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  چكيده
اين  هدف از. باشد ترين روش مسواك زدن در كودكان روش اسكراب مي متداول :مقدمه

مسواك زدن با روش اسكراب بر كاهش شاخص  مؤثرمدت زمان  تأثيرپژوهش، بررسي 
  .ساله است 12تا  10پلاك در كودكان 

ساله دبستاني انتخاب  12تا  10كودك  60تجربي،  -اي در اين پژوهش مداخله :ها  مواد و روش
لسه آموزشي سپس مسواك زدن به شيوه اسكراب طي يك ج. گروه تقسيم شدند 5شده، به 

هر گروه با استفاده از  شاخص پلاكقبل از شروع پژوهش، . به آنان آموزش داده شد
هاي خود را در  هر گروه دندان ياعضا. گيري و ثبت شد اندازه  Silness and Loeشاخص

شاخص مسواك زدند و بعد از پژوهش نيز ) دقيقه 3و  5/2، 2، 5/1، 1(هاي مقرر  زمان   مدت
هاي آماري آناليز  نتايج پژوهش با استفاده از آزمون. روش قبلي ثبت شد به همان پلاك

 .مورد ارزيابي قرار گرفت Paired t-test واريانس يك طرفه و
شد، اما از تفاوت  افزايش زمان مسواك زدن باعث برداشت بيشتر پلاك ميكروبي  :ها  يافته

  .)p value=  72/0(جود نداشت هاي مختلف در برداشت پلاك و داري بين گروه يمعنآماري 
و  5/2، 2، 5/1، 1هاي  اري بين مدت زماند معنيدر اين پژوهش، اختلاف آماري  :گيري  نتيجه

  .دقيقه مشاهده نشد 3
  .ژنژيويت، اسكراب، مسواك :ها كليد واژه
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  مقدمه
ترين نوع بيماري لثه است كه در واقع پاسخ  ژنژيويت شايع

ژنژيويت . هاي پشتيبان است افتالتهابي لثه بدون تخريب ب
دهد  ها نشان مي شديد در كودكان شايع نيست، گرچه بررسي

  كه قسمت بزرگي از جمعيت اطفال به نوع خفيف برگشت
  ].1[پذيري از ژنژيويت مبتلا هستند

هاي دنداني  مهمترين عامل ايجاد ژنژيويت و پوسيدگي
ساسي در بنابراين كنترل پلاك يك كار ا. پلاك ميكروبي است

  . پزشكي پيشگيري است دندان
ترين روش كنترل مكانيكي پلاك است  مسواك زدن مهم

]. 2- 4[هاي دستي يا برقي آن را انجام داد توان با مسواك كه مي
ها  كه در بين اين روش] 5[ي داردفهاي مختل مسواك زدن روش

روش اسكراب به دليل سهولت در كودكان كاربرد بيشتري 
ز مسايل مهم در مورد مراقبت از سلامت دهان يكي ا]. 1[دارد

 هاي پژوهش. در خانه، مدت زمان لازم براي مسواك زدن است
هاي مختلف مسواك زدن را با هم مقايسه  زيادي روش

مسواك زدن به روش اسكراب  مؤثراند، اما در مورد زمان  كرده
  .محدودي وجود دارد هاي پژوهش

Hansen داد كه زمان لازم  در پژوهشي نشان] 6[و همكار
ثانيه  45براي مسواك زدن در روش اسكراب دو دقيقه و 

هاي كودكان را  كاران دندان وي، بهداشت در پژوهش. باشد مي
 97بعد از پژوهشي در مورد ] Pinkham]7. زدند مسواك مي

ساله نشان داد كه بين ميزان برداشت پلاك و  12تا  4كودك 
. رتباطي وجود نداردزمان صرف شده براي مسواك زدن ا

در پژوهشي در مورد ] 8[و همكار Tsamtsourisهمچنين 
هاي كودكستاني نشان داد كه زمان مسواك زدن ارتباط  بچه

 Hodgesپژوهش . مستقيمي با مقدار پلاك برداشته شده ندارد
ساله نشان داد كه از  15تا  5كودك  84در مورد ] 9[و همكاران
ثانيه، زمان يك دقيقه  180 و120، 60، 30هاي  ميان زمان

