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Introduction: An ideal toothpaste should have most plaque removal efficacy with at least abrasivity. The aim of this study 

was to evaluate enamel abrasion induced by 12 toothpaste types including Darogar 3, Nasim, Crest 7, Crest sensitivity, 

whitening signal, sehat, pooneh 3 color, paveh, whitening pooneh, crest 3D white, sensodine original and pooneh sensitivity.  

Materials & Methods: This was an in vitro experimental study. Dental samples collected after cutting were embedded in 

acrylic blocks, and the enamel surface polished to be smooth. The samples were divided into six groups of twelve. The initial 

surface profile was measured with the profilometry device and for brushing; the samples were located in V8cross brushing 

machine. After washing and drying the samples, the secondary surface profile was measured with the profilometry device 

again. The value difference before and after brushing shows abrasion of the toothpaste on single micron. Data were analyzed 

by means of ONE WAY ANOVA. 

Results: There was no significant difference in abrasivity among different toothpastes. The highest rate and the lowest rate 

of abration were observed in crest sentifivity and pooneh sensivity, respectively. The abration sensitivity pooneh; rate of 

other toothpastes were between these two rates. 

Conclusion: According to the results it has been revealed that there were no differences among enamel abrasion of 

common Iranian toothpastes. 
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در آكريل مدفون شدند و سطح ميناي  ،شده بعد از برش آوري جمعدنداني هاي  نمونهچند تا اين پژوهش آزمايشگاهي،  در :مواد و روش ها

سپس پروفايل سطحي اوليه آنها با دستگاه پروفيلومتر . تقسيم شدند دوازده تايي گروهشش  بهها  نمونه. آنها پاليش شد تا صاف شوند

ها،  ك كردن نمونهو بعد از شستن و خش ندقرار گرفتV8 cross brushing  در دستگاه سايشها  مسواك زدن، نمونهجهت . شد گيري اندازه

دهنده ميزان سايش  دست آمده قبل و بعد از سايش نشانه اختلاف اعداد ب .شد گيري اندازهپروفايل سطحي ثانويه آنها با دستگاه پروفيلومتر 

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتONE WAY ANOVA  نتايج توسط آزمون .بودها  خميردندان

نوع  12 با بررسي ميزان سايش ناشي از .بودن دار معني خميردنداناثر نوع  ،از حيث شاخص سايش دادنشان اين مطالعه  :ها يافته

سايش  .حساسيت پونه مشاهده گرديدضد در خميردندانكمترين سايش  حساسيت كرست وضد بيشترين سايش در خميردندان ،خميردندان

نسيم به ترتيب از بيشترين  صحت، ،سيگنال وايت كرست، 3D سنسوداين، پونه، ،پاوه ،7كرست  ،داروگر ،پونهكننده  سفيدهاي  در خميردندان

  .به كمترين در حد فاصل اين مقادير سايش بود

مصرفي در ايران با يكديگر وجود هاي  خميردنداني ميان سايش مينايي دار معنيمطالعه حاضر، تفاوت هاي  با توجه به يافته :نتيجه گيري

  .شتدان

 .پروفيلومتري ،، ميناي دندان، سايشخميردندان :ي كليديها واژه
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  مقدمه

اساسي حفظ بهداشت دهان و دندان هاي  يكي از روش

مسواك زدن با استفاده  ،كه همواره مورد تأكيد قرار گرفته

است تا از اين راه به مقصد اصلي كه  خميردنداناز 

 ،باشد مي دندان دهان وهاي  پيشگيري از بروز بيماري

برداشت پلاك،  ،از فوايد مسواك زدن )1(.فتدست يا

 لثه وهاي  خارجي، پيشگيري از بيماريهاي  حذف رنگدانه

.باشد مي ها جلوگيري از پوسيدگي دندان
  )2و3(

كلينيكي و لابراتواري با وجود اين اثرات مثبت شواهد 

تواند  مي خميردندانزدن با  كدهد كه مسوا مي نشان

.لثه و سايش بافت سخت دندان شود به موجب تروما
 )4و5(

تواند منجر به آسيب ديدگي  مي ها سايش بيش از حد دندان

مينا و در بعضي موارد عاج دندان، افزايش حساسيت 

به دستگاه و در نهايت صدمه ها، مشكلات زيبايي  دندان

.شود جونده
 اين مسئله به ويژه در موارد تحليل لثه و )6و7(

شدن سطح ريشه به محيط دهان به شكل شديدتري  عريان

.دهد مي خود را نشان
)4و8(

 

