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Abstract Article Info 

Background and Aims: The most effective way to maintain and improve oral health is tooth 
brushing to physically remove dental plaque. In this regard, this study was conducted to compare the 
efficiency of the usual method of each person in comparison with different methods of brushing to 
remove dental plaque. 
Materials and Methods: This study was conducted in 2020, as a randomized and open clinical 
trial with 72 non-dental male and female students of Tehran University of Medical Sciences. In this 
study, the usual method of tooth brushing with Modified Bass and Scrub Horizontal methods after 
training was evaluated in two random groups with plaque and gingival indices. Plaque index as a 
percentage and gingival index as a number (numbers between 0-1 mild inflammation, 1.1-2 moderate 
inflammation, 2-3 severe inflammation) were reported. The results were analyzed using SPSS25 
software and paired t-test and variance equality test. 
Results: The efficiency of the usual tooth brushing method in comparison with the two Modified 
Bass and Scrub Horizontal methods using two indicators of dental plaque and gingival indices was 
not statistically significant (P>0.05). Each method alone after tooth brushing significantly removed 
dental plaque (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that the efficiency of the usual method of tooth 
brushing compared to trained methods in removing dental plaque and reducing gingivitis in short-
term evaluation was not statistically significant. 
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  )                              مقاله پژوهشي١٤٠١، آبان ١٨، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
حذف  فرد در مقايسه با روش معمول هر هاي مختلف مسواك زدن دربررسي كارايي روش

 ١٣٩٩پلاك ميكروبي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

  
  ،*٢رضا يزداني، ١فرزاد امام وردي

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران ،دندانپزشك -١
  اشتي درماني تهران، تهران، ايران؛مركز تحقيقات پيشگيري پوسيدگي دندان، پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدعضو  -٢

  تهران، ايرانشتي درماني تهران، گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدااستاد 

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

ف فيزيكي ثرترين روش براي حفظ و بهبود بهداشت دهان و دندان، مسواك زدن و حذؤم :زمينه و هدف
هاي يسه با روشمقا فرد در پلاك، است. در اين راستا، اين مطالعه با هدف مقايسه كارايي روش معمول هر

  .انجام شدمختلف مسواك زدن در حذف پلاك ميكروبي 
 ٧٢با تعداد  صورت بازه ، بمايي باليني تصادفيزكارآ ه صورتب، ١٣٩٩در سال  ،تحقيقاين  :روش بررسي

طالعه، روش معمول در اين م. گرديدانجام دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشجوي دختر و پسر غير
ادفي با پس از آموزش در دو گروه تص Scrub Horizontal و Modified Bass مسواك زدن افراد با دو روش

  صورت درصدي وه ب Plaque indexارزيابي شد.  Gingival indexو  Plaque indexدو شاخص 
Gingival index  ٢-٣متوسط، تهاب ال ١/١-٢التهاب خفيف،  ٠-١بين به صورت عددي (اعدادي   

رابري بو آزمون  Paired T-testو انجام  SPSS25استفاده از نرم افزار و نتايج با التهاب شديد) گزارش شد 
  شدند.همديگر مقايسه واريانس، با 

  و Modified Bassكارايي روش مسواك زدن معمول افراد در مقايسه با دو روش  ها:يافته
Scrub Horizontal ٠٥/٠دار نبود (نيبا استفاده از دو شاخص پلاك دنداني و التهاب لثه از لحاظ آماري مع>(P 

داري شد در صورتي كه هر روش به تنهايي بعد از مسواك زدن باعث حذف پلاك دنداني به صورت معني
)٠٥/٠<P.(  

هاي ايسه با روشمق نتايج اين مطالعه نشان داد كه كارايي روش معمول مسواك زدن افراد در نتيجه گيري:
  داري ندارد.اري معنيالتهاب لثه در ارزيابي كوتاه مدت، تفاوت آمآموزش داده شده، در برداشت پلاك و كاهش 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٣/١١/١٤٠٠دريافت: 
  ٢٥/٠٧/١٤٠١پذيرش: 
  ١٨/٠٨/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  رضا يزداني

  
ي، گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماع

و  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي
  خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران

  
(Email: ryazdani@.tums.ac.ir) 

  اني، التهاب لثههاي مسواك زدن، پلاك دندروش ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ١٨مقاله  ٣٥دوره 
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 رضا يزداني و فرزاد امام وردي                               حذف ...هاي مختلف مسواك زدن درمقايسه با روش معمول هر فرد در بررسي كارايي روش

