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  چكيده 

خصوص جوانان و نوجوانان كه قسـمت  ه به منظور پيشگيري از بروز عوارض ناشي از تجمع پلاك، رعايت دقيق بهداشت دهان توسط بيماران، ب :مقدمه

نشان از مؤثر بودن استفاده از مسواك برقي در سلامت  ،مختلفكه تحقيقات  با توجه به اين. است عمده بيماران ارتودنسي را تشكيل مي دهند، ضروري

و  هـاي بهداشـت دهـان بيمـاران ارتودنسـي ثابـت       د، لذا هدف از اين تحقيق تعيين تأثير استفاده از مسواك برقي بر شاخصنبافت هاي پريودنتال دار

  . مقايسة آن با مسواك دستي بود

ماه از شـروع درمـان    6ساله تحت درمان ارتودنسي ثابت دو فك كه حداقل  12-20بيمار  40تعداد   ،مطالعه كارآزمايي بالينيدر اين  :مواد و روش ها

نـوع   2هفته با استفاده از  4بيماران به مدت  اول،در گروه . بار بهداشت نامطلوب ثبت شده بود، انتخاب شدند 2آنها گذشته بود و در پرونده آنها حداقل 

هفتـه   4به مدت  دومگروه . مسواك زدند Colgate total به همراه خميردندان Oral-B ساخت كارخانه) و بين دندانيشياردار (مسواك دستي ارتودنسي 

  هفته 4در شروع مطالعه و نيز پس از . استفاده كردند Colgate totalو خميردندان  Oral-B ساخت كارخانه Cross action powerاز مسواك برقي 
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Introduction: For preventing plaque accumulation side effects, oral hygiene performance by patients, especially adolescents who 

are the main part of orthodontic patients, is necessary. Considering several studies indicating the efficacy of electric toothbrush usage 

on periodontal health, the aim of this study was to evaluate the efficacy of electric toothbrush on oral hygiene indices in patients 

treated with fixed orthodontic appliances. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 40 orthodontic patients (aged 12 to 20 years old) wearing upper and lower fixed 

appliances for at least 6 months who had a history of at least two time inappropriate oral hygiene were selected. Control group 

patients used two kind of orthodontic manual toothbrushes of Oral-B and Colgate total toothpaste for 4 weeks. Case group patients 

used electric toothbrush (Cross Action Power) of Oral-B and Colgate total toothpaste for 4 weeks. At baseline and after 4 weeks, 

ortho-plaque index (OPl) and bleeding points index (BPI) were measured. The data were analyzed by paired t-test, independent t-test 

and Chi-square test. 

Results: After intervention, in control group, OPI reduced by 19.9% and in case group it had 13.2% reduction. BPI was reduced in 

case and control groups by 8.5% and 20% respectively. In contrast to BPI (P=0.003), t-test showed that there were no significant 

differences between two groups in OPI reduction (P=0.11). 
Conclusion: The result of our study showed that electric toothbrush had no significant advantage over manual toothbrush. Manual 

brushing was even more effective than cross action power tooth brush in BPI reduction. 
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، زوجـي  t-student هاي تحليل داده ها با استفاده از آزمون. محاسبه شد Bleeding points index (BPI) وOrtho-plaque index (OPI)  شاخص هاي

  . صورت گرفت كاي دو مستقل و

 پـس از مداخلـه در گـروه    BPI .كاهش يافـت درصد  2/13 مسواك برقيو در گروه درصد  9/19مسواك دستي در گروه  OPI ،پس از مداخله :يافته ها

بـين دو گـروه تحـت     OPIتفاوت در ميـزان كـاهش    tبر اساس آزمون . نشان دادكاهش درصد  5/8مسواك برقي و در گروه درصد  20 مسواك دستي

  .بين دو گروه وجود داشت BPIمطالعه معني دار نبود ولي اختلاف معني داري در ميزان كاهش 

مؤثرتر  نوع دستي ،BPIرقي برتري خاصي نسبت به مسواك دستي نداشت و حتي در كاهش اين تحقيق نشان داد كه استفاده از مسواك ب :نتيجه گيري

 .از برقي بود

  .بيماران ارتودنسي ثابت ن،شاخص هاي بهداشت دها ،مسواك برقي :كليديه هاي ژوا
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   مقدمه