ي كه خصوصيات خميردندانبه عبارت ديگر مصرف 

لازم و مناسب را ندارد گذشته از اينكه نتيجه مثبتي به 

مثل صدمه زدن هايي  زيانباعث  تواند مي همراه ندارد حتي

ايجاد سايش فزاينده در مواد  ،به بافت دهان و دندان

از طرف ديگر با توجه به  .ترميمي و بيماري لثه گردد

دنداني و هاي  در ترميمها  استفاده گسترده از كامپوزيت

) در مقايسه با آمالگام(حساسيت آنها به سايش و فرسايش 

مناسب چشمگيرتر شده  خميردنداناهميت استفاده از 

)5(.تاس
 

وسيله ه عمل تميز كنندگي مكانيكي را ب خميردندان

 انجام )Detergent(كننده  ساينده و پاكهاي  سيستم

دانيم كه نبود يا مقدار  مي علاوه بر اين به خوبي. دهد مي

 خارجيهاي  كم مواد ساينده سبب افزايش رنگدانه

 از سايشاي  با اين وجود، اين مسئله كه درجه )9(.شود مي

(Abrasion)  تحمل ها  ، بايد توسط دندانخميردندانتوسط

د، در دندانپزشكي به نبه خوبي تميز شوها  شود تا دندان

  )10و11(.طور گسترده مورد قبول واقع شده است

به عوامل مختلفي از ها  خميردندانميزان سايندگي 

ده، محتويات ساينده، اندازه ذرات ساينجمله ميزان ذرات 

بستگي دارد ها  ها و غلظت سايندهنتژخميردندان نظير دتر

آن است كه با  خميردنداناين در حالي است كه بهترين 
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كمترين مواد ساينده بيشترين قدرت تميز كنندگي را داشته 

