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Introduction: Removable orthodontic appliances may act as reservoir of cariogenic microorganisms and lead to toothbrush 

recontamination and increase caries risk. This study purposed to asses the effect of orthodontic removable appliance wearing 

on streptococcus mutans contamination of toothbrush. 

Materials & Methods: This study was conducted on 30 children (12 males, 18 females), aged 7-11 years, who were 

planned to be treated with orthodontic removable appliances. Subjects brushed their teeth and tongue for two minutes twice 

daily for 14-days before 14 days and after receiving orthodontic appliance with toothbrushes. At the end of each phase, the 

toothbrushes were collected and cultured for streptococcus mutans and colony forming units per milliliter were determined. 

Data were analyzed statistically by SPSS 20 using McNemar and Wilcoxon test, with P<0.05 indicating statistical 

significance. 
Results: Of 30 participants, 26 (86.7%) completed the study. There was no significant difference in frequency of 

contaminated toothbrushes between before (20 cases, 76.9%) and after (19 cases, 73.1%) the appliance wearing (P=1.00). No 

significant difference between the pre- and post-wearing of the orthodontic appliance was determined with respect to tooth-

brush contamination level with streptococcus mutans (P=0.558). 

Conclusion: The findings of this study revealed that wearing a removable orthodontic appliance was not associated with 

intensifying of toothbrush contamination with streptococcus mutans. 
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درمان با پلاک متحرک ارتودنسی بودند، وارد مطالعه که نیازمند  هسال 7-22( دختر 21پسر و  21)کودک  03العه در این مط :ها مواد و روش

ی ها استفاده از مسواک بعد از دریافت دستگاه ارتودنسی باو وز قبل ر 21دقیقه به مدت  1نوبت و هر نوبت به مدت  1بیماران روزی . شدند

ی رشد یافته تعیین ها جمع آوری و کشت داده شدند و تعداد کلونیها  در انتهای هر دوره، مسواک. خود را مسواک کردند و زبان ها دندانمجزا 

تجزیه و تحلیل  P<30/3 دار معنیدر سطح  Wilcoxonو  McNemarی ها و آزمون 13با ویرایش  SPSSبوسیله نرم افزار ها  داده. گردید

 . شدند

از نظر آماری و بعد از کاربرد پلاک  دچار آلودگی قبلهای  تفاوت تعداد مسواک. مطالعه را به پایان رساندند( 7/12) کودک 12 :ها یافته

 دار معنیبل و بعد از کاربرد پلاک متحرک ارتودنسی تفاوت از نظر شدت آلودگی مسواک با استرپتوکوک موتانس ق(. <99/3P)نبود  یدار معنی

 (. =001/3P)وجود نداشت 

افزایش آلودگی مسواک با استرپتوکوک عث باروز  21در مدت این مطالعه نشان داد که کاربرد پلاک متحرک ارتودنسی های  یافته :نتیجه گیری

  .شود نمی موتانس

 .لاک متحرک ارتودنسیآلودگی میکروبی، مسواک، پ :کلیدی کلمات
 . 132-23:  0شماره /  09دوره  2091سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه

سلامت دهان به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت 

حفره دهان به طور معمول به فاصله . ثیرگذار استأفرد ت

مختلف آلوده های  کمی بعد از تولد توسط میکروارگانیسم

اهش این بار میکروبی به وسیله رعایت ک. گردد می

 دهانهای  بهداشت دهان مناسب باعث کاهش بیماری

روش معمول برای حذف پلاک دندانی  (1و2).شود می

 با این وجود مطالعات بیان (3).مسواک و خمیر دندان است

توانند عامل انتقال عفونت و  می خودها  کنند که مسواک می

دندانی، های  ولد پوسیدگیهای ممحل رشد میکروارگانیسم

 (4-6).ژنژویت، استوماتیت و اندوکاردیت عفونی شوند

استفاده از مسواک که ممکن است برای چند هفته و یا 

تواند منجر به  می طول بیانجامد،ه حتی چند ماه ب

کلونیزاسیون مسواک با فلور باکتریایی دهان و نیز 

ک آلوده تماس مکرر با مسوا. زا شود بیماریهای  باکتری

 های دهانی و یا عفونت مجددسبب حفظ و تداوم عفونت

 (7).شود می

گونه  777حفره دهان یک محیط پیچیده حاوی بیش از 

طور اختصاصی ه آنها ب درصد 07باکتری است که بیش از 

باشند و  می ساکن سطوح خاصی از دهان و دندان

ارتودنسی در های  دستگاه. عملکردهای متفاوت دارند

علاوه بر اینـکه باعث تغییر در تعـادل اکوسیستم دهان 

توانند محیط متفاوتی  می شونـد، می میکـروبی حفره دهان

را از نظر فیزیکی و شیمیایی فراهم کنند و نیز به عنوان 

یک محل اضافی برای گیر مواد غذایی و سطوحی برای 

مجموعه این . چسبندگی فلور نرمال دهان عمل کنند

های غیربیماریزا به انواع  تغییر باکتریعوامل از طریق 

 پاتوژن، منجر به تغییر نامطلوب اکوسیستم دهان

 (8).شوند می

اند که گذاشتن پلاک  مطالعات مختلف نشان داده

متحرک ارتودنسی همانند وسایل ثابت ارتودنسی باعث 

این وسایل با . شود می شروع مشکلات بهداشت دهان

ها  داخل داشته و کلاسپعملکرد تمیزشدن طبیعی دهان ت

و دیگر اجزا موجب گیر غذایی و تجمع پلاک میکروبی و 

و مشکلات پریودونتال در فرد ها  در نتیجه پوسیدگی دندان

ارتودنسی بار های  استفاده از دستگاه (9و17).گردندمی

ها را در آلودگی با استرپتوکوکوس موتانس و لاکتوباسیل

دهند که خود باعث میبزاق و بیوفیلم دندانی افزایش 

درمان ارتودنسی  (9).شودبالارفتن ریسک پوسیدگی می

تواند  می علاوه بر تغییر بار میکروبی محیط دهان همچنین
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بر روی ظرفیت بافرینگ، اسیدیته و میزان جریان بزاق 