  .بهترين زمان براي برداشت پلاك ميكروبي در كودكان است
ي كه فقط به بررسي هاي با توجه به محدوديت در پژوهش

اند، هدف  مسواك زدن به شيوه اسكراب پرداخته مؤثرزمان 
مسواك زدن به شيوه  مؤثرزمان  تأثيرحاضر بررسي  پژوهش

  .ساله بود 12تا  10ودكان اسكراب بر كاهش شاخص پلاك ك

  ها مواد و روش
 60اي تجربي است كه در مورد  اين پژوهش از نوع مداخله

هاي آموزش و پرورش منطقه  ساله از دبستان 12تا  10كودك 
 5اين كودكان به صورت تصادفي به . جي اصفهان انجام گرفت

مرحله صورت  5انجام اين پژوهش طي . گروه تقسيم شدند
  :رت بود ازگرفت كه عبا

 يدر جلسه توجيهي براي كودكان و اوليا: مرحله اول
سپس پرسش . مدرسه، هدف از انجام پژوهش مشخص شد

اي جهت تكميل در اختيار كودكان قرار گرفت كه علاوه بر  نامه
قبل و بعد از  شاخص پلاكنمودار براي ثبت  2ت، حاوي سؤالا

  .مسواك زدن بود
لازم براي حضور در كودكاني كه شرايط : مرحله دوم

 :اين شرايط عبارت بود از. پژوهش را داشتند انتخاب شدند
  سال 12تا  10سن ) الف
هاي سيستميك و مصرف نكردن داروهاي  نداشتن بيماري) ب

  خاص
  نداشتن عادات خاص مانند تنفس دهاني) ج
  نبود كراودينگ شديد) د
  هاي ارتودنسي در دهان نداشتن دستگاه) ه
  هاي پريودنتال  احتينداشتن نار) و
   6و 4، 1هاي  دارا بودن دندان) ز

به منظور همانند سازي و ايجاد شرايط يكسان : مرحله سوم
ها، مسواك زدن به شيوه اسكراب در يك جلسه  براي همه گروه
ساعت  24همچنين به كودكان توصيه شد كه . آموزش داده شد

شت پلاك قبل از مراحل اصلي پژوهش، از هر عملي كه به بردا
در اين جلسه براي . از سطوح دندان منجر شود خودداري كنند

هاي مختلف، مسواكهاي  يكسان سازي نوع مسواك ميان گروه
oral- B (Ireland- Carlow- Braun- Oral- B)  بين

  .كودكان توزيع گرديد تا همه از يك نوع مسواك استفاده كنند
 ص پلاكشاخها،  براي يكسان سازي گروه: مرحله چهارم

يكي از مهمترين . افراد هر گروه قبل از مسواك زدن ثبت شد
 Silness and Loe، روش شاخص پلاكهاي گرفتن  روش
در اين روش . حاضر از آن استفاده شد باشد كه در پژوهش مي

  ها خشك شده، به روش چشمي در نور كافي و با استفاده از  دندان
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ر اين شاخص براي د. شوند آينه دهاني يا پروب معاينه مي
توان از مشاهده مستقيم، پروب يا مواد  بندي به هر سطح مي درجه

ها يا  مواد آشكار ساز قرص]. 10[آشكار ساز استفاده كرد
هايي هستند كه قادر به رنگ نمودن رسوبات باكتريايي  محلول

در اين پژوهش . ها، زبان و لثه هستند موجود روي سطح دندان
ها خرد و سپس در سراسر دهان  ين دندانهاي آشكار ساز ب قرص

درجه بندي اين شاخص به . شد ثانيه گردانده مي 30به مدت 
 :شرح زير است

  .هيچ پلاكي وجود ندارد: درجه صفر
يك لايه پلاك به مارژين آزاد لثه و نواحي مجاور : درجه يك

  .دنداني چسبيده است
د دارد اي وجو حجم متوسط رسوبات نرم در شيار لثه: درجه دو

  .شود كه توسط چشم غير مسلح ديده مي
اي  اي و يا مارژين دنداني و لثه شيار لثه مواد نرم در: درجه سه
  .فراوانند

