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 اصفهانعلوم پزشكي ، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه پريودانتيكساستاديارگروه.  
 علوم پزشكي بابلدانشگاه ، دانشكدة دندانپزشكي، كودكاندندانپزشكي گروه دستيار تخصصي.  
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  ،علوم پزشكي اصفهاندانشگاه دستيار تخصصي گروه پريودانتيكس، دانشكدة دندانپزشكي.          

بررسي مقايسه اي ميزان كنترل پلاك به دنبال مسواك زدن با سه نوع خميردندان و مسواك زدن 
 بدون خميردندان

         ، حمد مقاره عابددكتر ا، كتر عليرضا آذريد، عيده قريشيسدكتر ، محمد توكليكتر د، رگس نقشندكتر ، جابر يقينيدكتر 

  كتر سيما كيانيد

  چكيده
استفاده از مسواك و خمير  آنترين راه كنترل  با بيماري پريودنتال است و شايع پلاك ميكروبي عامل اتيولوژيك اصلي مرتبط :سابقه و هدف

ان در كاهش نوع خمير دندان مختلف و مسواك زدن بدون خمير دندهدف از انجام اين مطالعه مقايسه كارايي مسواك زدن با سه . دندان است
  .پلاك ميكروبي بود

كنترل پلاك  ساعت از 24ها خواسته شد از آن نفر از دانشجويان دندانپزشكي انتخاب شدند و 30دركارآزمايي باليني حاضر،  :مواد و روشها
و سنسوداين اريجينال و يك  3D whiteنوع خمير دندان پونه سفيد كننده، كرست  3سپس داوطلبين به طور تصادفي با يكي از . خودداري كنند

اين . شدميزان پلاك قبل و بعد از مسواك زدن محاسبه و ثبت مي. زدندمسواك مي Bass دقيقه و به روش 2حالت بدون خمير دندان به مدت 
ها با در نهايت داده. ندان و مسواك زدن بدون خميردندان را تجربه نمايندافراد استفاده از تمام انواع خميرد روند تا جايي تكرار شد كه همه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندPaired t-test و     Repeated measurement ANOVAهاي آمارياستفاده از آزمون
سنسوداين اريجينال و مسواك زدن بدون خمير دندان ،  3Dبين ميزان كنترل پلاك به دنبال مسواك زدن با خمير دندان هاي كرست : ها يافته

  .)≥001/0P(داري وجود داشتحالت ديگر تفاوت معني 3تفاوت آماري مشاهده نشد اما ميان خمير دندان پونه سفيد كننده با 
ايسه با مسواك زدن به همراه تواند تاثيري مشابه يا حتي بيشتر در كنترل پلاك ميكروبي در مقمسواك زدن بدون خمير دندان مي :گيري نتيجه

  .خمير دندان داشته باشد
  .پلاك دنداني، خمير دندان، تري كلوزان، دترجنت، لوبريكنت، سوربيتول :كليد واژگان

  16/10/1392:تاريخ تأييد مقاله                20/9/1392: تاريخ اصلاح نهايي    10/10/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as: 
Yaghini J, Naghsh N, Tavakkoli M, Ghoreishi S, Azari A, Mogahrehabed A, Kiani S. Comparative evaluation of 
the amount of plaque control following toothbrushing with three kinds of toothpastes and brushing without toothpaste: a 
clinical trial. Beheshti Univ Dent J 2014; 32(1): 48-54. 

  مقدمه
  

اتيولوژيـك اصـلي مـرتبط بـا      پلاك ميكروبي به عنوان عامل
اي مورد پذيرش قـرار   پريودنتال به طورگستردههاي بيماري

كنترل پلاك دنداني عبارت اسـت از برداشـت   ). 1(گرفته است
پلاك دنداني براساس يك برنامه منظم و پيشگيري از تجمـع  

يكي از ). 2(اي مجاورو سطوح لثه هامجدد آن بر روي دندان
هاي اساسي حفظ بهداشت دهان و دنـدان كـه همـواره    روش

كيد قرار گرفته است، مسـواك زدن بـا خميـر دنـدان     مورد تا
 تـرين مطالعات نيز حاكي از آننـد كـه ايـن روش شـايع    . است

  ).3و4( باشد ميروش حفظ بهداشت دهان و دندان 
ADA   چهــار نــوع خميردنــدان را بــراي اســتفاده مشــخص

