
 323-316، 1387 زمستان،4، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و داروگر مخصوص كودكان مقايسهبررسي  اي ميزان سايش خميردندانهاي كام، پونه

 (Oral-B)با نمونه استاندارد خارجي
4 دكتر محمد جواد خرازي فرد-3 دكتر فاطمه رضايي-2دكتر سيما شهابي-1بهشته ملك افضليدكتر

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييك دانشكده دندانپزشدندانپزشكي كودكاناستاديار گروه آموزشي-1
 نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه آموزشي مواد دنداني دانشكده دندادانشيار-2
 دندانپزشك-3
و-4  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو مركز تحقيقات مشاور آماري دانشكده دندانپزشك

 چكيده
و هدف و توليدكنندگان سعي دارند با ارائه سايش خميردندانها يكي:زمينه از موارد مهم جهت انتخاب آنها توسط دندانپزشكان مي باشد

اين مطالعه با هدف مقايسة ميزان سايندگي چهار نوع خميردندان مخصوص. هرچه بهتر محصولات استاندارد اين مهم را فراهم آورند

و: كودكان . طراحي گرديدOral-Bكام، پونه، داروگر

و آزمايشگاهيمطالعهدر اين:بررسيروش با جايگذاري كامپوزيت بر روي آكريل در داخل)اي به عنوان مادة زمينه( نمونه24، تجربي

و به طور تصادفي به چهار گروه شش قالب مخص خمتايي تقسيم گرديدوص ساخته شد يردندان مورد سايش كه هر گروه توسط يك نوع

آن. قرار گرفت گرم در ها تحت نيروي دويست نمونه. گرم اندازه گيري گرديد0001/0با دقت نه ها به وسيله ترازويي وزن نموپس از

و به وسيله محلول هر يك از خميردندانمحيط حاوي  vها & cross brushing machineاز آن وزن هر نمونه بعدپس. مسواك زده شدند 

باز و بيست هزار شد ار سايش با ترازوي فوق اندازهپنج هزار، ده هزار، پانزده هزار هر. گيري متغير مورد بررسي ميزان سايش حاصل از

ن و تشخيص آن مشاهدة  Tukeyو ANOVAهاي آماري تايج حاصل از آزمايشهاي سايش است كه توسط آزموننوع خميردندان مي باشد

.مورد مقايسه قرار گرفتند

و ده هزاردار آماري بين چهار نوع تفاوت معني:ها يافته  بار سايش وجود نداشت اما تفاوت سايش خميردندان پس از پنج هزار

و .بار سايش از لحاظ آماري معني دار بودبيست هزارو پس از پانزده هزارOral-Bخميردندان داروگر با كام، پونه

و خميردندان داروگر در مقايسه با ساير خميردندانها بيشترين ميزان سايش:گيري نتيجه را دارد اما ميزان سايندگي خميردندانهاي كام

. استOral-Bپونه مشابه خمير دندان 

. پروفيلومتر– خميردندانهاي كودكان– سايش:ها كليد واژه

 21/8/1387/1385:پذيرش مقاله 2/8/1387:اصلاح نهايي6/2/1386/1383:وصول مقاله
 e.mail:beheshtehm@yahoo.comه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكداندندانپزشكي كودك گروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
و دندان يكي از آموزشهاي و حفظ بهداشت دهان رعايت
اصولي دندانپزشكي پيشگيري است تا از اين راه به مقصد 

بـاصلي كه پيشگي دهـري از و ضايعات وـروز بيماريها ان
از. يـافتـدان است دست دن اسـروشهيكي حفـاي ظـاسي

دنـبهداشت ده و رفتهـگد قرارـدان كه همواره مورد تأكيـان
ميمسواك زدن با خمير. است د مسواكـاز فواي. باشد دندان

ب ـري هاي خارجي، پيشگي ـرداشت پلاك، حذف رنگدانـهزدن،
و جلوگيري از پوسيدگاز ميبيماريهاي لثه )1(.باشدي دندانها

و مزاي اگر اي مسواك زدن با خميردندانـچه دربارة منافع
مطالب بسياري گفته شده است اما كمتر به زيانهاي ناشي از 

دندانهاي نامناسب روش ويا مضرات خمير ازاين غلطاستفاده
مي. استپرداخته شده تواند منجر سايش بيش از حد دندانها