)12(.باشد
 

بيماران و هاي  توجه به افزايش خواسته با

سفيدتر يكي از هاي  براي داشتن دندانكنندگان  مصرف

، افزايش خميردندانكننده  توليدهاي  اهداف كارخانه

هاي  و در عين حال كاهش آسيب خميردندانتميزكنندگي 

لذا استفاده از  ؛احتمالي به بافت سخت دندان است

كه كارايي لازم براي كنترل پلاك و هايي  خميردندان

 حداقل سايندگي را خارجي باهاي  برطرف كردن رنگدانه

  )13(.دنشو مي داشته باشند ترجيح داده

سايش در سطح جونده عموماً در خلال عمل جويدن 

بيشتر  ،و سايش در سطوح جانبيها  توسط فشار بين دندان

سايش . شود مي ايجاد خميردندانتوسط مسواك و 

اتيولوژي مولتي فاكتوريال دارد كه شامل اروژن، ها  دندان

مطالعات زيادي در اخيراً  )14(.باشد مي ابريژناتريشن و 

و چگونگي ايجاد  ،ها خميردندان رابطه با سايش

)15و16(.آن انجام شده است گيري هاي اندازه روش
 

هاي  خميردندانبا توجه به اينكه امروزه استفاده از 

 براي همه افراد جامعه امري ضروري به نظر مختلف

متفاوت ها  بر روي دندان و تاثيرات هر يك از آنها رسد مي

نها از آر روي تاثيرات باي  تحقيقات گسترده نيز است و

اين  است صورت نگرفته دگي آنهانجمله قدرت ساي

رايج  خميردنداننوع  12تاثير  با هدف بررسي تحقيق

  .صورت گرفت ايران بر سايش ميناي دندانمصرفي در 

   ها مواد و روش

هاي  دندان بر روي اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي

ساله كه از لحاظ  25-40قدامي سالم كشيده شده افراد 

از  نمونه ها. صورت گرفت ند،بود شرايط سيستميك نرمال

 دست آمدنده سطح شهر اصفهان بهاي  و كلينيكها  مطب

ترك، تغيير  ،پوسيدگيو فاقد داراي سطح مينايي سالم و 

آماري، با هاي  بنا بر تست .بودندنقص مينايي  رنگ و

 احتمال %80 ،خميردنداننمونه دنداني براي هر  6تعداد 

بين ميانگين ميزان  d=87/1كه تفاوتي معادل  رفت مي

اين  بر ؛بود دار معني α=05/0 در سطحها  سايش گروه

عدد در نظر گرفته  72اساس حجم نمونه در اين پژوهش 

 در اين مطالعه بر اساس نتايجها  انتخاب خميردندان .شد

هاي  مطالعات بازاريابي كارخانه گلتاش از بين خميردندان

 از ،منتخبهاي  نوع از خميردندان 4 .پرمصرف بوده است

  .بودندبرخوردار  ADA استاندارد

 محلول گليسيرين و تيمول از همان ابتدا درها  نمونه

با سوند و زير نور آنها سالم بودن و  داري شدندنگه% 2/0

شده با ديسك  آوري هاي جمع دندان. يونيت بررسي گرديد

 ابعاد در و در كنار پوآر آب و هوا، الماسي دو طرفه

mm5×5×3  برش داده شدند به طوري كه در سطح رويي

سپس سطح  .آنها ميناي سالم دندان وجود داشته باشد

به همراه آب و  رويي مينا با استفاده از فرزهاي الماسي

، بدون پوار آب سفيد و پرداخت كامپوزيت سبزهاي  مولت

هاي  با سمبادهها  نمونه .ثانيه پاليش شدند 30به مدت 

 600 و 400(grit) هاي به ترتيب با درجه مخصوص پاليش

ثانيه براي هر نمونه، در حد ميكرومتر صاف  60به مدت 

. حركت كندها  بتواند روي آن سنج زبريشدند تا دستگاه 

شكل به اي  دايرههايي  برش داده شده در قالبهاي  نمونه

 ، در داخل آكريل فوريmm 6و ضخامت mm25 قطر

لازم  .طوري مدفون گرديدند كه هم سطح با آكريل باشند

آماده شده قبل از ورود به هاي  به توضيح است كه نمونه

با نرمال سالين شسته و به  ثانيه 30 هر مرحله ابتدا به مدت

  .ندشد با پوآر هوا خشك ثانيه 15 مدت

پروفايل  گيري اندازهها،  سازي نمونه آمادهپس از 

  سنج زبريزير دستگاه ها  سطحي اوليه نمونه

)Surtronic 25, Taylor Hobson Company, England  (
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زير دستگاه، با ها  پس از قرار گيري نمونه .تانجام گرف