  : كه عبارتند از نموده
اسـتفاده از خميـر دنـدان    : هاي ضد پوسيدگي خميردندان -1
آغــاز شــد، بــه طــور  1950لورايــددار كــه در اواخــر ســال ف

گســترده اي بــه عنــوان عامــل عمــده كــاهش پوســيدگي در  
 ). 5(بسياري از نقاط جهان پذيرفته شده است 

 :ضد پوسـيدگي، ضـد پـلاك و ژنژيويـت     هاي خمير دندان-2
رين تركيبـاتي اسـت كـه بـه عنـوان      تريكلوزان يكي از مهم ت ـ

هـا مـورد    در تركيب خميردنـدان مل ضد پلاك و ژنژيويت اع
ها موثر اسـت  عليه انواع مختلف باكتري ،استفاده قرار گرفته

دهـد كـه    ايـن كـه مـروري بـر مقـالات نشـان مـي        ضمن). 6(
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خطر اسـت  ها بي ها و دهانشويهز آن در خميردنداناستفاده ا
 ).7و8(

ــدانخميرد -3 ــيت   ن ــد حساس ــيدگي و ض ــد پوس ــاي ض   :ه
ــواد   ــر م ــر اكث ــم اث ــدودكردن   مكانيس ــيت مس ــد حساس ض

 ).9(هاي عاجي است  توبول

 ).10(هاي ضد پوسيدگي و ضد جرم خميردندان-4

 هـا  ارتباط با نقش ضد پلاك خميردنـدان مطالعات مختلفي در 
هـا بـه بررسـي و مقايسـه     اند كه بسياري از آنصورت گرفته

هـا در كـاهش پـلاك    هـا و نقـش آن  زاي مختلف خميردنداناج
 2007در سـال    Whiteبه عنوان نمونه. اند هميكروبي پرداخت

ها در كاهش پـلاك ميكروبـي   در بررسي كارآيي خمير دندان
اين گونه گزارش كرد كه تأثير خميردندان حـاوي اسـتانوس   

نسبت به خمير دندان حاوي سـديم فلورايـد    )%45/0(فلورايد 
و همكــاران در  Barnes). 11( بســيار بيشــتر اســت )24/0%(

ثير خميــر دنــدان حــاوي زينــك أتــ ررســيبــه ب 2008ســال 
سيترات در كاهش پلاك پرداختند و در مقايسه با يـك خميـر   

رتر دندان معمول مصرفي حاوي فلورايـد، آن را بسـيار مـؤث   
ــد  ــدان ). 12(يافتن ــه خميردن ــز در   در مقايس ــي ني ــاي ايران ه
 1387و همكـاران در سـال    Ebadifarاي كـه توسـط   مطالعه

ثير خميـر دنـدان سـه رنـگ     أه ت ـانجام شد مشخص گرديد ك
از تشـكيل  پونه و خمير دنـدان معمـولي پونـه در پيشـگيري     

  ). 13(پلاك ميكروبي يكسان است
در اين ميان تعدادي از مطالعـات نيـز بـه مقايسـه اثربخشـي      

در دو . انــدمســواك زدن بــا و بــدون خميــر دنــدان پرداختــه
ثير أتــ 1991در ســال  Eidو  Tailcمطالعـه جداگانــه توســط 

مسواك زدن همراه با خمير دندان را در مقايسه بـا مسـواك   
زدن با آب در كاهش پلاك ميكروبي بيشـتر گـزارش كردنـد    

در حالي كه در مطالعات ديگر اين اثر بخشي زيرسؤال ). 14(
در مطالعه خود در ) Parizotto )2003براي مثال . رفته است

بررسي ميزان پلاك ميكروبـي بيـان كـرد كـه تفـاوتي ميـان       
در برداشت پلاك وجود  مسواك زدن با و بدون خمير دندان

، در حالي كه در تحقيقات ديگر حتي مسـواك زدن  )15(ندارد 
بدون خمير دندان نسبت به مسواك زدن به تنهايي در حـذف  

  ). 1و16و17(پلاك ميكروبي مؤثرتر شناخته شده است 
با توجه به اختلاف نتايجي كه در مورد تأثير خمير دندان بر 
حذف پلاك ميكروبي و افزايش كارآيي مسواك وجود دارد 
و نظر به نقش اساسي و تعيين كننده كنترل پلاك در كنترل 