٣ 

  مقدمه
وجود  هايي هستند كه باهاي لثه، از جمله بيماريپوسيدگي و بيماري

بالايي در جوامع مختلف برخوردار  ري بودن، از شيوع نسبتاًقابل پيشگي

پلاك  .)١،٢( بوده در ايران نيز تعداد قابل توجهي را نيز مبتلا كرده است

ه ب ،هاي پريودنتال و پوسيدگي دنداني استميكروبي عامل اوليه بيماري

توان از ها، مياطراف دندانكه با كنترل و حذف تجمع پلاك در  طوري

زمان  هاي التهابي لثه و پوسيدگي دندان جلوگيري كرد و همبروز بيماري

گردد. كنترل پلاك هاي مربوط به آن نيز تعديل ميشدت بيماري

ميكروبي عبارت است از برداشتن پلاك دنداني بر اساس يك برنامه 

اي و سطوح لثهها منظم و پيشگيري از تجمع مجدد آن بر روي دندان

هاي دندانپزشكي بوده و موفقيت مجاور. كنترل پلاك جزء مهم درمان

كند. از طرف ديگر ها و لثه را تضمين ميهاي دنداندراز مدت مراقبت

ها در اجرا و كفايت رفتارهاي كنترل پلاك افراد، به توانايي و مهارت آن

روش مكانيكي،  رد.استفاده درست از ابزار مناسب در اين زمينه بستگي دا

شده و مورد  ترين روش كنترل پلاك ميكروبي، شناختهعنوان شايعه ب

گيرد كه با هدف پاكسازي سطوح دنداني و جلوگيري از استفاده قرار مي

  . )٣،٤( گيردهاي اوليه ميكروبي انجام ميايجاد كلوني

هدف از مسواك زدن، شامل برداشتن و جلوگيري از تشكيل پلاك، 

ها از غذا و ذرات و مواد رنگي، تحريك و ماساژ تميز كردن دندان

و نتيجه آن،  هاي كراتينيزه بودهمنظور افزايش بافته هاي لثه ببافت

توجه به اين اهداف،  باشد. باميها برابر تهاجم باكتري افزايش مقاومت در

هاي مختلفي براي مسواك زدن به كار رفته و در در طول زمان، روش

 هاي مختلفي نيز براي مسواك زدن ابداع و پيشنهاد شدهقرن اخير روش

است.  ها در طي زمان تغييراتي نيزايجاد شدهاست و در بسياري از آن

پلاك و پيشگيري از  ثري براي برداشتروش مؤ زدن با دست، مسواك

  .)٥( باشدبروز بيماري التهاب لثه مي

حال، مفيدترين ابزار بهداشتي  ترين و در عينمسواك دستي، ساده

گيرند تا را بكار مي ها، آندهان و دندان است كه روزانه بيشتر انسان

هاي دهان نيز پيشگيري شود. بر بهداشت دندان، از بيماري علاوه

وسايلي هستند كه براحتي و بدون نسخه پزشك قابل تهيه ها مسواك

ها، بجز رابطه با نحوه استفاده از آن هم هيچ توضيحي در بوده و معمولاً 

 شود. مسواكشده در بروشور، از طرف فروشندگان ارائه نمي موارد درج

زدن به روش مرسوم نتايج مناسبي از نظر برداشت پلاك خواهد داشت، 

براي برداشت  ،Rollو  Bassهاي ويژه روشه ها و بهرچند برخي روش

. همچنين در يك روش ديگر، )٦،٧( اندثرتر پلاك دنداني پيشنهاد شدهمؤ

يافته، براي اطمينان از برداشت كامل پلاك از  تحت عنوان بس تغيير

  .)٨( باهم ادغام شدند Rollو  Bassاي، دو روش سطوح كرونالي و لثه

زدن سبب برداشت پلاك دنداني و بهبود وضعيت بهداشت  مسواك

زمان با توصيه به  گردد. هرچند دندانپزشك بايد هممي دهان و دندان

زدن را نيز معرفي نمايد  هاي اختصاصي مسواكاستفاده از مسواك، روش

رسد نظر ميه تا سطح بهداشت دهان و دندان بيماران ارتقا يابد. البته ب

ي دارمعنيزدن، برتري  هاي اختصاصي مسواكيك از روش كه هيچ

ها نداشته و شايد دستيابي به سطح بالاي بهداشت شنسبت به بقيه رو

هاي ديگر، بلكه ازطريق بهبود دهان و دندان، نه ازطريق كاربرد روش

  زمان و  شد. هم ها حاصل خواهداز اين روش عملكرد فرد در استفاده

هاي برداشت پلاك وجود برخي تحقيقات، ضرورت بررسي توانايي با

زدن همچنان احساس  ي مختلف مسواكهاميكروبي در استفاده از روش

 زدن به هاي مرتبط با مسواكزمان با تقويت آموزش گردد. تا هممي

زدن در ارتقاي سطح بهداشت  روش درست، نقش متغير روش مسواك

دهان و دندان نيز مشخص گردد. باتوجه به تعدد مطالعات در اين زمينه، 

ها بت به ساير روشزدن نس هنوز اجماع نظر در مورد روش برتر مسواك

هاي وجود ندارد. همچنين اطلاعات دررابطه با ميزان كارايي روش

حذف پلاك ميكروبي نسبت به روش معمول  زدن در مختلف مسواك

كارايي  . تحقيق حاضر با هدف مقايسه)٩( فرد، كم و ناكافي است هر

 زدن در مقايسه با روش معمول هر فرد در لف مسواكهاي مختروش

حذف پلاك ميكروبي در ميان دانشجويان غير دندانپزشكي دانشگاه علوم 

  پزشكي تهران انجام گرفت. 

  

   بررسي روش
ه ، بمايي باليني تصادفيزكارآ صورته ب، ١٣٩٩در سال  ،تحقيقاين 

دندانپزشكي  غيردانشجوي دختر و پسر  ٧٢با تعداد  (Open) صورت باز

با توجه به نتايج مقالات مشابه . گرديدانجام دانشگاه علوم پزشكي تهران 

افزار  نرم Oneway Anova power analysisو با استفاده از گزينه 

PASS11 ٠٥/٠ و با در نظر گرفتنα= ٢/٠ وβ=  و انحراف معيارPI 

براي روش ، حداقل حجم مورد نياز =٣٦/٠Effect size و ١٨/٠ برابر با

نفر بود. با توجه به اينكه  ٢٦گروه مطالعه  ٢ تصادفي ساده براي هر
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  )                              مقاله پژوهشي١٤٠١، آبان ١٨، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

 ٧٢مطالعه بر اساس روش نمونه گيري ساده بود، حداقل حجم مورد نياز 

هاي پسرانه و دخترانه دانشگاه علوم محاسبه شد. اين مطالعه در خوابگاه

زشكي دندانپ پزشكي تهران، با هماهنگي معاونت دانشجويي دانشكده

  هاي دانشگاه، برگزار شد. امور خوابگاه تهران و اداره

  

  :(Inclusion criteria)هاي ورود به مطالعه معيار
دانشجويان بدون مشكلات سيستميك دانشگاه علوم پزشكي  -١

  تهران

  هاي قبلي بهداشت دهان و دندان عدم دريافت آموزش -٢

  دندان دائمي در هر كوادرانت دهان  ٦وجود حداقل  -٣

  

  : (Exclusion criteria)هاي خروج از مطالعه معيار
  دهاني وجود ضايعه -١

  كداشتن اپلاينس ارتودنسي و يا پروتز متحر -٢

  هاي با عمقوجود مشكلات پريودنتالي و وجود پاكت -٣

  متر يا بيشتر ميلي ٤

  سيگاري بودن -٤

هاي خاص كه در مهارت كاربرد مسواك اختلال ناتوانيوجود  -٥

  كندايجاد مي

ي، م، تب روماتيس٢و  ١هاي سيستميك (ديابت ه بيماريقساب -٦

  )يلوسم

  باكتريال يا ضد التهاب  مصرف هرگونه داروي ضد -٧

يف كننده دستگاه ايمني در طي عاستروييدي، كورتيكواستروييد و تضغير 

  لعه و در طي مطالعهماه قبل از شروع مطا ١

  ابتلا به ويروس كرونا در حين انجام مطالعه -٨

  

  نمونه گيري از بين دانشجويان غير دندانپزشكي دانشگاه 

هاي لازم با معاونت دانشجويي و علوم پزشكي تهران پس از هماهنگي

از  ).1399.008IR.TUMS.DENTISTRY.REC( اخذ كد اخلاق

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. همچنين اين  كميته

 با كد )IRCT( هاي باليني ايرانمطالعه در مركز ثبت كارآزمايي

)1N20201218049748IRCT( .ثبت شد  

گيري  صورت نمونهه هاي كرونايي بدر اين مطالعه بعلت محدوديت

 گروه بسصورت تصادفي در دو ه دسترس، وارد مطالعه شدند. سپس ب در

  صورت ه سازي ب گرفتند. تصادفي اسكراب افقي قرار يافته و تغيير

عدد  ٣٦شفاف تعداد  گونه كه در يك ظرف غير كشي بود. اين قرعه

كارت ديگر  ١٨و بر روي  ١ كارت عدد ١٨كارت موجود بود. بر روي 

 ٢و عدد  مربوط به روش اسكراب افقي ١نوشته شده بود. عدد  ٢عدد 

يافته بود. سپس، از شركت كنندگان خواسته  ش بس تغييرمربوط به رو

كشي  شده از قرعه هاي برداشتهشده بود كه يك كارت بردارند. كارت

شدند. اين قرعه كشي براي دختران و پسران جداگانه انجام شد. خارج مي

دسترس  علت انتخاب دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران نيز در

باشد. همچنين موزش پذيري بالاي اين گروه ميهمچنين ميزان آ بودن و

شد. علت عدم ورود دانشجويان تري را شامل ميبازه سني گسترده

  است.  دندانپزشكي به مطالعه نيز دريافت قبلي آموزش بهداشت بوده

  ،گرفتانجام  ريهرگروه بشرح ز يجلسات كار كه برا يدر ط

 ٢، سپس به زدندشركت كنندگان ابتدا به روش معمول خود مسواك 

روش  ٢از  يكيگروه  و به هر شدند ميتقس يتصادف صورته ب گروه

شد. آموزش  داده آموزشيافته  اسكراب افقي و بس تغيير مسواك زدن

صورت شفاهي و چهره به چهره و همچنين روي مدل انجام شد. ه ب

 نهيمعا ني. همچنندنداشت يها اطلاعروش يياز نام و كارا شركت كنندگان

پژوهش و روش مورد استفاده  اهداف مطالعه نسبت به نيدر ا، كنندگان

  دند. بو اطلاعبي هر مرحله در

معاينه كنندگان، كه از دانشحويان سال آخر دندانپزشكي دانشگاه 

  از انجام مطالعه در رابطه با نحوه  علوم پزشكي تهران بودند پيش

وسيله ه اي بهلثگيري شاخص پلاك دنداني و شاخص التهاب  اندازه

اسلايد و انجام عملي آن بر روي همديگر و رفع اشكال در حضور استاد 

  سازي شدند.  سازي و استاندارد راهنما، يكسان

. سپس شدشركت كنندگان ثبت  يمطالعه اطلاعات شخص يابتدا در

در نور يكبار مصرف،  نهيآپروب پريودنتال و  لهيوسه شركت كنندگان ب

 نيباشد (با امي ريصورت زه ب انجام پژوهش، برنامه .دندش نهيمعا يعيطب

 نيجلسه اول اهفته قبل از ٢ي، ريبه جرمگ ازيكه در صورت ن حيتوض

  ): پذيرفت. انجام عمل

  