دنبال ه التهاب بافت همبند ممکن است ب. تأثیر داشته باشد

شود که حاکی از تأثیر  استفاده از بندهای ارتودنسی ایجاد

 ارتودنسی ثابت بر وضعیت لثههای  نامطلوب دستگاه

باشد که حتی ممکن است در افرادی که بهداشت  می

 (11).کنند، بروز نمایدطور مطلوب رعایت میه دهانی را ب

های نشان داده شده است که بیس آکریلی دستگاه

ی تواند طارتودنسی متحرک مورد استفاده در کودکان می

مدت یک هفته پس از قرارگیری در دهان دچار آلودگی با 

 (9).و بیوفیلم استرپتوکوک موتانس شودها  کلونی

Batoni نسی اتأثیر وسایل ارتود ،(12)و همکاران

متحرک را بر کلونیزاسیون استرپتوکوک موتانس در 

آنها میزان کلونیزاسیون این باکتری . کودکان بررسی کردند

نسی ادکان استفاده کننده از وسایل ارتودرا در دو گروه کو

. نسی، مقایسه کردندامتحرک و کودکان بدون وسایل ارتود

از پلاک دندانی هر دو گروه کشت داده ها  استرپتوکوک

تعداد افرادی که دارای استرپتوکوک موتانس در . شد

نسی اپلاک دندانی بودند در گروهی که وسایل ارتود

ی بیشتر دار معنیبه طور  ،شتندداشته و سابقه پوسیدگی ندا

 .بود

ها و  آلودگی میکروبی مسواک ،(6)نوربخش و همکاران

نتایج حاصل از این . عوامل مرتبط با آن را بررسی کردند

ی میان جنسیت، سطح دار معنیمطالعه نشان داد که ارتباط 

تحصیلات، نوع مسواک، مدت و تعداد موارد استفاده از 

اما . مسواک وجود نداشتمسواک با میزان آلودگی 

بهداشتی، خشک نکردن مسواک های  نگهداری در سرویس

پس از استفاده، عدم دقت در شستشو، نداشتن محافظ 

برای مسواک و بهداشت بد دهان باعث افزایش آلودگی 

 . گردیدها  مسواک

Lara-Carrillo هدف   با را  ای  مطالعه  (13)همکاران  و 

نیکی، بزاقی و باکتریایی کلیهای  بررسی تغییر شاخص

ارتودنسی ثابت های  محیط دهان پس از قرار دادن دستگاه

های  بر اساس یافته. ی دائم انجام دادندها بر روی دندان

این مطالعه نتیجه گیری شد که درمان ارتودنسی 

دهد و با افزایش  می فاکتورهای محیط دهان را تغییر

خطر پوسیدگی بزاقی  pHجریان بزاق، ظرفیت بافرینگ و 

 Occultدهد اما از طرف دیگر افزایش  می دندان را کاهش

blood ای  در افراد تحت درمان حاکی از تشدید التهاب لثه

است که نشانگر افزایش سطوح دارای پلاک میکروبی به 

 سبب افزایش دشواری در بهداشت دهان در این افراد

 .باشد می

به ای که  با توجه به اینکه در جستجوی ما مطالعه

مقایسه بین میزان آلودگی مسواک کودکان قبل و بعد از 

، یافت نشد و با بپردازداستفاده از پلاک متحرک ارتودنسی 

توجه به اهمیت استرپتوکوکوس موتانس در پوسیدگی 

، هدف از این مطالعه بررسی تأثیر استفاده از پلاک ها دندان

وک ارتودنسی بر میزان آلودگی مسواک با استرپتوک

 .دوموتانس ب

 ها روشمواد و 

که به تحلیلی  -مقطعی از نوع توصیفیدر این مطالعه 

رسیده  زاهدانتایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

کودکان مراجعه کننده به بخش کودکان دانشکده  ،بود

نیازمند پلاک متحرک ارتودنسی که  زاهداندندانپزشکی 

سال،  7-11 سن جمله ازمعیارهای ورود به مطالعه و  بوده

عدم حضور پوسیدگی یا بیماری )بهداشت دهانی مناسب 

 عدم وجود، عدم حضور تنفس دهانی، (پریودنتال فعال

شکاف لب و کام و مشکلاتی که روی فلور میکروبی 

دهان تأثیر واضح بگذارد، عدم وجود مشکلاتی که روی 

ه را دارا بودند جامع ،توان مسواک زدن بیمار اثر بگذارد

مطالعات  به توجه اب. مورد بررسی را تشکیل دادند
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(14و10)پیشین
 توان و %0 اول نوع خطای گرفتن در نظر با و 