. سي به عوامل متعددي وابسـته اسـت  موفقيت درمان ارتدن

 ،اهميت اسـت  در جاي خود حائز هر چند مهارت ارتدنتيست

نوجوانان كه قسمت  جوانان و بخصوص ،همكاري بيماراناما 

در از سـوي ديگـر    دهند عمده بيماران ارتدنسي را تشكيل مي

عوامـل  . كنـد  نقش مهمـي را بـازي مـي    ،كسب نتايج مطلوب

نوان ملاك همكاري بيماران ارتدنسـي  توان به ع مختلفي را مي

گرفت كه يكي از آنها ميزان رعايـت بهداشـت دهـان     در نظر

هـاي ثابـت    از آنجا كه وجود اتچمنـت . باشد توسط بيمار مي

ت محيط دهان را براي تجمـع بيشـتر   نظير بند و براك ارتدنسي

يشـگيري از بـروز   به منظـور پ  ،سازد وبي آماده ميلاك ميكرپ

رعايت دقيق بهداشت دهان در  ،لاكتجمع پ زعوارض ناشي ا

لاك از طرفي چون برداشت پ. ضروري است بيماران ارتدنسي

بيمـاران   ،باشـد  ي ثابت قدري دشـوار مـي  ها با وجود دستگاه

و در بيشتر نوجوان توجه كمتري به مسواك زدن كرده جوان و 

  )1و2(.شود يزي لثه در اين بيماران ديده ميمواقع التهاب و خونر

 40تا  20ر چند مطالعه نشان داده شده است كه حدود د

با كاربرد  ،درصد بيماران تحت درمان به روش ارتدنسي ثابت

كمتر  ،ي مكررها ي معمولي حتي در صورت آموزشها مسواك

 ،باشند لذا ي ميلاك ميكروبپآل قادر به حذف  از حد ايده

ي الكتريكي در اين قبيل ها ممكن است استفاده از مسواك

ي الكتريكي از ها واكادعا شده مس )3و4(.دبيماران سودمند باش

ري داشته و علاوه بر اين لاك كارائي بيشتلحاظ برداشت پ

راي مسواك زدن انگيزه ايجاد ب تر جوانان د در بيمارنتوان مي

  )5و6(.دننماي

با مقايسه ، 2006در سال  و همكاران Farrellدر اين رابطه 

ك ابا مسو Crest spinBrush pro cleanكارايي مسواك برقي 

مسواك فرد سالم به اين نتيجه رسيدند كه  50دستي روي 

 Mean plaqueسبب كاهش بيشتر برقي به طور محسوسي 

index  اين مسواك قدرت در كل دهان شده بود، ضمن اين كه

در ناحية مولرها بيشتري در برداشت پلاك بين دنداني 

   )7(.داشت

Lazarescu با مقايسه مسواك  2003سال در  و همكاران

و  Phillips/Jordan HP735با مسواك برقي  +Oral–B40دستي 

Natoo برقي  كو همكاران در همين سال با مقايسه مسوا

Colgate motion  باOral-B CrossAction دند به اين نتيجه رسي

و حفظ  مسواك برقي در برداشتن پلاك ،كه در مجموع

  )8و9(.نمايد واك دستي عمل ميسلامت لثه موثرتر از مس

بيمار تحت  63و همكارانش،  Hickman ،اين رابطهدر  

آنها  .درمان ارتدنسي ثابت دو فك را مورد بررسي قرار دادند

 مسواك برقي از نوع ،به طور تصادفي به تعدادي از بيماران

3D plaque remover Braun-Oral B اي ديگر مسواك  و به عده

 وتجويز كردند  Reach compact mediumدستي از نوع 

هفته بعد  8و  4در ابتداي مطالعه،  را هاي پلاك و لثه  شاخص

 8نتايج اين تحقيق نشان داد ظرف . قرار دادندبررسي مورد 

هفته هيچ تفاوت فاحشي بين مسواك برقي و دستي از نظر 

  )10(.هاي مربوط به پلاك و ژنژيويت وجود ندارد تغيير شاخص

Clerehugh  به منظور بررسي كارآيي يك نيزو همكارانش 

نوع مسواك برقي در مقايسه با مسواك دستي در كنترل پلاك 

كارآزمايي و ژنژيويت بيماران تحت درمان ارتدنسي ثابت يك 

شامل  ،ن تحقيقيدر ا 1گروه . اي را ترتيب دادند هفته 8باليني 
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مار بود بي 43شامل  2و گروه  يبيمار بود كه از مسواك برق 41