و در بعضي موارد عاج دندان به آسيب ، افزايش ديدگي مينا
و در نه ايت صدمه به حساسيت دندانها، مشكلات زيبايي

)2.(دستگاه جونده شود
آنـي به مواد ساينـردندان، بستگـخمي ميـزان تميزكنندگي  ده
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و همكارانبهشته ملك افضليدكتر

آن است كه با دندان اين درحالي است كه بهترين خميـر. دارد
راـاش، بيشت كمتـرين مواد ساينده رين قدرت تميزكنندگي

)3.(داشته باشد
 استفاده در خميردندانها هاي ساينده مورد رايجترين سيستم

دي)Caco3(كلسيم كربنات: عبارتنداز  فسفات دهيدرات كلسيم،
)Cahpo4:2H2o(پيروفسفات، كلسيم)Cap2p4(سيليكاو)Si04(.
نـت مـوجه به سـوع فـاينـاده ردندانهاـرمولاسيون خميـده در

مي ضروري است چرا فلـكه رس برايـد در دستـورايـزان
فعاليت ضدپوسيدگي در خميردندان به ميزان زيادي به نوع 

از مواد ساينده. عامل سايندة مورد استفاده بستگي دارد
از)Amine f, Naf, SNF2(سازگار با فلورايد يوني  مي توان

آكـت بـنx،Ca2P2O7،Sio2(NaPo3)ريليك،ـركيبات ـرد در ام
)MPF(ز فلورايد با پيوند كووالانسيا انواع خميردندانهايي كه

بر استفاده مي  سازگاري مواد ساينده ذكر شده شود علاوه
 نيز اشارهAl2O3وCaCo3وCaHPO4 توان به تركيبات مي

توان ميMPFدندانهاي حاوي كرد، به عبارت ديگر در خمير
)4(.داز تركيبات ساينده متنوعتري استفاده كر

ه متوسط ذرات ساينده خميردندانگيري انداز اگرچه اندازه
بيني ميـزان سـايش روش بسيار مورد اعتمادي جهت پيش

ولي قانون تراكم ذرات ساينده به عنوان عامل)5(باشد مي
 Manlyاصلي سايش خميردندان كاملاً پذيرفته شده نيست، 

 نشان داد كه ميزان سايندگي تناسبي با تراكم 1944در سال
و تغيير ر در ضخامت در سايندگي فقط با تغييذرات ندارد

ي براي امروزه روشهاي مختلف،)6.(يابد ماده ساينده تغيير مي
رود كه از آن جملهميها به كارمحاسبه سايندگي خميردندان

كر مي :دتوان به موارد زير اشاره
)7(بررسي تغييرات گراويمتريك در بافتهاي دنداني-1
آگيري كلسيم راديو اندازه-2 زاد شده از دندانهايي كه اكتيو

)8.(تحت تابش اشعه قرار گرفته اند
)9(اسكن الكتروميكروسكوپي-3
)10(پروفيلومتري سطحي-4
)10(آناليز ديجيتال تصاوير-5

و مرتضوي در سال و تحقيقي با هدف ارزيا1378فتحي بي
در اين. دادندهاي دنداني انجام مقايسه رفتار سايشي آمالگام

س و خارج ايش چهارپژوهش مقدار  نوع آمالگام توليد داخل
و خارجيز كشور با استفاده از انواع خميردندانا هاي داخلي

يق ميزان كاهش وزن در آزمون سايش سه جسمي از طر
دندانهاي داد كه كليه خمير يج مطالعه نشاننتا.شد يريگ اندازه

ميمورد  مي استفـاده منجـر به سـايش آمالگام و ـزان شوند
فـاي داخلـدندانهش در خميـرسـاي بهانـاقد مهر استـي ـدارد

)11.(دندانهاي استاندارد بودوضوح بيشتر از خمير
Torrado و تأثير رنگدانه 2004و همكاران در سال  برداري

 دندان بر روي ميناي دندان را مورد آزمايشسايش خمير
 هاي آزمايشي جديديدر اين مطالعه خميـردندان. قـرار دادند

، فلورايد كننده يون كلسيمهاي آزاد كه بر پاية مخلوط رزين
و روي توليد شده اند با چهارنوع تجارتي در دسترس فسفات

ميزان. مقايسه شدند) Colgateو يك نوع Crest نوعسه(
 بعد از دوهزار، Brushing machineسايش با استفاده از 