  اول مرحله
  :اول جلسه
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 رضا يزداني و وردي فرزاد امام                               حذف ...با روش معمول هر فرد در  هاي مختلف مسواك زدن درمقايسهبررسي كارايي روش

٥ 

كنترل پلاك  ليگونه وسا در خواست عدم استفاده از هر -١

  آدامس به مدت دني) و نجودهانشويه(مسواك، نخ دندان، خلال، 

  ساعت.  ٤٨

 : )ساعت ٤٨دوم (بعد از  جلسه

  ساز قرص آشكار لهيوسه بشاخص پلاك دنداني  -١

(Eviplac pastilhas - Biodinamica) شد. يريگازه اند  

برروي  ،ودنتاليپروب پر لهيوسه باي شاخص التهاب لثه -٢

  شد. يريگ اندازههاي شاخص، دندان

نوبت، اول  ٢ يروز شد كنندگان خواسته از شركت ،آن از پس -٣

 روش معمول وه از خواب، ب در صبح و بعداز صبحانه و سپس شب قبل

  .خود مسواك بزنند يشگيهم

  :ساعت) ٢٤سوم (بعد از  جلسه

  ساز قرص آشكار لهيوسه ب شاخص پلاكساعت  ٢٤بعد از  -١

 وسيلهه اي بشاخص التهاب لثهساعت  ٢٤از  بعد ٢شد.  يريگ اندازه

  شد.  يريگ اندازه پروب پريودنتال،

  

  دوم مرحله
  :اول جلسه

  كنترل پلاك (مسواك،  هلياز هرگونه وس خواست عدم استفادهدر

  ساعت.  ٤٨مدت  آدامس به دنيه) و نجوينخ دندان، خلال، دهانشو

  :)بعد ساعت ٤٨دوم ( بعد از  جلسه

 يريگ ساز اندازه قرص آشكار لهيوسه بشاخص پلاك كه ثبت  -١

  شد.

  شاخص التهاب لثهثبت  -٢

ي، توسط صورت تصادفه زدن كه ب روش مسواك كيآموزش  -٣

، همراه يصورت شفاهه (شامل آموزش بشد انتخاب  كننده شركت

كننده  مذكور توسط شركت روش مانكن، سپس انجام يروبرآموزش 

  مانكن). يبررو

 آموخته روش تازه هزدن ب مسواك يدرخواست از داوطلب برا -٤

از صبحانه و شب  (صبح بعد مرتبه ٢ يساعت و روز ٢٤مدت ه شده ب

  ب). خوا از شيپ

  :)ساعت پس از مسواك زدن به روش آموخته شده ٢٤(سوم  جلسه

  شاخص پلاك دندانيثبت  -١

  التهاب لثهثبت  -٢

 هاي آموختهروش نياز ا يتمنديرضا زانيمطالعه م يانتها در -٣

ال، در قالب يك سؤكنندگان  شركت ازروش معمول خود،  نسبت به شده

  شد.  داده) نمره نيشتريب ٥ و نيكمتر ١( ٥تا  ١و از د پرسيده ش

براي انجام مطالعه به هر داوطلب يك عدد ذكر است كه  قابل

و يك خمير دندان جديد  (Oral B- Shiny clean- Soft)مسواك جديد 

  ) اهدا شد. ppm١٤٥٠ -(نسيم

  

 و شاخص التهاب لثهروش ثبت شاخص پلاك دندان 

در يك اتاق با نور كافي با استفاده از يك ميز و  شجويانمعاينه دان

، شونده كننده و معاينه هم جهت نشستن معاينه مقابلدو عدد صندلي 

 دانشجويان سال آخر دندانپزشكي. تمامي معاينات توسط صورت گرفت

ايام ويژه دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. اين معاينات، به علت 

كرونا و همچنين هماهنگ نبودن برنامه كاري شركت كنندگان با 

روز  از كنندگان شركتاطلاع قبلي  باو  كاري غيرطي ساعات  يكديگر،

هاي اين معاينات با رعايت كامل پروتكلزمان ملاقات انجام شد.  و

لايه جراحي،  ٣بهداشتي (گان، دستكش لاتكس يكبار مصرف، ماسك 

يك عدد  هبراي معاينكلاه يكبار مصرف و شيلد) انجام شد. همچنين 

بار  و يك عدد آينه يك پروب پرودنتال ويليامز قابل استريليزاسيون

. دراين مطالعه از شاخص شد استفادهو يك عدد قرص آشكارساز مصرف 

  اي استفاده شد. پلاك دنداني اولري و شاخص التهاب لثه

هاي قرص وسيلهه ها بك دنداني اولري، تمام دنداندر شاخص پلا

  گيري و ارزيابي شدند.  مصرف، اندازه بار يك ساز و آينه آشكار

خوبي جويده و با زبان تمام سطوح ه شركت كنندگان ابتدا قرص را ب

دنداني را به قرص آغشته كردند. سپس آب دهان خود را خارج كرده و 

گرفتند و مجدد خارج دهان خود مي براي چند ثانيه آب خالي داخل

كردند تا مقدار اضافي قرص نيز خارج شود. سپس زير نور معمول مي

گرنشسته و معاينه و ارزيابي  صورت چهره به چهره با معاينهه اتاق، ب

هاي تمام سطوح، به تفكيك در فرد، پلاك گرفت. براي هرصورت مي

  برگه معاينه ثبت گرديد. 

صورت است كه با تقسيم  پلاك اولري به ايننحوه محاسبه شاخص 

ساز) بر  دار (رنگ شده به وسيله قرص آشكارتعداد تمام سطوح پلاك

كننده و ضرب  تعداد تمام سطوح دنداني موجود در داخل دهان شركت
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٦ 

صورت درصدي ه انتها اين شاخص ب ، انجام گرفت. در١٠٠عدد حاصل به 

  گزارش شد. 
  

PI =
تعداد سطوح پلاك دار

تعداد تمام سطوح موجود
 × 100 

  

 شد. اين هاي شاخص استفادهاي از دنداندر شاخص التهاب لثه

رال چپ بالا، اين پژوهش عبارتند از: مولر اول راست بالا، لت ها دردندان

ره مولر راست پره مولر چپ بالا، مولر اول چپ پايين، لترال چپ پايين و پ

ز و رول پنبه ها ابتدا توسط گادندانگيري اين شاخص،  پايين. براي اندازه

رار قخشك شدند، سپس در نور مناسب و در چهار سطح، مورد ارزيابي 

شيال، مارژين گرفتند. اين چهار سطح عبارتند از: پاپيلاي ديستو و مزيوفي

  فيشيال و مارژين لينگوال. 