حاضر با هدف بررسي اثر  مطالعهاي هاي لثهبيماري
ر ايران مسواك زدن با سه خمير دندان رايج مصرفي د

، سنسوداين اريجينال و پونه سفيد 3D whiteكرست (
در مقايسه با حالت مسواك زدن بدون خمير دندان ) كننده

  .در كاهش پلاك ميكروبي صورت پذيرفت
 

  :مواد و روشها
  

در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني آينـده نگـر بـود ،    
پزشـكي  نفر از دانشجويان دندانپزشـكي دانشـگاه علـوم     30

 13دختـر و   17سال شـامل   24تا  18با دامنه سني اصفهان 
بطـوري كـه از   . به روش تصادفي مـنظم انتخـاب شـدند   پسر

هـاي  روي ليست حـروف الفبـاي آمـوزش دانشـكده شـماره     
از ايـن   .نـد نفـر بود  45كه بالغ بـر    ندانتخاب شد 10مضرب 

نفـر   7نفر واجد شرايط شركت در مطالعـه نبودنـد و    8ميان 
ي ورود بـه  معيارهـا . تمايلي به شـركت در مطالعـه نداشـتند   

  : مطالعه عبارت بودند از
 عدم وجود اپلاينس ارتودنسي -

ــداقل   - ــتن ح ــ 5داش ــر   دن ــابي در ه ــل ارزي دان قاب
 كوآدرانت

 عدم استفاده از پروتزهاي پارسيل -

 هاي وسيعو بريجنداشتن جرم زياد  -

 باردار نبودن -

 عدم مصرف دخانيات -

 عدم ابتلا به پريودنتيت -

هاي سيستميك كه عدم ابتلا به آن دسته از بيماري -
 گذارنديت دهان و دندان تاثير ميبر وضع

 هاحساسيت به محتويات خمير دندانعدم  -

پس از توجيه افراد شـركت كننـده در مـورد هـدف، نحـوه و      
قبـل  . ها رضايت نامه كتبي تهيه شـد از آن ،مدت انجام مطالعه

از شروع مداخله، در تمامي افراد پروفيلاكسي و در صـورت  
سـپس مسـواك   . گيري مختصـري صـورت گرفـت   جرم ،نياز

بـه منظـور   . به آنهـا  آمـوزش داده شـد    Bassزدن به روش 
كه خود در ميزان حذف  حذف عوامل مربوط به نوع مسواك

ركت ، نيـرو، فركـانس، سـختي    ح(از جمله هستند  پلاك مؤثر
، بــه تمــامي دانشــجويان )اليــاف، مــدور بــودن نــوك اليــاف

ســپس داوطلبــين بــه طــور . داده شــد GUM-411مســواك 
گـروه از آنهـا يكـي از     3گروه تقسيم شدند كه  4تصادفي به 

ــدان كرســت    ــر دن ــوع خمي ــه ن ــوداين 3D whiteس ، سنس
بـه گـروه   اريجينال و پونه سفيد كننـده را دريافـت كردنـد و    

ــداني داده نشــد  در جلســات بعــدي روش  .چهــارم خميــر دن
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كرد به نحوي كه تا پايـان  كنترل پلاك در هر گروه تغيير  مي
جهـت  . هـا را تجربـه كـرده بـود     مطالعه هر فرد تمامي روش

دو تدبير در اجراي طرح انديشيده  carry over effect حذف
رل پلاك قبلي اولاً به منظور جلوگيري از تأثير روش كنت. شد

اي مختلف توسط هر داوطلب يـك   بر بعدي، بين اجراي روش
هفته فاصله گذاشته شد كه در اين مدت بيمار از هـيچ يـك از   

دومـا جًهـت   . كـرد  مطالعه استفاده نمـي  دهاي مور خميردندان
پيشگيري از تأثير افزايش مهارت داوطلبين در طـول مطالعـه   

قبـل از اجـراي طـرح    سعي شـد   -عنوان عامل مخدوشگربه-
آل مهــارت در اجــراي روش   تمــامي داوطلبــين بــه حــد ايــده

Bass گـروه  4هـا در   اي روشترتيـب اجـر   همچنـين  .برسند 
ــه   ــاوت برنام ــه صــورت متف ــين ب ــزي شــد داوطلب روش  .ري

