
 183  1391خرداد  ،2 شماره ،8 دوره صفهان،ا پزشكي دندان دانشكده مجله

  ها مروري بر انواع، اجزاي تشكيل دهنده و عوارض احتمالي آن: خميردندان

3پورمرادي بنفشه دكتر ،2جابر يقيني دكتر ،*ضياء پيمان دكتر ،1عابد مقاره احمد دكتر
  

  
دانشكده  ،پريودنتولوژي گروه ،استاديار *

، اهواز، جندي شاپور، دانشگاه پزشكي دندان

 )مسؤول مؤلف( .ايران

peyman_zia000@yahoo.com 
 
، عضو مركز تحقيقات ياردانش :1

، پريودنتولوژي نژاد، گروه پزشكي ترابي دندان

، دانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده دندان

   .اصفهان، اصفهان، ايران

  

عضو مركز تحقيقات  ،استاديار :2

 گروه ،نژاد پزشكي ترابي دندان

، پزشكي دانشكده دندان ،پريودنتولوژي

لوم پزشكي اصفهان، اصفهان، دانشگاه ع

  .ايران

  

دانشكده  ،پريودنتولوژي گروه، استاديار: 3

دانشگاه علوم پزشكي ، پزشكي دندان

  .، همدان، ايرانهمدان

  
  

 مجله دفتر به 29/4/90 تاريخ در مقاله اين

 و شده اصلاح 24/8/90 تاريخ در ،رسيده

  .است گرديده تأييد 2/9/90 تاريخ در

  
  اصفهان پزشكي اندند دانشكده مجله

  204 تا 183 :)2(8 :1391

  :اهداف آموزشي
  تعريف خميردندان و هدف از استفاده از آن. 1
  ها بندي آن ها و طبقه آشنايي با انواع خميردندان. 2
  ها شناخت اجزاي فعال و غير فعال خميردندان. 3
  ها آشنايي با اثرات نامطلوب خميردندان.  4
  خميردندان مناسب شناخت معيارهاي توصيه يك. 5

  

  چكيده

ترين محصولات بهداشتي دهان و دندان  ترين و پر فروش ها پر استفاده خمير دندان :مقدمه
ترين رفتارهاي بهداشت دهان و دندان در كشورهاي  ها يكي از معمول هستند و كاربرد آن
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ها  اين مقاله جزييات اجزاي خمير دندان. پزشكان و بهداشت كاران را مشكل نموده است دندان
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   .شان ياري رساند هاي شخصي بيماران ساس نيازدندان مناسب بر ا خمير
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  .انجام شده است
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دارنده در كنار مواد فعال  اي كننده، طعم دهنده، شيرين كننده و نگه مواد اتصال دهنده، ژله
ها و  ها، پيرو فسفات ها، آنزيم درمان كننده مانند تركيبات متنوع فلورايد، باكتريو استات

مطالعات انجام شده،  در. تركيبات كاهنده حساسيت دنداني و غيره از جمله اين اجزاء هستند
  .تأثير، معايب و مزاياي هر يك از اين اجزاء مورد بحث قرار گرفته است

ها و همچنين عملكرد اجزاء  پزشكان با تركيب و اجزاي خمير دندان آشنايي دندان :گيري  نتيجه
تواند گامي مؤثر در تسهيل انتخاب و تجويز  ها، ضروري است و مي فعال و غير فعال آن

  .ها براي بيماران باشد خمير دندانمناسب 
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  مقدمه

ها در تأمين زيبايي و سلامت، تغذيه سالم و  اهميت و نقش دندان

با رواج استفاده از غذاهاي . سخن گفتن بر كسي پوشيده نيست

يوع ها هستند، ش نرم و چسبنده كه اغلب محتوي كربوهيدارت

ها، افزايش يافته  ها و در نتيجه، از دست دادن آن پوسيدگي دندان

توان در رعايت  دليل اين امر را، علاوه بر نوع تغذيه، مي. است

نكردن دستورات بهداشتي دهان و دندان و عدم گسترش فرهنگ 

از . بهداشتي مربوط به دهان و دندان، به عنوان يك رفتار، دانست

ترين  ها از جمله آلوده ن و اطراف دندانجايي كه محيط دها آن

ها  داشتن دندان  شوند، ضرورت عاري نگه نواحي بدن محسوب مي

از تجمعات ميكروبي پلاك با مسواك زدن به همراه كاربرد 

هاي مقابله با انواع  از مؤثرترين روش يكيها،  خميردندان

 هاي هاي مربوط به دندان، از جمله پوسيدگي، و بيماري بيماري

  . ]1[استپريودنتال 

ها نيز جايگاه خاص  اين ميان، علاوه بر مسواك، خميردندان در

ترين محصولاتي  ها مهم شويه ها و دهان خميردندان. خود را دارند

. شوند هستند كه با مقاصد درمان و زيبايي در دهان استفاده مي

 بيشترين و است زياد بسيار محصولات اين از استفاده ميزان

 مربوط ها آن به پزشكي دندان محصولات بين در خريد تقاضاي

   ].2[شود مي

 پرسند مي پزشكان دندان از اغلب مردم كه سؤالاتي از يكي

 بايد پزشك دندان و است؟ بهتر خميردندان كدام كه است اين

 مقاله نيا هدف ].3[بدهد خود بيماران به علمي و منطقي پاسخي

ساختار  حين تشردر حد امكان، ضم كه بود نيا ي،مرور

  . شود اده دسؤالات پاسخ  نيااز  ياريبسها به  خميردندان

  

