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چكيده  

مقدمه: پلاك ميكروبي اصليترين نقش را در ايجاد بيماريهاي پريودونتــال وپوسـيدگـي دندانـي ايفـا ميكنـد بنـابراين كنـترل 
ــاي دهـان ودنـدان ميباشـد. كنـترل پـلاك بـه دو روش مكـانيكي و شـيميايي  پلاك، مهمترين اصل در پيشگيري ودرمان بيماريه
ــواك يـك  صورت ميگيرد كه از اين بين استفاده از روشهاي مكانيكي بيشتر مورد توجه بودهاست. در برنامه كنترل مكانيكي، مس

نقش اساسي را بازي ميكند وساختمان آن با قابليت برداشت پلاك دنداني رابطه انكار ناپذيري دارد.  
ــواك مخصـوص  روش بررسي: مطالعه حاضر به صورت Crossover ويك سوكور (Single Blind ) با هدف مقايسه اثر دو نوع مس
كودكان  Oral-B ( ساخت ايرلند) وموژان (ساخت ايران ) در كاهش پلاك دنداني صورت گرفت. افراد مورد مطالعه ٣١ كــودك 
ــترل پـلاك اسـتفاده نكننـد. بعـد از مراجعـه  ٩-٧ ساله بودند كه ازآنها خواسته شد ٢٤ ساعت قبل از مراجعه، از هيچ روشي براي كن
ميزان شاخص پلاك با استفاده از شاخص پلاك Shick & Ash ثبت شد. پس از آموزش بهداشت و اســتفاده از مسـواك بـه مـدت 
ــه  يك دقيقه وبه روش Scrub (تحت نظارت معاينه كننده ) مقدار شاخص پلاك (PI) دوباره ثبت گرديد. بيماران به مدت يك هفت

مرخص شدند و از آنها خواسته شد كه در طول اين مدت از وسيله تميز كننده دهان ودندان روتين خود استفاده كنند. 
نتايج: با رعايت عدم استفاده از مسواك در مدت ٢٤ ساعت قبل، اعمال انجام شده در جلسه اول در جلسه دوم با مسواك نوع ديگـر 
 (P=0.00009) ــيدار نشـان داد تكرار گرديد. آزمون آماري Paired T test كاهش شاخص پلاك را توسط هر دو نوع مسواك معن
جهت مسواك موژان و(P=0.000011) جهت مسواك(Oral – B) اما در مقايسه دو مسواك تفاوت معنــيداري در مـيزان تغيـيرات 

شاخص پلاك ديده نشد.  
نتيجه گيري: اين تحقيق نشان داد كه تأثير مسواك مواژن و Oral-B در كاهش پلاك دنداني هنگام استفاده از آنــها بـه مـدت يـك 
ــه بـا Oral –B ميتـوان ايـن مسـواك را بـه عـنوان يـك وسـيله  دقيقه يكسان بوده وبا توجه به هزينه پايين مسواك موژان در مقايس
بهداشتي مناسب جهت كنترل پلاك توصيه نمود. البته مطالعه بيشتري براي روشــن شـدن مشـخصات سـاختماني ايـن مسـواك لازم 

است.  
 

واژههاي كليدي : مسواك زدن ، مسواك ، كنترل پلاك ميكروبي   

مقدمه  
اتيولوژي ژنژيوي در ابتـداي قـرن بيستم به عـوامل متعددي  

١- استاديار گروه پريودانتيكس دانشكده دندانپزشكي  
٢- استاديار بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي  

٣- دندانپزشك 
١- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني  شهيد صدوقي يزد 

٢- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني مشهد 

 

