Repeated(ضمنا آناليز واريانس براي داده هاي تكراري 
measure ANOVA (نتايج اين تست نشان . انجام گرديد

سايش تفاوت معني دار  داد اولا بين مقادير قبل و بعد از
يعني پروفايل ثانويه نسبت به  ) =001/0P(وجود دارد 

پروفايل اوليه به صورت معني داري تغيير كرده است، ثانيا 

 خميردندان يكسان نبوده است 4اين تفاوت ها در 
)039/0P= (ع اين آناليز نوعي تأييدآناليز واريانس كه درواق

  .يكطرفه نيز مي باشد
 LSD  )Least-significantدر ادامه با استفاده از روش 

difference ( جهت بررسي دو به دو گروه ها مشخص
گرديد كه تنها تفاوت معني دار از نظر آماري ميان گروه 

وجود دارد سفيد كننده پونه و ضد حساسيت پونه 
)005/0P=( . قابل ذكر است در تعدادي از موارد بررسي دو

به دو گروه ها نيز اگرچه اختلاف معني دار وجود نداشت 
) borderlineنتايج (ولي به سطح معني داري نزديك بود 

  ).2جدول (

  
  Pو مقادير  LSDن ها توسط آزمو مقايسه دو به دو ميزان سايش خمير دندان -2جدول 

  
  نوع خمير دندان  وايت كرست 3D سنسوداين سفيدكننده پونه  ضدحساسيت پونه

005/0  1224/0 193/0   سفيدكننده پونه 
  ضدحساسيت پونه 087/0 005/0066/0  1
087/0  193/0887/0 1 3D وايت كرست  
 سنسوداين 887/0 224/01  066/0
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اين اختلاف به ويژه در مورد تفاوت ميزان سايش  
خميردندان ضد حساسيت پونه با ديگر خميردندان ها ديده 

  .مي شود
  

  :بحث
  

تركيب خمير دندان ها از زمان معرفي آن ها، دستخوش 
با وجود اين مسئله، جزء .تغييرات بسياري گرديده است

ثابت در تركيب اكثريت خميردندان ها، ماده ساينده ي تقريبا 
  .آن مي باشد

بررسي اوليه نمونه ها با آناليز واريانس يكطرفه و عدم 
وجود اختلاف معني دار ميان اندازه گيري پروفيلومتري 

بيانگر شباهت پروفايل سطحي اوليه  ( p=0.86 )اوليه آن ها
در گروه هاي آزمايشي است ،كه اين مي تواند به دليل انجام 
مراحلي باشد كه طي آزمايش برروي نمونه ها انجام 

مشخص مي )  (p= 0.039با توجه به نتايج حاصله.گرديد
گردد كه بيشترين سايش در گروه خميردندان سفيد كننده 

وه خميردندان ضدحساسيت پونه و كمترين سايش در گر
نكته قابل توجه ايراني بودن هر دو اين . پونه مشهود است

اين مسئله خود را تا به آنجا . محصولات دو سر طيف است
نشان مي دهد كه تنها اختلاف معني دار در مقايسه دو به دو 

در . گروه هاي چهارگانه ميان اين دو گروه ديده مي شود
 Crest 3Dو  Sensodyne(عين حال دو محصول خارجي 

White ( هر دو ميزان سايندگي تقريبا مشابهي را نشان
  . دادند

از آنجايي كه تفاوت ميزان سايش خميردندان ها بستگي به 
نوع وسختي اجزاي ساينده،اندازه ي آنها،شكل وميزان حجم 

، دليل تفاوت ميزان )22(و درصد آنها در خميردندان دارد
ررسي شده را مي توان به موارد نوع خميردندان ب 4سايش 

در اين مطالعه به دليل اينكه نوع ماده ي ساينده ي همه ي 
خميردندان هايكسان وسيليكا مي باشد وكارخانه گلتاش 
براي محصولات خود ذرات سيليكا با اندازه و شكل يكسان 
استفاده مي كند، پس علت تفاوت معني دار بين خميردندان 

حساسيت پونه را مي توان به درصد سفيد كننده پونه و ضد 
به اين ترتيب كه براي .به كاررفته ي مواد ساينده ، نسبت داد

خميردندان سفيد كننده پونه درصد بالاتري از مواد ساينده 
استفاده شده،در حالي كه براي خميردندان ضد حساسيت 

  .پونه درصد پايين تري به كاررفته است

 كننده ماده سفيد نوع 3وجود ،نكته قابل توجه ديگر
دي سديم پيروفسفات، تتراسديم  تتراپتاسيم پيروفسفات،(

در خميردندان سفيد كننده پونه است،اين در )پيروفسفات
وايت كرست فقط از يك 3Dحالي است كه در خميردندان 

استفاده شده ) دي سديم پيروفسفات(نوع ماده ي سفيد كننده
بالا بودن سايش است،كه اين مورد مي تواند يكي از دلايل 

   .خميردندان سفيد كننده پونه باشد
توانند در ميزان سايش  شايد از عوامل ديگري كه مي

ها تأثير داشته باشند،وجود تركيبات ديگر  خميردندان
اثر  هاي مختلف وPHخميردندان ها در كنار يكديگر و در

 نتايج مطالعه  .كاهش يا افزايش آنها بر ميزان سايش باشد

Ranjitkar  نشان داد كه كاربرد بعضي ) 2009(و همكاران
ميزان  و ها در داخل خميردنداناز مواد وعوامل لوبريكنت 