و هشت هزار از ضربه بر روي قطعه چهار هزار  ميناي هايي
ب نتايج. گيري گرديده وسيله دستگاه پرفيلومتر اندازهدندان

بي داد اختلاف معنـي اين مطالعه نشـان ميـداري زانـن
هاي آزمايشي نداند با خميرColgateايش خميردندانـس

و لي اختلاف ميزان سايش انواع جديد وجود ندارد
فاده با ساير خميردندانهاي مورد استCrestدندانهاي خمير
)12.(دار بود معني

طور كه اشـاره شد در تحقيقهـاي انجام شده جهتانـهم
هاي متفاوتي استفاده شده ـري ميزان سايش از روشگي اندازه
.است

عـتبا پـدم دستـوجه به پرـومتـروفيلـرسي به دستگاه و  ري
روشازن روشهاي راديواكتيو در اين مطالعههزينه بود

و شدها زن نمونهمحاسبه ميزان كاهش كه. استفاده از آنجا
ازخميردندانهاي داخلي فاقداستانداردسايشي مشخصي برخي

و ميزان مي و نوع ماده ساينده سايش خميردندانها باشند
اشد اينـب يكي از عـوامل مهم در انتخـاب خميـردندانهـا مي

هاي داخليه با هدف مقايسه ميزان سايش خميردندانمطالع
و داروگر(ن مخصوص كودكا با نمونه استاندارد) كام، پونه

.انجام گرفت) Oral-B(خارجي 

 روش بررسي
و اين مطالعه شد به روش تجربي جامعه. آزمايشگاهي انجام

 خميردندانهاي كام، پونه، داروگر موردبررسي در اين مطالعه
بودند كه از مراكز فروش در سطح شهر تهران Oral-Bو

تمما(خريداري شده بود  امي خميردندانهاي ده ساينده اصلي
 خميردندانهاييانقضادر ضمن تاريخ).باشدميمذكورسليكا

جهت تعيين حجم نمونه ابتدا. ماه بود18انتخاب شده حداقل
انجام شد به اين صورت كه هر خميردندان Pilot studyيك 
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و داروگرمقايسهبررسي .اي ميزان سايش خميردندانهاي كام، پونه . .

و سه بار در سيكل پنج هزار دور مورد آزمايش قرارگرفت
ه دست آمد سپس با استفادهب0005/0 برابر انحراف معياري

كل از فرمول ب24هاي آماري حجم نمونه كهه عدد دست آمد
مي تقسيم بر تعداد سيكلبا پنج هزار،(باشد ها كه چهار بار

شش) ده هزار، پانزده هزار، بيست هزار هبتعداد نمونه
.دست آمد

بهاقطعات مورد سايش در اي وانهوسيله قالب است ين آزمايش
نه سانتي5/1از جنس پلي كربنات كه داراي و متر ارتفاع

به در داخل قالبقطر بود ساخته شدندمتر ميلي ها ابتدا
لـمتي پلي(شونـده متـر آكـريل خود سفت سانتي3/1اعـارتف

شد) متاكريلات و فرجي در انتهاي آكريل. ريخته سپس خلل
ايجهت ايجاد  دوو در نهايتجاد گيرمكانيكي به كامپوزيت

ساخت كارخانه)A3/B3(كامپوزيت نوري سينرزي متر ميلي
Coltenو به مدت چهل ثانيه  كيور روي قطعات اضافه شد

آنپس.رديدـگ قاز خـقطعات از گـالب و سطوح رديدـارج
قط كامپوزيتي آنها كه دايـره متـر بود بـه نـه ميلـيرـاي با

كاـه سمبـوسيل  بدين. صيقل شدندP400ربيد ادة سيليسيم
و قطعات به طور قطعه به روش فوق ساخ24ترتيب  ته شد

و هر گروه تصادفي به چهار گروه شش تايي تقسيم شدند
.گرفت توسط يك نوع خميردندان مورد سايش قرار

ش اي ساعت در يك ظرف شيشه24ده به مدت قطعات ساخته
د ودر بسته  توسطآنازپس ردماي آزمايشگاه نگهداري

0001/0و با دقت ISO 9001ترازوي ديجيتالي با استاندارد
مش. وزين شدندـتگرم ـابه آنچه حين مسواك براي سايش