هاي مورد مطالعه  نمونه. كردند مي كه از مسواك دستي استفاده

بار در روز و هر بار دو دقيقه مسواك  2 ،هفته 8به مدت 

نتايج اين تحقيق نشان داد با اينكه در شروع مطالعه . زدند مي

ژنژيويت و پلاك در  يها ها از لحاظ شاخص كليه نمونه

گروه مسواك برقي پس ت مشابهي قرار داشتند ولي در يوضع

نسبت به  Inter dental bleedingهفته به طور فاحشي  8از 

  )11(.شروع مطالعه كمتر بود

ايت بهداشت توسط بيماران از آنجا كه در صورت عدم رع

شـده و  چار التهـاب  س از مدت كوتاهي بافت لثه دنوجوان پ

كند كه منجر به خاتمـه دادن بـه    گاهي آنقدر پيشرفت پيدا مي

 رعايـت بهداشـت  گردد لذا  ان ارتدنسي در اواسط كار ميدرم

به دليل اين  .باشد اهميت مي بسيار حائزبراي اين بيماران  دهان

را زمان مسـواك زدن   تواند مي برقي يها ده از مسواكاستفا كه

حاضر، بررسي هدف از تحقيق  ،به طور محسوسي كاهش دهد

هـاي   شاخصاز طريق بررسي برقي  يها مسواككارآيي  ميزان

  .بود دستي يها مسواكو مقايسة آن با بهداشت دهان 

  مواد و روش ها

  دختـر و پسـر   40تعـداد   كارآزمايي باليني،مطالعه در اين 

ساله تحت درمان ارتدنسي ثابـت دو فـك بـه روش     20-12

، ه دانشـكده دندانپزشـكي  ژاستاندارد اج وايز كه به كلينيك وي

 شكده دندانپزشكي مشهدجهاد دانشگاهي و بخش ارتدنسي دان

هـا   مـان آن مـاه از شـروع در   6مراجعه كرده بودند و حداقل 

 به اين صـورت كـه   .، انتخاب شدندبه روش آسان گذشته بود

 10 در هـر قـوس دنـداني حـداقل     بيماراني كـه  تمام پروندة

داشـتند و در پرونـده آنهـا حـداقل دو بـار      ) يا بنـد (براكت 

ملاك داشـتن   .گذاري شدجدا و كدبهداشت بد ثبت شده بود 

بهداشت بد، وجود واضح پلاك قابل برداشـت بـا سـوند در    

لازم به ذكـر   .بود )حداقل در دو كوادرانت(ها  اطراف براكت

ز مسـواك برقـي اسـتفاده    اها قـبلاً   است در صورتي كه نمونه

) Aggressive(كردند و يا تاريخچـه پريودونتيـت مهـاجم     مي

 تصـادفي  ها بطور پروندهسپس . دنشد داشتند از مطالعه خارج 

نمونـه بـراي    20 تعـداد  ،ند بطوريكهگرديدبه دو گروه تقسيم 

گروه مسـواك برقـي    نمونه نيز براي 20مسواك دستي و  گروه

آرچ وايـر   ،دن نقاط گيـر پـلاك  جهت يكسان بو .انتخاب شد

بصورت ايده آل و يا بـا  Round ميل استيل  16 ،استفاده مورد

 كيد شده بود كه طي مدت تحقيقبيماران تأ به .بود دو هليكس

از هيچ دهانشـويه و يـا آنتـي بيـوتيكي اسـتفاده نكننـد و در       

هنگـام مسـواك زدن آنهـا را از     ،صورت استفاده از الاستيك

طي مدت تحقيق اجاسـت آرچ وايرهـاي    .دهان خارج سازند

  .ارتدنسي بلامانع بود

و و كسب والدين اپس از توجيه كامل طرح براي بيمار و  

متشـكل از   كه اولگروه  بهجهت همكاري،  نامه آگاهانهرضايت

از دو نـوع مسـواك دسـتي    آموزش استفاده كه نمونه بود  20

 بـه  Oral-B ساخت كارخانه )شياردار و بين دنداني(ارتدنسي 

شـامل   نيز دومگروه  .داده شد Colgate totalهمراه خميردندان 