شود يم ٤امتياز براي يك دندان تقسيم بر  ٤در اين شاخص مجموع 

  اي يك دندان:اخص لثهامتياز ش
  

GI يك دندان =
 مجموع چهار امتياز براي يك دندان

4
 

  
فرد  GIشود هاي شاخص، مياي تمام دندانو با گرفتن ميانگين لثه

  را تخمين زد: 
  

GI فرد =
مجموع تمامشاخص ها

تعداد دندان شاخصهاي
 

  
بايد ذكر نمود كه هنگام معاينه اگر دندان شاخص، غايب و يا دچار 

 بود، دندان خلفي موجود در دهان به جاينظر مي پوسيدگي در سطوح مد

دست آمده حاصل از ه آن در شاخص التهاب لثه استفاده شد. اطلاعات ب

گرها ثبت شد. شاخص پلاك دنداني معاينات، در برگه معاينه توسط معاينه

صورت عددي گزارش شدند. ه صورت درصدي و شاخص التهاب لثه به ب

يافته و  هاي بس تغييرنتايج اين مطالعه ميزان كارايي روش با تفسير

فرد در حذف پلاك ميكروبي مقايسه  اسكراب افقي با روش معمول هر

نواحي  شد. همچنين ميزان كارايي هرروش در حذف پلاك ميكروبي در

انتها روش مطلوب و برتر  گرفت و در مختلف دهان مورد بررسي قرار

توان باعث رشد و سير نتايج اين مطالعه ميمعرفي شد. همچنين با تف

بهبود سلامت دهان و دندان فردي وهمچنين آموزش بهداشت دهان و 

 ١تر شد. تحت عنوان گروه تر و اختصاصيصورت دقيقه دندان ب

شده و  Excelيافته) وارد نرم افزار  (بس تغيير ٢ (اسكراب افقي) و گروه

صورت تعداد و درصد، ه متغيرهاي كيفي باختيار آناليزگر قرارگرفتند.  در

آوري  صورت ميانگين گزارش شدند. براي جمعه و متغيرهاي كمي ب

اي معاينه مخصوص استفاده شد. براي مقايسه ميانگين ها نيز از برگهداده

روش، از  ٣و درصد تغييرات شاخص پلاك و التهاب لثه در بين هر 

Paired T-test برابري واريانس نيز از  استفاده شد. همچنين براي

Levene’s test .استفاده شد  

  
   هايافته

مشخص  را بخش ازمطالعه كنندگان در هر تعداد شركتدياگرام زير، 

 كنندگان كيفي ريزش و عدم تخصيص شركت كمي و دلايل نمايد ومي

فالوآپ روش و چگونگي همچنين  كند ورا بيان مي گروه در هر

  .)١(شكل  داردها را نيز بيان ميتحليل دادهدانشجويان و تجزيه و 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تعداد شركت كنندگان در بخش از مطالعه -١شكل 

  

روش مورد مطالعه و مقايسه دو  ٣ميزان كارايي هر  ١در جدول 

ست. ا آمده Plaque Indexفرد، بر  با روش معمول هر HSو  MBروش 

لحاظ آماري باعث كاهش روش به  ٣دست آمده، هر ه طبق نتايج ب

  در مقايسه  HSو  MB). اما كارايي دو روش P>٠٥/٠شدند ( PIدار معني
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٧ 

  در مقايسه با روش معمول،  Modified Bassو   Horizontal Scrubروش، و همچنين مقايسه كارايي دو روش ٣ميزان درصد كارايي هر  -١جدول 
   Plaque indexبار مسواك زدن) بر  ٢ت (ساع ٢٤بعد از 

  هاروش  پيش از مداخله   پس از مداخله (P-value)ميزان كارايي  (P-value)مقايسه با روش معمول 

٠/١٠٠ ± ٠٠/٠ ٥٥/٤٦ ± ٥٥/٧    ٤٢٥/٠ Scrub Horizontal   
٠/١٠٠ ± ٠٠/٠  ٧٥/٤٧ ± ٩٥/٧  >٠٥/٠  ٤٢٦/٠  Modified Bass  

 روش معمول  ٠/١٠٠ ± ٠٠/٠  ٨/٥٠ ± ٩/٠    

  
در مقايسه با روش معمول هر فرد،  Modified Bassو   Horizontal Scrubروش، و همچنين مقايسه كارايي دو روش ٣ميزان كارايي هر  -٢ جدول

  GIبار مسواك زدن) بر  ٢ساعت ( ٢٤بعداز 

 هاروش  پيش از مداخله  پس از مداخله  (P-value)ميزان كارايي   (P-value)مقايسه با روش معمول 

٨٦/٠  ٨٤/٠ ± ١٤/٠    ٩٢٢/٠  Scrub Horizontal  
٨٧/٠  ٧٥/٠ ± ١٢/٠  <٠٥/٠  ٥١٨/٠  Modified Bass  
 روش معمول  ٨٨/٠  ٨٧/٠ ± ١٢/٠    

  
  و معمول هر فرد بر حذف پلاك ميكروبي در نواحي مختلف دهان (درصد) Horizontal Scrubو  Modified Bassهاي مقايسه كارايي روش -٣جدول 

    خلف چپ  قدام  راستخلف 

 (P-value)فك بالا   ٦٤٨/٠  ٧٢٨/٠  ٦٩٥/٠

٦  ٣٥  ٠١/٤٠/45  Scrub Horizontal 
٠١  ٨/٤٤/34  ٤/٤٧  Modified Bass 

 روش معمول  55/٣  ٤١  ١٤/٥٣

  (P-value)فك پايين  ٦٢٢/٠  ٧٧٩/٠  ٧٣٢/٠
١٥/٤٨  ٠١/٣٣  ٩/٣٨  Scrub Horizontal 
٣٨/٤٦  ١/٣٦  ٣٣/٣٤  Modified Bass  

 روش معمول  ٦٨/٥٨  ٧٥/٤٠  ٥٥٩

  
   در نواحي مختلف دهان Gingival Index بر روي  Horizontal Scrubو  Modified Bassمقايسه كارايي دو روش  -٤جدول 

    خلف چپ  قدام  خلف راست

  (P-value)فك بالا   ٧٣٢/٠  ٦٤٥/٠  ٨١٥/٠
٩٩/٠  ٨٩/٠  ٩٢/٠  Horizontal Scrub 

٩٥/٠  ٧٩/٠  ٧٦/٠  Modified Bass  
 روش معمول  ٨٧/٠  ٨٨/٠  ٩٦/٠

  (P-value)فك پايين   ٦٠٧/٠  ٩٠٦/٠  ٧٧٥/٠
٧٦/٠  ٧٢/٠  ٧٦/٠  Horizontal Scrub  
٨٤/٠  ٧٠/٠  ٨٠/٠  Modified Bass  
 روش معمول  ٠٦/١  ٨٧/٠  ٧٨/٠
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٨ 

  معمول خودجدول ميزان رضايتمندي؛ در رابطه با ميزان رضايت شركت كنندگان از روش آموزش داده شده نسبت به روش  -٥جدول 
 خيلي زياد -٥زياد  -٤متوسط  -٣كم  -٢خيلي كم  -١

  ميزان رضايتمندي  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  مجموع

l١١  ١٦  ٨  ١  ٠  ٣٦  Horizontal Scrub 

  درصد  ٣٠%/٦  ٤٤%/٤  ٢٢%/٢  ٢%/٨  ٠%/٠  ١٠٠%
٠  ٠  ١٥  ١٣  ٨  ٣٦  Modified Bass 

  درصد  ٠%/٠  ٠%/٠  ٤١%/٧  ٣٦%/١  ٢٢%/٢  ١٠٠%
  افراد (تعداد)مجموع   ١١  ١٦  ٢٣  ١٤  ٨  ٧٢