روي يك  mm4 به اندازه سنج زبريحركت سوزن الماسي 

به صورت عددي بر خط فرضي زبري سطحي اوليه آن 

اين كار روي دو . حسب ميكرون در دستگاه نشان داده شد

ند شتاز هم قرار دا mm2 خط فرضي موازي كه در فاصله

دو  دست آمده از پروفايله انجام گرديد و ميانگين اعداد ب

خط به عنوان پروفايل سطحي اوليه آن نمونه بر حسب 

 .ميكرومتر در نظر گرفته شد

اوليه، اعداد به دست آمده از  سنجي ريزببعد از انجام 

 شش گروه دوازده تاييكوچك به بزرگ مرتب شد و در 

با زبري بيشتر در هاي  بدين ترتيب كه دندان ،قرار گرفت

با زبري كمتر در گروه ديگر مرتب هاي  يك گروه و دندان

شدند و سپس از هر گروه يك نمونه به صورت تصادفي 

گروه  12انتخاب شد و وارد دسته بندي جديد شد و 

اين اقدام باعث كاهش . به دست آمدها  تايي از نمونه 6

 به دست آمدههاي  در گروه سنجي زبرياختلاف اعداد 

تا  Aحروف به صورت ها  گروههاي  چنين نمونههم .شد مي

L  و  سنجي زبريكدگذاري شدند و مسير حركت دستگاه

 .گذاري شدند علامت) كه عمود بر يكديگر بودند(مسواك 

به ها  ، سايش بر روي نمونهمسواك زدندر مرحله 

دندان  ، مينايخميردندانجسمي يعني با حضور  سهروش 

و مسواك، به صورت حركات رفت و برگشتي جلو و 

 ,Sabri Enterprises, Downers Grove, IL) دستگاهعقب با 

USA) V8cross brushing به دليل اينكه مسير . انجام گرفت

ها  بر مسير سايش باشد، نمونهعمود بايد  سنج زبريحركت 

قبلي، در زير  گذاري طبق علامتاي  درجه 90با چرخش 

 8بر روي اين دستگاه، همزمان . اين دستگاه تنظيم شدند

كلاسيك  411مدل   G.U.Mمسواك   Softنوع (مسواك 

در زير ها  و نمونه قرار گرفت) ساخت كشور آمريكا

 20مقدار . در جايگاه خاص خود ثابت شدندها  مسواك

آب به  ميلي ليتر 40با ها  خميردنداناز هر كدام از گرم 

سديم  ميلي ليتر 10 به همراه دقيقه حل شده و 5مدت 

قش اين ماده ن(درصدي  %05/0 كربوكسي متيل سلولز

خاصي اي  شيشههاي  در لوله )كند مي بزاق مصنوعي را ايفا

قرار ها  صورت محلول در مجاورت مسواك و نمونهه ب

  .گرفت

به ترتيب از  گانه مطالعه دوازدههاي  براي گروه

كرست  ،3 داروگر ،حساسيت كرستضد هاي خميردندان

پاوه و  ،رنگ 3 پونه ،سيگنال سفيدكننده ،نسيم معمولي ،7

سنسوداين  وايت كرست، 3D پونه سفيدكننده، ،صحت

 پنج مشتمل بر( استفاده گرديد حساسيت پونهضد ارجينال،

 ،)ايراني خميردنداننوع هفت خارجي و  خميردنداننوع 

به  1كه اجزاي تشكيل دهنده هر كدام از آنها در جدول 

   .تفكيك آمده است

كور انجام گرفت، بدين  اين مطالعه به صورت دوسويه

نام  هاي بي مورد بررسي در تيوبهاي  طريق كه خميردندان

هاي  مسواك. گرديد كدگذاري و شد داده قرار و نشان

ها تنظيم شد  گرم بر روي نمونه 130مورد استفاده با نيروي 

ها  ها بر روي نمونه و سايش با حركت جلو و عقب مسواك

دور در  100هزار بار با سرعت  15مسواك . شروع گرديد

داده ها حركت  دقيقه بر روي دندان 150دقيقه و به مدت 

اگر در هر بار مسواك زدن، هر سطح دندان به طور . شدند

و عمل مسواك زدن دو  بار مسواك زده شود 15متوسط 

ماه  18بار سايش معادل  15000بار در روز صورت گيرد، 

زم به ذكر است كه به دليل باشد؛ لا مسواك زدن مي

بار حركت دستگاه  2500رسوب ماده ساينده بعد از هر 

 .ها بايد تجديد شوند محلول مورد نظر و مسواك

پس از اتمام مرحله سايش، پروفايل سطحي ثانويه  

ها بعد از شسته  بدين منظور نمونه. شد گيري ها اندازه هنمون

اي به  درجه 90و خشك شدن، دوباره با يك چرخش 
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سنج قرار گرفتند و  همان حالت اول، زير دستگاه زبري