اندازه  دار به معنی اختلاف به برای رسیدن درصد 87 آزمون

به انحراف  توجه با باکتری و تعداد میانگین در واحد 0

ل تا تکمی .مورد تعیین گردید 37، حجم نمونه 0/7معیار 

 نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه با درو حجم نمونه 

به روش نمونه گیری آسان انتخاب و وارد مطالعه کودکان 

، بیماران با یک نوع ها سازی نمونه به منظور یکسان .شدند

( دار فک بالا پلاک متحرک شکاف)پلاک ارتودنسی 

قبل از تحویل به بیمار با ها  پلاک تمامی. انتخاب شدند

و از نظر وجود تیزی، زبری و  هکونکس ضدعفونی شدد

 . کارایی پلاک توسط متخصص مورد ارزیابی قرار گرفتند

و روش انجام کار و گرفتن  هدفپس از توضیح  

یک مسواک  کودک، به هر والدین کودک نامه از رضایت

(Oral B, Ireland)  استریل شده در اتوکلاو با درجه

دقیقه، تحویل  47ت زمان سانتی گراد و مد 147حرارت 

برای اطمینان از عملکرد اتوکلاو، یک مسواک . داده شد

شیوه مسواک زدن و نیز نحوه نگهداری و . کشت داده شد

 .ه شدآموزش داد به کودک و والد ویآوری مسواک  جمع

تا زمان تحویل )روز  14که به مدت  از آنان خواسته شد

 2به مدت  نوبت و هر نوبت 2روزی ( پلاک ارتودنسی

را با خمیر دندانی که به صورت معمول  ها دقیقه دندان

زبان را مسواک در نهایت  وکنند مسواک کرده  می استفاده

دقیقه  1سپس مسواک را تحت جریان آب به مدت . کنند

طور عمودی درون یک ظرف در محیط اتاق ه بشویند و ب

 روز، مسواک را درون 14در پایان دوره  سپس. قرار دهند

آلودگی دار استریل که جهت جلوگیری از  ظرف درب

با نان قرار داده شده بود گذاشته و آاحتمالی در اختیار 

 2لازم به توضیح است که مدت زمان . ورندآ خود همراه

 .انتخاب شد (14و10)هفته بر اساس مطالعات قبلی

 ودنسی، ـان مراجعه بیمار برای تحویل پلاک ارتـدر زم

های  آوری گردید و مسواک استفاده جمعمورد های  مسواک

به بیماران داده شد و از  (Oral B, Ireland)جدید استریل 

کرده، پلاک آنها خواسته شد مشابه با مرحله قبل عمل 

پس ارتودنسی را از دهان خارج کرده و مسواک بزنند و 

های  مسواکهر یک از . را بازگردانندها  روز مسواک 14از 

و مرحله ( ز گذاشتن پلاک ارتودنسیقبل ا)مرحله اول 

بلافاصله بعد از ( بعد از گذاشتن پلاک ارتودنسی)دوم 

. دریافت به آزمایشگاه میکروب شناسی فرستاده شدند

. کدگذاری شدها  کارشناس مربوطه نمونه Blindingجهت 

ی ارسالی از همه سطوح به محیط ها مسواکمایشگاه در آز

 کشیده( Mitis salivarius, Quelab, UK)کشت آگار 

ی مربوط به ها پس از یک دوره زمانی، تعداد کلنی. شدند

برای هر . شمارش شد Colony counterهر مسواک بوسیله 

مربوط به مسواک مرحله اول و های  بیمار تعداد کلونی

با استفاده از نرم افزار ها  داده. مسواک مرحله دوم ثبت شد

SPSS  برای آمار . دندتجزیه و تحلیل ش 27با ویرایش

و  Wilcoxon یها تحلیلی و آزمون فرضیات از آزمون

McNemar دار معنیدر این مطالعه سطح . استفاده شد 

 .در نظر گرفته شد 70/7

 ها یافته

کودک نیازمند به درمان با  37در این مطالعه تعداد 

پسر در  12دختر و  18پلاک متحرک ارتودنسی شامل 

 4در پایان مطالعه . العه شدندسال وارد مط 11تا  7سنین 

بیمار به دلیل عدم تحویل مسواک از مطالعه خارج شدند 

کودک مورد بررسی قرار  26و بنابراین اطلاعات مربوط به 

استرپتوکوک های  تعداد کلونی 1 در جدول. گرفت

مسواک قبل و بعد از های  موتانس کشت شده در نمونه

 .ده استلاک ارتودنسی نشان داده شقرار دادن پ

نشان داده شده است و نیز  2همانگونه که در جدول 

مشخص شد که  McNemarبر اساس آزمون ناپارامتری 
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های آلوده بین زمان قبل از  توزیع فراوانی تعداد مسواک

 دار معنیدریافت و بعد از دریافت پلاک از نظر آماری 

دست آمده ه تعداد کلونی ب 3در جدول (. <99/7P) نبود

های قبل و بعد از درمان مقایسه  ها بین نمونه کاز مسوا

نشان داد که  Wilcoxonدر کل نمونه، آزمون . شده است

تفاوت میزان آلودگی مسواک بین زمان قبل از دریافت و 

نبود  دار معنیبعد از دریافت پلاک از نظر آماری 

(008/7=P .) 

 

مربوط به مرحله قبل و بعد از استفاده از پلاک متحرک های  شده از مسواک استرپتوکوک در محیط کشت تهیههای  تعداد کلونی : 1جدول 

 ارتودنسی 

 شماره نمونه 
 (CFU/ml)تعداد کلونی 

 بعد از استفاده از پلاک متحرک ارتودنسی قبل از استفاده از پلاک متحرک ارتودنسی

1 7 17777 

2 17777 07 

3 7 7 

4 0777 7 

0 7 7 

6 0 7 

7 177777 1777 

8 177 87 

9 177 0 

17 177 17 

11 177 177777 

12 177777 107777 

13 1777 7 

14 177 277 

10 17777 7 

16 27777 0777 

17 2777 0777 

18 7 1777 

19 17777 0777 

27 1777 7 

21 7 077 

22 7 177 

23 07 277 

24 177777 17777 

20 077 177 

26 0777 17777 
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 آلوده قبل و بعد از استفاده از پلاکهای  یسه فراوانی مسواکمقا : 2 جدول

  

 بعد از استفاده پلاک

 آلوده

 (درصد)تعداد 

 غیرآلوده

 (درصد)تعداد 

 قبل از استفاده

 (23/19) 0 (69/07)10 آلوده

 (69/7) 2 (38/10) 4  غیرآلوده

 

 

 

 استفاده از پلاکقبل و بعد از ها  میانه و دامنه میان چارکی کلونی : 3 جدول

 میانگین رتبه دامنه میان چارکی میانه 

 18/12 20/9996 377 قبل از استفاده

 90/12 0777 107 بعد از استفاده پلاک

 - =Z 068/7 و =008/7P نتیجه آزمون ویلکاکسون

 