ها به اين صورت انجـام  ها به گروهتخصيص تصادفي نمونه
گرفـت و  تعلـق   30تـا   1شد، كه به هر داوطلب يك شماره از 

 كشـي سـپس قرعـه   .نداي انداختـه شـد  ها داخل جعبـه مارهش
هـا  و افـراد در گـروه   گرفـت آگـاه صـورت   توسط يك فرد نا

 1رت اعـداد  روش مورد استفاده به صـو  چهار .تقسيم شدند
دين ترتيـب اولويـت   ب ـ .اي انداخته شد نوشته و در جعبه 4تا 

سـط هـر فـرد بـه صـورت تصـادفي       هـا تو  استفاده از روش
 1سپس از آنها خواسـته شـد كـه بـه مـدت      . گرديدخص مش

هفته با مسواك و خمير دنداني كه به آنها داده شده بـود، بـه   
مسـواك و هـم بـا روش     مسواك بزنند تا هم با Bassروش 

ها توضـيح داده شـد   همچنين به آن. ه شده هماهنگ شوندگفت
 24هفته و قبل از مراجعه بعدي به مـدت   1كه پس از گذشت 

از مسواك زدن يا هر روشي كه منجـر بـه حـذف يـا     ساعت 
در روز مراجعه پـس از  . شود، اجتناب نمايندكاهش پلاك مي

 شـاخص  ،اطمينان از رعايت شرايط مطالعه توسط داوطلبـان 
 )Quigley )1962و Hein پلاك آنها بـا اسـتفاده از اينـدكس   

 Lobeneو ) 1970()19( Tureskyكـــــــه توســـــــط ) 18(
س در ايـن اينـدك  . ده است، ثبت گرديـد اصلاح ش) 20()1982(

مزيــو باكــال، باكــال، ديســتوباكال، (بخــش  6هــر دنــدان بــه 
تقسيم و به هر بخـش  ) ، لينگوال و ديستولينگوالمزيولينگوال

  : تقسيم بندي زير عدد پلاك داده شدبراساس 
  .فاقد پلاك: 0
  .هاي ناپيوسته و جدا جدا از پلاك در مارژين دندانتكه: 1
از پـلاك در  ) متـر  ميلـي  1 يا مساوي كمتر(نوار نازك يك : 2

  . مارژين دندان
تاج  3/1ميلي متر از پلاك كه كمتر از 1تر از نواري ضخيم :3

  . پوشاند را مي

سطح تاج را 3/2و كمتر از  3/1پوششي از پلاك كه حداقل : 4
  . پوشاندمي

 ــ: 5 ــلاك ك ــاج را   3/2ه پوششــي از پ ــا بيشــتر از ســطح ت ي
  . دپوشان مي

سپس تمامي اعداد به دست آمده در همه سطوح جمع و به 
آنگاه از . عنوان ميزان پلاك قبل از مسواك زدن ثبت شدند

با مسواك و خمير دنداني كه به شد كه داوطلبين خواسته مي
 2به مدت ) گروه چهارم فقط با مسواك(ها داده شده بود آن

ديگر ند، آنگاه بار مسواك بزن Bassدقيقه و به روش 
اين  در انتهاي. گرديدها محاسبه و ثبت ميشاخص پلاك آن

ير ها خمو به آن ها از افراد گرفته دوره از مطالعه، خميردندان
ها خمير  اين بار به يكي ديگر از گروه. شد دندان دوم داده مي
سپس مراحل قبلي مطابق با فرآيند . گرفت دندان تعلق نمي

ي كه همه افراد از هر چهار گرديد تا جايگفته شده تكرار مي
وع خمير دندان و بدون خمير مسواك زدن با سه ن( روش
كه هر فرد با  ز آنجابنابراين ا ،استفاده كرده باشند) دندان

تومي دهان، شد، كيفيت مسواك زدن، آناخودش مقايسه مي
ها، توانايي و انگيزه مسواك زدن و  نحوه قرار گيري دندان
ؤثر كنترل پلاك فرد م ممكن بود برساير فاكتورهايي كه 

لازم به ذكر است،  .ثير بودندأتباشند، در آناليز نهايي بي
كردند مطلع  داوطلبين از نوع خميردنداني كه استفاده مي

نبودند و ماليدن خميردندان روي مسواك توسط شخص 
در اين . شدكننده و به دور از چشم داوطلب انجام ميعمل