ميانگين پروفايل سطحي ثانويه هر نمونه، مجدداً بر روي 

دو خط فرضي به همان روش توضيح داده شده در 

در پايان . دست آمده ل سطحي اوليه، بگيري پروفاي اندازه

 و آزمون  SPSSافزار  ها توسط نرم نيز تجزيه و تحليل داده

  .صورت گرفت  ONE WAY ANOVA آماري

  ها يافته

 ثانويه و هاي اوليه، هاي مربوط به ميانگين پروفايل داده

آزمون  موردهاي  اختلاف آنها براي هركدام از خميردندان

 ONE WAYآناليز  .آورده شده است 2 در جدول

ANOVA  نشان داد كه ميانگين پروفيلومتري اوليه بين

و از ) =3/0P(دار نداشت  هاي مختلف تفاوت معني گروه

هاي مختلف  آنجا كه پروفيلومتري اوليه بين گروه

 خميردندان اندكي متفاوت بود، براي كنترل آن از آناليز

آناليز كوواريانس  استفاده شد و) ANCOVA(كوواريانس 

جهت مقايسه پروفيلومتري ثانويه بين انواع خميردندان 

صورت گرفت و نشان داده شد كه ميانگين سايش در 

مقايسه دو به دو ). =49/0P(ها يكسان نيست  تمامي گروه

ها توسط آزمون تعقيبي  ميانگين سايش بين خميردندان

 نشان داد كه خميردندان ضدحساسيت) Duncan(دانكن 

بود و خميردندان را دارا پونه كمترين سايش 

كرده بود را ايجاد بيشترين سايش  7ضدحساسيت كرست 

)05/0P< (ها حد واسط اين دو  و سايش ساير خميردندان

در  .)=21/0P(دار نداشتند  و با هم تفاوت معني مقدار بود

  .ها گزارش شده است ميزان سايش خميردندان 1نمودار 

  

  

  استفاده شدههاي  خميردنداندرصد وزني ذرات  شكل و اندازه و ،نوع مشخصات مواد ساينده، : 1 جدول

  درصد وزني  شكل ذرات  اندازه ذرات  نوع ماده ساينده  خميردنداننوع 

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  ضد حساسيت كرست

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  ساينده سيليكا  3داروگر

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  7كرست 

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  دي كلسيم فسفات  نسيم معمولي

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  كربنات و سيليكا كلسيم  سيگنال سفيد كننده

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا ساينده  رنگ3پونه

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  ايندهسسيليكا   پاوه

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  دي كلسيم فسفات دي هيدرات  صحت

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا ساينده  پونه سفيدكننده

3D 25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  وايت كرست%  

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا  سنسوداين ارجينال

  %25-40  كروي ومتقارن  ميكرون 8-12  سيليكا ساينده  ضد حساسيت پونه
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  خميردنداناختلاف آنها به تفكيك هر 

ميانگين

پروفايل اوليه و ثانويه اختلاف  

ميانگين ±انحراف معيار   

68/0 ± 33/0  

45/0 ± 31/0  

24/0±44/0 

64/0±54/0 

45/0±56/0 

26/0±38/0 

21/0±34/0 

0/56±0/66 

1/13±1/24 

0/60±0/96 

36/0±48/0 

0/17±0/09 

  
  خميردندان ها

0.344 0.567 1.135

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

ش
ساي

ن 
گي

يان
م

                                                                           ...                بررسي مقايسه اي تاثير دوازده نوع خميردندان

اختلاف آنها به تفكيك هر  ثانويه و ميانگين پروفايل اوليه، : 2جدول 

  پروفايل اوليه  

  ميانگين ±انحراف معيار 

 پروفايل ثانويه

ميانگين ±انحراف معيار   

  45/0±01/1 69/1 ± 39/0  

00/1وايت كرست ± 49/0  45/1  ± 55/0  

  59/1±10/2 15/1±11/2 سيگنال سفيد كننده

97/1±11/1 77/1±61/1 

95/1±00/1 24/2±56/1 

82/1±87/1 91/1±22/1 

73/0 ± 46/1  57/0 ± 28/1  

93/0±45/1 04/1±73/1 

 78/1±37/1 99/0±66/0ضد حساسيت كرست

72/0±25/1 00/1±85/1 

 49/1±82/0 01/1±54/0  سنسوداين ارجينال

 42/1±04/1 28/1±04/1ضد حساسيت پونه

  

  

  

