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بررسي و مقايسه اثر محلول خميردندانهاي ايراني نسيم و پونه آنتي باكتريال با خمير 

   بر كنترل پلاك ميكروبيCrest Completeدندان 
   **** مهدي ضميريدكتر   – *** كاوه علويدكتر   – ** عليرضا فتحيه دكتر  – *رسول مفيددكتر 

  .شهيد بهشتيندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دولوژي پريودنتآموزشي گروه استاديار  -*
  .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيولوژي دانشيار گروه آموزشي پريودنت -**

  . مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپزشك عمومي -***
  .دندانپزشك -****

  

  چكيده
 مؤثر در درمان و پيشگيري از ژنژويت و بخشي اساسـي تمـام روشـهاي درمـان و پيـشگيري از                      كنترل پلاك راهي  : زمينه و هدف  

اي  در بين روشهاي متفاوت كنترل پلاك استفاده از خميردندانهائي با خاصيت آنتي ميكروبيال جايگاه ويژه             . بيماريهاي پريودنتال است  
 ـ       . دارند   ي باكتريـال نـسيم و پونـه بـا يـك خميردنـدان اسـتاندارد خـارجي                  هدف اين مطالعه بررسي و مقايسه اثرخميردندانهاي آنت

(Crest Complete)باشد   بر كنترل پلاك مي .  
 فرد بالغ شركت كردند و رشد مجدد پلاك پس از چهار روز استفاده از هـر كـدام از   Cross over 19در اين مطالعه : روش بررسي

بـه  . به عنوان تنها روش بهداشت دهان، در مورد آنها  بررسي شـد ) كنترل منفي (و آب Crest Complete) نسيم، پونه و(خميردندانها 
 ساعت، دو بار در روز از محلول اين خميردندانها به صـورت             96دنبال پروفيلاكسي و يك بار مسواك زدن با خميردندانها، افراد براي            

 Wilcoxon وFriedman و با اسـتفاده از آزمونهـاي   SPSSر ها از نرم افزا جهت آزمون داده. شويه بدون مسواك استفاده كردند دهان

Signed Rankاستفاده شد .  
ستفاده شد  اروهچهار گ براي مقايسه Friedmanها و وجود نقاط پراكنده متعدد از آزمون غيرپارامتري       با توجه به ماهيت داده    : ها  يافته

ون نشان داد تنهـا بـين گروههـاي مـصرف كننـده      سدار ويلكاك نهاي نشا آزمون جمع رتبه. كه اختلاف آماري مشخصي را نشان داد    
  . بود00/4 و آب 50/1، كرست 45/2، نسيم 05/2ها براي پونه  متوسط رتبه. داري وجود ندارد خميردندانهاي پونه و نسيم اختلاف معني

 در اين مطالعـه  Crest Completeدندان خميردندانهاي نسيم و پونه درجلوگيري از رشد مجدد پلاك مؤثر بودند اما خمير: گيري نتيجه
  . كوتاه مدت از آنها بهتر بود

  تريكلوزان   - پونه - آنتي باكتريال -  نسيم- كرست كامپلت – خميردندان -  شاخص پلاك: كليد واژه ها
  29/2/84: پذيرش مقاله  18/2/84: اصلاح نهايي    25/12/83: صول مقالهو

  Rmofid@icdr.ac.irعلوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه تولوژي دانشكده دندانپزشكي گروه آموزشي پريودن: نويسنده مسئول
  

  مقدمه
كنترل پلاك راهي مؤثر در درمان و پيشگيري از ژنژيويـت           

و بخش اساسي تمـام روشـهاي درمـان و پيـشگيري از             ) 1-4(
كـه كنتـرل مكـانيكي       با وجودي ) 4(.بيماريهاي پريودنتال است  

، )6-5(باشـد   عايت بهداشت دهان مي   پلاك مطمئنترين روش ر   
با اين حال براي كنترل بيماريهاي پريودنتال كنترل پـلاك بـا            

استفاده از مـواد شـيميائي از       ) 6(.مسواك زدن تنها كافي نيست    
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ها، ژل و خميردندان از اهميت خاصي برخوردار     شويه قبيل دهان 
 ـ        ) 2(.است ه از اين بين استفاده از خميردندان وسيعترين روش ب