   تاريخچه

از همان زمان كه بشر به نياز پاكيزگي عمومي بدن به  احتمالاً

ها  داشتن دندان برد، از لزوم پاكيزه نگه عنوان رمز تندرستي پي 

 1500هاي مصريان باستان كه حدود  نوشته دست. نيز آگاه شد

هايي  دستورالعمل ياند، حاو پيش از ميلاد مسيح نوشته شدهسال 

سال پيش از ميلاد مسيح،  4000حدود  دهد ياست كه نشان م

. رفته است كار ميه ها ب تميزكردن دندان براي ييو ابزارها مواد

بر لزوم  يجملگ ان،يو بودائ انيروم ان،يونانيمانده از  يآثار به جا

 اهانيگ يبرخ يدنيجو يها ساقه  لبه شك ردندانياستفاده از خم

 ديها تأك كردن دندان زيتم يها برا و اسفنج يريگرمس

   ].4[اند  داشته

بقراط حكيم، اولين كسي بود كه پيشنهاد استفاده  ،يخينظر تار از

 از شدت به نيز روميان. ]5[از خميردندان را مطرح كرد

 پوست گوزن، سوخته شاخ كردند، مي مراقبت هايشان دندان

 جمله از نيز حلزون هشد كوبيده پوشش و شده كوبيده مرغ تخم

. است بوده خميردندان،به عنوان  روميان، هاستفاد مورد مواد

ابوعلي سينا، دانشمند بزرگ ايران، از اولين مدافعان و مبلغان 

به بيماران خود توصيه  او. نوع خميردندان بود نياستفاده از ا

 باعث چرا كه نكنند استفادهنده كه از مواد سخت و ساي كرد يم

 سطح از پلاك و جرم حذف براي اما شود مي دندان سطح سايش

 ماده اين كه كرد پيشنهاد را كلسيم سولفات از استفاده دندان،

 ستميب قرن در استفاده مورد فسفات پيرو به زيادي بسيار شباهت

  . ]6[دارد

ن هجدهم از قر م،يشناس يكه ما آن را م يبه شكل ردندان،يخم

 كيبه بعد مورد استفاده قرار گرفت و توسط  يلاديم

 نينخست. شد يمعرف 1824در سال  Peabodyپزشك بنام  دندان

شفلد بود  ردندانيبه بازار عرضه شد، خم وبيكه با ت يردندانيخم

 نياول يبرا 1956در سال . شد ديتول كايدر آمر 1850كه در سال 

 ،كرست يها ردندانيخم هدسازن »گامبل/پروتكتور«بار، شركت 

 كننده يريجلوگ محصول عنوان به را، ديفلورا يمحتو ردندانيخم

  . ]5[نمود عرضه بازار به دندان، يدگيپوس از

، كارخانجات، به منظور كيتيكوپارازيكم هاساس نظري بر

 يآل يها ديمقابله با اس جهتقليايي،  هياپساخت تركيباتي با 

 بسياري تغييرات دستخوش ها يشده توسط باكتر ديتول فيضع

 حاوي ديگري خميردندان تيكلگ شركت ميان، اين در ]1[شدند

 نقش آن، دنبال به و كرد معرفي بازار به »ساركوزينات ـ لوريل«

 از جلوگيري و پيشرفت در را آنزيم هاي كننده مهار و ها آنزيم

  . ]5[دانست مؤثر پوسيدگي ايجاد

ها  ها و آگاهي بيشتر آن دندانافزايش سطح توقع مردم از خمير با

هاي دهان و دندان، انگيزه و شور و اشتياق بيشتري  درباره بيماري

 گذشته در كه جوامعي. در كارخانجات توليد خميردندان ايجاد شد

 به امروزه، كردند، نمي استفاده شويه دهان از و خميردندن از

 ها آن مزه و طعم انتخاب چگونگي در كه اند شده تبديل جوامعي

   ].1[اند مانده سردرگم
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   تعريف

مشتق از دو كلمه  Dentifriceها، كلمه  با فرهنگ واژه مطابق

Dent )دندان ( وFrice )تر از  يك تعريف ساده. است) سايش

خميردندان، تركيبي كه همراه مسواك بر روي دندان استفاده 

همان  امااست  Dentifrice ،Toothpasteواژه معادل . شود مي

در  Dentifriceشود،  هاي بعدي ذكر مي كه در قسمت طور

ها به صورت  گردد كه يكي از آن چندين فرم به بازار عرضه مي

تري نسبت  اصطلاح كلي Dentifriceواژه  ن،يبنابرا. خمير است

  . ]5[باشد يم Toothpasteبه 

 ،يدندان پلاك برداشتن يبرا كه است يا ماده ردندانيخم

 ليتشك يها هيلا و رسوبات ،يكل طور به و ها يدبر اآلبا،يماتر

 رساندن منظور به ن،يا بر علاوه و رود يم كاره ب دندان يرو شده

 يبرا دندان، سطح يرو بر خاص ييايميش اي ييدارو ماده كي

 استفاده مورد مسواك با همراه ،يريگ شيپ اي و يدرمان مقاصد

  . ]3[رديگ يم قرار

  