  درصد  ١٥%/٣  ٢٢%/٢  ٣١%/٩  ١٩%/٤  ١١%/١  ١٠٠%
 

  ). در همه P<٠٥/٠دار نبود (با روش معمول، به لحاظ آماري معني

ساعت مسواك نزدن،  ٤٨پس از  PIكنندگان مقدار شاخص  شركت

  بود. ١٠٠%

روش مورد مطالعه، و مقايسه كارايي  ٣ميزان كارايي هر  ٢جدول 

را نشان  Gingival Indexمعمول، در  با روش HSو  MBدو روش 

 GIروش باعث كاهش مقدار  ٣دست آمده، هر ه دهد. طبق نتايج بمي

). P<٠٥/٠دار آماري نبود (روش، معني ٣ند كه اين مقدار، در هر شد

در مقايسه با  HSو  MBهاي در روش GIهمچنين ميزان كاهش مقدار 

  ).P<٠٥/٠( دار نبودمعمول هرفرد، به لحاظ آماري معني روش

 و معمول هر HSو  MBروش  ٣مقايسه كلي كارايي هر  ٣جدول 

دهد. ميزان كارايي دو گانه دهان را نشان مي ٦، در نواحي PIفرد بر 

دهان، بر شاخص  گانه ٦در مقايسه باهم، در نواحي  MBو  HSروش 

). همچنين ميزان P=٧٠٨/٠( دست نيامده دار آماري بپلاك دنداني، معني

با يكديگر نيز تفاوت در كاهش پلاك دنداني، در مقايسه نواحي مختلف 

  ).P=٦٤٩/٠( دار نبودبه لحاظ آماري معني

و روش معمول  HSو MB مقايسه كلي كارايي سه روش ٤جدول 

دهد. ميزان اختلاف در نواحي مختلف دهان را نشان مي GIفرد بر  هر

قايسه با هم، به ، در مGingival Indexبر  HSو  MBكارايي دو روش 

). همچنين ميزان تفاوت در كاهش P=٧٣٢/٠نبود ( دارلحاظ آماري، معني

GIدار به حاظ آماري، معني، در مقايسه نواحي مختلف با يكديگر نيز به ل

 ).P=٧٤١/٠دست نيامد (

شده نسبت به  افراد از روش آموزش داده در رابطه با ميزان رضايت

رضايت در  شود كه ميزانمشاهده مي ٥روش معمول خود، طبق جدول 

 ) خيلي%٦/٣٠نفر( ١١ از جنسيت، در فارغ Horizontal Scrubروش 

) %٢/٢٢( نفر ٨)، در ٢ (شماره ) كم%٤/٤٤( نفر ١٦)، در ١ (شماره كم

 ) بود. در رابطه با ميزان ٤) زياد ( شماره %٨/٢نفر ( ١) و٣ (شماره متوسط

معمول، طبق  به روش نسبت Modified Bassافراد از روش  رضايت

) %١/٣٦( نفر ١٣) خيلي زياد، %٢/٢٢نفر ( ٨شود كه ، مشاهده مي٥جدول 

) متوسط بود. در اين روش عدم رضايت از طرف %٩/٣١( نفر ٢٣زياد و 

  گزارش نشد.هر دو جنس 

  
  نتيجه گيري و بحث

هاي دستي اي از مهارتزدن با دستيابي به محدوده توانايي مسواك

 از يك تكنيك مناسب، مسواك گيري از مسواك، استفاده جهت بكار

. ارزيابي )١٠( شودطور كامل، تعريف ميه زدن همه سطوح دنداني ب

هاي زيادي ت و متغيرهاي مختلف مسواك زدن مشكل اسكارايي روش

هاي ، طول مدت بررسي، روش)١١( از جمله طول مدت مسواك زدن

مورد بررسي، نيروي بكار گرفته شده در مسواك زدن، پلاك اوليه و 

و حتي طراحي  )١٢( زندگي وضعيت بهداشت دهان، رژيم غذايي و شيوه

دهند. قرار مي تأثيرتيجه را تحت گذارند و ن تأثير )١٣( نوع مسواك

بنابراين نتيجه گيري عمومي و قطعي بر اساس چنين تحقيقي قابل اثبات 

و توجيه نيست. با توجه به نتايج تحقيقات قبلي، پژوهش حاضر با پيش 

ها مسواك زدن فعلي در نواحي مختلف دهان و فرض اينكه روش

ارزيابي و مقايسه كارايي  همچنين فرد به فرد اثر متفاوتي دارند، با هدف

هاي مورد استفاده در مقايسه با روش معمول ترين روشمورد از متداول ٢

  .هر فرد، تنظيم شد و نتايج حاصل به شرح زير قابل بحث است

روش باعث كاهش شاخص پلاك و التهاب لثه  ٣در اين مطالعه هر 

دار بود. اما لحاظ آماري معنيروش به  ٣شدند. اين ميزان كاهش در هر 
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 رضا يزداني و وردي فرزاد امام                               حذف ...با روش معمول هر فرد در  هاي مختلف مسواك زدن درمقايسهبررسي كارايي روش

٩ 

، PIها در مقايسه با روش معمول بر شاخص اختلاف كارايي اين روش

ارايي به لحاظ ، اختلاف كGIدار آماري نبود. در رابطه با شاخص معني

  دار نبود. با روش معمول، معني HSو  MBدو روش  آماري، در مقايسه

توانستند در تمام نواحي دهان  HSو  MBهمچنين هر دو روش 

مقايسه  اما تفاوت كارايي اين دو روش در ،بشوند GIو  PIكاهش  باعث

دار با روش معمول، به لحاظ آماري معنيمقايسه  هم و همچنين در با

  نبود. 

كارايي  MBروش  )١٤( و همكاران Poyato-Ferreraمطالعه  در

بيشتري نسبت به روش نرمال نشان داد. در اين مطالعه مشاهده شد كه 

دار پلاك شد. موفق به كاهش معني ٢١و  ٧، ٢هاي در روز MBروش 

 دار آماري نبود.يزان كاهش پلاك در روش نرمال معنيحالي كه م در

ري نشان باكال و لينگوال نيز كارايي بيشت در نواحي MBهمچنين روش 

داري باكال كاهش معني دوم و در ناحيهداد. اما روش نرمال صرفا در روز 

تكرار اين نتيجه هاي ديگر و در ساير نواحي موفق به ايجاد كرد و در روز

دار آماري ساعت، كارايي معني ٢٤روش پس از  ٣ما هر  نشد. در مطالعه

 با روش معمول HSو  MBو روش داشتند. اما در مقايسه  PIدر كاهش 

دار آماري دو با يكديگر، اختلاف كارايي معنيو همچنين در مقايسه اين 

ر طول مدت انجام مطالعه توان ددست نيامد. علت اين اختلاف را ميه ب

گيري مورد مطالعه جست و جو كرد. در پژوهش حاضر، اندازه  و جامعه

  . حال آنكه در مطالعهساعت انجام شد ٢٤مجدد پس از 

Poyato-Ferrera ساعت انجام  ٤٨اولين معاينه پس از  )١٤( و همكاران

مورد مطالعه  طالعه ادامه داشت. همچنين جامعهروز م ٢١شد و به مدت 

اهميت بيشتري  در پژوهش ما دانشجويان علوم پزشكي بودند كه احتمالاً

  كه در مطالعه در حاليورزند ن ميو بهداشت فردي و تعاليم آ

Poyato-Ferrera  از دانشجويان غير علوم پزشكي  )١٤(و همكاران

توان به استفاده شده است. از ديگر عوامل اختلاف نتايج دو مطالعه مي

  ژوهش اشاره كرد.شرايط برگزاري اين دو پ

توان حاضر در دوران پاندمي كرونا برگزار شد. در اين دوره مي مطالعه

هاي آن افزايش جنبه كه اهميت به بهداشت فردي در همهانتظار داشت 

  پيدا كرده و باعث دقت بيشتري در انجام امورات روزانه شود.