 Oral-B crossواك برقـي  از مس آموزش استفادهبود نمونه  20

action power  ) و خميردنـدان  )ساخت ايرلنـد Colgate total 

  .هفته به آنها داده شد 4به مدت  )ساخت تركيه(

از بيماران خواسـته  كه بود ت بدين صورت آموزش بهداش

شد مسواك زدن را همواره از سمت راست يا چـپ قـوس    مي

و به همان ناحيـه  شروع كرده ) بسته به عادت بيمار(فكي بالا 

ها اطمينـان   ميز كردن همه دندانتا از ت كننددر فك پايين ختم 

بايست دو بار در روز و هر بـار بـه    بيماران مي. صل نمايندحا

 .زدند ها را مسواك مي دقيقه دندان 2مدت 

ختلـف طراحـي   لازم به ذكر است كه حركات مكـانيكي م 

ص بـراي  هـاي خـا   هاي برقي نياز به تكنيـك  شده در مسواك

بيمار تنها نياز به انجام تمركـز در   .كند كاربرد آن را منتفي مي

در مارژين لثه و ادامـه   ،ها قرار دادن سر مسواك مجاور دندان

  )12(.داشتندها  منظم اين روند بر روي تمام دندان

OPI هاي شاخص ،ر شروع مطالعهد
BPIو  1

در محاسبه و  2

هفته استفاده  4 بيماران پس از سپس .شدثبت فرم مخصوص 

هاي  هاي تعيين شده، فراخوانده شدند و شاخص از مسواك

هاي  هنگام ثبت شاخص .ذكر شده مجدداً اندازه گيري شد

زمان مسواك زدن بيمار گذشته  ساعت از 2-3مذكور حدود 

  .بود

                                                 
1. Ortho plaque index 

2. Bleeding point index 
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زيـابي قـرار   رامـورد   Ortho plaque indexنقاطي كـه در  

 ـ  ،سرويكال :گيرد عبارتند از مي كرونـال   ا ديسـتال و مزيـال ي

و اين شاخص تمايزي بين سـطوح مزيـال   . )1 تصوير( براكت

شـد  ديستال ندارد و اگر پلاك در يكي از ايـن نـواحي پيـدا    

هـا بـر اسـاس ميـزان دسترسـي       يافته. نتيجه مثبت خواهد بود

  :گذاري مي شوند نواحي براي تميز كردن ارزش

  دسترسي آسان ،1-اكلوزال

  ي مشكلدسترسي كم ،2-سرويكال

  ).2تصوير ( دسترسي ضعيف ،3-مزيال يا ديستال

هـاي آشـكاركننده پـلاك     پس از اين كه بيمـار از قـرص  

تمام سطوح داراي پلاك را در جدول محاسـبه   ،استفاده نمود

OPI   علامــت زده و پــس از اعمــال ضــريب، طبــق جــدول

براي ثبت وجود پلاك بصـورت   .محاسبه شد OPIمخصوص 

گـذاري   فـاكتور ارزش  اراي پـلاك در د تعداد نواحي ،درصد

 .شـد ضرب شده و بـه كـل تعـداد نـواحي موجـود تقسـيم       

در  .نشدندهاي بندگذاري شده و مولرهاي سوم محاسبه   دندان

  :شدنهايت عدد بدست آمده به صورت زير تفسير 

   OPI<50 بهداشت ضعيف

   OPI<26>50 بهداشت متوسط

  OPI<0>25بهداشت خوب  

  

  

  

  
  پلاك به خصوص در مزيال و ديستال براكت  تجمع:  1تصوير 

   .وسيع است
  

  
در ابتدا همه سطوح باكال  .)OPI ( ارتوپلاك ايندكس : 2 تصوير

هر دندان . شود ي باند شده توسط قرص آشكارساز رنگ آميزي ميها دندان

 مزيال و ديستال براكت، )I( سرويكال: سه ناحيه براي اندازه گيري دارد

)II(  اكلوزالو )III.(   
  

    

  

  