و در جلـوگيري از     ) 9-7(كار رفته در ميان جوامع غربـي اسـت        
تــشكيل پــلاك ميكروبــي و كــاهش  ژنژيويــت بــسيار مــؤثر  

ــت ــا، )7(.اسـ ــدتاً از     يياز آنجـ ــداني عمـ ــلاك دنـ ــه پـ كـ
ــسم ــت   ميكروارگاني ــده اس ــشكيل ش ــا ت ــواد  ،)6(ه ــود م  وج

ميكروبيال در خميردندانها مي تواند نقش مهمي در كنترل          آنتي
تاكنون تعـداد زيـادي از      . ك ميكروبي داشته باشد   و كاهش پلا  

مواد آنتي ميكروبيال براي كنترل پـلاك مـورد آزمـايش قـرار             
و درجــات متفــاوتي از موفقيــت را بــه همــراه ) 10(.انــد گرفتــه
ه دندانها ب  اند، امروزه تنها تعداد كمي از اين مواد در خمير           داشته

 -2 - تري كلـرو   4،  4،  2(تريكلوزان  ،  )8،1(.شوند  كار گرفته مي  
وسـيعترين مـاده آنتـي ميكروبيـال        ) هيدروكسي دي فنيل اتـر    

كه داراي  ) 11(استفاده شده در محصولات بهداشت دهان است      
هـاي گـرم منفـي    خاصيت آنتي ميكروبيال وسيع برضد باكتري     

هــوازي مرتبــط بـا پـلاك          هـاي بي  گـرم مثبـت و باكتري    و
تواند در جلوگيري    نتيجه مي  و در ) 13-7،11( باشـد  دندانـي مي 

  . از تشكيل پلاك دنداني نقش مؤثري داشته باشد
در نظر دارد اثـرات بـاليني دو نـوع خميردنـدان            مطالعه  اين  

كه حاوي تريكلـوزان   ) نسيم و پونه(آنتي باكتريال ساخت ايران    
خميردنــدان ( هــستند را در مقايــسه بــا اســتانداردهاي جهــاني

 بـر   (PI)بر كنتـرل پـلاك      ) يكلوزاناستاندارد خارجي حاوي تر   
روي دانشجويان دندانپزشكي در دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد          

  .ه استكردبهشتي بررسي 
  

  روش بررسي
  چـهار، دو سويه كور و در cross overاين مطالعه به صورت 

نفر از دانشجويان ، بيست افراد شركت كننده. مرحله انجام شد
 24-18در محدوده سني دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي 

پره ، كانين، سال بودند كه همگي داراي دندانهاي اينسايزور
 بيماري سيستميك، مولر و مولرهاي اول در دهان بودند

نداشتتند و از داروهاي موثر بر وضعيت بافت پريودنشيوم و 
 پروژسترون و ، استروژن، ميزان بزاق مانند نيفيديپين

ي بيوتيك يا داروهاي ضد كورتيكواستروييد و همچنين آنت
 ،8(التهاب غيراستروييدي در طول سه ماه قبل از شروع مطالعه

همچنين اين افراد . و در طي مراحل آن استفاده نكردند) 10
ارتودنسي و سيمهاي  مشكلات، كراودينگ شديد دنداني

متحرك و پركردگيهاي وسيع  ارتودنسي و پروتزهاي ثابت و
افراد . كردند  دخانيات استفاده نمينداشتند و از سيگار و ساير

كننده همگي استاندارد بالايي از نظر بهداشت دهان و  شركت
كه شاخص التهاب لثه آنها  طوريه سلامت لثه داشتند ب

كدام از دندانها بيشتر   در هيچSilness & Loeبراساس شاخص 
اساس شاخص  شاخص خونريزي لثه آنها بر، نبوددو از 

Muhlemannنبود و يك كدام از دندانها بيشتر از هيچ   در
متر  سه ميليكدام از دندانها پاكت بيشتر از  همچنين هيچ

كدام از افراد شركت كننده سابقه جراحي پريودنتال  هيچ.نداشتند
يا درمان دندانپزشكي در طول يك ماه قبل از شروع مطالعه را 