 

 

 

 

 بحث

ارتودنسی ثابت و متحرک بر بار های  تأثیر دستگاه

عوامل خطرزای میکروبی محیط دهان و افزایش برخی 

 (16).مطالعات مختلف نشان داده شده است پوسیدگی در

در اغلب مطالعات پیشین به منظور ارزیابی تأثیر 

ارتودنسی بر عوامل خطرزای پوسیدگی، اغلب های  دستگاه

متغیرهای مرتبط با بزاق از جمله بار آلودگی میکروبی، 

و میزان جریان بزاق بررسی  PHظرفیت بافرینگ، 

طبق جستجوی انجام شده، تاکنون شدت  (17).دان شده

ی کاریوژنیک در بیماران ها آلودگی مسواک با باکتری

ارتودنسی متحرک های  ارتودنسی بویژه افراد دارای دستگاه

لذا، در مطالعه حاضر، . مورد ارزیابی قرار نگرفته است

آلودگی مسواک در کودکان دارای یک نوع پلاک 

 . ارتودنسی ارزیابی شد

استفاده شده های  ر مطالعه حاضر بار آلودگی مسواکد

ممکن است شدیداً ها  مسواک. مورد ارزیابی قرار گرفت

 آلودگی. دچار آلودگی شوندها  توسط میکروارگانیسم

و ظروف ها  ، محیط، آئروسلها تواند از دهان، دست می

متصل به های  باکتری. نگهداری به مسواک انتقال بیابد

قال به فرد، سبب بروز پس از انت مسواک ممکن است

آلودگی مسواک از نظر کلینیکی  (14و18).بیماری شوند
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اهمیت دارد زیرا ممکن است موجب انتقال 