كارايي دو روش  ، براي مقايسه)١٥( ٢٠١٨در سال  Giri در مطالعه

MB  نفر از كارگران بيمارستان انجام شد،  ٦٠و روش نرمال كه بر روي

شوند. اما روش مي PIبه اين نتيجه رسيدند كه هر دو روش باعث كاهش 

MB داري در تمام سطوح از خود نشان دهد. اين توانست كارايي معني

د. نتايج اين مطالعه دار نبوروز براي روش نرمال معني ٢١پس از كاهش 

بود. در  )١٤(و همكاران  Poyato-Ferreraييد مطالعه در راستاي تأ

ساعت شدند.  ٢٤پس از  PIروش باعث كاهش  ٣مطالعه حاضر نيز هر 

اما به علت تفاوت در مدت زمان انجام مطالعه، جامعه مورد مطالعه و 

همچنين شرايط زماني كه مطالعه در آن صورت گرفته، نتايج متفاوت 

  است.

صورت  ٢٠٢٠كه در سال  )١٦( و همكاران Janakiram در مطالعه

و روش نرمال با يكديگر مقايسه  Fonesو  MBروش  ٣گرفت، كارايي 

دانشجوي دندانپزشكي استفاده شد. دراين  ١٢٠شد. در اين مطالعه از 

روز صورت  ٢٨روز و  ٧ساعت،  ٢٤هاي مجدد پس از گيري دازهمطالعه ان

روش باعث  ٣هر  روز، ٢٨گرفت. نتايج اين مطالعه نشان داد كه در پايان 

روز،  ٧در مدت زمان كوتاه  MBدار پلاك شدند. روش كاهش معني

روز  ٢٨كارايي بيشتري نسبت به دو روش ديگر نشان داد. اما در پايان 

داري روز اختلاف معني ٢٨روش در پايان  ٣جا نماند و هر اين اختلاف پابر

با يكديگر نداشتند. اين مطالعه نسبت به دو مطالعه  GIو  PIدر كاهش 

 و همكاران Poyato-Ferrera ايج متفاوتي كسب كرد. در مطالعهقبل نت

نشد اما در اين  PIدار روش نرمال باعث كاهش معني )١٥( Giriو  )١٤(

دار نشان كارايي معني follow upنوبت اندازه گيري و  ٣مطالعه در هر 

توان در جامعه مورد مطالعه و حجم نمونه يافت. از داد. علتش را مي

انتظار عه، دانشجويان دندانپزشكي بودند، آنجايي كه جامعه مورد مطال

رود كه با دقت و وسواس بيشتري مسواك بزنند و روش معمولشان مي

تري نسبت به ساير جوامع، در داخل دهان ايجاد كند. نتايج پوشش كامل

  ا همسو است. درمطالعه حاضر نيز پس ازم اين مطالعه با مطالعه

 PIي در كاهش دارمعنيها به لحاظ آماري كارايي ساعت تمام روش ٢٤

دست ه دار آماري بمقايسه با يكديگر معني ها درداشتند. اما اختلاف آن

توان به جامعه مورد مطالعه اشاره نيامد. از علل تشابه اين دو مطالعه مي

اين  از دانشجويان علوم پزشكي استفاده شد. درما نيز  مطالعه كرد. در

، به عنوان يكي از دلايل اختلاف نتايج Hawthorne effectمطالعه، از 

صورت كه افراد در حضور يك ناظر تمايل به  شده. به اين نام برده

توان دهند. براي همين مييادگيري و دقت بيشتري از خود نشان مي

  .)١٦( را انتظار داشت Fonesو  MBهاي استفاده بيشتري از روش

 ٣دهان، هر در مطالعه حاضر و در بررسي نواحي و سطوح مختلف 
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  قاله پژوهشيم                            )  ١٤٠١، آبان ١٨، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

١٠ 

شدند، و اين مقدار كاهش  GIو  PIروش در سطح باكال باعث كاهش 

دست ه آماري ب دارمعنيروش  ٣، به لحاظ آماري، در هر PIدر شاخص 

نشد. همچنين در  دار آماري ديدهكاهش معني GIولي در شاخص  ،آمد

كارايي هيچ يك به لحاظ آماري روش با يكديگر، اختلاف  ٣مقايسه هر 

، )١٢( Ashayeriو  Saghazadehمطالعه  ). در٥(جدول  دار نبودمعني

بيشترين  MBاز آموزش، روش  كاربرد روش جديد بلافاصله بعد در

دار يها اين اختلاف معنهش پلاك را نشان داد اما نسبت به ساير روشكا

هفته،  ١نبود. همچنين در ادامه اين مطالعه و در ارزيابي مجدد بعد از 

ثرترين روش در كاهش پلاك سطوح باكال يافت و را مؤ MBروش 

 )٧(و همكاران  Bergenholtzترين. در مطالعات ضعيفرا  Rollروش 

 Rollنيز روش  )١٧( Gjermoو  Hansenو  )٨( Wadeو  Gibsonو 

رفي گرديد. ترين روش براي كاهش پلاك در سطوح باكال معضعيف

ثرترين روش در را مؤ MBنيز روش  )١٤( Poyato-Ferrera همچنين

در سال  )١٨( Abolfazliو  Lafzi مطالعه دركرد.  سطح باكال معرفي

  ، بعداز ارزيابي مجدد در روزHSو  MBدر مقايسه دو روش  ٢٠٠٥

و  PIدار ام، به اين نتيجه رسيد كه هر دو روش باعث كاهش معني ٢٨

GI دار نيست. علت اصلي شوند ولي اختلاف اين دو روش معنيمي

در مدت زمان  )١٨( Abolfazliو  Lafziاختلاف پژوهش ما با مطالعه 

نواحي مختلف  )١٨( Abolfazliو  Lafziانجام مطالعه است. در مطالعه 

  ها به تفكيك، مورد ارزيابي قرار نگرفته بود.دهان و سطوح مختلف دندان

شدند.  GIو  PIروش باعث كاهش  ٣هر  در سطح لينگوال مجدداً

اما براي  ي نبود،دار آماريمعن GIاما اين مقدار كاهش براي شاخص 

 آماري پلاك شدند. اما در دارمعنيروش باعث كاهش  ٣هر  PIشاخص 

آماري  دارمعنيها با يكديگر، در هر دو شاخص، اختلاف مقايسه اين روش

 )١٢( Ashayeriو  Saghazadeh). در مطالعه ٥دست نيامد (جدول ه ب

داري از آموزش، هيچ روشي برتري معني بعدگيري بلافاصله  در اندازه

. نسبت به ديگري نداشت و همين نتيجه در پايان مطالعه نيز پابرچا ماند

و  )٨( Wadeو  Gibsonو  )٧(و همكاران  Bergenholtzدر مطالعات 

Hansen  وGjermo )روش  )١٧Roll ترين كارايي را در اين ضعيف

روش  )٧(و همكاران  Bergenholtzسطح نشان داد. اما در مطالعه 

Bass  بيشترين كارايي را در اين سطح نشان داد. علت ضعف روشRoll 

توان به انحنا و ضخامت لثه مارجينال در اين ناحيه در اين سطح را مي

شود شش داده نمياين ناحيه به خوبي پو Rollمرتبط دانست. در روش 

 شوندبه خوبي پوشش داده مي Bassو  HSهاي كه در روش حالي در

توان به جامعه مورد مطالعه اين . از ديگر عوامل اختلاف نتايج مي)٧(

دانشجويان دندانپزشكي و دانشجويان  ها اشاره كرد. طبيعتاً پژوهش

هاي بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، گيرايي بيشتري نسبت به آموزه

ورزند. همچنين علت ديگر دارند و اهميت بيشتري به اينگونه موارد مي

توان در مدت زمان تفاوت نتايج را در اين مطالعه با ساير مطالعات را مي

  انجام پژوهش دانست.