دوره آزمايش چهار محصول زير در چهار افراد از . نداشتند
  . استفاده كردند

(aباكتريال حاوي تريكلوزان و   خميردندان آزمون نسيم آنتي
  مونوفلورو فسفات 

(bتريكلوزان و  باكتريال حاوي  خميردندان آزمون پونه آنتي
  فلورايد 

(c حاوي تريكلوزان و كرست كامپلت  خميردندان كنترل
  سديم فلورايد 

(d آب   
ي ياد شده از سوي جهت حذف تاثير آزماينده، خميردندانها

هاي متحدالشكل  در تيوب) وابسته به پاكسان(كارخانه گلتاش 
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  . . .اثر محلول خمير دندانهاي ايراني نسيم ومقايسه و بررسي 

 C, B, Aها با كدهاي  اين تيوب. گرمي تهيه شدپنجاه و 
گر در  مشخص شده بودند و توسط فردي به غير از فرد معاينه

گر از كد  گرفتند به طوري كه فرد معاينه اختيار افراد قرار مي
  . ط افراد اطلاعي نداشتدندان مصرفي توس خمير

. در ابتدا افراد به صورت تصادفي به چهار گروه تقسيم شدند
از هر دوره جرم دهان افراد در صورت لزوم ) شنبه(در روز اول 

) Forss electronic ultrasonic scaler (با استفاده از كويترون
، رابركپ و )NSK EX- 203(برطرف شد، و سپس دندانها با آنگل

. پاليش شدند )Kemdent prophylaxis paste( خمير پروفيلاكسي
د به طور كامل عاري از جرم و پلاك به طوري كه دهان افرا

به هر كدام از گروهها يكي از محصولات مورد . ميكروبي شد
دقيقه يك نظر داده شد و از آنها خواسته شد تا دندانها را براي 

   از طول خميردندان مورد نظر با مسواكمتر  يك سانتيبا 
)Oral B advance soft 35mm( ،يكسان كه به آنها داده شده بود

 كننده از آب، در اين مرحله از گروه استفاده. مسواك بزنند
روز  از شب همان. مسواك بدون خميردندان استفاده كردند

تمامي افراد صبح و شب بعد از وعده غذايي از خميردندان مورد 
براي ) ليتر آب سه گرم در ده ميلي(شويه  نظر به صورت دهان

سه خميردندان معادل سه گرم (قيقه استفاده كردند يك د
شويه براي  و بعد از هر دهان). طول خميردندان بود از متر سانتي
گروه مصرف . ندكردساعت از شستن دهان خود خودداري يك 

از . شويه استفاده كرد آب براي دهانليتر  ميلي 15كننده آب از 
شويه شب تا هنگام خواب از  افراد خواسته شد تا بعد از دهان

كنترل مصرف مواد غذايي پرهيز كنند و از روشهاي ديگر 
) شويه هاي ديگر مسواك، نخ دندان و دهان(بهداشت دهان 
بعد از )  ساعت96بعد از (در روز چهارشنبه . استفاده نكنند

 افراد توسط قرصهاي انـشويه نوبت صبح پلاك ده دهان
  پلاك. دــكار ش آش)Dentorama disclosing tablets( فوشين

 همه دندانها به جز مولرهاي دوم و سوم طبق شاخص پلاك
Ramfjord  ساعت در دوره 72پس افراد براي س. گرديدثبت 
Wash outداوطلبان در طي يك هفته پيش از .  قرار گرفتند

 از يك نوع Wash outو در طي مراحل اين مطالعه شروع 
 كه حاوي تريكلوزان )Crest regular (خميردندان فلورايددار

 ساعت 72بعد از گذشت . نبود و مسواك يكسان استفاده كردند
وارد مرحله بعدي مطالعه ) بهشن(تمام افراد از ابتداي هفته 

  . شدند و محصول ديگري به آنها داده شد
كليه معاينات توسط يك دانشجوي سال آخر دندانپزشكي 

عضو هيأت علمي (كه تحت نظارت دو متخصص پريودنتيكس 
، انجام ندارزيابي شاخصهاي ياد شده را فرا گرفته بود) دانشگاه

ه دندانپزشكي و با همچنين كليه معاينات در محل دانشكد. شد
دندانپزشكي،  ويليامز و آينه استفاده از يونيت دندانپزشكي، پروب