ارزيابي از لثه خونريزي دهنده در شاخص  يك BPI اما

در اين . دست مي دهده اطراف هر دندان در دهان بيمار ب

 1را كنار زده و پروب پريودنتال را به عمق بيمار گونه  ،تحقيق

ميلي متر در سالكوس يا پاكت سمت ديستال خلفي ترين 

ا به آرامي در عرض پروب ر. داديمدندان در كوادرانت قرار 

ز سمت فاسيال به طرف ناحيه اينترپروگزيمال ا ،سالكوس

ثانيه صبر كرده و وجود خونريزي را  30سپس  كشيده،مزيالي 

. كرديم ميدر چارت ثبت  فاسيال و مزيال، در سطوح ديستال

 خونريزيپالاتال تكرار كرده و  -اين كار را در سمت لينگوال

) براي سطوح مزيال يا ديستال و نه( - فقط در سطح لينگوال

عدد مجزا براي  4منجر به بدست آمدن  عملاين . شد ثبت مي

كوادرانت  4هاي هر  اين مراحل را براي دندان. شدهر دندان 

دهنده را بر كل  خونريزي سپس تعداد سطوح داده وانجام 

تقسيم كرده و ) سطح براي هر دندان 4( ها تعداد سطوح دندان

تا بصورت درصد  نموديمصد ضرب  عددحاصل را در 

يا كمتر از اين شاخص درصد  10يك نتيجه . بدست آيد

   .آل است مطلوب بوده و عدد صفر ايده

دهنـده   اين شاخص بيشتر براي نشان دادن لثـه خـونريزي  

در ارتبـاط بـا پيشـگويي    . طراحي شده است تا وجود پـلاك 

 ،موفقيت در كنترل التهاب و كاهش شانس پيشـرفت بيمـاري  

مقـادير پـلاك   خونريزي تاكنون شاخص بسيار بهتري از ثبت 
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اختصاصي ترين  ،خونريزي هنگام پروب كردن )13(.بوده است

و حساس ترين روش محاسبه سلامتي نيست ولي يك ارتبـاط  

اگر خونريزي در محلي در . منفي قوي با پيشرفت بيماري دارد

ك دهان وجود نداشته باشد منعكس كننده كنتـرل خـوب پـلا   

بيماري بوده و شانس اين كه بيماري پريودنتال پيشـرفت كنـد   

  )14(.مل استغيرمحت

ها، اطلاعات به رايانه منتقـل و بـا    پس از جمع آوري داده

بررسـي  . گرديدتجزيه و تحليل  5/11ويرايش  SPSSنرم افزار 

 مسـتقل و ، زوجـي  t-student هـاي  ها با استفاده از آزمون داده

مـدنظر قـرار    =05/0α طح معنـي داري س و انجام شدكاي دو 

  . گرفت

  هايافته 

نشان  ها نتايج حاصل از گردآوري و تجزيه و تحليل داده

در . بود 8/14±18/2مطالعه  در اينميانگين سن افراد داد كه 

كردند ميانگين سن  گروهي كه از مسواك برقي استفاده مي

زدند  و در گروهي كه با مسواك دستي مسواك مي 4/2±5/15

 سننشان داد دو گروه از نظر  tآزمون . بود 63/1±55/14

 )P=13/0( دشتنداري با يكديگر ندا معنيآماري اختلاف 

    .)1جدول (

تحت مطالعه،  بيمار نفر 40از تعداد ، 2بر اساس جدول 

مؤنث ) درصد 0/70(نفر  28مذكر و  )درصد 0/30(نفر  12

نظر جنس  دو گروه از هر نشان داد آزمون كاي دو .بودند

  ).P=16/0( ندبودهمگن 

مداخله در از پس  OPIدهد ميانگين  نشان مي 3جدول 

درصد كاهش داشت كه اين مقدار  9/19گروه مسواك دستي 

 tبا اين حال، آزمون . درصد بود 2/13در گروه مسواك برقي 

در مقايسه بين دو گروه  OPIتفاوت معني داري را در كاهش 

  ). P=11/0(نشان نداد 

در گروه مسواك برقي بعد از استفاده از  OPIانگين مي

داري داشت  مسواك برقي نسبت به شروع مطالعه تفاوت معني

)001/0=P .( در گروه مسواك دستي نيز تفاوت ميانگينOPI 

بعد از استفاده از مسواك دستي نسبت به شروع مطالعه 

  ).P>001/0(دار بود  معني

پس از مداخله، در  BPIدهد كه ميانگين  نشان مي 4جدول 

درصد كاهش يافته است ولي در  20گروه مسواك دستي 

. درصد  كاهش وجود داشته است 5/8گروه مسواك برقي تنها 

نيز اختلاف معني داري را در ميزان كاهش  tدر ضمن، آزمون 

BPI  003/0(بين دو گروه نشان داد=P .( همچنين در گروه

نسبت به شروع  BPIمسواك برقي بعد از مداخله ميانگين 

اين نتيجه در ). P=001/0(مطالعه تفاوت معني داري داشت 

  ).P>001/0(گروه مسواك دستي نيز صادق بود 

  

  

  

  

  

  ميانگين و انحراف معيار سن در دو گروه مطالعه:  1جدول 

  سن
    گروه

  

  

  

13/0=P  

  دستي  برقي

  55/14  5/15  ميانگين

  63/1  4/2  انحراف معيار

  

  

  

  

  

  توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب :  2جدول 

  جنس و گروه

  دستي  برقي  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/40  8  0/20  4  مذكر

  0/60  12  0/80  16  مؤنث

  0/100  20  0/100  20  كل

P  9/1=x=16/0  نتيجه آزمون
2  
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  قبل و بعد از مداخله در دو گروه  OPIميانگين و انحراف معيار شاخص:  3جدول 