ها كاهش در سطوح اينترپروگزيمال نيز در اين پژوهش تمام روش

، در هيچ GIان كاهش در شاخص را نشان دادند. اما اين ميز GIپلاك و 

باعث روش  ٣هر  PIاما در شاخص  آماري نبود. دارمعنيها يك از روش

در مقايسه  ،GIو  PIدار آماري شدند. مقدار اختلاف كاهش كاهش معني

 Ashayeriو  Saghazadeh دار نبود. در مطالعهها با يكديگر معنيروش

و  MBهاي در ارزيابي بلافاصله پس از آموزش روش جديد، روش )١٢(

چارتر بيشترين كارايي را نشان دادند و اين ميزان كاهش پلاك در اين 

دار آماري در اما در مقايسه با هم، اختلاف معنيبود.  دارمعنيدو روش 

 MBكارايي گزارش نشد. در اين مطالعه روش چارتر و پس از آن، روش 

  .)١٢( ثر ترين روش در سطوح بين دنداني گزارش شدندبه عنوان مؤ

 در رابطه با مقايسه )١٩(و همكاران  Mastroberardino در مطالعه

، هر دو روش Vertical Scrubو  Horizontal Scrubكارايي دو روش 

كارايي بيشتري  Verticalاما در مجموع روش باعث كاهش پلاك شدند 

در كل دهان نشان داد. اين برتري در نواحي اينترپروگزيمال نيز مشاهده 

  شد.

و روش نرمال هر فرد  MBنيز هر دو روش  )١٥( Giri در مطالعه

پلاك در تمام سطوح شدند. همچنين اختلاف  دارمعنيباعث كاهش 

MB  بود و حاكي از برتري  دارمعنيبا روش نرمال نيز به لحاظ آماري

MB  داشت. همچنينKermers  خود به اين  در مطالعه )٢٠(و همكاران

  بيشترين كارايي را در اين سطوح دارد. MBرسيد كه روش  نتيجه

Bergenholtz  خود بيان داشت كه  نيز در مطالعه )٧(و همكاران

ه صورت مؤثر و تواند بهاي مختلف مسواك زدن، در نهايت نميتكنيك

و  Yankellداري باعث كاهش پلاك در سطوح پروگزيمال شوند. معني

نيز بيان داشت كه با دو برابر كردن زمان مسواك زدن،  )٢١(همكاران 

درصد  ٨٠اما باز  ،شودبرابر مي ٢ميزان برداشت پلاك از اين سطوح، 

  ماند.پلاك باقي مي
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از مسواك  )١٩(و همكاران  Mastroberardino در مطالعه

medium هاي نرم استفاده عات از مسواكاستفاده شد اما در ساير مطال

توان نتيجه . مي)٧،١٢،١٥،٢٠،٢١( گشتاما نتايج مشابهي حاصل  شد،

از درجه  ترتر، و مهمزدن، كارا حين مسواك گرفت كه حركات عمودي در

 توجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات ديگر، باشد. باسختي مسواك مي

آيد كه براي پاكسازي كامل نواحي اينترپروگزيمال، طور بنظر مي اين

باشيم زيرا كه صرف مسواك زدن نيازمند ابزاري ديگر مانند نخ دندان مي

  تواند كارايي مناسبي نشان دهد.هاي متفاوت، نميبا تكنيك

 شود كه همهات پيشين، مشاهده ميبر اساس مطالعه حاضر و مطالع

هاي توصيه شده روش معمول هر فرد تا ساير تكنيك ها اعم ازروش

ها اختلاف كارايي اين روش شوند و معمولاًمي GIو  PIباعث كاهش 

تعداد كمي  باشند. فقط دردار نمياكثر مطالعات به لحاظ آماري معني در

دار آماري در كارايي گزارش شده است. از مقالات اختلاف معني

Saghazadeh  وAshayeri )براساس نتايج پژوهش خود و ساير  )١٢

، با كارايي كمتري نسبت به سايرين Rollها بيان داشت كه روش پژوهش

توان گفت كه روش مناسبي براي آموزش نيست. مدت زمان كوتاه، مي در

توان نيست، نمي دارمعنيتوجه به اينكه اين اختلاف در اكثر مقالات  اما با

آيد كه در مدت زمان كوتاه، روش با قطعيت گفت. همچنين به نظر مي

MB ١٢( دهدهاي ديگر از خود نشان ميكارايي بهتري نسبت به روش( 

و همكاران  Janakiramو  )٧(و همكاران  Bergenholtzو اين نكته را 

 و Harnakeتر مثل كند. اما در مطالعات بلند مدتييد مينيز تأ )١٦(

 )٢٤(و همكاران  Nassarو  )٢٣(و همكاران  Harnake) و ٢٢همكاران (

ماه  ٩ماه و  ٦هاي كه در مدت زمان )٢٥(و همكاران  Smutkeereeو 

اند، هيچ روشي نسبت به يكديگر برتري نداشته است. بررسي كرده

 روز٢٨و  )٧( روز ٢١ها بعد از اين روش همچنين ميزان كارايي هر يك از

  ماند.دار آماري نميديگر معني )١٦(

Smutkeeree  با مقايسه دو روش  )٢٥(و همكارانHS  وMB  بر

ماه، كاهش  ١ارزيابي بعد از  اله نابينا، درجلسهس ١٢-١٠روي كودكان 

 اما اين ميزان كارايي در .در هر دو روش مشاهده كرد GIو  PIدار معني

ماه نيز  ٦آماري نبود. در جلسه ارزيابي بعد از  دارمعنيهم  مقايسه با

وش و مشاهده شد اما اين ميزان كاهش در هر دو ر GIو  PIكاهش 

  دار آماري نبود.م، معنيهمچنين در مقايسه باه

Nassar  ١٤-٢٢بيمار  ٣٠اي بر روي در مطالعه )٢٤(و همكاران 

و استيلمن  MBوش اسكراب، ر ٣ساله كه ارتودنسي ثابت داشتند كارايي 

ها ماه ارزيابي كرد. دراين مطالعه همه روش ٩تغييريافته را دربازه زماني 

ماه شدند. علت تفاوت اين دو  ٩در طول  GIو  PI دارمعنيباعث كاهش 

توان در جامعه مورد مطالعه و همچنين ويژگي دنداني افراد پژوهش را مي

سن شركت كنندگان  )٢٥(و همكاران  Smutkeereeدانست. در مطالعه 

كمتر بود و همچنين نابينا بودند كه يادگيري و انجام تكنيك را دشوار 

كنندگان سالم  شركت) ٢٤و همكاران ( Nassar كرد. اما در مطالعهمي

بودند و داراي ارتودنسي ثابت. وجود دستگاه ارتودنسي ثابت باعث تجمع 

شود و شرايط دهاني متفاوتي را با ساير مطالعات ايجاد پلاك بيشتر مي

  كند.مي

روش باعث  ٣در رابطه با شاخص التهاب لثه، در مطالعه حاضر هر 

ها يك از روشاما اين مقدار كاهش در هيچ  ،كاهش اين شاخص شدند

با يكديگر نيز اختلاف دار نبود. همچنين در مقايسه يبه لحاظ آماري معن

 )١٦(و همكاران  Janakiramدار آماري نداشتند. در مطالعه كارايي معني

شدند، اما اين  GIو روش نرمال باعث كاهش  Fones ،MBروش  ٣هر 

روز،  ٢٨پس از عت و هم در ارزيابي سا ٢٤كاهش هم در ارزيابي پس از 

ها با يكديگر، روش روش دار نبود. اما در مقايسهبه لحاظ آماري معني

MB داد. نتايج  نشان ٢٨دار آماري با روش نرمال در روز يتفاوت معن

حاضر بود. علت تفاوت  اين مطالعه در جلسه اول ارزيابي مانند مطالعه

توان به مدت زمان انجام مطالعه نسبت مي نتايج در پايان مطالعه را نيز به

  داد.