مثـل پوسـيدگـي وترومـــاي دندانــي ، تنفــس دهــاني و كمبــود  
ويتامين C نسبت داده ميشد وسطح بهداشــت دهـان درارتبـاط بـا 
ــل قـرن  نوع رژيم غذايي تعيين ميگشت(٤). پلاك دنداني در اواي
ــي گرديـد و از آن زمـان مطالعـات متعـددي در زمينـه  بيستم معرف
ــاي پريودونتـال صـورت  ارتباط آن با پوسيدگي دندان و بيماريه
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گرفته است(١٤)در سال ١٩٦٥ Loe وهمكارانش رابطه مثبتي را بين 
ژنـژيويت وپـلاك دنـداني نشـان دادنـد(١١). از آنزمـان تاكــنون 
مهمترين روش در پيشگيري از بيماريهــاي پريودونتـال بهداشـت 
دهان مناسب بوده است وكنترل پلاك بهعنوان مهمترين اصــل در 
پيشـگيري از پوسـيدگـي دنـدان وبيماريهـاي پريودونتـال عنــوان 
شدهاست(١٥). تركيــب پـلاك دندانـي در كودكـان در مقايسـه بـا 
بزرگسالان مشابه ميباشد(٤). درهنگام خروج دندانهاي دايمــي و 
لقي دندانهاي شيري ، حاشيه لثــه درناحيـه رويـش دنـدان دايمـي 
ــارجين  حالت Round پيدا نموده و تا زمان رويش كامل دندان ، م
لثه توسط برجستگي سرويكالي محافظت نميشــود ، در نتيجـه در 
اين زمان تجمع پلاك به صورت موضعي افزايــش يافتـه ومنجربـه 
التهاب لثه وايجاد ژنژيويت رويشي ميگــردد. عـامل ديگـري كـه 
دركلونيزاسيون باكتريها و تجمع پلاك در سنين كودكــي تـأثير 
ـــــوپــــلازي  دارد ، اختـــلال در ســـاختمان دنـــدان مـــانند هيپ
ــاد خشـونت در سـطح  وهيپوكلسيفيكاسيون ميباشد كه باعث ايج
دندان وافزايش چسبندگي ميكروارگانيسم ها وشكلگيري پلاك 
دندانـي ميشـود ، از ايـنرو كنـترل پـلاك در ســـنين كودكــي از 

اهميت خاصي برخورداراست (١٩). 
ــه روشهـاي مكـانيكي وشـيميايي انجـام ميشـود.  كنترل پلاك ب
ـــه  برداشـت پـلاك بـه صـورت مكـانيكي اصليتريـن ركـن برنام
بهداشـت دهـان ودنـدان اسـت. در بيـن راهـهاي مختلـف كنــترل 
ــا بـدون خمـير دنـدان  مكانيكي پلاك استفاده از مسواك همراه ي

رايجترين وموثرترين راهي است كه توصيه ميشود (٣) . 
چندين متغير در طرح وساخت مسواك دخيل هستند كـه عبـارتند 
ــول، قطـر وتعدادموهـاي مسـواك ،  از : جنس موهاي مسواك ،ط
طرح دسته مسواك ، شكل وطول سر مسواك وزاويه آن با دسته. 
هر يك از اين متغيرها به گونهاي توانــايي مسـواك را دربرداشـت 

پلاك دنداني تحت تأثير قرار ميدهند(١٣) . 
Upduke در تعيين نوع مسواك مناســب از نظـر انـدازه سرودسـته 

ــم  چنين پيشنهاد ميكند : مسواكهايي با سركوچك ودسته ضخي
ــرا بـه ايـن ترتيـب دسترسـي  براي استفاده كودكان مناسبترند زي
كودك به قسمتهاي مختلف دهــان بيشـتر ميشـود و اسـتفاده از 

آن نيز راحتتر است(١٣).  

ـــواك الكــتريكي  در مطالعـه Wideman و Grossman تـاثير مس
ودستي در كودكــان مقايسـه شـد و بـر اسـاس نتـايج آن مسـواك 
الكتريكي در برداشــت پـلاك دندانـي موثرتـر بـود(١٣). مسـواك 
ــه راحتـي ميتوانـد بـاعث  الكتريكي بهدليل جابهجايي اتوماتيك ب
ايجاد آسيب در لثه شود ، از اينرو دقت در كاربرد آن بسيار حــايز 

اهميت است. (٢) 
Bastiaan در ١٩٨٦يك مطالعه Crossover به صورت دو سوكور 

ــك سـر Oral-B20 در  روي مسواك دو سر Action Hygenic وت
ـــلاك انجــام داد. مطالعــه روي ٣٤ كــودك  كـاهش شـاخص پ

 ١٣-١١ساله به مدت سه هفته انجام شد. مسواك دو سر در ســطح 
ــتري در كـاهش پـلاك دندانـي  لينگوال خصوصاً مولرها تاثير بيش
نشان داد ولي در سطح باكال تفاوت معنيداري ديده نشد اما ٩٥% 

افراد استفاده از مسواك تك سر را ترجيح ميدادند(٢). 
ــــواك دو ســـر  مطالعــه Gibson وهمكــاران در ١٩٨٨ روي مس
ــر Oral –B25 برداشـت  Geminus Dental Prophylax و تك س