از زدن ايجاد مي  V & Cross brushing دستگاهشود

machine هاي مورد استفاده در اين كليه مسواك.شد استفاده
.ودب Advantageو مدل نرم از نوعOral-B مطالعه

از آنجا كه دستگاه قابليت اتصال هشت مسواك را دارد
ببنابراين هر چهار طور همزمان مورده نوع خميردندان
به اين ترتيب شرايط محيط آزمايشگاه. سايش قرار گرفتند

و رطوب و از قبيل درجه حرارت ها در كليه نمونه...ت هوا
.يكسان بود

خ ميردندان در چهل جهت تهيه محلول خميردندان بيست گرم
كه بعد.ه مخلوط گرديددقيقليتر آب مقطر به مدت پنج ميلي

و پانصد به علت رسوب مواد ساينده( ضربه از هر دو هزار
مي) دندانخمير .شد با محلول جديد جايگزين

ميضمناً از آنجا كه آكريل داراي قا  اشد بعدـب بليت جذب آب

يش در محفظه قطعات مورد ساStroke از هر پنج هزار
حـاي در بست شيشـه رـج(اوي سيليكاژلـه ) طوبتاذب قوي

سپس. ها تداخلي ايجاد نشود گذاشته شد تا در وزن نمونه
كليه مراحل فوق. ديدندقطعات تحت سايش مجدداً توزين گر

و بيست هزار  ضربه پس از پنج هزار، ده هزار، پانزده هزار
شدا بپايان تفاوت ميانگين ميزدر.نجام دستهان كاهش وزن

هاي مورد آزمايش ميزان سايش را توسط آمده در نمونه
.خميردندان به كار رفته نشان داد

ح هاي آماري اصل از آزمايشات سايش توسط آزموننتايج
ANOVA وPosthoc از نوع Donnet 3 مورد مقايسه قرار 

.گرفتند

ها يافته
ANOVA F ميانگين كاهش وزن، انحراف معيار1جدول

ratio وP.value پس را در كليه خميردندانهاي مورد آزمايش
و ده و بيست از پنج هزار و پانزده هزار  هزار ضربههزار

.دهد نشان مي
مي همان شود پس از پانزده طور كه در اين جدول مشاهده

و بيست  دانهاي بار سايش ميزان سائيدگي خميردن هزارهزار
 ).P.v=0001/0(ار استد مختلف از لحاظ آماري معني

در ميانگين كاهش وزن مابين سيكل1نمودار هاي مختلف
خ ميچهار نوع  همان دهد ميردندان مورد مطالعه را نشان

ميط ضربه بيشترين شود پس از پنج هزار ور كه مشاهده
و كمترين ميزان  ميزان سايش مربوط به خميردندان داروگر

ميردندانـوط به خميـيندگي مرباـس ميـب كام و زانـاشد
پـردندانهـسايندگي خمي وـاي  تقريبـاً يكسان Oral-B ونه

از. باشد مي .دار نبود لحاظ آماري تفاوتهاي موجود معنياما
در ضربه بيشترين ميزانهزار پس از ده  خميردندان سايندگي

و كمتـداروگ ميـر ن سايش در خميـردندان كام ديـدهزاـرين
از مي .دار نيست لحاظ آماري تفاوتهاي موجودمعنيشود، اما

بار سايش باز هم بيشترين ميزان سايش پس از پانزده هزار
ميرـوط به خميـمرب تـب دنـدان داروگـر و بعد به رتيبـاشد

و پونه بيشترين ميزان سايش را Oral-Bخميردندانهاي كام، 
رـ نشان داد كه تنها خميردندان داروگPosthocآزمون. دارند

دار دارد نوع خميردندان ديگر اختلاف معنياست كه با سه
دان كام،ـردنـكه اختلاف ميزان سايش سه نوع خمي حاليدر

وـپ . تفاوتي از لحاظ آماري نداردOral-Bونه
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 مقايسه ميزان سايندگي خميردندانهاي)ANOVAآزمون(هاي مختلف وزن در چهار خميردندان بين سيكلكاهش:1جدول

و  Oral-B كام، پونه، داروگر

هاي مختلف در چهار نوع خميردندان مورد مطالعه ميانگين كاهش وزن مابين سيكل:1نمودار

 

Stroke انحراف معيار ميانگين خميردندان ANOVA P.Value 
0015/000032/0 كام

0018/000056/0 پونه
0035/004078/0 داروگر

5000 

Oral-B 0018/000031/0
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0030/000027/0 كام