خميردندان ها بر حسب نوعميزان ميانگين سايش :  1نمودار 

135 0.605 0.443 0.543 0.566 0.388 0.687 0.453

انواع خمير دندان
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  خميردنداننوع 

  پونهكننده  سفيد

وايت كرست  3D 

سيگنال سفيد كننده

 رنگ 3پونه 

 پاوه

 صحت

 نسيم

7كرست   

 ضد حساسيت كرست

3داروگر  

سنسوداين ارجينال

 ضد حساسيت پونه

0.478 0.178
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   بحث

ها، ماده   ثابت در تركيب اكثريت خميردندان جزء تقريباً

درصد  60تا  25اين مواد . باشد مي ساينده آن

از مواد ساينده براي تميز . دهند مي را تشكيلها  خميردندان

شود تا  مي و پاليش آنها استفاده وح دندانكردن سط

)17(.سطوح دندان صاف و براق گردد
 

 ساينده،سختي ذاتي اجزاي از قبيل چندين عامل 

فشار  ،تكنيك مسواك زدن اندازه آنها، شكل و درصد آنها،

جهت و  ،مسواكهاي  سختي فيلامان ،موجود بر مسواك

تواند بر سايندگي  مي تعداد حركات متفاوت مسواك

  )17و18(.تأثيرگذار باشدها  خميردندان

از دستگاه ها  نمونه زبري سطحي گيري اندازهبراي 

دستگاه خشونت سطحي اين . استفاده شد سنجي زبري

كند، براساس آنچه در منابع  گيري مي اندازهرا ها  نمونه

از  بعد قبل وها  نمونه هنگامي كه پروفايل ،آمده است

اختلاف به دست آمده از اين  شود، گيري مي اندازهسايش 

  .شود مي نظر گرفته به عنوان شاخص سايش در اعداد

قبل و  سنجي زبريهاي  نشان داد بين ميانگينها  يافته

نوع  اثر ؛ اماشتوجود دا دار معنيايش تفاوت بعد از س

ي را نشان دار معنيتفاوت  شاخص سايش بر خميردندان

 .نداد

هاي  تمام كارخانه نكته قابل توجه اين است كه تقريباً

ايراني و خارجي براي استفاده از مواد ساينده در 

كنند كه در  مي از منابع معتبر جهاني استفاده خميردندان

يك  خميردنداناين منابع براي به كار بردن مواد ساينده در 

از  )19و20(.محدوده مشخصي در نظر گرفته شده است

بستگي به ها  خميردندانآنجايي كه تفاوت ميزان سايش 

ميزان حجم و  ،نوع و سختي اجزاء ساينده، اندازه آنها

دليل تفاوت ميزان  )18(دارد خميردنداندرصد آنها در 

  حتي به صورت  بررسي شده  خميردندان  نوع 12  سايش

 .توان به موارد مذكور نسبت داد مي جزئي را

راي مقايسه باي  نوربخش و همكاران در مطالعه

استفاده  O'Leary از شاخصها  خميردندانتميزكنندگي 

كردند، آنها در مطالعه خود چنين ابراز داشتند كه ميزان 

با ( كرست خميردنداننسيم مشابه  خميردندانتميزكنندگي 

با بررسي  در مطالعه حاضر، )21(باشد؛ مي )ADAتاييديه 

سايش در  ،خميردنداننوع  12 ميزان سايش ناشي از

كه  بوديكسان  حدوداً 7نسيم و كرست هاي  خميردندان

  )21(.همخواني دارداين نتايج با مطالعه نوربخش 

ملك افضلي و همكاران با بررسي سايندگي 

سه نمونه داخلي را با  مخصوص كودكان،هاي  خميردندان

به عنوان نمونه استاندارد خارجي  Oral-B خميردندان

در اين مطالعه از كامپوزيت جايگذاري . مقايسه نمودند

شده بر روي آكريل به عنوان نمونه جهت تست سايش 

و پس از اتمام مرحله سايش  .استفاده شدها  خميردندان

 ،V8 cross brushing machineتوسط دستگاه ها  نمونه

. آنها مقايسه گرديد با وزن اوليهها  اختلاف وزن نمونه

به ويژه  3 داروگر خميردنداننتايج اين مطالعه نشان داد 

ي سايش دار معنيبه شكل  دور سايش و بالاتر، 1500در 

 ديگر ايجاد خميردندانبيشتري در مقايسه با سه نوع 

 از آنجا كه نوع ماده ساينده آنها مشترك بود، نمايد، مي

اندازه  ،ذرات ساينده اختلاف بين سايش به اختلاف تراكم

در مطالعه حاضر نيز بين  )22(؛ه شديا ميزان ذرات نسبت داد

 شتتفاوت وجود دااندكي  مختلفهاي  خميردندانسايش 

  .تواند از علل آن باشد مي نوع ماده سايندهكه 

و همكاران متعاقب مسواك  Macdonaldدر مطالعه 

 RDA (Relative Dentineبا خميردندانزدن با سه نوع 

Abrasivity) گيري اندازه مسواك زدن با آب و متفاوت و 

 خميردندانبه اين نتيجه رسيدند كه  سنجي زبريبه روش 

در اين  )16(.كند مي بالا سايش بيشتري ايجاد RDAبا 
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كه نسبت به روش  سنجي زبرياز روش مطالعه 