ـــر و مولــر بــهخصوص لينگــوال  پـلاك در نواحـي ثنايـا وپرمول
ــر را بطـور معنـيداري بيشـتر  مولرهاي پايين توسط مسواك دو س

نشان داد(٦).  
ـــط  مقايســه مســواك Oral-B40 و Colgate در ســال ١٩٩٢ توس
ــان  Rustogi و همكاران با استفاده از ايندكس پلاك Rustogi نش

داد كه مسواك Colgate در كاهش شاخص پــلاك خصوصـاً در 
نواحي بين دنداني تاثير بيشتري دارد(١٦). 

Sharma وهمكاران در ١٩٩٢ مطالعهاي را روي سه نــوع مسـواك 

ــتفاده از شـاخص  Oral - B40, Colgete و Reach full head با اس

پلاك Rustogi انجام دادند كه نشان داد مسواك Colgate نسبت 
به دو نوع مسواك ديگر تاثير بيشتري در كاهش پلاك دنداني در 
همه نواحي دهان خصوصاً سطوح بين دندانــي دارد و دو مسـواك 

ديگر تفاوت قابل ملاحظهاي نداشتند(١٧). 
در مطالعه Henyon ,Benson و Grossman در ١٩٩٣ دومسواك 
Colgate و Oral – B Reach wonder grip در كـاهش پـلاك 

دنداني كودكان مقايسه شدند. نتايج حاصله حاكي از تــاثير بيشـتر 
ــه  مسواك Reach wonder grip دركاهش پلاك دنداني نسبت ب
مسـواك Colgate بود. همچنين كودكان ووالدينشــان اسـتفاده از 



 
37        مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی شهید صدوقی یزد 

ـــــح   مســــواك فــــوق را بهجــــهت كــــاربرد راحتــــتر ترجي
ميدادند(٣).  

تـريكي  Stacey, Heasman و Heasman در ١٩٩٩ دومسواك الك

ــــتي   Braun/Oral –BD7 و Philips HP735 و مســواك دس

 Oral – B35 را در يك مطالعه يك سوكور با استفاده از شـاخص 
ــابل  پـلاك وشـاخص لثـهاي مـورد مقايسـه قراردادنـد . تفـاوت ق
ــوع مسـواك  ملاحظهاي در كاهش مقدار دو شاخص در بين سه ن
ــتفاده ، برداشـت پـلاك دندانـي  مشاهده نشد. اما پس از٦ هفته اس
خصوصاً در سطوح بين دنداني توسط مسواك الكتريكي بيشــتر از 

مسواك دستي بود(٩). 
ــاضر مقايسـه كلينيكـي دو نـوع مسـواك  هدف از انجام مطالعه ح
مخصوص كودكان در كاهش پلاك ميكروبي در كودكــان ٩-٧ 

ساله بود.  
روش بررسي  

ـــر) در  ايـن مطالعـه بـرروي ٣١ كـودك (١٦دخـتر و ١٥پس
گروه سني ٩-٧ساله وبا ميانگين ٨/١٦ سال انجام گرفت.  

 (Squish grip) Oral –B ــتفاده مسـواك مسواكهاي مورد اس
ساخت ايرلند و مسواك موژان مخصوص كودكان ساخت ايــران 

بود.  
بــراي تعييــن مــيزان شــاخص پــلاك از قــرص آشــكار ســـاز  

 Dentorama Disclosing Tablet Zmg Erythrosine Svenska )
Dentorama AB. Sweden ) استفاده شد. بــراي آمـوزش از مـدل 

دنداني ومسواك وازآينه دندانپزشكي وسوند شماره (٢٣-١٧) نـيز 
براي معاينه استفاده گرديد. 

 بيماران داراي شرايط زير بودند: عدم وجود بيمــاري سيسـتميك، 
عدم سابقه استفاده از دارو، عدم وجود كرودينــگ ومـال اكلـوژن 
شديد دندانــي و عـدم اسـتفاده از دسـتگاه هـاي ثـابت ومتحـرك 

ارتودنسي.  
ــه كننـده بـه بخـش اطفـال دانشـكده  در ابتدا از بين بيماران مراجع
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد كودكان ٩-٧ ســالهاي كـه 
شرايط كلينيكي فــوق را داشـتند، انتخـاب شـدند. پـس از گرفتـن 
ــه گرديـد بـه مـدت ٢٤ سـاعت از  رضايت از والدين به آنها توصي
ــراي بهداشـت دهـان اسـتفاده نكننـد. بعـد از  هيچ وسيله وروشي ب

٢٤ساعت درطي اولين مراجعه كودك مـورد معاينـه قـرارگرفـت. 
تعداد دندانهاي پوسيده و ترميم شده ثبت شد.  