0035/000018/0 پونه
اروگرد  0085/000017/0

10000 

Oral-B 0037/000082/0
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0042/000023/0 كام
0047/000029/0 پونه

0179/004077/0 داروگر
15000 

Oral-B 0046/000084/0

199/10001/0

0055/000039/0 كام
0077/000029/0 پونه

02/000046/0 داروگر
20000 
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در نهايت پس از بيست هزارضربه، بيشترين ميزان سايندگي
و ميـتكمدر خميـردنـدان داروگـر سـرين دردگـاينـزان ـي
ميزان سايش خميردندانهاي.شود خميردندان كام مشاهده مي

و   اختلاف سايندگي. بين اين دو محدوده است Oral-Bپونه
.دار بود در اين سيكل از لحاظ آماري معني

اده از آزمونـا با استفـردندانهـبا مقايسه دو به دوي خمي
Posthoc از نوعDonnet3كه تنها ميزان سايش مشخص شد 

 نوع خميردندان ديگر خميردندان داروگر است كه با هر سه
ميزان سايش خميردندانهايكه حاليدار دارد،در اختلاف معني

و )2جدول(.دار نيست از لحاظ آماري معنيOral-Bكام، پونه

مقايسه ميزان سايندگي خميردندانهاي كام، پونه،:2جدول

و   از Posthoc با استفاده از آزمون Oral-Bداروگر
 Donnet 3نوع

 بحث
و دندان كه يكي از روشهاي اساسي حفظ بهداشت دهان

 زدن با استفاده همواره مورد تأكيد قرارگرفته است، مسواك
و مزاياي مسواك.باشد از خميردندان مي اگرچه دربارة منافع

 بسياري گفته شده است اما كمتر زدن با خميردندان مطالب
و يا مضرات به زيانهاي ناشي از استفاده غلط از اين روش

به. مصرف خميردندانهاي نامناسب پرداخته شده است
و عبارت ديگر مصرف خميردنداني كه خصوصيات لازم
مناسب را ندارد گذشته از اينكه نتيجه مثبتي به همراه ندارد 

 مثل صدمه زدن به بافت دهان تواند سبب زيانهاييميحتي

و بيماري لثه و دندان، ايجاد سايش فزاينده در مواد ترميمي
)11(.گردد

ها تر از كامپوزيت ديگر با توجه به استفاده گستردهاز طرف
و فرسايش در ترميم و حساسيت آنها به سايش هاي دنداني

اهميت استفاده از خميردندان مناسب،) در مقايسه با آمالگام(
مواد سـاينـده از مهمتـرين مواد،)11(.چشمگيرتر شده است

ميردنـخمي اوليـه ساخت   اين مواد كه شوند، ـدان محسوب
اجزاي چسبنده روي. باشند عمدتـاً پـودرهاي غيـرآلي مي

و كاستن از سطح دندان مثل پلاك را بدون ايجاد خراش
مهمترين ويژگي يك ماده. زدايند جلاي طبيعي دندان مي

ب طور تقريبي بايده ساينده مطلوب، سختي آن است، كه
دازه ذرات سايندهان. اي دندان باشدـزان سختي مينـنصف مي

با فيزيكي از شاخصهاي مهم كيفي است به گونه اي كه ذرات
 ميكرون باعث ايجاد آسيب روي سطح قطر بيشتر از بيست

ن و احساس اخوشايند در دندان، ايجاد حساسيت دنداني
ميمصر )4.(شوندف كننده

ي استفاده از روش سايش سه جسمبراي انجام اين مطالعه
 قبلي نيز از همين روش براي در كليه تحقيقهاي. گرديد

 تفاوت. ردندانها استفاده شده استمقايسه ميزان سايش خمي
درتحقيقهاي  نـوع دستگاه ايجـادكننده سـايش مختلف

V از در اين مطالعه. باشد مي & Cross brushing machine 
ت. استفاده شد  Svinnesth (1987) هايحقيقـاين دستگاه در

wuknitz (1997) , Addy (1991, 2002)استفاده گرديده نيز 
)14-12.(است

 مزيت اصلي استفاده از اين دستگاه اين است كه توسط
مؤسسه استاندارد انگلستان به عنوان يك دستگاه مسواك

.ي شده استزني استاندارد معرف
هايي از جنس كامپوزيت دنداني سينرژي مطالعه قطعه در اين