  روش ٣در هر  GIو  PIنيز  )١٨( Abolfazliو  Lafziمطالعه در 

MB, HS  وRoll دار آماري داشتند ، كاهش معني٢٨تا  ١هاي بين روز

دار نبود. اين ام معني ٢٨ها با يكديگر در روز وشاما اختلاف كارايي ر

داشت. از  )١٦(و همكاران  Janakiram متفاوتي با مطالعه مطالعه نتيجه

توان به مدت زمان انجام مطالعات اشاره عوامل اختلاف اين نتايج مي

مناسبي براي  روز، مدت زمان ٢٨ساعت و  ٢٤يد كه آكرد. به نظر مي

باشد. همچنين نمي GIقطعي در رابطه با  رسيدن به يك نتيجه

Bergenholtz  نيز نتوانست ارتباط مستقيمي بين كاهش  )٧(و همكاران

اي پيدا كند و علت آن را به دخيل بودن پلاك و بهبود شاخص التهاب لثه

  لثه نسبت داد.عوامل ديگري در طبيعت 

براي  ٢٠١٢كه در سال  )٢٢( و همكاران Harnackeدر مطالعه 

انجام داد، به اين نتيجه  MBو  Fonesبررسي و مقايسه كارايي دو روش 
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١٢ 

باعث كاهش  Fonesهفته مسواك زدن، روش  ٢٨رسيد كه پس از 

هاي هاي مجدد در هفتهشد. در اين مطالعه ارزيابي GIو  PIچشمگير 

  صورته ها بصورت گرفت و آموزش روش ٢٨، ١٢، ٦

Computer-Based  آماري  دارمعنيبود. در اين مطالعه اختلاف كارايي

ديده شد و حاكي از  MBو  Fonesدر تمام جلسات ارزيابي بين روش 

دار ف كارايي معنياختلا MBبود. در حاليكه روش  Fonesبرتري روش 

زدند، آماري با گروه كنترل كه به روش خود و بدون آموزش مسواك مي

نداشت. او در پايان اين مطالعه بيان كرد كه روش و ابزار مورد استفاده 

گذار باشد. همچنين ها بسيار تأثير ند بر كارايي اين روشتوادر آموزش مي

بايد تحقيقات بيشتري  MBوي لازم دانسته كه در رابطه با معايب روش 

با همين موضوع و  ٢٠١٦اي كه ايشان در سال انجام شود. اما در مطالعه

آماري بين  دارمعنيهفته اختلاف كارايي  ٢٨روش اجرا انجام داد، پس از 

مشاهده نكرد. و نتوانست  GIو  PIدر كاهش  Fonesو  MBدو روش 

  .)٢٣( آموزش بر روي التهاب لثه را نشان دهد تأثير

ها توان از پژوهش حاضر و همچنين ساير پژوهشاي كه مينتيجه

 Plaque Indexو  Gingival Indexگرفت اين است كه براي بررسي 

هاي منظم و تر و با ارزيابيها با يكديگر، مطالعات بلند مدتو ارتباط آن

را مورد ارزيابي  GIمتعددتر لازم است. همچنين تعداد كم مقالاتي كه 

اند نيز حاكي از اين است كه اطلاعات موجود در اين رابطه ناكافي قرارداده

عوامل ديگر كه در طبيعت لثه دخيل  تأثير. همچنين ميزان )٩( است

هستند نيز بايد مورد ارزيابي و مقايسه قرار گيرند. با اين حال به نظر 

توانند باعث كاهش ها در مدت زمان طولاني ميروشآيد كه تمام مي

شوند و همچنين لثه به واسطه طبيعتي كه دارد مي GIآماري  دارمعني

  دهد.زدن نشان مي پاسخ كندتر نسبت به مسواك

مورد مطالعه،  توان به جامعهل تفاوت نتايج ميكل، از عل طوره ب

م شده، نوع مسواك و حجم نمونه، شرايطي كه مطالعه در آن انجا اندازه

ت فرهنگي خمير دندان، ميزان نيروي وارده حين مسواك زدن، وضعي

ها روش آيد كه همهمينام برد. در انتها به نظر  اجتماعي و اقتصادي

تر از روش مسواك زدن، انگيزه و و مهم شوندمي GIو  PIباعث كاهش 

  نگرش افراد به اين مقوله است.

مندي افراد از روش آموزش داده شده نسبت در رابطه با ميزان رضايت

به روش معمول خود، در اين مطالعه به وضوح مشخص است كه روش 

MB و اين رضايت به صورت  كندحس بهتري در شركت كنندگان القا مي

حس  HSمساوي بين هر دو جنس ديده شد. همچنين روش 

ن نتايج تري نسبت به روش نرمال خودشان در فرد القا كرد. اينامطلوب

  جامعه مورد مطالعه ما باشد. زيرا كه  تواند ناشي از آگاهي بالاترمي

شركت كنندگان از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بودند و از 

توانند و همچنين ميند هاي آناتوميك ناحيه دهان و دندان آگاهويژگي

ها در پوشش تمام سطوح دندان را تشخيص دهند. به همين توانايي روش

توان با قطعيت اين نتيجه را به كل جامعه تعميم داد و بهتر دليل نمي

و  Lafziمطالعه تري صورت گيرد. در هاي بيشتر و دقيقاست بررسي

Abolfazli )نيز به عدم وجود مطالعه كنترل شده و دقيق در اين  )١٨

روش  ٣است. اما با اين وجود در اين مطالعه از بين  رابطه اشاره شده

MB  وHS  وRoll روش ،Roll  به عنوان روش مقبول بين شركت

توان كنندگان نام برد و دليل آن را سهولت در يادگيري عنوان كرد. مي

و  در پوشش نواحي پروگزيمالي دانست را HSعلت ترجيح اين روش به 

نيز علت  MBهمچنين سهولت در اجرا و يادگيري آن، نسبت به روش 

افراد احساس  %٧/٤١ ما نيز يح آن است. كما اينكه در مطالعهترج

و همكاران  Harnackeر مطالعه د متوسطي نسبت به اين روش داشتند.

و روش نرمال خودشان را به روش  Fones، شركت كنندگان روش )٢٢(

Bass را حس ناخوشايند در انجام اين تكنيك  دادند و علت آنترجيح مي

توان مبود اطلاعات و مطالعات در اين رابطه، نميعنوان كردند. به علت ك

  نتايج اين مطالعات را به جامعه بسط داد.

توان نتيجه گرفت آمده حاصل ازاين پژوهش مي دسته ز نتايج با

زدن در حذف پلاك  هاي مختلف مسواككه اختلاف كارايي تكنيك

نيست. همچنين در بين اين  دارمعنيميكروبي با روش معمول افراد 

ترين روش از نظر شركت به عنوان مطلوب MBتوان از روش ها ميروش

  كنندگان در بين شركت كنندگان نام برد.

  
  قدرداني تشكر و 

هاي بررسي كارايي روش مقاله، حاصل پايانامه تحت عنواناين 

حذف پلاك  فرد در با روش معمول هرمقايسه  مختلف مسواك زدن در

در  ١٣٩٩اه علوم پزشكي تهران در سال ميكروبي در دانشجويان دانشگ

 ،باشدمي ٦٦٣١و كد  ١٣٩٩-١٤٠٠مقطع دكتري دندانپزشكي در سال 

كه با حمايت مركز تحقيقات پيشگيري پوسيدگي دندان، پژوهشكده علوم 

شتي درماني تهران، دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا
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  اجرا شده است. 

دانند از اساتيد، دستياران، دانشجويان و ژوهشگران برخود لازم ميپ

معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  تهران كه امكان انجام اين پژوهش را فراهم نمودند و همچنين 

متدلوژي صميمانه جواد خرازي فرد، استاد مشاور آماري و  دكتر محمد

نمايند. تشكر و قدرداني
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