 گروه
 زوجي tآزمون  اختلاف بعد از مداخله  قبل از مداخله

 ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(

  

 مسواك برقي

  

)5/8 (0/90 

  

)3/10 (7/76 

  

)2/14(2/13- 
001/0=P   

 1/4=t 

  

 مسواك دستي

  

)6/8 (9/95 

  

)5/13 (9/75 

  

)9/11 (9/19- 
001/0P<    

4/7=t 

  

  

  

  قبل و بعد از مداخله در دو گروه BPIميانگين و انحراف معيار شاخص :  4جدول 

 گروه
 زوجي tآزمون  اختلاف بعد از مداخله  قبل از مداخله

 ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(

  

 مسواك برقي

  

)6/10 (4/17  
  

)4/7 (8/8  
  

)2/10 (5/8-  
001/0=P   

 7/3=t 

  

 مسواك دستي

  

)7/12 (3/36  
  

)1/11 (3/16  
  

)5/12 (20-  
001/0P<    

1/7=t 

  

  

  

 OPIدهد تغييرات  و مدل خطي عمومي نشان مي 5جدول 

داري نداشت  دو گروه با كنترل متغير سن و جنس تفاوت معني

)19/0=P.(  

دهد با كنترل متغير سن و  نشان مي 6با اين وجود، جدول 

در دو گروه  BPIوسط مدل خطي عمومي، ميزان جنس ت

  ).P=001/0(مسواك دستي و برقي تفاوت معني داري دارد 

  

  

  

  با كنترل  OPIتأثير مسواك زدن بر تغييرات :  5جدول 

  سن و جنس

  F P-value  متغير
  50/0  44/0  جنس

  97/0  001/0  سن

  19/0  75/1  گروه

  

  با كنترل  BPIتأثير مسواك زدن بر تغييرات :  6جدول 

  سن و جنس

  F P-value  متغير
  33/0  96/0  جنس

  85/0  03/0  سن

  001/0  9/12  گروه

  

  
  بحث

استفاده بيماراني كه از مسواك برقي در طالعه در اين م

 OPIهفته كاهش قابل توجهي در  4پس از  ،كرده بودند

)001/0=P ( وBPI )001/0=P ( وجود مطالعه نسبت به شروع

از مسواك  نيز كهكنترل در گروه ت كه جالب اين جاس .داشت

كاهش  از همين مدت،نيز پس  كرده بودنددستي استفاده 

وجود ) 001/0<P(  BPIو) OPI )001/0<Pداري در  معني

ي بهداشت دهان ها در هر دو گروه شاخصهر چند  .داشت
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سواك م در گروه BPIو OPIاما ميزان كاهش بهبود يافته بود 