تا به  كه اكثراً روشي(ها  كاهش جرم نمونه گيري اندازه

ايران استفاده  درها  امروز در مطالعات سايش خميردندان

تحقيقات  .شدتري است، استفاده  ، روش دقيق)شده است

و روش  RDA گيري اندازهاند  جديد نشان داده

تري براي بررسي قدرت  دقيق  هاي ، روشسنجي زبري

به خاطر پر هزينه بودن  )23(هستندها  خميردندانسايندگي 

RDAو دسترسي مشكل به روش 
 ،به ويژه در ايران )3(

  .مقدور نبود مطالعه اينامكان استفاده از آن در 

يكي از  سنجي زبريهمچنين بايد گفت روش 

است كه در حال حاضر در هايي  پركاربردترين روش

مزاياي مهم اين  )24(.رود مي سايش در دنيا به كارمطالعات 

و همچنين ها  دقيق بودن آن نسبت به ساير روشروش، 

اين مسئله . باشد گيري مي اندازهعدم تخريب سطح هنگام 

 گيري اندازهبه ويژه در تحقيقات دندانپزشكي كه نياز به 

  )25(.كند مي له دارد، اهميت پيداميزان سايش در چند مرح

در اين مطالعه با استفاده از تست لابراتواري استاندارد 

دور  15000ها  تعداد حركات مسواك بر روي نمونه

البته انتخاب دور بالا براي اين آزمون  ؛انتخاب گرديد

بيشتر به خاطر بالا بودن مقاومت سايشي ميناي دندان 

باشد كه در مطالعات  مي نسبت به عاج و ساير موادي

با وجود امكاناتي  اين در حالي است كه. شوند مي استفاده

رفته ميزان سايش به كار  گيري اندازهكه تا به امروز جهت 

خل دهاني سايش، با توجه به عدم اد گيري اندازه، است

دهان انجام شدني دسترسي به نقاط رفرنس ثابت در محيط 

  )26(.يستن

در عين حال بايد به اين نكته توجه داشت كه 

آزمايشگاهي ميزان مطالعات اند كه  بيان داشته تحقيقات

 از حد واقعي نشانتر  را كمي بيشها  سايش خميردندان

تواند ناشي از عدم بازسازي كامل  مي اين مسئله. دهند مي

و عواملي مانند  In vitroشرايط محيط دهان در مطالعات 

گيري پليكل و پلاك پوشاننده دندان، عدم  عدم شكل

حضور بافت حضور جمعيت باكتريايي و اثرات آن، عدم 

بر اين  )27(.هي باشدنرم، بزاق و غيره در شرايط آزمايشگا

اساس گرچه مطالعات آزمايشگاهي ممكن است جهت 

تخمين ميزان دقيق سايش خميردندان طي زمان مناسب 

توانند جهت مقايسه  مي نباشند، ولي در عين حال اين نتايج

با يكديگر بكار ها  عملكرد مقادير سايش خميردندان

  )2(.درون

براي كنترل هرچه بهتر عوامل مخدوشگر احتمالي در 

 25-40 قدامي سالم از افرادهاي  انتخاب دندان اين مطالعه،

ها  ساله، انجام مراحل يكسان پاليش و صاف كردن نمونه

 صاف زير سطح مينايي در حد ميكرون وايجاد سطح كاملاً

)Sub surface(، پروفايل براساس اعداد ها  بندي نمونه گروه

سپس انتخاب تصادفي از بين آنها  اوليه به دست آمده و