  :مناسبخميردندان  اتيخصوص

پاك كردن پلاك دندان را بدون آسيب  ويند زدودن اايد فرـ ب1

  . كنندبه مينا يا عاج دندان تسهيل 

ـ از خاصيت تميزكنندگي خوبي برخوردار باشند و زيبايي دندان 2

  . نديرا حفظ نما

ـ با پوست و مخاط دهان سازگاري داشته باشند و بزاق را زياد 3

  . كنند

  . نديس را معطر نمافو ن ـ از طعم مطبوعي برخوردار باشند4

  . پوسيدگي به حد وفور برخوردار باشند ـ از تأثيرات ضد5

  . ـ از نظر شيميايي و فيزيكي پايدار باشند6

  . ـ حساسيت دندان را از بين ببرند7

ـ به سهولت از سطح دندان، دهان و مسواك شسته و زدوده 8

  . شوند

حدي محافظت  هاي پريودنتال تا ـ دندان را در برابر بيماري9

  . كنند

ها با  گيري مستمر از آن ـ ارزان قيمت باشند تا امكان بهره10

  . آيد صرف بودجه قابل قبول فراهم 

بخش باشند و ضمن سهولت استفاده، رضايت  ضرر و فرح ـ بي11

  . كننده را جلب نمايند  مصرف

 يبرا و صرفه، به مقرون هاي بندي بسته در عرضه قابلـ 12

 باشند نگهداري قابل منازل اي و فروشگاه رد زماني مدت

   ].3[آيد پديد ها آن كيفيت در نقصاني كه آن بدون

)American dental association (ADA  چهار نوع

  : خميردندان را براي استفاده مشخص كرده است كه عبارتند از

    .يدگيهاي ضد پوس خميردندان  ـ1

  .تيويژنژ ضد و پلاك ضد ،يدگيپوس ضد هاي خميردندانـ 2

  .تيحساس ضد و يدگيپوس ضد هاي خميردندانـ 3

  .جرم ضد و يدگيپوس ضد هاي خميردندانـ 4

 مهر علامت يدارا كه ييها ردندانيخم انيم از توان يم

  مورد نياز را انتخاب ردندانيهستند، نوع خم  ADAيهدييتأ

  .]7[كرد

  

 ها خميردندان بندي طبقه

  قوام و حالت اساس بر بندي طبقه) الف

زير عرضه  يها معمولاً در بازار به يكي از صورت ها خميردندان

  : شوند مي

 يدندان پودرهاي - Toothpaste( ،2( خميردندان -1

)Tooth powders(، 3 - مرطوب يدندان يپودرها   

)Moist Tooth powders (4 - يدندان هاي ژل )Tooth gels( ،

  روان يها ردندانيخم - 6 ژل، و خمير از تركيبي -5

 )Fluid- form tooth pastes.(  

 اما است بوده پودر صورت به بيشتر اوليه هاي خميردندان

. باشند مي خمير يا ژل صورت به معمولاً جديد هاي خميردندان

 هاي خميردندان. است خميري فرم مصرف، فرم ترين رايج ظاهراً

 نيا در آن تفاوت تنها دارند، را خميري انواع ياجزا همان ژلي

. باشند مي دارا را كننده تغليظ ياجزا از بالاتري درصد كه است

 از شتريب است ريخم فرم به كه ييها ردندانيخم از مارانيب

 انواع هم. كنند يم استقبال باشد ژل فرم به كه ييها ردندانيخم

 و پلاك دربرداشت ميزان يك به آن خميري انواع هم و ژل

  .]1[ندهست آزادسازي عوامل فعال مؤثر

  

  عملكرد اساس بر ها خميردندان بندي طبقه) ب

 به خميردندان، كاربرد از هدف عبارتي، به و عملكرد نوع نظر از

ي شيآرا ،)Therapeutic(ي درمان دسته سه ديشا و دو
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)Cosmetic's (يشيآرا- يو درمان )Therapeutic and 

cosmetic (ذكر شده است كه ]. 1، 2، 5، 7[شوند يم ميتقس

 تواند يم ppm 1500تا حد  ديفلورا يمحتوابا  يها اندند ريخم

 ايو  يشيآرا يا لهيكننده به عنوان وس ديتول يبر اساس ادعاها

دندان  ريكه انواع خم يشوند در حال يبند طبقه ييدارو يا لهيوس

 حي، تنها به عنوان دارو تشرديفلورا ppm 1500 يبالا يبا محتوا

در  طيسال و در كنترل شرا 10 يكه فقط در افراد بالا شوند يم

 يدگيپوس و ايزروستوم انندم يدگيپوس يبالا سكيافراد با ر

  ].8[شوند يم استفاده شهير سطح

  

   :يدرمان هاي خميردندان- 1

هدف از كاربرد يك خميردندان، اختصاصاً تأثير بر بيماري  اگر

خاص و كاهش آن در حيطه دهان و دندان است، واژه كلي 

Therapeutic  از حيث نوع درمان، . گردد آن اطلاق ميبه

بندي  خود به چند دسته طبقه يهاي درمان خميردندان

   ]:8[شوند مي

ها حاوي  اين خميردندان: هاي ضد پوسيدگي خميردندان - الف

درصد  15/0( 3000تا  ppm 550هاي متفاوتي از  فلورايد با غلظت

. كنند ميهستند و از پوسيدگي دنداني جلوگيري ) درصد 025/0تا 

به  يدگياز پوس يريدر جلوگ ديفلورا يحاو يها ردندانيخم ريتأث

 . دارد يبستگ ديبه غلظت فلورا ياديز زانيم
 يمحتو كه: تيويژنژ ضد و پلاك ضد هاي خميردندان -ب