ميزان پلاك قبل و بعد از مسواك  مطالعه پژوهشگري كه
گر آمار نسبت به تحليل همچنين كرد،گيري ميزدن را اندازه

 )blind(هاي مختلف ناآگاه ها در گروهچگونگي توزيع داده
هاي به دست آمده  داده آوري اطلاعات،پس از جمع .بودند

هاي آماري  و آزمون) 16 نسخه( SPSSتوسط نرم افزار 
 زوج- هاي مكرر و تست تكميلي تيبراي دادهآناليز واريانس 

مورد تجزيه و تحليل قرار ) هادو گروهبهجهت مقايسه دو(
  .گرفتند

  
  :ها يافته

  

هاي مربوطه به ميانگين درصد كاهش پـلاك بـه تفكيـك    داده
هاي مربـوط  داده. اندآمده 1پلاك در جدول نوع روش كنترل 

، ثانويـه  )مسـواك زدن قبـل از  ( به ميانگين ميزان پلاك اوليـه 
) ميـزان كـاهش پـلاك   (و اختلاف آنهـا  ) بعد از مسواك زدن(

 آمـده  1هاي كنترل پـلاك در نمـودار   براي هر كدام از روش
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  .كنترل پلاك به تصوير كشيده استدرصد كاهش پلاك را، به تفكيـك نـوع روش    2نمودار  .است
  

  ميانگين درصد كاهش پلاك به تفكيك نوع خميردندان -1جدول 
  انحراف معيارميانگين درصد كاهش پلاك   نوع روش كنترل پلاك

  47/56±50/21  مسواك زدن بدون خمير دندان 
  59/34±96/17 مسواك زدن با خمير دندان پونه سفيد كننده

  3D white 91/21±29/56مسواك زدن با خمير دندان كرست 
  38/62±29/17 مسواك زدن با خمير دندان سنسوداين اريجينال

  
  براي هر كدام از روش هاي كنترل پلاك) ميزان كاهش پلاك(ميانگين پلاك اوليه ، ثانويه و اختلاف آن ها  – 1نمودار 

  
  در صد كاهش پلاك با استفاده از هر روش كنترل پلاك – 2نمودار 

  
ها، به منظور مقايسه ميزان به علت وابسته بودن نمونه

ك، از آناليز هاي مختلف كنترل پلاكاهش پلاك در روش
 اين آناليزنتايج . هاي مكرر استفاده شد واريانس براي داده

گروه مذكور تفاوت  4در نشان داد، بين ميانگين كاهش پلاك 

، آزمون در تكميل آزمون مذكور .)p≥001/0( وجود دارد
محاسبه با (انجام گرفت  009/0زوج در سطح معناداري تي

 آمده 2آن در جدول ، كه نتايج )Dunnاستفاده از روش 
 .است
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  هاي مختلف كنترل پلاك با استفاده از آزمون تكميلي تي زوجمحاسبه شده از مقايسه دو به دو روش Pدير مقا - 2جدول 

خمير دندان پونه  روش كنترل پلاك
  سفيد كننده

بدون خمير 
  دندان

خمير دندان 
  سنسوداين اريجينال

  =3D white 001/0* 438/0p=  661/0pخمير دندان كرست
  ___  =159/0p  * 001/0 اريجينالخمير دندان سنسوداين

  ___  ___  *p 001/0 بدون خمير دندان
  

ها مشخص شد كه بين ميانگين كاهش بر اساس اين آزمون
پلاك با استفاده از خميردندان پونه و سه گروه ديگر تفاوت 

ميانگين آماري معناداري وجود دارد، در حالي كه تفاوت اين 
 .نبوده ديگر از لحاظ آماري چشمگير در سه گرو

 
  :بحث

  
خمير دندان مصرفي رايـج در   3در اين مطالعه در مجموع از 

سـفيد  ( 3D whiteكرسـت  (خميـر دنـدان خـارجي     2ايـران  
و يـك خميـر   )) ضد حساسيت(و سنسوداين اريجينال ) كننده

مـوادي   ازجملـه . استفاده شد) پونه سفيد كننده(دندان ايراني 
تـوان بـه مـواد    ها وجود دارند ميكه در تركيبات خميردندان

فاكتور سايندگي از گذشته بـه  . ساينده و دترجنت اشاره كرد
ها و بـه منظـور   عنوان عامل ضروري موجود در خميردندان