بین سطوح مختلف داخل دهانی و یا ها  میکروارگانیسم

این وضعیت به ویژه در  (19).سبب عفونت مجدد شود

ندان هستند، بیماران با کودکان که مستعد پوسیدگی د

سیستمیک های  اختلال سیستم ایمنی و افراد دچار بیماری

 . اهمیت دارد

در مطالعه حاضر ارزیابی اثر پلاک ارتودنسی بر 

آلودگی مسواک بر اساس جداسازی باکتری استرپتوکوک 

میکروارگانیسم استرپتوکوک . موتانس انجام گردید

و ارتباط با پوسیدگی  دلیل قابلیت پاتوژنیک آنه موتانس ب

این باکتری عامل اصلی پوسیدگی . دندان انتخاب گردید

م زنده آن در مسواک گزارش شده دندان است و وجود فر

 (16).است

مورد های  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مسواک

و بعد از  درصد 9/76استفاده قبل از کاربرد پلاک در 

آلودگی با  موارد دچار درصد 1/73کاربرد پلاک در 

استرپتوکوک موتانس بودند و از نظر توزیع فراونی 

. آلودگی، بین دو مرحله تفاوت قابل توجهی وجود نداشت

که  (14)و همکاران Satoهای  این نتایج مشابه است با یافته

استفاده شده به مدت یک هفته های  با ارزیابی مسواک

ارتودنسی، فراوانی های  توسط کودکان فاقد دستگاه

ها  مسواک درصد 87ک را در آلودگی با انواع استرپتوکو

با  (10)و همکاران Celepkoluهمچنین  .گزارش کردند

هفته توسط  2مصرفی به مدت های  ارزیابی مسواک

به استرپتوکوک ها  مسواک درصد 70کودکان دریافتند که 

 (27)و همکاران Efstratiouمشاهدات . موتانس آلوده بودند

ساعت بعد از استفاده از مسواک،  24نشان داد که 

کاریوژنیک و های  های مسواک با میکروارگانیسم بریستل

 . شود می ی پریودنتال آلودهها بیماریعامل های  پاتوژن

در مطالعه حاضر از نظر شدت آلودگی، تعداد 

جدا شده از مسواک در مرحله قبل و بعد از های  کلونی

در مغایرت . ه نشدی مشاهددار معنیکاربرد پلاک تفاوت 

با بررسی  (12)و همکاران Batoni با این یافته، مطالعه

ارتودنسی متحرک نشان داد که های  کودکان دارای دستگاه

استرپتوکوک موتانس در پلاک دندانی این های  کلونی

کودکان در مقایسه با کودکان بدون دستگاه ارتودنسی به 

و  Topaloglu-Akطبق گزارش . بیشتر بود یدار معنیطور 

های ارتودنسی متحرک، در کودکان با دستگاه (21)همکاران

بار آلودگی بزاق به استرپتوکوک موتانس طی شش ماه 

. قرار دادن دستگاه بطور قابل توجهی افزایش داشت

 مطالعه حاضر و سایر مطالعات راهای  مغایرت یافته

توان به تفاوت در موارد مورد ارزیابی نسبت داد  می

که در مطالعه حاضر آلودگی مسواک بررسی شد  بطوری

آلودگی پلاک دندانی  (12)و همکاران Batoniاما در مطالعه 

Topaloglu-Akو در مطالعه 
بار میکروبی بزاق مورد  (21)

به عنوان یکی از عوامل احتمالی، . ارزیابی قرار گرفت

بین قبل و بعد از کاربرد ها  عدم تفاوت آلودگی مسواک

توان به طول دوره کاربرد مسواک نسبت  یم مسواک را

پس از دو هفته کاربرد ها  در مطالعه حاضر مسواک. داد

پلاک ارتودنسی از نظر بار آلودگی با استرپتوکوک 

با بررسی کودکان  (17)و همکاران Peros. ارزیابی شدند

ارتودنسی دریافتند که های  استفاده کننده از دستگاه

س در محیط دهان عمدتاً طی تغییرات استرپتوکوک موتان

عد از شروع درمان ارتودنسی هفته ششم تا هفته دوازدهم ب
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مطالعه حاضر که نشان داد های  با توجه به یافته .رخ داد

تفاوت فراوانی آلودگی مسواک در قبل و بعد از کاربرد 

پلاک از نظر آماری قابل توجه نبود و نیز مشابهت نتایج 

زارش شده در افراد فاقد مطالعه حاضر با فراوانی گ

رسد  می به نظر ،ارتودنسی در سایر مطالعاتهای  دستگاه

که کاربرد پلاک متحرک طی دو هفته سبب افزایش بار 

 مورد استفاده در این گروه از بیمارانهای  میکروبی مسواک

با این حال برای تأیید این یافته لازم است . شود نمی

تر  طولانیهای  یز دورهمطالعات با حجم نمونه بزرگتر و ن

بیماران مورد  .استفاده از پلاک ارتودنسی انجام شود

بررسی در مطالعه حاضر از نظر شدت بار آلودگی مسواک 

ه ب ؛به باکتری استرپتوکوک موتانس بسیار متفاوت بودند

در قبل و بعد از قرار دادن پلاک ها  طوری که تعداد کلونی

که بار آلودگی از آنجا  .بین صفر تا صد هزار متفاوت بود

تحت تأثیر وضعیت دهان و دندان فرد ها  میکروبی مسواک

در مطالعه حاضر برای کاهش این عامل ، قرار دارد

کننده، میزان آلودگی مسواک افراد دارای پلاک با  مخدوش

همان افراد در زمان قبل از کاربرد پلاک مورد های  یافته

اهش اثر این عامل تواند سبب ک می مقایسه قرار گرفت که

  .کننده شود مخدوش

توان به عدم  می مطالعه حاضرهای  از محدودیت

ها  نظارت پژوهشگر بر نحوه استفاده و نگهداری مسواک

هر چند قبل از شروع پژوهش، . در کودکان اشاره نمود

لازم به کودکان داده شده بود ولیکن تاثیر این های  آموزش

بهتر است  .نیست مساله در نتایج پژوهش غیرممکن

تر استفاده از  حجم نمونه بیشتر، زمان طولانی امطالعاتی ب

زا  پوسیدگیهای  مسواک و نیز کشت سایر میکروب

 .صورت پذیرد

 نتیجه گیری

بار آلودگی مسواک این مطالعه نشان داد که های  یافته

به استرپتوکوک موتانس طی دو هفته بعد از قرار دادن 

در مقایسه با زمان پیش از کاربرد پلاک متحرک ارتودنسی 

پلاک متحرک تفاوت قابل توجهی ندارد، لذا نیازی به 

 . باشد نمی یتعویض مسواک در این فاصله زمان

 و قدردانی تشکر

های معاونت  تشکر فراوان از مساعدت با تقدیر و

که ما را در  زاهدانمحترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ایان ذکر است این مقاله ش .دندنمو این تحقیق یاری انجام

در که دوره دکترای عمومی  022با شماره از پایان نامه 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کتابخانه 

 .ثبت شده است، استخراج گردیده است زاهدان
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