 &Ash مـيزان شـاخص كلينيكـي پـلاك بـا اســـتفاده از شــاخص
ــرص آشـكاركننده پـلاك تعييـن ودر  Shick (١٨)بعد از مصرف ق

فرم مربوطه ثبت گرديد . 
 (Single blind )ويـك سـوكور Crossover مطالعـه بـه صـورت
طراحي گرديد. دراين جلسه بعد از انجام معاينات وتعيين شـاخص 
پلاك طي يك آموزش بهداشت مناســب تكنيـك مسـواك زدن 
ــان آمـوزش داده شـد. سـپس در مـدت ٦٠ثانيـه،  Scrub به كودك

تحت نظارت وكنترل كامل هركودك يكي از انواع مسواكها را 
ــرارداده وبعـدازآن دوبـاره مقـدار شـاخص پـلاك  مورد استفاده ق

تعيين گرديد. 
بيماران به مدت يك هفته مرخــص شـده ودر طـول ايـن مـدت از 
وسيله و روش روتين خود براي بهداشــت دهـان اسـتفاده كردنـد. 
همچنين از آنها خواسته شد كه ٢٤ســاعت قبـل از مراجعـه بعـدي 
ــهت تمـيز كـردن دندانهـا اسـتفاده نكننـد ودر  ازهيچ وسيلهاي ج
ــا رعـايت  مدت يك هفته تحت درمان دندانپزشكي قرار نگيرند. ب
موارد فوق اعمال انجام شده در جلســه اول در طـي دوميـن جلسـه 
ــرار ومقـدار شـاخص پـلاك قبـل  در مورد مسواك نوع ديگر تك

وبعد از مسواك زدن ثبت گرديد. 
يافتـههاي تحقيـق در مـورد شـاخص پـلاك بـه صـورت ميــانگين 
(Mean) وانحـراف معيـار(Standard Deviation) بيـــان ومــورد 
آناليز قــرار گرفـت. بـراي اثبـات شـرايط تقريبـاً يكسـان بيمـار در 
دوجلسه از نظر ميزان شاخص پــلاك قبـل از اسـتفاده از مسـواك 
ميـانگين شـاخصهاي پـلاك قبـل از مسـواك زدن درهـر جلســه 
ــت.  توسط آزمون آماري Paired T - test مورد ارزيابي قرار گرف
تغييرات شاخص پلاك در هر مســواك وسـپس بيـن دو مسـواك 

بهوسيله آزمون آماري فوق بررسي گرديد. 

نتايج  
ــتفاده از مسـواكها  ميزان ميانگين شاخص پلاك قبل از اس
در هر جلسه تعيين و با آزمون Paired T - test مقايسهگرديد كــه 
تفاوت معنيداري بين اين دو مقدار ديده نشد (جدول ١). ميانگين 
شاخص پلاك قبل از مسواك زدن با مسواك مـوژان وبعد از آن 
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ـــرديد كـه مــيزان كاهــش آن  با آزمون Paired T test مقايسه گ
ـــان داده شــد (P<0.00009). همچـــنين ميــانگين  معنـــيدار نش
شاخص پلاك قبل از مسواك زدن بــا مسـواك Oral–B وبعـد از 
آن با آزمون آماري فـــوق مقايسـه ومـيزان كاهــش آن معنـيدار 
ـــيزان شـاخص  نشان داد. (P<0/000011) جـدول (٢). مقـايسه مــ

 Oral-B پلاك قبل وبعد از مسواك زدن با مسواكهاي مــوژان و
را نشان ميدهد. مقدار كــاهش شـاخص پـلاك (تفـاوت آن قبـل 
ــون  وبعداز مسواك زدن) توسط ٢ نوع مسواك مورد بحث با آزم

آمــاري Paired T test مقايســه وتفــاوت معنــيداري يــافت  
نگرديد (جدول ٣).  