از بين بردن ماتريكس كلاژني پلاك و كاهش پلاك ميكروبـي  
دترجنـت نيـز    ادعا شـده كـه  ). 3و21(شده است محسوب مي

تواند در پلاك نفوذ نموده، آن را حل نمايد و بدين ترتيـب   مي
علاوه بر ايـن، اثـر كـف   . باعث سفيد كردن سطح دندان شود

توانــد در پــاك كــردن پــلاك از طريــق كننـدگي دترجنــت مــي 
  . )22(تصال آن به دندان مفيد باشدسست كردن ا

يد كننـده  در ارتباط با خمير دندان پونه سف حاضردر مطالعه 
داري با هر سه روش ديگر كنترل پـلاك مشـاهده   تفاوت معنا

شد، به اين ترتيب كه ميزان كاهش پلاك به دنبال اسـتفاده از  
خمير دندان پونه به طور معناداري از سه روش ديگـر كمتـر   

توانـد كـارآيي    فته كه استفاده از خمير دنـدان مـي  اين يا. بود
دهـد بـا يكسـري از     كـاهش را در كنترل پـلاك  مسواك زدن 

ــه   ــه مطالعـ ــات از جملـ در ) Talic )1991)(14و  Eidمطالعـ
تناقض است كه در آن بعد از دو روز عدم كنترل پلاك خمير 
دندان همراه با مسواك زدن در مقايسه بـا مسـواك زدن بـه    

علـت  . نشـان داد تري در كاهش تجمع پلاك تنهايي تاثير بيش
خميـر دنـدان مـورد    اين موضوع را شايد بتوان به جـز نـوع   

استفاده كه به آن اشاره نشده بود بـه تفـاوت روش اجـراي    

ر مـدت زمـان مسـواك زدن    در مطالعه مذكو. آنها نسبت داد
بـا   و ايندكس مورد استفاده بـراي انـدازه گيـري پـلاك    كمتر 

  . مطالعه حاضر متفاوت بوده است
اخيراً در چندين مطالعه مشابه گزارش شده كه مسواك زدن 

خمير دندان مـوثرتر از مسـواك زدن بـا خميـر دنـدان      بدون 
البتـه در تحقيقـات مـذكور بـه نـوع خميـر       ). 1و16و17(است 

اي نشده است، اين در دندان استفاده شده در مطالعات اشاره
حالي است كه نوع و تركيب خمير دنـدان عامـل تأثيرگـذاري    

كما اين كه در مطالعه حاضـر   باشد ميدر ميزان كنترل پلاك 
ع ديگــر تفــاوت معنــاداري ين خميــر دنــدان پونــه و دو نــوبــ

بيان شده است كـه   مذكورمطالعات  چنين درهم. شدمشاهده 
كنتـرل   بـر ثيري أاينده موجود در خمير دندان نيـز ت ـ ماده س

در مطالعه فعلي هر سه نوع خمير دندان از نظـر  . پلاك ندارد
در  .يكسـان بودنـد  ) سـيليكا (نوع ماده ساينده بـه كـار رفتـه    

در  1389مطالعه ديگري كه محققين مطالعه حاضـر در سـال   
آن به بررسي مقايسه ميزان سايندگي چند نوع خميـر دنـدان   

داري اوت معنـي ، تف ـه روش پروفيلـومتري پرداختـه بودنـد   ب
هــاي اســتفاده شــده در مطالعــه دنــدانميــان ســايندگي خمير
  ). 23(حاضر مشاهده شد

دترجنـت موجـود در    فعلـي  در ارتباط با دترجنت، در مطالعه
در . سديم لوريل سولفات بود ،هاي كرست و پونهخميردندان

خمير دنـدان سنسـوداين بـه علـت واكـنش نـامطلوب سـديم        
لوريل سولفات بـا تركيبـات ضـد حساسـيت موجـود در آن       

پس در ايـن تحقيقـات نـوع    . دترجنت ديگري به كار رفته بود
از آنجـا كـه   . باشـد ياي نم ـكنندهدترجنت به نظر عامل تعيين

دترجنت موجود در خمير دندان كرست و پونه يكسان است، 
دار بـين پونـه و ديگـر مـوارد را بـه      شايد بتوان تفاوت معني