با. براي مقايسه ميزان سايش استفاده شده است اين كار
ن سه مادة بر روي مقادير كاهش وز Pilot studyانجام يك 

متيل متاكريلاتو پليFujiآينومر كامپوزيت سينرژي، گلاس
پنخود سفت شونده آكروپارس   بار سايشج هزاربعد از

را. انجام شد در اين آزمايش بيشترين مقدار تغييرات وزني
و كمتـرين ميـزان تغييرات را پليوزيت سينرژـكامپ متيلي

.متاكريلات نشان دادند
متفاوت استفاده هاي تحقيقهاي مختلف از قطعاتي با جنسدر

 از كامپوزيت 1997 در سال Momoi در مطالعه. شده است
ا شددنداني -دندان در اين بررسي سايش خمير،)15.(ستفاده

Stroke 2خميردندان1خميردندانP.Value

985/0 پونه كام
008/0 داروگر كام
Oral-B 672/0 كام

012/0 داروگر پونه
Oral-B 896/0 پونه

15000 

Oral-B 012/0 داروگر

342/0 پونه كام

044/0 داروگر كام
Oral-B 654/0 كام

018/0 داروگر پونه
Oral-B 938/0 پونه

20000 

Oral-B007/0 داروگر
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 آينومر تحت بيست هزار هاي گلاس مسواك بر روي رزين
گيري اندازهSurface Profilometerبار سايش با روش

ده پايين بودن مقاومت سايش دهن نشاننتايج مطالعه. گرديد
آمـومر رزيـينآ گلاس و كامپـن نسبت به بـالگام .ودـوزيت
Addy 1991 در سال ،Dyerاز قطعاتي از 2000 در سال 

كر جنس پلي  در مطالعات،)16.(دندمتيل متاكريلات استفاده
عـايي از جنس مينـه آزمـايشگاهي از نـمونـه و ازـا اج كه

. اند استفاده شده است ندانهاي مولر سوم نهفته تهيه شدهد
)16-17(،Addy ي ميزان سايندگ 2002و همكاران در سال

 پروفيلومتري از روش استفادهخميردندان مختلف رابا دونوع
يك بر روي عاج دندانهاي مولر سوم نهفته اي كه بر روي

در روزهاي(د دستگاه متحرك فك بالا جاسازي شده بو
و دهم نتايج حاصل از اين مطالعه. گيري كردند اندازه) پنجم

ر از نشان داد كه ميانگين عمق ضايعات در روز دهم بيشت
ن وع خميردندان بر روي پنجم بود، سايش ناشي از هر دو

و خمير هاي عاجي از لحاظ آماري معني نمونه دنداني دار بود
ميـاندارد سايشي بالاتـكه داراي است ـزان سـايش ري بود

)14(.داد بالاتري را نيز نشان مي
 مدل Oral-B كارخانة نرم از مسواك نوعدر اين بررسي

Advantage شداست  از مسواك در انواع مختلف تحقيقها.فاده
Oral-Bالبته)13،18(جاد سايش استفاده شده است جهت اي 

 يكسان از هدف اصلي در اين مطالعات انتخاب مسواكهاي
.باشد بابت حذف اين متغير مي

 مسواك بر روي قطعة در اين آزمايش نيروي وارده از طرف
در مورد سايش دويست شد نظرگرم  اين مقدار حدوداً.گرفته
ح و  داكثر مقاديري است كه در آزمايشهايحد وسط حداقل

)12،14،16،18.(استفاده شده استقبلي
مو وزن نمونه رد سايش در اين مطالعه پس از پنج هزار، هاي

گيري اندازه سايش)Stroke(هزاربار هزار،بيست هزار،پانزده ده

عمل ترتيب نيز به همين2000 در سالDyerدر تحقيق.(شد
ب اگر در هر عمل مسواك)16)(شد طوره زدن هر سطح دندان

و عمل مسواكبا15متوسط  زدن دو بارر مسواك زده شود
، بيست هزار بار سايش تقريباً معادل با در روز انجام گردد

.باشد دو سال مسواك زدن مي
در مطالعاتي كه از روش پروفيلومتري سطحي براي بررسي

ا ايميزان سايش ن دستگاه قادر ستفاده شده است، چون
و اندازه دو بعدي يا سه بعدي از سطح مورد است شكل

براي. بيان كند) در حد ميكرومتر(سايش را با دقت زياد 

مقـايج سـاد اين دفـايـدار زيـعات بسيـش به سـار شـايـاد
ايـاتـل در مطالعـن دليـه هميـب. ازي نيستـني نـي از وعـن
سـعدفعـدادت  روش كه هاييحقيقـتدر.ر استـايش كمتـات

(Radioactive Dent in Abrasivity) RDAيسه را براي مقا
اند به دليل دقت بسيار بالاي اين ميزان سايش به كار برده

 هزار دفعات سايش بسيار كم حتي در حدودروش نيز تعداد 
Strokeباشد مي.