  . در روز انجام شد
هاي بدست آمده در مورد هر فرد از روي دندانهاي  داده

 تا شاخص گرديدمختلف جمع زده شد و بر تعداد دندانها تقسيم 
ر اي در ه هاي رتبه مقايسه سريال داده. مورد نظر بدست آمد

هـاي   و آزمـون رتبـهFriedmanگروه با استفـاده از آزمـون 
  خطاي .  انجام شدWilcoxons signed ranks دار نشـان

  جهت انجام .  در نظر گرفته شد05/0برابر ) α(نوع اول 
استفاده روايت ده  SPSSافزار  آماري از نرمتجزيه و تحليل 

  . گرديد
  
  ها  يافته

كه مطالعه را به پايان رساندند،  نفر شركت كننده 19از ميان 
دو نفر هنگام استفاده از خميردندان پونه عارضه سوزش دهان 

  ميرــردند، اما از مطالعه خارج نشدند، در مورد خـزارش كـرا گ
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اي گزارش  گونه عارضه هيچ كرست كامپلت دندانهاي نسيم و
  . نشد

ر نمودا(ها و وجود نقاط پراكنده متعدد  با توجه به ماهيت داده
بـراي مقايسـه چهار  Friedmanاز آزمون غيرپارامتـري ) 1

گـروه استفـاده شـد كه اختلاف آمـاري مشخصي را نشان داد 
)001/0P<، دار انـاي نشـه هـمع رتبـون جــآزم). 1 دولـج 

Wilcoxons كننده خمير نشان داد تنها بين گروههاي مصرف 
  ). 2جدول(د نداردداري وجو دندانهاي پونه و نسيم اختلاف معني

  
  براي مقايسه شاخص پلاك بينFriedmanآزمون : 1جدول 

  گروهچهار 
  

 متوسط رتبه  گروه

 05/2  پونه

 45/2 نسيم 

 50/1 كرست 

 00/4 آب 

001/0P< 3 = df 093/41X2 =  19=N 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96توزيع پراكندگي شاخص پلاك پس از مصرف : 1نمودار 
  ساعته محلول خميردندانها

 براي Wilcoxonsدار  آزمون جمع رتبه هاي نشان: 2جدول 
  مقايسه دو به دوي گروهها

  رشدمجددپلاك مقايسه Z  P valueقدر مطلق مقايسه

 B , A 106/2 035/0 A>B 

C , A  139/1 255/0 نشد  مشاهده  داري معني آماري اختلاف 

D , A 847/3 001/0< A<D 

C , B 836/2 005/0 B<C 

D , B 844/3 001/0< B<D  
D , C 846/3 001/0< C<D 

A : پونه  B :   كرستC :  نسيمD :آب  
  

  بحث
باكتريال  هدف از اين مطالعه مقايسه اثر دو خميردندان آنتي

بر كرست كامپلت باكتريال  ساخت ايران با خميردندان آنتي
كه در اين كرست كامپلت خميردندان . باشد كنترل پلاك مي

 خميردندان كنترل مورد استفاده قرار گرفته به عنوانمطالعه 
.  قرار دارد(ADA)است مورد تاييد انجمن دندانپزشكي آمريكا 

دو خميردندان ديگر خميردندانهاي آنتي باكتريال نسيم و پونه 
  .محصول شركت پاكسان مي باشند

 به طور كلي استفاده از مسواك هنگام ارزيابي محصولاتي 
. د سبب تاثير كاذب در ارزيابي گرددتوان با خواص ضدپلاك مي

 به هنگام مسواك زدن اثرات مواد فعال هميشه تحت تاثير
 به هنگام نبود وسايل ،)14.(گيرند تميز كردن مكانيكي قرار مي

. مكانيكي، خاصيت شيميايي خميردندانها بهتر ارزيابي مي شود
در اين مطالعه از روش رشد مجدد پلاك در چهار روز كه اولين 

 انجام گرفت 1983 و همكارانش در سال Addyار توسط ب
 مدت زمان استفاده از خميردندانها به ،)15.(استفاده شده است