 
جدول ١: مقايسه ميزان شاخص پلاك قبل از استفاده از مسواكها در دو جلسه 

 
P value T انحراف معيار ميانگين  قبل از جلسه اول 
 ٠/٧٩٢ ١/٥١

٠/٣٥٣ ١/٥٨ قبل از جلسه دوم 
 ٠/٧٣٥ ٠/٤٦٨

 
 

 Oral-B جدول ٢: مقايسه ميزان شاخص پلاك قبل وبعداز مسواك زدن توسط مسواكهاي موژان و
 

 PIبعد از مسواك PIقبل از مسواك 
 P value

 
 T

 
نوع مسواک 

انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

٠/٣٤١ ٠/٨١٤ ٠/٤١٩ ١/٥٣١ موژان 
 

 P<0.0009
 

 ٠/٤٩

 Oral B ٢٨٦/. ٠/٨٢ ٠/٤٦٢ ١/٥٥٢ P<0.0001 ٠/٤٩
 
 

 Oral-B جدول ٣ : مقايسه ميزان كاهش شاخص پلاك توسط مسواكهاي موژان و
 

 
 PI كاهش

 
 Pvalue

 
 T

 
نوع مسواک 

انحراف معيار ميانگين 

٠/٣٢٥ ٠/٧١٧ موژان 
 Oral-B ٠/٢٧٨ ٠/٧٩٩

 
 ٠/٦٢٨

 
 ٠/٤٩٠

  
بحث  

تركيـب پـلاك ميكروبـي بـه عنـوان عـامل پوســيدگــي و 
بيماريهاي پريودونتال در بچهها وبزرگسالان مشابه است اما گفته 
ــهاب لثـه  ميشــود كه كــودكان مقــاومت بيشتــري در بـرابـر الت
ـــا وجــود  دارنـد(٤). هيـچ روش طبيعـي بـراي تمـيزكردن دندانه
ندارد(١٢) و پلاك مخـصوصـاً درناحـيه طوق ونواحـي بين دنداني 
تجـمع مـييابد و تنها با روشهاي مكانيكي مـيتوان پلاك را به  

 
ـــن روش بــراي  طـور كـامل حـذف نمـود. رايـج تريـن وموثرتري
تميزكردن دندانها مسواك اســت وتنـها اشـكال آن عـدم حـذف 
پلاك بين دندانــي اسـت(٤). نـوع مسـواك وروش مـورد اسـتفاده 
براي مسواك زدن، تاثير بهسزايي دركــارآيي آن داشـته وتـاكنون 
مطالعات زيادي با هدف مقايسه خصوصيات مختلف مسواكها با 
ــهمترين  طرحها و اشكال متنوع صورت گرفته كه اكثر مطالعات م
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اثر مســواك يعنـي كـاهش پـلاك دندانـي را مـورد مقايسـه قـرار  
دادهاند (١،٢،٣،٥،٧،٨،٩،١٧). 

ــاثير متغيرهـايي  توانايي مسواك در برداشت پلاك دنداني تحت ت
ــاي مسـواك،  نظير جنس موهاي مسواك ، طول قطر و تعداد موه
طرح دسته مسواك، شــكل و طـول سـر مسـواك، و زاويـه آن بـا 

دسته است(١٣).  
موهاي مسواك در دسته هايي بهنام تافت قرار ميگيرند و معمـولاً 
٤-٣ رديف تافت در هر مسواك وجــود دارد. مسـواكهاي چنـد 

ـــتر تغيــير شــكل   رديفـه كـه حـاوي موهـاي بيشـتري هسـتند كم
ـــه دنــدان منتقــل   ميدهنـد و نـيروي وارده بـه مسـواك را بـهتر ب
ميكننـد از ايـن رو توانـايي بيشـتري در كـاهش پــلاك دندانــي  

 Oral-B ــق حـاضر، كـارايي كلينيكـي مسـواك دارند(٢). در تحقي
(ساخت ايرلند) و مسواك موژان (ساخت ايران ) درحذف پلاك 
دنداني در كودكان ٩-٧ ساله با روش Scurb مــورد مقايسـه قـرار 
ــوق سـادهترين  گرفت. علت انتخاب اين روش آن بود كه روش ف
تكنيـك بـراي آمـوزش بـوده ومطالعـات نـيز نشـان داده كـه ايــن 