 ارينينسانگو و درصد 2/0 تا 1/0 كلرهگزيدين همچون يباتيترك

پروكسيد  درصد و استانوس فلورايد، بيكربنات سديم و 03/0

 . باشند هيدرژن و تريكلوزان مي

از  يكي يكه محتو: هاي ضد حساسيت خميردندان - ج

نيترات پتاسيم، كلرايد استرانسيم و سيترات سديم  باتيترك

 . ها نياز به زمان دارد باشند كه تأثير آن مي

 جرم كنترل عوامل حاوي: جرم ضد هاي خميردندان -د

 تتراسديم باتيترك از يكي توانند مي مواد نيا كه هستند

 37/1 پيروفسفات هيدروژن سديم دي درصد، 4/3 پيروفسفات

ها  اين خميردندان. دنباش درصد 2 روي كلريد يا و درصد

اي از  عده. دهند درصد كاهش مي 30تا  20رسوب جرم را 

ها در  محققين، براي آن كه از رشد سيستماتيك ميكروب

هاي  و همبستگي گروهپلاك دنداني جلوگيري كنند و نظم 

هاي مختلفي استفاده  ميكروبي را از بين ببرند، از آنزيم

 ،پازيل لاز،يآم ،دكستراناز ن،يپانكرات ناز،يموس: اند مانند كرده

 .]1[پروتئاز
 دندان رنگ ها ردندانيخم نيا: دكنندهيسف يها ردندانيخم - ه

 يها سميمكان اي و) ها ندهيسا( يكيمكان يها روش قيطر از اي را

. كنند يم كنترل) دانياكس و نگيچيبلعوامل ( ييايميش

. دارند وجود ژل و ريخم صورت دو به دكنندهيسف يها ردندانيخم

 دروژنيه ديپروكس معمولاً محصولات، نيا در دكنندهيسف عامل

    ].1[است ديكارباما ديپروكس اي

  

  :بهداشتي اي آرايشي يها ردندانيخم ـ2

لورايد نيستند بلكه فقط جنبه سايشي و ها حاوي ف اين خميردندان

نكته مهم . ها را تميز و براق كنند كنندگي دارند و بايد دندان پاك

ها از حد  ها اين است كه سايش آن در مورد اين خميردندان

  ].1، 2، 5، 7[مطلوب بيشتر نباشد

  

  ساينده  ياساس اجزا ها بر بندي خميردندان طبقه) ج

   .رـ خميردندان ساينده و كد1

  .شفاف و ساينده خميردندانـ 2

   .شفافو  ساينده ريـ خميردندان غ3

 ساينده ماده نوع چند يا يك داراي ساينده هاي خميردندان

 ساينده، ماده سختي تابع ها آن سايندگي ميزان كه باشند مي

 ماده ذرات اندازه توزيع يا ذرات اندازه و ساينده ماده ذرات شكل

  . ]9[هستند ساينده

  

  )Dentifrice ingredients( خميردندان يااجز

 دارا را ها آن بيشتر يا همه ها خميردندان آمده، زير در كه اجزايي از

 دهنده تشكيل مواد نوع و عمل مقدار، انواع، ،1 جدول در. باشند مي

 تشكيل ياجزا داراي ها خميردندان ].10[است آمده ها خميردندان

 فعال غير يا و) Active( فعال را ها آن توان مي كه هستند اي دهنده

)Inactive (و هستند درماني اثر يك داراي فعال ياجزا. دانست 

 حجم بيشترين و ندارند درماني اثر هيچ فعال ريغ ياجزا

  . ]1، 7، 8، 10- 12[دهند مي تشكيل را خميردندان
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  ]10[ها ردندانيخم دهنده ليتشك مواد نوع و عمل ،مقدار انواع، .1 جدول

  )درصد( مصرف زانيم  باتيترك نقش  استفاده مورد مواد نوع  باتيترك نعنوا

 كا،يليس ك،يباز يفسفات، د ميكربنات، كلس ميكلس  ندهيسا

  ...و  ديدروكسيه وم،ينيآلوم

  ردندانيخم دهنده ليمواد تشك نيتر مهم

  ها آن يرو بيآس جادياز سطح بدون ا ديزدودن مواد زا

50-10  

 آن به يتيسيپلاست تيخاص دادن و فرآورده رطوبت حفظ ...و  توليسورب ن،يسريگل دارنده رطوبت نگه

  )محصول كردن فرمكرم (

30-10  

در حفره دهان و زدودن ذرات  ردندانيخم كنواختي پخش ...سولفات و  ليلور ميسد كننده كف

  از دهان ييمواد غذا

2-1  

  5/0-5/1  به هم عيو ما يپودر يداشتن اجزا نگه متصل  ...و  النيسلولز، كاراژ ليمت يكربوكس ميسد  )كننده ژل( دهنده  اتصال

  05/0-5/0  مزه ميتنظ  نيساخار ميسد  كننده نيريش

  محصول رشيپذ شيافزا  ...نعناع، اسانس پونه، منتول و  اسانس  دهنده طعم

  احساس طراوت در دهان جاديا

3-1  

  > 1  محصول تيجذاب شيافزا  مجاز يها رنگ  رنگ

  1/0-5/0  وردهآفر يكروبياز فساد م يريجلوگ  ...بنزوات، پارابن ها و  ميسد  دارنده نگه

  100 تا  محصول تهيسكوزيقوام و و ميتنظ  خالص آب  آب

  > 10  دهان بد يبو رفع ت،يويژنژ دندان، يدگيپوس از يريگ شيپ  ...و التهاب ضد عوامل كروب،يم ضد عوامل د،يفلورا  مؤثر مواد

  