 tآزمون  با اين وجود .اك برقي بوددستي بيشتر از گروه مسو

در دو گروه با يكديگر اختلاف  OPIنشان داد كاهش ميزان 

  ).P=11/0( داري ندارد معني

توان اين گونه برداشت  با استفاده از نتايج اين تحقيق مي

ي ها تواند بهتر از مسواك هرچند مسواك دستي ميكرد كه 

اما در مجموع  برقي پلاك ميكروبي را از سطح دندان بردارد

اين دو مسواك در مورد برداشت پلاك با يكديگر فرق زيادي 

  .ندارند

هاي  با توجه به اين نكته كه كليه بيماران از قبل با مسواك

اين كه چرا  زدند ارتدنسي شياردار و بين دنداني مسواك مي

 OPIعلاوه بر مسواك برقي، مسواك دستي نيز سبب كاهش 

به علت ممكن است اين مساله  د كهنموعان ذبايد ا استشده 

درك بهتر از ضرورت رعايت دقيق بهداشت دهان، استفاده از 

يي كه قبلاً ها يي با جنس بهتر نسبت به مسواكها  مسواك

به علت  (Hawthorne) هاوتورن و نيز اثر كردند استفاده مي

  .شركت در اين مطالعه باشد

ده شد با كاهش ميزان تجمع پلاك كه در اين تحقيق مشاه

در  .مشابهت دارد 1986در سال همكاران  و Niemiتحقيق 

اليافه،  سه مسواك شامل مسواك دستي نرم چند تحقيق مذكور،

 موردشكل و يك مسواك برقي را  Vمسواك دستي نرم 

نتايج اين مطالعه هيچ تفاوت باليني قابل . ندبررسي قرار داد

 ،شت پلاكمطالعه در بردا موردبين سه مسواك را توجهي 

در همين طور  )15(.با نتايج مطالعه ما مشابه بودو  دنشان ندا

 1992در سال  و همكاران Silverstoneاي كه توسط  مطالعه

در مقايسه با يك  Rota-dentبراي ارزيابي تأثير مسواك برقي 

مسواك معمولي در برداشت پلاك و سلامتي لثه در يك دوره 

اي و شاخص پلاك هر هفته  اي انجام شد، شاخص لثه هفته 6

اي  د كه هر دو وسيله تأثير مثبتي در سلامت لثهگرديارزيابي 

تفاوت  Silness and Loeداشتند و با توجه به شاخص پلاك 

قابل توجهي بين دو گروه وجود نداشت كه اين نيز با نتايج 

  )16(.باشد مطالعه ما مشابه مي

ه كاهش هر چند در دو گرو BPI حاضر نشان داد مطالعه

شتر از ياما ميزان كاهش در گروه مسواك دستي بيافته است 

در  OPI  كاهش بيشتربا  نيزكه البته اين  باشد مسواك برقي مي

  .همخواني داردگروه مسواك دستي 

از طريق كاهش  نقش مسواككه بايد يادآور شد از آنجا 

بين دو  خونريزيكاهش دار  نيعم اختلاف شود، پلاك انجام مي

توجيه   Colgate totalاز طريق اثرات درماني خميردندان گروه

بخشي از كاهش ميزان  رسد به نظر مي به عبارت ديگر .شود مي

كاهش ميزان تجمع  خونريزي به علت آموزش بهداشت و

كلوزان  ژنژيويت تري پلاك و بخش ديگر به علت اثرات ضد

   .بوده است

جديدي  لثه عامل ضد التهاب Colgate total در خميردندان

شود  ها استفاده مي كه به تازگي در بعضي خميردندان

مزاياي مهم اين محصول دارا  .است) Triclosan(كلوزان  تري

طعم خوب و كنترل روي  ،بودن خاصيت ضد التهاب لثه اي

  )17(.است اي جرم بالاي لثه

مطالعات باليني نشان داده است كه اين ماده يك اثر 

  )18(.وبي داردرد بر پلاك ميكمهاركننده بسيار محدو

Trimpeneers  يي سه نوع آ، كار1997و همكاران در سال

را با يك  Interplak ،Philips ،Rota-dentمسواك برقي از نوع 

حذف پلاك فوق  در (Blend-a-Med) اليافهمسواك دستي چند 

اي و جلوگيري از پيشرفت التهاب لثه بيماران نوجوان تحت  لثه

شاخص . هاي ثابت ارتدنسي بررسي كردند اهدرمان با دستگ

ماه  2و  1اي در شروع مطالعه و پس از  پلاك و شاخص لثه

ها مسواك  نتايج نشان داد كه براي همه شاخص. شد ثبت مي

مسواك دستي  نيز نشان داد تحقيق حاضر .دستي مؤثرتر بود

موثرتر  BPIمي شود ولي در كاهش BPI و  OPI سبب كاهش

  )19(.كند مي لعم

و همكارانش در سال  Heasmanاي كه توسط  در مطالعه

به منظور بررسي كارايي سه نوع مسواك در بيماران  1998

تحت درمان ارتدنسي ثابت دو فك صورت گرفت سه مسواك 

Dental Logic HP550 مسواك دستي  وOral-B و Braun 

Oral-B plaque remover [D7] ،P53 بررسي قرار گرفتند  مورد

تايي  20در سه گروه  3-2- 1و  2-1-3 ،1-2-3توالي  كه با

 4ها به مدت  و هر كدام از مسواك گرديدهاستفاده  ،تجربي

هاي خونريزي  هفته، شاخص 4در پايان . شدند هفته استفاده مي



             

  

 )و  همكاران سيدعلي بني هاشم راددكتر (                  ... مقايسه اثر استفاده از مسواك برقي و دستي              104