توانند به خاطر ايجاد خاصيت لغزشي و كم كردن  مي آنها،
ها  أثيراتي در ميزان سايش خميردندانباعث ت اصطكاك،

  ).23(شوند 
كتيو يا تحقيقات اخير نشان داده اند كه اندازه گيري راديوا

تري  هاي دقيق و روش پروفيلومتري، روش RDAهمان 
) 24( ها هستند ي بررسي قدرت سايندگي خمير دندانبرا

به خاطر پر هزينه بودن و دسترسي مشكل به  بنابراين
به ويژه در ايران ،امكان استفاده از آن در ) RDA )25روش 

ما در اين تحقيق از روش . طرح حاضر مقدور نبود
تري كه نسبت به روش اندازه گيري كاهش جرم پروفيلوم

همچنين . نمونه ها  روش دقيق تري است ، استفاده نموديم
بايد گفت روش پروفيلومتري يكي از پركاربردترين روش 
هايي است كه در حال حاضر در مطالعات سايش در دنيا به 

مزاياي مهم اين روش، دقيق بودن آن ). 11( كار مي رود
تخريب سطح هنگام  همچنين عدمها،  وشير رنسبت به سا

باشد، با توجه به آنكه استانداردي براي عدد  اندازه گيري مي
ندارد، ولي سايش  ها وجود پروفيلومتري خميردندان

 و  Sensodyne original هاي  خميردندان

 white   Crest 3D بر اساس شاخصRDA  مورد تأييد
ADA پروفيلومتري آنها را ، شايد بتوان عدد باشد مي

  .)26(قابل قبول براي سايندگي پذيرفت  بعنوان شاخص
در زمينه سايش دنداني تقريبا  in-vivoمطالعات كلينيكي  

بيمار  follow-upاين مسئله بدليل نيازبه  . غير ممكن باشد
و مولتي فاكتوريال بودن سايش وعدم دسترسي به نقاط 

 28و27(ني نمي باشد رفرنس ثابت در محيط دهان انجام شد
در بعضي از مطالعات نمونه ها از كامپوزيت ). 31و30و29و
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يا آكريل تهيه گرديده اند كه شايد به نظر آيد كه يكسان 
بودن مواد تشكيل دهنده ي آنها مزيتي در كم كردن عوامل 
مخدوشگر مطالعه و تكرار پذير بودن آنها باشد، ولي بايد 

ب ميناي دندان نزديك تر توجه كرد كه هدف ما از انتخا
  .كردن مطالعات انجام شده به شرايط محيط دهان بوده است

در اين مطالعه هزينه بالاي آزمون پروفيلومتري ،ما را  
متحمل پذيرفتن حداقل هاي يك آزمون سايش كرد كه 

  :عبارتند از
صورت داشتن حجم نمونه هاي  در حجم نمونه پايين؛.1

و معني دار شدن ميزان سايش  بيشتر، احتمال تغيير نتايج
  .در بين ديگر گروه ها بيشتر مي شد

در اكثر مطالعات ؛ كم بودن تعداد پروفيلومتري نمونه ها.2
انجام شده، تعداد پروفيلومتري روي هر نمونه قبل و بعد از 
سايش،بيش از دوبار مي باشد، در صورتي كه ما به ناچار 

نجام داديم، كه بي براي هر نمونه فقط دوبار اين كار را ا
  .شك با افزايش تعداد آنها،نتايج آزمون دقيق تر خواهد بود

 15000(محدود شدن تست ايجاد سايش به يك دور ثابت . 3
در مطالعات ديگر،سعي برآن شده است تا دورهاي  ؛)دور

ايجاد كننده ي سايش ،از دورهاي پايين تر شروع شودو 
با بررسي آن .پيداسپس آزمون با دورهاي بالاتر ادامه 

مطالعات ،ملاحظه مي شود كه نتايج آزمون هاو سطح معني 
  .داري آن ها، در دورهاي مختلف، با هم متفاوتند

  
  :گيري نتيجه

  

با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر، به نظر مي رسد از نظر 
آماري، تفاوت معني داري ميان سايش مينايي دو خمير 

دان مشابه خارجي استاندارد  دندان ايراني با دو خمير دن
با اين حال،با توجه به وجود اختلاف قابل توجه . وجود ندارد

در ميزان سايش دو خميردندان ايراني با يكديگر،انجام 
مطالعات بيشتر با روش هاي ارزيابي مختلف در مورد 

آن ها،در آينده ضروري به نظر  ميزان سايش و كارايي
  .رسد مي

  
  :پيشنهادات

  

نهايت به نظر مي رسد كه براي انجام دقيق تر اينگونه در 
  :مطالعات، بهتراست پيشنهادات زير مورد توجه قرار گيرد

  مطالعه روي نمونه هاي بيشتر و متنوع تر  - 1
مطالعه روي خميردندان هاي ديگر و تهيه ي بانك  - 2

  اطلاعاتي در مورد خمير دندان ها
متري هاي بيشتر انجام تست سايش با تعداد پروفيلو - 3

  روي نمونه ها
بررسي مطالعات در دورهاي متعدد ايجاد كننده ي  -4

  سايش
)  SEMمثل(انجام روش هاي ديگر اندازه گيري سايش  -5

  به عنوان مكمل روش پروفيلومتري
  

  :تقدير و تشكر
  

با تشكر از مركز تحقيقات پروفسور ترابي نژاد دانشكده 
پزشكي اصفهان و كارخانه دندان پزشكي دانشگاه علوم  

  گلتاش
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