 3براي سطوح مورد نظر دنداني از صفر تا  شاخص پلاك
ها اندازه گيري و  سطوح و دندان شاخص پلاكسپس . ثبت شد

، لاكشاخص پدر درجه بندي پيشنهادي براي . گرديدثبت 
تا  1خوب، از  9/0تا  1/0از . شود نمره صفر عالي محسوب مي

پس از ]. 11[شود ضعيف ارزيابي مي 3تا  2مناسب و از  9/1

صورت ، زمان انتخابي براي مسواك زدن به شاخص پلاكثبت 
ها اعلام شد و كودكان طبق زمان  تصادفي به هر يك از گروه

. مسواك زدن پرداختنداعلام شده به آنان در آبخوري مدرسه به 
حين مسواك زدن، كودكان به آينه دسترسي نداشتند و با 
همديگر در تماس نبودند و كسي در مسواك زدن آنان دخالت 

همه  شاخص پلاكبعد از اتمام زمان مسواك زدن، . كرد نمي
 طرفه  هاي آناليز واريانس يك از آزمون .ها دوباره ثبت شد گروه

  .ها استفاده شد ليل آماري دادهجهت تح Paired t-testو 
  

  ها يافته
 Paired t-testحاصل از آناليز اطلاعات و كاربرد  هاي يافته

هاي  نشان داد كه در مقايسه درون گروهي در تمامي زمان
ها بعد از مسواك  گروه شاخص پلاكمسواك زده شده، ميانگين 

اري كاهش د معنيزدن نسبت به قبل از مسواك زدن به طور 
دقيقه به  3و  5/2، 2، 5/1، 1هاي  براي زمان p value(يافته بود 

آناليز ). 015/0و  031/0، 037/0، 024/0، 032/0ترتيب برابر 
واريانس يك طرفه نشان داد كه هر چند با افزايش زمان مسواك 

، )1جدول و نمودار (زدن ميزان پلاك برداشته شده افزايش يافت 
  ).= p value 72/0(د بوار ند معنيه لحاظ آماري اما اين اختلاف ب

  

 دقيقه 3و  5/2، 2، 5/1، 1هاي  قبل و بعد از مسواك زدن در زمان شاخص پلاكميانگين  .1جدول 

اختلاف 
  ميانگين

  انحراف معيار
  بعد از مسواك زدن

انحراف معيار قبل 
  از مسواك زدن

بعد از  PIميانگين 
  مسواك زدن

قبل از  PIميانگين 
زمان به   تعداد  واك زدنمس

  دقيقه
003/1  145/0  412/0  191/0  95/1  12  1  
292/1  142/0  386/0  346/0  58/1  12  5/1  
232/1  249/0  518/0  310/0  54/1  12  2  
316/1  161/0  291/0  185/0  501/1  12  5/2  
252/1  086/0  514/0  110/0  36/1  12  3  

 
 
 
 
 
 
 

  
  هاي مورد پژوهش قبل و بعد از مسواك زدن در گروه لاكشاخص پميانگين  اختلافمقايسه  .1نمودار 
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  بحث 
پلاك در  يكيبرداشت مكان قيبهداشت دهان از طر تيرعا

داده شده به  يها از جمله آموزش يكودكان تابع عوامل متعدد
آموزش داده شده،  يداريكودك، پا يريكودك، آموزش پذ

 و طرز مسواك] 12[قدرت و مهارت دست كودك، نوع مسواك
ز يبرداشت پلاك ن ييسن در توانا تأثيردر مورد . باشد يزدن م

عامل وابسته به سن  كيها برداشت پلاك را  پژوهش يبرخ
از  يكيپلاك،  يكيدر برداشت مكان]. 13-15[دانند يم

ملاحظات مهم زمان مسواك زدن است كه همواره مورد توجه 
  . باشد يم نيوالد

مسواك زدن به  يپژوهش حاضر مدت زمان لازم برا در
ساله پس از آموزش روش  12تا  10روش اسكراب در كودكان 

نشان  ها افتهيقرار گرفت و  يمسواك زدن اسكراب مورد بررس
برداشت  زانيزمان مسواك زدن م شيداد كه اگر چه با افزا

 ارد معني يبه لحاظ آمار شيافزا نيا يول ابد،ي يم شيپلاك افزا
در مورد  ]Pinkham]7 پژوهش جيتامشابه ن ها افتهي نيا. ستين