   فعال غير ياجزا

  : ها هسايند - 1

از مواد . دهند درصد خميردندان را تشكيل مي 60تا  25مواد  اين

 يها برداشت پلاك(ساينده براي تميز كردن سطوح دندان 

ها  و پاليش آن) چسبنده و رسوبات جرم يها رنگ ن،يسنگ

  . شود تا سطوح دندان صاف و براق گردد استفاده مي

كيل را تش ها ردندانيساينده، بيشترين حجم خم مواد

اين مواد معمولاً از تركيبات مختلف معدني غير قابل . دهند مي

 اي يسوزن(مناسب  يشكل ظاهر. شوند حل در آب ساخته مي

 فيباز ضع اي ديدر محدوده اس(مناسب  pH، )دار نبودن گوشه

، و نداشتن طعم و بو، از جمله )بودن ديسف(، رنگ مناسب )بودن

ميزان . شود ياد مخوب قلمد ندهيماده سا كي يها يژگيو

ساينده،  يها بستگي به سختي ذاتي اجزا سايندگي خميردندان

تواند بر سايندگي  چندين عامل مي. ها دارد اندازه و شكل آن

تكنيك مسواك زدن، فشار موجود : ها تأثيرگذار باشد خميردندان

 حركات تعداد و جهت مسواك،ي ها لامانيبر مسواك، سختي ف

بر سايندگي  تواند مي هم بزاق هاي ويژگي. مسواك متفاوت

ها،  كربنات يبه پنج دسته كل ها ندهيسا. تأثير بگذارد ردندانيخم

 ميتقس يو آل يومينيآلوم يها ندهيسا كاها،يليها، س فسفات

 ].7، 13[شوند يم

 ها كربنات) الف

. است تر معروف) CaCO3(  كربنات ميكلس ها، كربنات انيم از

 در ندهيسا نيتر پرمصرف عنوان به ها لسا مت،يق ارزان ماده نيا

 دو به كربنات ميكلس. گرفت يم قرار استفاده مورد ها ردندانيخم

 منشأ. شود يم افتي يرسوب و) ييايآس اي نيسنگ( يمعدن صورت

 ميدكلسيدروكسيه دوم، نوع منشأ و آهك سنگ اول، نوع

  . ]8، 14[باشد يم

 كرونيم 20 تا 2 يا اندازه با معمول طوره ب كربنات ميكلس

 در موجود ديفلورا ميسد با ماده نيا. رديگ يم قرار استفاده مورد

 سازگار منوفلوروفسفات ميسد با و يناسازگار ردندانيخم

   ].15[است

 يها وبيت با كربنات ميكلس يمحتو يها ردندانيخم

 كاتيليس ميسد از ن،يبنابرا دهند، يم ييايقل واكنش يومينيآلوم

 زانيم. شود يم استفاده ها وبيت نيا يخوردگ از يريگ شيپ يبرا

 50 تا 30 متوسط طوره ب ها ردندانيخم در كربنات ميكلس مصرف

  ].15[است درصد

  

  ها فسفات) ب

 دراتيه يفسفات د ميكلس يها، د انواع فسفات انيم از

CaHPO4-2H2O )DCPD (يا ماده. است تر متداول هيبق از 
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 يديسف ،يرنگ مواد كردن هاضاف به ازين بدون كه درنگيسف است

منوفلوروفسفات در  ميماده سد. دهد يم ردندانيخم به يمطلوب

 فسفات ميكلس يد. است داريپا اريبس ندهيسا نيمجاورت ا

 ليتبد) آببدون ( دروسيآنه فرم به يطيشرا تحت دراتيه يد

. گردد يم ديتشد ديفلورا وني معرض در ليتبد نيا. شود يم

 تر نامحلول و تر سخت دار، آب نوع از آب بدون فسفات ميكلس يد

 به لذا. دارد شتريب برابر 6 تا 5 حدوداً شيسا قدرت و آب در

 مانند مواد يبعض از شده ادي ليتبد ندايفر كندكردن منظور

مصرف  زانيم ،]14[شود يم استفاده روفسفاتيپ ميتتراسد

 50تا  40 نيب ها ردندانيدر خم دراتيه يفسفات د ميكلس يد

  . باشد  يد مدرص

 سوم نوع فسفات ميكلس از ديبا ها فسفات گريد انواع از

 روفسفاتيپ ميكلس، )2Nh2O )Po4 (Ca3( كيباز يتر

)Ca2P2O7 (به ياول كه برد نام محلول ريغ متافسفات ميسد و 

 يخنث خاطره ب يدوم ،يومينيآلوم يها بيترك با يسازگار خاطر

 به يسوم و ديفلورا ولمحل يها بيترك با ينسب يسازگار و بودن

 يها بيترك با يسازگار ق،يطر نيا از و ميكلس نداشتن خاطر

  ].14، 15[دارند شهرت ديفلورا يوني

  

  كاهايليس) ج

 انواع از معمولاً. هستند يمصنوع و يعيطب صورت دو به مواد نيا

بزرگ  تيمز. شود ينم استفاده دندان ندهيسا عنوان به يعيطب

 ديفلورا يوني باتيبا ترك يسازگار نيشتريداشتن ب كاهايليس

  . ]16[است

  

  .)SiO2. nH2O( دراتهيه سيليس

 ندهيسا عنوان به ها ونيفرمولاس از ياريبس در حاضر، حال در

 هيته بالا اريبس خلوص با ماده نيا. شود يم قلمداد يانتخاب

 خود از ها اسانس و مؤثر مواد با يمطلوب يسازگار و گردد يم

 س،يليس از مختلف يا ذره يها اندازه وجود ليدل هب. دهد يم نشان

 يريپذ انعطاف با ماده نيا يمحتو يها ردندانيخم ونيفرمولاس

  . شود يم انجام ياديز

 30 تا 10 نيب ها ردندانيخم در سيليس  ندهيسا مصرف زانيم

 بيشتر باً،يتقر). 1 جدول(] 10، 14، 15[باشد يم درصد

به عنوان ماده  ندهيسا يكايلياز س رانيساخت ا يها ردندانيخم

  . كنند يخود استفاده م يها ردندانيدر خم ندهيسا

  