تكنيك كارايي بيشتري در كودكان دارد (٤). 
ــه  مسواكهاي مورد استفاده در اين مطالعه هردو از نوع چند رديف
و داراي ٤-٣ رديف بوده و در هر رديف ٨-٧ تافت دارند.تفاوت 
آنها از نظر شكل ظاهري دسته و نحوه قرارگيري تافتها ميباشد. 
ــم و شـكيل بـوده كنـترل مسـواك را  دسته مسواك Oral-B حجي
براي كودك آسانتر ميسازد.در ساخت آن نيز از رنگهاي شاد 
ــش  اسـتفاده شـده كـه طبيعتـا جذابيـت آن را بـراي كـودك افزاي
ميدهد اما در مسواك موژان از رنگ و طرحهاي معمول اسـتفاده 
گرديده اســت. بـر اسـاس يافتـههاي مطالعـه حـاضربعد ازاسـتفاده 
ــه  كودكان تحت مطالعه از دو مسواك مذكور به مدت ٦٠ ثانيه وب
روش Scrub (تحت نظارت معاينه كننده )، شاخص پلاك در هر 
دو مسـواك كـاهش معنـيداري نشـــان داد (درمســواك مــوژان 
ــات  P<0.00009 و در مسواك P<0.000011 Oral-B ).در مطالع

Bastiaan وهمكـــــاران در ١٩٨٦ (٢) ، Gibson وهمكــــــارانش  

در ١٩٩٨(٦)، Rustogi و همكــــــــــاران (١٩٩٢)(١٦)، Sharma و 

همكـــاران در ١٩٩٢(١٧)، Benson وهمكــــارانش در ١٩٩٣(٣)، و 
Heasman وهمكـاران (١٩٩٩)(٩) مسـواكهاي مختلـــف از نظــر 

تاثير بر پلاك دنداني با يكديگر مقايسه شدند. 
ـــاهش پــلاك  در مطالعـه Bastiaan (٢) تفـاوت معنـيداري در ك
دندانـي بيـن مسـواكهاي مـورد مطالعـه مشـاهده نگرديـد امــا در 
 Sarma (١٩٩٢)(١٦) و Rustogi مطالعــات ديگــر مثــل مطالعــــه

وهمكـاران (١٩٩٢)(١٧) مسـواك Colgate نســـبت بــه مســواك 
ـــاران (١٩٩٣)(٣) مســواك   Oral-B و در مطالعـه Benson وهمك
Reach wonder grip نسبت به مسواك Colgate تاثير بيشتري در 

كاهش پلاك دنداني داشت .  
بنابر نظر Lang و همكارانش در ١٩٩٨(٤،١٠) يك مسواك مناسب 
بايد ازاندازه مناسب، دسته متناسب با سن ومهارت استفاده كننــده، 
ــدازه دهـان بيمـار، رشـتههايي از جنـس نـايلون يـا  سرمتناسب با ان

پلياسـتر بـا انتـهاي گـرد ، رشـتههايي نـرم مطـــابق بــا اســتاندارد 
 بينالمللي و فــرم والگـوي مناسـب بـراي رشـتهها جـهت افزايـش 
حذف پلاك در فضاهاي بين دنداني ودر امتداد لبه لثه برخــوردار 
باشد بنابراين توصيه ميشود براي سنين مختلف موارد فوق جــهت 
طراحي شكل واندازه مسواك مورد توجه قرار گيرد. كوچكـترين 
اندازه سر (١/٥سانتيمتر) براي كودكان زير ٥ سال ، اندازه متوسـط 
(٢ ســانتيمتر) بــراي كودكــان ١٢-٦ ســال و انــدازه معمولــــي 
(٢/٥سانتمتر) براي سنين بالاتر توصيه ميشود. ضمــن اينكـه بـراي 
ــا كنـترل آن  كودكان زير ٥ سال دسته مسواك بايد بزرگتر باشد ت

براي طفل آسانترگردد(٤). 
نتيجه گيري  

ــاهش پـلاك  مطالعه حاضر كارايي مسواك موژان را در ك
دنداني نشــان داد امـا لازم اسـت مطالعـات گسـتردهتري در مـورد 
مشـخصات فـيزيكي ودوام آن ونـيز تـــاثير آن روي پــلاك بيــن 
دنداني صورت گيرد. ضمن اينكه توصيه ميشود با ايجاد تغييراتي 
ــرم مناسـبي كـه بـراي  در شكل دسته و استفاده از رنگهاي شاد ف

كودكان جذابيت داشتهباشد تهيه وعرضه گردد.   
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