  ساعت بود كه با توجه به تحقيقات96شويه  صورت دهان
 Moran). 19-16, 10-8, 1(باشد مشابه، اين زمان مناسب مي
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 و )18 (2001و همكارانش در دو تحقيق جداگانه در سالهاي 
نشان ) 20 (1987 و همكارانش در سال Jacksonو ) 1 (2000

دادند كه خميردندان حاوي تريكلوزان و خميردندان كنترل بعد 
شويه اختلاف   ساعت مصرف به صورت دهان48 و 24از 

 96داري در كنترل پلاك ندارند، اما اين اختلاف بعد از  معني
ه حساسيت دهد ك اين موضوع نشان مي. دار بود ساعت معني

 ساعت بيشتر تحت تاثير طراحي 96گيري پلاك قبل از  اندازه
گيرد زيرا دندانها كاملا توسط رابركپ  مطالعه قرار مي
اند و بنابراين اختلاف بين محصولات نشان  پروفيلاكسي شده

  )1.(شود داده نمي
 در مطالعات قبلي با اين روش خاصيت ضدپلاك خمير

  ،9-8( )منفي كنترل( سالين دندانها در مقايسه با آب يا
، 10-8) (كنترل مثبت(يا كلرهگزيدين ) 21-22 ،19 ،15-16
در اين مطالعه نيز از آب . بررسي شده است) 22-26، 15-17

تمام خميردندانها به . به عنوان كنترل منفي استفاده شده است
داري در جلوگيري از رشد مجدد پلاك بهتر از آب  طور معني

ات مشابه نيز خميردندانهاي حاوي تريكلوزان در تحقيق. بودند
، 9-8(در جلوگيري از رشد مجدد پلاك مؤثرتر از آب بودند

 و همكارانش در سال Binneyالبته نتايج ثحقيق ). 15-16،19
 نشان داد كه خميردندان فاقد تريكلوزان اختلاف 1996
  )  8.(داري در كنترل پلاك با آب ندارد معني

با توجه به آنكه ماده مؤثر اصلي در مورد هر مطالعه در اين 
 كرست دندان دندان فقط تريكلوزان بود اما خمير سه خمير
در جلوگيري از رشد مجدد پلاك برتري محسوسي كامپلت 

يكي از دلايل اين . نسبت به دو خميردندان ايراني داشت
تواند تفاوت در درصد ميزان تريكلوزان در تركيب  موضوع مي

مطالعات كلينيكي بر اهميت غلظت مواد . نها باشددندا خمير
علاوه بر آن ساير مواد تشكيل . كند مؤثر در تركيبات تاكيد مي

 ،)10(.دهنده نيز ممكن است روي اثر كلي تركيب تاثير بگذارند

نوان ماده ـهايي به عــتي به تنــريكلوزان وقــرين اثر تــبيشت
ست كه غلظت آن بين رود هنگامي ا كار ميه باكتريال ب آنتي

در ) 28( و همكارانش Addyمطالعة ) 27(. باشد5/0%-3/0%
 تريكلوزان %2/0 نشان داد كه خميردندان داراي 1989سال 

داري با خميردندان كنترل كه فاقد تريكلوزان و  اختلاف معني
  . مواد يوني بود، در كنترل پلاك ندارد

ه خاصيت كه طراحي اين مطالعه به نحوي است ك با وجودي
اما ساير . دهد تك تك مواد فعال خميردندان را نشان نمي

تركيبات موجود در خميردندانها نيز مي توانند بر پلاك مؤثر 
  كه در هر سه خمير(sls)ماده سديم لوريل سولفات . باشند

 ميكروبيال و ضد كار رفته است، داراي خواص آنتيه دندان ب
 اثرات slsندانهاي حاوي د رـ خمي،)12(.دـاشــب يــلاك مــپ

باكتريال در محيط آزمايشگاه و كلينيك از خود نشان   آنتي
داري   به طور معني/slsتركيب تريكلوزان) 31-15،29(.اند داده

بخشد و از هر يك از دو ماده  اثر آنتي ميكروبيال را بهبود مي
در ) 24( و همكارانشJenkinsالبته ) 32(.به تنهايي مؤثرتر است

 نشان دادند كه افزودن تريكلوزان به خميردندانهاي 1989سال 
ميكروبيال آنها را افزايش    هميشه خاصيت آنتيslsحاوي 