   يومينيآلوم يها ندهيسا) د

 با ردندانيخم اتيمحتو كه روند يم كاره ب يزمان ها ندهيسا نيا

ها به  آن يسه نوع مصنوع. باشند ناسازگار ها فسفات و ها كربنات

 دياكس ومينيآلوم، )AL(OH)3( ديدروكسيه ومينيآلوم يها نام

 دراتيه سولفات ومينيآلوم و) AL2O3-3H2O( دراتيه يتر

)Na2AL3H7 (مصرف زانيم. ]14[دارند كاربرد ها ردندانيخم در 

  باشد يم درصد 50 تا 40 نيب ردندانيخم در مواد نيا

 ). 1 جدول( ]10، 14، 15[

  

   يآل يها ندهيسا) ه

 ليات يپل لات،يكرمتا ليمت يپل ن،ياستر يگروه شامل پل نيا

از نظر  ها ندهيسا نيبهتر. باشد يم... استات و لينيو يكربنات، پل

گران  اماهستند  دياستانوس فلورا ژهيو بو ديبا فلورا يسازگار

 انندم يآل ريغ هسته با يها ندهيسا امروزه،. باشند مي متيق

 ].15[دارد وجود هم ينيرز يآل پوشش و كايليس

ده اين است كه بايد با فلورايد سازگار مهم در مورد ساين نكته

عدم سازگاري بين اين مواد و فلورايد موجب غير  چرا كهباشد، 

هاي كلسيم  فلورايد با يون قت،يشود در حق فعال شدن فلورايد مي

يا آلومينيوم موجود در مواد ساينده تركيب شده و غير فعال 

  . شود مي

صيات ماده ساينده علاوه بر اين كه بايد خصو يك

تميزكنندگي خوبي داشته باشد، لازم است مرز اطمينان را نيز 

ها همين  علت چند رنگ بودن بعضي خميردندان. داشته باشد

را به صورت ايزوله و جداي از بقيه  ندهيله است، يعني ماده ساأمس

  . ]13[اند تركيبات در داخل خمير اضافه كرده

 است ممكن اما د،رسانن نمي آسيب مينا به معمولاً ها ساينده

 عوامل منظور، اين به. ببرند بين از را دندان درخشندگي

اين عوامل . شود ها اضافه مي به فرمول خميردندان كننده پرداخت

پرداخت كننده معمولاً ذراتي ريز از جنس آلومينيوم، كلسيم، قلع، 

 دو هر سيليكا، يا عواملي مانند گچ. باشند منيزيم يا زيركونيم مي

 تر كوچك ذرات. دارند را كنندگي پرداخت و سايندگي خاصيت

)mµ 1 (تر بزرگ ذرات و كنندگي پرداخت عمل )mµ 20 ( عمل

  . سايندگي دارند
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 و سايندگي هاي ويژگي خميردندان، يك انتخاب در

هر چه مقدار . متناسب با نيازهاي بيمار باشد بايد كنندگي پرداخت

تر باشد تا  سواك زدن دقيقمواد ساينده بيشتر باشد، بايد تكنيك م

در صورت . به دندان يا بافت نرم جلوگيري شود دنياز آسيب رس

شكل در  Vوقوع آسيب، اين حالت به صورت يك فرورفتگي 

) Cemento enamel junction( سماني كه در قسمت زير

CEJ تر در افراد  معمولاً ضايعات جدي. شود مي ظاهر گرفته، رارق

 ها بسيار بالا سطح بهداشت دهان آن شود كه مسني ديده مي

   ].14، 16[ستا

  

  )Humectants( ها كننده مرطوبـ 2

باشند، چندين عيب  كه فقط حاوي پودر و آب مي هايي خميردندان

در طول زمان، ذرات جامد محلول رسوب كرده و آب آن . دارند

مانده حالت كيكي پيدا  در نتيجه، خميردندان باقي. شود بخار مي

ها را  كننده ها، مرطوب براي حل اين مسأله، به خميردندان. كند مي

هاي  مرطوب كننده. ها حفظ شود كنند تا رطوبت آن اضافه مي

اين . باشند رايج، شامل سوربيتول، مانيتول، و پروپيلن گليكول مي

 براي را مناسبي شرايط اما هستند؛ها غير سمي  كننده مرطوب

 ها آن به دليل همين هب كنند، مي فراهم ها باكتري رشد

  . ]7[كنند مي اضافه بنزوات سديم انندم هايي نگهدارنده

با  اما ؛كنند مي كمك خميردندان قوام حفظ به ها كننده مرطوب

 به. كنند رسوب كه دارند تمايل جامد ذرات ها، آن حضور وجود

 اضافه شونده باند يا كننده  تغليظ عوامل ها آن به دليل، همين

روش  كوليگل نيليو پروپ توليسورب ن،يريسيوزه، گلامر. شود مي

 ضد تيخاص چرا كهاز همه بهتر است،  نيريسياول هستند كه گل

 ياز سلولزها راًياخ. تر است گران هياز بق اماهم دارد  ييايباكتر

  .  شود ياستفاده م كيسنتت

كننده و در  در غلظت كم به صورت مرطوب سلولز مشتقات

هاي  ساز در خميردندان عنوان عوامل ژل هاي بالاتر، به غلظت

ها به  كننده هاي بالا، مرطوب در غلظت. نمايند ژلي عمل مي

  . ]13[كنند دارنده هم عمل مي عنوان نگه

  