زمان صرف  نيب يدر پژوهش و. ساله است 12تا  4كودكان 
ارتباط  يكروبيبرداشت پلاك م زانيمسواك زدن و م يشده برا

 Tsamtsouris پژوهش جينتا. امديبه دست ن يارد معني يآمار
 يپژوهش رد. پژوهش حاضر است جيمشابه نتا زين] 8[و همكار

زمان مسواك  نيانجام شد، ب يكودكستان يها كه در مورد بچه
مختلف اختلاف  يها برداشت پلاك در زمان زانيزدن و م

از ] 9[و همكاران Hodgesدر پژوهش . نشد دهيد يارد معني
به  قهيدق كيزمان  ،يا قهيدو و سه دق ك،ي م،ين يها زمان انيم

البته . شد مشخصبرداشت پلاك  يزمان برا نيعنوان بهتر
ساله انجام شد كه  15تا  5در مورد كودكان  انآنپژوهش 

 ؛بر دارد را نسبت به پژوهش حاضر در يتر عيوس يمحدوده سن
استفاده شد، در  زيدندان ن ريپژوهش از خم آن در نيهمچن
در . دندان استفاده نشد ريكه در پژوهش حاضر از خم يصورت

در  ي، خود كودكان دخالت]6[و همكاران Hansenپژوهش 
زدن نداشتند و بهداشتكاران دهان و دندان پس از مسواك 

كودكان را به روش اسكراب  يها لازم دندان يها آموزش دنيد
و چهل و پنج  قهيپژوهش زمان دو دق نيدر ا. زدند يمسواك م

 هيمسواك زدن به روش اسكراب در كودكان توص يبرا هيثان
استفاده از شخص  ذكوردر پژوهش م رسد يبه نظر م. شد
باعث  دهد، يكودك مسواك زدن را انجام م يكه به جا يگريد

. مشابه شده است يها نسبت به پژوهش يشتريزمان ب شيافزا
همانطور كه قبلا ذكر شد در پژوهش حاضر خود كودكان پس 

 يها اسكراب، دندان وهياز آموزش روش مسواك زدن به به ش
 يزدن آنان دخالت سواكدر م يخود را مسواك زدند و كس

 3و  5/2 يها زمان سهيدر مقا نكهينكته قابل توجه ا. شتندا
كاهش  ياندك قهيدق 3در زمان  يكروبيبرداشت پلاك م قه،يدق

 يو ب يموضوع خستگ نيعلت ا ديكه شا دهد ينشان م
  .زمان مسواك زدن باشد شيكودكان با افزا يحوصلگ

  

  يريگ جهينت
ك برداشت پلا زانيزمان مسواك زدن م شيچند با افزا هر
 ياختلاف به لحاظ آمار نياما ا ابد،ي يم شيافزا يكروبيم

 قهيدق كيزمان  رسد يبه نظر م نيبنابرا. باشد يار نمد معني
مسواك زدن به روش اسكراب در  يزمان برا نيتر مناسب

 .باشد يكودكان م
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The effect of tooth scrubbing time length on plaque index reduction 
among children of 10 to 12 years 

 
Davood Ghasemi Todeshkechoi *, Ebrahim Jabbarifar, Mohammad Ketabi  

 
Abstract 
 
Introduction: Scrubbing is the most common brushing method for children. The goal of our study 
was to find out what time length of scrubbing could be most effective on the reduction of plaque 
index among children of 10 to 12 years. 
Materials and Methods: In this interventional experimental research, 60 primary school children 
aged 10-12 years were selected and divided into 5 groups. All children were fully instructed on how 
to scrub their teeth correctly. The plaque indices of all children were recorded on Silness and Loe 
scale before and after brushing their teeth. Children in the groups one to five were asked to 
continue brushing for 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 and 3.0 minutes respectively. One–way analysis of variance 
and paired samples t-test were used for statistical analysis. 
Results: This study showed that though longer brushing time helped more plaque reduction, 
however the differences between the five groups were not significantly different (p value = 0.72).  
Conclusion: It seems that there are no differences between 1.0 to 3.0 minute brushing in plaque 
reduction. 
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