ميكروبيال يكسان  آنها اين موضوع را با خواص آنتي. دهد نمي
  . دندكر هدو ماده توجي

هنگام بررسي خميردندانها با خاصيت ضد پلاك، بايد به ياد 
فلورايد نيز وقتي با پلاسبو مقايسه داشت كه محصولات داراي 

 و Brecx) 15(.مي شوند تا حدودي خاصيت ضد پلاك دارند
 نشان دادند كه تركيبات فلورايد 1993همكارانش در سال 

شويه  وقتي به صورت دهان) مونوفلوروفسفات، سديم فلورايد(
در خميردندان ) 33(.ميكروبيال دارند استفاده شوند خاصيت آنتي

يشترين اثر را در كنترل پلاك داشت، سديم كه بكرست 
فلورايد و در خميردندان نسيم با ضعيفترين اثر از مونوفلورو 

  . فسفات استفاده شده بود
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و دهند كه تريكلوزان به تنهايي  برخي از مطالعات نشان مي
ي را در جلوگيري از رشد مجدد بدون مواد افزودني حداكثر كاراي

مهمترين مشكل تريكلوزان ) 35-34(.دهد پلاك نشان نمي
اين ايراد با . باشد مي ماندگاري كم اثر آن در محيط دهان

پلي  (Gantrezاستفاده از موادي مانند كوپليمرها به خصوص 
 كه ميزان جذب تريكلوزان را )1()مالئيك اسيد/ وينيل متيل اتر

 تتراسديم پيروفسفات ،)7(.دهند قابل حل است افزايش مي
 (TSPP)پتاسيم پيروفسفات  و تترا(TKPP) جزء مواد ضد جرم 

هاي تري و تترا پيروفسفات نيز جزء موادي هستند  يون. هستند
توانند موجب افزايش ماندگاري تريكلوزان در محيط  كه مي

در تركيب خميردندان ،)36(.دهان شده و اثر آن را افزايش دهند
 به همراه دي سديم TKPP, TSPPهر دو ماده كرست كامپلت 

دندانهاي  خمير كار رفته است ولي در ساختاره پيروفسفات ب
آنتي باكتريال نسيم و پونه فقط تتراسديم پيروفسفات وجود 

دندان  تواند دليلي بر برتري خمير مي دارد كه اين موضوع نيز
  . كرست باشد

و ماده كرست كامپلت ماده هيدرات سيليكا در خميردندان 
اي نسيم و پونه به عنوان ماده كلسيم فسفات در خميردندانه دي

كار رفته است كه به علت عدم استفاده از مسواك به ه ساينده ب
همراه اين خميردندانها، اين مواد اثر واقعي خود را در برداشت 

  . پلاك نشان نخواهند داد
  

1 . Polyvinil methyl ether/ Maleic Acid (PVM/MA) 

ك به تنهايي لازم به يادآوري است كه كنترل شاخص پلا
براي ارزيابي خواص خميردندانها كافي نيست و براي ارزيابي 
بهتر لازم است شاخصهاي ديگر مربوط به ژنژيويت نيز در 

  . تحقيقات ديگري مورد آزمايش قرار گيرند
  

 گيري   نتيجه

  دانهاي پونه و نسيم آنتي باكتريال در مطالعه كوتاه ـدن خمير
داري  دد پلاك به طور معنيمدت در جلوگيري از تشكيل مج

بودند، اما با يكديگر اختلاف ) كنترل منفي(بهتر از آب 
در ) كنترل(كرست كامپلت خميردندان . داري نداشتند معني

داري از هر دو خميردندان مورد  كنترل پلاك به طور معني
  . آزمايش مؤثرتر بود

  
  تقدير و تشكر 

ولان در پايان ضروري است از همكاري صميمانه مسئ
به خصوص دكتر سيدعلي ) وابسته به پاكسان(شركت گلتاش 

فر  فاطمي مدير تحقيق و توسعه شركت، دكتر آرزو قوامي
پور نماينده شركت به  مسئول فني شركت و همچنين اميري

علت در اختيار گذاشتن برخي منابع علمي و تهيه مواد مورد 
  . استفاده تشكر و قدرداني گردد
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