  )Soap and dertergents( ها دترجنت و ها صابونـ 3

 را غذايي هاي دبري و پلاك مسواك، هاي بريستلكه  موقعي

 جا هجاب مواد دفع به صابون دگيكنن كف عمل كند، مي جا جابه

 است ممكن: دارند عيب چند ها صابون. دينما مي كمك شده

 اغلب و است دشوار ها آن مزه حذف شوند، مخاط تحريك باعث

 مثل خميردندان ياجزا ديگر با غالباً و شوند مي تهوع باعث

   ].17[ندارند سازگاري كلسيم

 دند،يبازار گردها وارد  دترجنت ايها  كننده كه پاك موقعي

امروزه، . ها كنار گذاشته شدند ها تا حد زيادي از خميردندان صابون

شود، سديم لوريل سولفات  بيشترين دترجنتي كه استفاده مي

 نيپركاربردتر) ROSO3 Na( سولفات ليلور ميسد. است

ثبات  اين يك ماده با. است ردندانيدترجنت مورد استفاده در خم

 سطحي كشش و دارد باكتريال آنتيت است كه تا حدي خصوصيا

و حركت خميردندان را بر سطح دندان تسهيل  آورده پايين نيز را

خنثي فعال است و حذف  pHسديم لوريل سولفات در . كند مي

بيان  ].1[خميردندان سازگار است يمزه آن آسان و با ديگر اجزا

كه بيماري مخاطي دهان دارند، نبايد از  كسانيشده 

. هاي حاوي سديم لوريل سولفات استفاده نمايند خميردندان

هاي با مقدار كم سديم لوريل سولفات هم وارد بازار  خميردندان

هاي  ها، احتمال بروز زخم شود با استفاد از آن شده كه ادعا مي

  ].17[شود يدهاني كمتر م

 R.Co.N (Me)( نـاتيساركوز ليلور  - ان ميسد

CH2CoONa :(در استفـاده مورد دتـرجنت مواد گريد از 

 به و است ييبالا تيحلال يدارا ماده نيا. ستا ها ردندانيخم

 از يبعض توجه مورد يميآنز ضد تيخاص بودن دارا واسطه

) Colgate( تيكولگ مانند ردندانيخم دكنندهيتول يها شركت

 ناتيساركوز ليلور ميسد يدارا يها ردندانيخم. باشد يم

 يكه دارا ييها ردندانيخم گرينسبت به د يكمتر يكنندگ كف

 يها ردندانياز خم. ]17[دارند باشند، يسديم لوريل سولفات م

 2 و 1داروگر  ردندانيخم نات،يساركوز ليلور ميسد يدارا يرانيا

  .  نام برد توان يكودك را م يا بس ژله ردندانيو خم

  

 Flavoring( كننده مطبوع و دهنده طعم عواملـ 4

agents(  

هاي مهمي  و، رنگ و قوام خميردندان، ويژگيهمراه با ب مزه

. ندهست هستند كه در استقبال عمومي از يك خميردندان مؤثر

 ران،يمردم ا بيشتر رشياسانس و طعم مناسب مورد پذ

 بيشتربوده كه  نيدارچ ايبا طعم نعناع و  ييها ردندانيخم
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اسانس در محصول خود  نياز ا شتريب يرانيا يها ردندانيخم

اسانس و طعم  يخارج يها ردندانياز خم يبعض. كنند يماستفاده 

قرار  مارانيب رشيداشته كه كمتر مورد پذ مويو ل پتوسياوكال

  . ]1، 12، 13، 18[گرفته است

محسوب  ونيجزء فرمولاس نيتر ها گران دهنده طعم معمولاً

را به خود  هيمواد اول متيدرصد ق 25از  شيب يو گاه شوند يم

از مواد  يمواد مخلوط نيا كه نيبا توجه به ا. دهند ياختصاص م

 ريها با سا تداخل اثر آن ند،يآ  يكم محلول به حساب م يروغن

مزه و . است ينيب شيپ قابل رياغلب غ ردندانيمواد موجود در خم

و جذب  ونيآب فرمولاس زانيدهنده، علاوه بر م طعم يداريپا

 يكيزيف يها يژگيو ريتحت تأث نده،يتوسط سا يسطح

 ريسا. رديگ يقرار م زين تهيسكوزيو و pHمانند  ونيفرمولاس

بر  زيكننده و مواد مؤثر ن  كننده، كف مانند ژل ونيفرمولاس ياجزا

دهنده در   مصرف مواد طعم زانيم. گذارند يم ريدهنده تأث  طعم

  ].14، 17[است ريدرصد متغ 5/1تا  5/0 نيب ردندانيخم

  

  )Sweetening agents( كننده شيرين عناصرـ 5

 ساخارين، انندم زا پوسيدگي غير هاي كننده شيرين از امروزه،

 و سوربيتول. شود مي استفاده مانيتول و سوربيتول سيكلامات،

 به هم و ساز شيرين عنوان به هم و دارند اي دوگانه نقش مانيتول

 در جديد ساز  شيرين يك. نمايند مي عمل كننده  مرطوب عنوان

 مشخص آزمايشگاهي مطالعات در. است ليتولگزي ها، خميردندان

 متابوليزه اسيد به ها باكتري توسط ماده اين كهاست  شده

 تسهيل با كه شده مشخص آن، بر علاوه. شود نمي

 پوسيدگي ضد فعاليت اوليه هاي پوسيدگي مينراليزاسيون ر

   ].7، 13[دارد

  