هيچ تأثير قابل  ،نتايج. شد لثه و پلاك قابل مشاهده ثبت مي

كدام از  چهاي اندازه گيري شده با هي توجهي را در شاخص

بيانگر آن بود كه  وها و در هيچ سطحي نشان نداد  مسواك

HP550  به اندازه مسواك دستي ارتدنسي در برداشت پلاك در

اين . هاي ثابت ارتدنسي مؤثر است بيماران داراي دستگاه

تأثير مسواك برقي و  ه يتجربنتيجه با نتايج مطالعه ما در 

همخواني  )OPI(دستي بر روي شاخص مربوط به پلاك 

  )20(.دارد

Thienpont  به ارزيابي دو 2001و همكاران در سال ،

 و 3D   Braun Oral-Bمسواك برقي از نوع

Philips-Jordan HP510  و دو مسواك دستي ارتدنسي از نوع

Laconta  وOral-B Advantage Control Grip (Braun)  در

 .هاي ثابت ارتدنسي پرداختند اهگكودكان تحت درمان دست

 4اي در شروع مطالعه و پس از  شاخص پلاك و شاخص لثه

نتايج هيچ تفاوت قابل توجهي را بين جهار . هفته ارزيابي شد

گيري شده نشان  هاي اندازه مسواك، براي هيج يك از شاخص

شاخص مربوط به خونريزي  مورده در مطالعه ما در چگر. نداد

ولي در  ، مسواك دستي بهتر از مسواك برقي بود)BPI(لثه 

داري بين تأثير دو  تفاوت معني چهي OPIشاخص  مورد

  )21(.مسواك وجود نداشت

و همكارانش در  Deeryدر مروري كلي كه توسط همچنين 

به منظور مقايسه مسواك برقي و دستي بدنبال  2004سال 

استفاده روزانه، بخصوص در رابطه با برداشت پلاك و سلامت 

مدركي دال بر تفاوت  لثه صورت گرفت، بطور كلي هيچ

  )22(.دار آماري بين مسواك دستي و برقي بدست نيامد معني

Boyd، در مطالعاتي كه توسط با اين وجود
و همكاران  )23(

Trombeli، 1989در سال 
، 1995ل و همكاران در سا )24(

Clerehugh
Borutta، 1998و همكاران در سال  )11(

و  )25(

تحت درمان ارتدنسي در بيماران  2002 همكاران در سال

صورت گرفت، همگي برتري مسواك برقي نسبت به مسواك 

شايد . دستي را نشان دادند كه با نتايج مطالعه ما مغايرت دارد

 استفاده از ،ي متفاوت مداخلهها زمانعلت اين تفاوت 

سر  ي متفاوت و اشكال متفاوتها يي با توانها مسواك

  .  باشد ها مسواك

دهد آنچه در كاهش تجمع  شان ميننتايج تحقيق حاضر 

ع مسواك ونپلاك ميكروبي روي سطح دندان نقش دارد، 

توسط دهان بهداشت  رعايتنيست بلكه آموزش دقيق و مكرر 

بنابراين  .باشد مي پريودونتيست و بهداشتكاران دهان و دندان

كاهش  توان ميآموزش بهداشت توان نتيجه گرفت صرفاً با  مي

  .جمع پلاك ايجاد كردتدر شاخص را مؤثري 

شاخص خونريزي لثه وسيله خوبي براي ايجاد انگيزه اما 

آميزي پلاك به تنهايي  بايد توجه كرد كه رنگ و است

چنين،  هم )1(.تواند در ايجاد انگيزه نقش مهمي داشته باشد نمي

اين مسأله كه ميزان تميزي دهان بيمار و وضعيت پريودنتال او 

دد، براي وي از ارزش آموزشي اي ثبت گر به صورت دوره

)26(.برخوردار است
 

تا حدودي به چگونگي مسواك زدن  OPI بايد يادآور شد

رعايت بهداشت  BPIدر روز ملاقات بستگي دارد در حاليكه 

توان نتيجه  ميلذا دهد،  هفته نشان مي 4دهاني را در طول 

هاي دستي ارتدنسي همراه با خمير  گرفت استفاده از مسواك

كمك زيادي به بهبود سلامت  ،ي حاوي تري كلوزانها ندندا

هاي ثابت ارتدنسي  اي در بيماران تحت درمان با دستگاه لثه

نمايد و استفاده از آن را در تمامي بيماران تحت درمان  مي

  .توان در نظر گرفت ارتدنسي ثابت مي

  نتيجه گيري

نشان داد كه استفاده از مسواك برقي برتري  مطالعهاين 

در  )شيار دار و بين دنداني(صي نسبت به مسواك دستي خا

استفاده از و حتي ي ميكروبي نداشت ها كبرداشتن پلا

 BPIدر كاهش  مسواك دستيبا  Colgate totalخميردندان 

  .دبومؤثرتر از مسواك برقي 

  تشكر و قدرداني

اين تحقيق در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي به 

معاونت محترم پژوهشي كه حمايت  تصويب رسيده است و از

  .  گردد تشكر ميتقدير و اند  مالي آن را بر عهده داشته
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