 V8 crossمورد نظر، استفاده از دستگاه هاي  براي گروه

brushing ؛ انجام شدها  و مسواك يكسان در تمامي نمونه

با يك نوع ها  اعمال سايش در همه نمونهدر ضمن 

شرايط  ، نيروي كنترل شده ومعين مسواك، مدت زمان

همچنين براي . آزمايشگاهي يكسان، صورت گرفت

ارزيابي پروفايل سطحي هر نمونه، هم قبل از ايجاد سايش 

خط موازي به  2در (مرتبه  2و هم بعد از آن، هر نمونه 

شد و سپس ميانگين اين  سنجي زبري) ميلي متر 2فاصله 

  .ددو مقدار به عنوان پروفايل سطح محاسبه گردي

اين  ،پوشي شود نبايد از آن چشمنكته قابل توجهي كه 

است كه در اين مطالعه ميزان سايش ميناي دندان، مورد 

اين مسئله از آنجايي اهميت دارد . بررسي قرار گرفته است

ميزان سختي مينا از مواد ساينده موجود در  كه اصولاً

بيشتر است، در حالي كه در مورد عاج ها  خميردندان

 معمولاًها  ساينده )28(كند مي ان عكس اين مطلب صدقدند
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اما ممكن است درخشندگي  ،رسانند نمي به مينا آسيب

ز سوي ديگر مواد شوينده ا )17(.دندان را از بين ببرند

نيز ممكن است ها  موجود در خميردندان) نت هاژدتر(

منجر به حل شدن تدريجي ماتريكس كلاژني شوند كه 

بنابراين  )29(.اج اهميت بسيار بيشتري دارددر عله ئمساين 

خميردندان با ميناي دندان تماس دارد  در شرايط نرمال كه

اين نتايج صادق است ولي در صورت از بين رفتن اين 

سد و تماس خميردندان با سطوح عاجي بايد انتظار رفتار 

  . شتمتفاوتي را دا كاملاً

ي از توان به موارد مي اين مطالعههاي  از محدوديت

 سنجي زبريكم بودن تعداد  ،حجم نمونه پايين جمله

و محدود شدن تست ايجاد سايش به يك دور ها  نمونه

 رسد مي و درنهايت به نظر اشاره نمود )دور 15000( ثابت

است مطالعه  بهتر اينگونه مطالعات، تر كه براي انجام دقيق

   با  سايش  تست  و  شود  انجام  هاي بيشتري نمونه  روي

  .صورت گيردها  هاي بيشترروي نمونه سنجي زبريتعداد 

  نتيجه گيري 

ي دار معنيمطالعه حاضر، تفاوت هاي  با توجه به يافته

مصرفي در ايران رايج هاي  خميردندانميان سايش مينايي 

  .شتدانبا يكديگر وجود 

  تشكر و قدرداني

پشتيباني معاونت پژوهشي  اين مطالعه با حمايت و

اصفهان و مركز تحقيقات علوم  دانشكده دندانپزشكي

نويسندگان  .كي پروفسور ترابي نژاد انجام گرديددندانپزش

از كمك و مساعدت معاونت پژوهشي دانشكده 

دندانپزشكي اصفهان و مديريت مركز تحقيقات علوم 

دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد و دانشكده مواد دانشگاه 

امتنان  و وكارخانه گلتاش قدرداني تهران تربيت مدرس

  .فراوان دارند
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