و گيري راديواكتهاند كه انداز تحقيقهاي اخير نشان داده يويتي
به)10(پـروفيلومتـري روشهاي دقيقتـري هستند اما با توجه

و عدم امكان استفاده از RDAهزينه بسيار بالاي روش 
دستگاه پرفيلومتر به دليل عدم وجود نيروهاي متخصص

.جهت آزمايش خميردندانها از انجام آنها صرف نظر شد
هاي مختلف سايش سيكلنتايج مطالعه حاضرنشان داد كه در

و كمترين بيشترين ميزان سايندگي در خميردندا ن داروگر
بمربوط به خمير و ميزان ساييدگي خمير دندان كام ود

و دندان در. بين اين محدوده قرار داشتOral-Bهاي پونه
مقايسه دو به دو خميردندانها مشخص شد كه ميزان سايش

و هاي سايشي خميردندان داروگر در سيكل پانزده هزار
.داري دارد بيست هزار با هر سه نوع ديگر اختلاف معني

و صهي اي كه توسط امير در مطالعه ب طيب در سال قاسمي
ميزان سايش خميردندانهاي پاوه انجام گرديد83-84

و بدون فلورايد با خميردندان   با Colgateفلورايددار
 قراراستفاده از روش كاهش وزن كامپوزيت مورد مقايسه

و نتايج اين مطالعه نشان داد كه خميردندان پاوه بدون گرفت
د ولي دارColgateفلورايد سايشي در حد خميردندان 

 بيشتري از هر دو خمير خميردندان پاوه فلورايددار سايش
ه در در اين مطالعه نيز نوع ماده سايند. دندان ديگر نشان داد

و دي )6.(هيدرات بودتفسفا كلسيم هر سه خميردندان يكسان
Svinnseth بيان داشت تراكم ذرات ساينده 1987در سال 

بر روي سايش خميردندانها)ذرات ساينده خميردنداندرصد(
(تأثير دارد .12(

دندانها به عوامل مختلفي از جمله، ميزان سايندگي خمير
 محتويات خمير ميزان ذرات ساينده، اندازه ذرات ساينده،

و غلظت ساينده دندان نظير دترجنت از. ها بستگي دارد ها
 نوع خمير كه نوع ذرة ساينده موجود در هر چهارآنجا

ميدندان مورد و ازنوع سيليكا بنابراين. باشد مطالعه يكسان
ندانهاي مورد مطالعه در اينداختلاف سايش بين خمير

ميـمطالع بـته را تـوان سـه اختلاف درـاينـراكم ذرات ده
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به اين. رات نسبت دادذيا اندازه ذرات يا ميزان خميردندانها
س ترتيب مي و ميزان ذرات دريتوان احتمال داد كه تراكم ليكا

واع خميردندانهاي مورد خميردندان داروگر بيشتر از ان
.باشد مطالعه مي

در خاتمه از آنجا كه در فرمولاسيون خميردندان عوامل
ري يك زيادي وجود دارد جهت قضاوت در مورد برت

لا هاي مختلف زم است كه هر خميردندان از جنبهخميردندان
 فلورايد توسط مينا، Uptakeاز جمله مقدار فلورايد، ميزان 

وـكنندگن سـايش، قدرت تميـززاـمي ب...ي قـمورد  رارـررسي

وان يك خميردندان مناسب معرفي گيرد تا بتوان آن را به عن
.دكر

 گيري نتيجه
 ميــزان ســايش ايج حاصــل از ايــن مطالعــه توجــه بــه نتــبــا

و سايش و پونه در حد استاندارد خارجي خميردندانهاي كام
خميردنــدان داروگــر بيــشتر از اســتاندارد خــارجي گــزارش 

.گرديد
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