نحوه تركيب دترجنت موجود در خمير دندان با سـاير اجـزا،   
توانـد در  همان طـور كـه اشـاره شـد دترجنـت مـي      . ربط داد

ك خـود را از دسـت   تركيب با اجزاي ديگر خاصيت ضد پـلا 
  ).22(بدهد 

تـوان در توجيـه ايـن قضـيه بـه آن      از عوامل ديگري كه مـي 
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استناد كرد جزء ديگري از خمير دندان اسـت كـه بـه عنـوان     
ايـن مـاده   ). 5(مـي رود  كـار بـه  مرطوب كننـده يـا لوبريكنـت   

ــد گليســرول مــي ــا توان ــايج مطالعــه . باشــدســوربيتول  ي نت
Ranjitkar  نشان دادند كه كاربرد  2009و همكاران در سال

هـا و عوامـل    در خميـر دنـدان  برخي از مواد مانند گليسرول 
تواند به خـاطر ايجـاد    همچنين ميزان آنها مي ،لوبريكنت ديگر

خاصيت لغزشي و كم كردن اصطكاك باعث لغزش بريسـتل  
آيي مكـانيكي آن در  مسواك روي سطح دندان و كاهش كـار 

و همكــاران در ســال  Paraskevas). 24(حــذف پــلاك گــردد
در مطالعه خود اين امر را تأييد و آن را به عنوان اثـر   2006

sliding 17(خمير دندان عنوان نمودند .(  
كه گفته شد هم نوع و هم ميزان ماده لوبريكنت  گونه همان

از . اند در اين امر مؤثر باشدتوموجود در خمير دندان مي
دان كرست و جا كه لوبريكنت موجود در دو خمير دنآن

سنسوداين فقط سوربيتول است اما در خميردندان پونه 
علاوه بر سوربيتول، گليسرول نيز وجود دارد، شايد بتوان 

ثير خمير دندان پونه أن گونه نتيجه گرفت كه ميزان كم تاي
سفيد كننده در كاهش ميزان پلاك اگر به علت فرمول تركيب 

اشد شايد به خمير دندان و كاهش كارآيي دترجنت آن نب
علت ميزان بيشتر لوبريكنت و افزايش اثر لغزشي آن باشد 

شود كه مسواك از مجموع نتايج اين گونه استنباط مي). 25(
زدن بدون خميردندان و به كمك آب، به همان اندازه مسواك 

. باشدر حذف پلاك ميكروبي مؤثر ميزدن با خمير دندان د
هاي ع خميردندانالبته اين موضوع تا حد زيادي به نو

استفاده شده و اجزاي موجود در آن شامل عوامل ساينده، 
لغزشي ناشي از آنها و در ها عوامل لوبريكنت و اثر دترجنت
ثير و واكنشي كه از تركيب اين اجزا در كنار يكديگر أنهايت ت

آيد، بستگي خواهد داشت و اين خود يكي از به وجود مي
شود در مطالعات مختلف مي ترين دلايلي است كه باعثمهم

نتايج متناقضي در مورد تاثير خمير دندان بر كيفيت كنترل 
بايد توجه داشت كه حتي اگر براساس . پلاك گزارش گردد

ثيري بر أحقيقات، استفاده از خمير دندان تاي از تنتايج پاره
ارتقا كنترل پلاك مكانيكي نداشته باشد، اين موضوع توجيه 

ستفاده از خميردندان نيست؛ چرا كه خوبي براي عدم ا
استفاده از خمير دندان اهداف ديگري نظير رساندن مواد 

ها يا معطر داندرماني مانند فلورايد يا عوامل ضد جرم به دن
بنابراين استفاده از  ،كند و تازه نمودن دهان را نيز دنبال مي

   .در اين رابطه ارزشمند خواهد بود هاخميردندان
 

  :گيري نتيجه
  

هاي مطالعه حاضر، از نظر آماري بين با توجه به يافته
كارآيي مسواك زدن در كاهش پلاك ميكروبي با استفاده از 
خمير دندان پونه سفيد كننده در مقايسه با مسواك زدن با 

، سنسوداين اريجينال و 3D whiteهاي كرست خميردندان
. وجود دارد اردمسواك زدن بدون خمير دندان تفاوت معني

بر تأثير كم استفاده از خمير دندان پونه سفيد  هااين يافته
  .ر كاهش پلاك ميكروبي اشاره دارندكننده د
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