   دهنده قوام مواد اي دهنده اتصال موادـ 6

)Binder agents or Colloidal binding(  

 جدا از يريجلوگ و يداريپا حفظ ردندان،يخم در مواد نيا نقش

 ردندانيخم به مواد نيا. باشد يم عيما فاز از ندهيسا پودر شدن

 يدهايكلوئ كننده، ژل مواد. بخشند يم يتيسيسكوالاستيو تيخاص

 نيا. گردند يم عيتوز يخوب به يآب فاز در كه باشند يم دوست آب

 ريسا و طعم ،يكنندگ كف دهان، در ردندانيخم عيتوز يرو دموا

  ].14[گذارند يم ريتأث ردندانيخم يفيك يها شاخصه

  ) NaCMC( سلولز ليمت يكربوكس ميسد) الف

 ردندانيكننده در خم مواد ژل نياز پركاربردتر يكيماده  نيا

 ريمانند سا سديم كربوكسي متيل سلولز. شود يمحسوب م

در آب دارد و بدون رنگ، بو و  يمناسب تيلالمشتقات سلولز ح

سازگار و نسبتاً  ردندانيخم ياجزا ريماده با سا نيا. مزه است

خواص  يماده دارا نيژل به دست آمده از ا. باشد يم متيارزان ق

حساس  5/9تا  5/5خارج از محدوده  pHاست و به  كيونيآن

   ].14، 15[باشد يم

 در موجود كيونيكات مواد با ماده نيا بودن، كيونيآن ليدل به

 يناسازگار) اليباكتر يآنت مواد يبعضمانند ( ها ونيفرمولاس يبعض

 اي ليمانند مت(سلولز  يوني ريموارد، از مشتقات غ نيدر ا. دارد

 يدر صورت آلودگ. شود ياستفاده م) اتر سلولز  يدروكسيه

به  سديم كربوكسي متيل سلولز يمحتو ردندانيخم

) Penicillium citrinum( ومينيتريس وميليسيپن سميكروارگانيم

 . ]15، 17[ماده وجود دارد نياحتمال شكسته شدن مولكول ا

 
   )Carrageenan( نانيكاراژ) ب

به  Chrondrus crispu'sبه نام  ييايعلف در يماده از نوع نيا

از  يشامل مخلوط يا شده خالص ديماده، كلوئ نيا. ديآ يدست م

با  يعيطب باتيشده است و مانند همه ترك لفاتهسو يدهايساكار يپل

 جاديا ونيسفرمولا يرا برا يمشكلات ر،يمتغ يها تيفيك

  . ]14، 17[دينما يم

 
  مواد ريسا) ج

 دست به ريتخم يتكنولوژ قيطر از كه است يديساكار يپل زانتان

 در كه دينما يم جاديا ژهيو يساختار با يژل ماده، نيا. ديآ يم

 تيخاص( گردد يم باز هياول حالت به بعد و شده تهشكس فشار برابر

 تيحساس ها تيالكترول وزانتان نسبت به دما ). تهيسيسكوالاستيو

برنده مشتقات  نياز ب يها ميدارا بودن آنز لياما به دل ؛ندارد

  . دهد ينشان م يمواد ناسازگار نيسلولز، با ا

  

   )Preservatives( ها دارنده نگهـ 7

 يآلودگ از يريجلوگ يبرا ها ردندانيخم در هدارند نگه مصرف

 از يبعض. است بوده معمول گذشته از ها سميكروارگانيم به ها آن

 يشتريب ليتما يكروبيم يآلودگ به كننده ژل عوامل مانند مواد
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 ها بنزوات يدروكسيپاراه و بنزوات ميسد ن،يفرمال. دهند يم نشان

 كه يصورت در. درنيگ يم قرار استفاده مورد منظور نيهم به

 از استفاده به يازين باشد، مناسب ردندانيخم ديتول طيشرا

ها  دارنده به استفاده از نگه ليامروزه، تما. ندارد وجود دارنده نگه

  . ]15[كرده است دايكاهش پ

  

   )Colours( ها رنگـ 8

. دينما يم فايا يدر جذب مشتر ييبسزا ريتأث ردندانيخم رنگ

مورد استفاده قرار  ها ونيكم در فرمولاس رايها به مقدار بس رنگ

و  تيشفاف ،يا ژله يها ردندانيمصرف رنگ در خم. رنديگ يم

  . بخشد يبه آن م يخاص ييبايز

 وميتانيت از ردندانيخم يديسف شيافزا يبرا اوقات يگاه

 در دهنده انكسار يكايم  دانه از راًياخ. شود يم استفاده دياكسا يد

 جلب يبرا اسپاركل، به ومموس ژل يها ردندانيخم

  ].19[گردد يم استفاده كنندگان، مصرف

  

   )Corrosion Inhibitors( يخوردگ ضد موادـ 9

 يكربنات كه عموماً دارا ميكلس يمحتو يها ردندانيخم در

pH عنوان عامل ضد به كاتيليس ميهستند، از سد ييبالا 

از  يبعض. شود ياستفاده م يومينيآلوم يها وبيت يخوردگ

را  نيآلوم يمحتو يها ردندانيخم يخورندگ زيها ن سفاتف

به  ها تيالكترول يبالا زانيو م كلروفرم. دهند يكاهش م

كه  يدر حال كنند، يكمك م يومينيآلوم وبيت يخوردگ ديتشد

محسوب  ياز خوردگ كننده يريعامل جلوگ نيسريگل

    ].9، 16[شود يم

  

 اي )Other chemical( ييايميش اتيبترك ريساـ 11

  متفرقه عناصر

 وب،يت يخوردگ هكاهند عوامل شامل تر، كوچك متفرقه ياجزا

 رنگ كننده جاديا عوامل و يتيسكوزيو يها كننده تيتثب

 ها آن انيم در. هستند متنوع اريبس مواد نيا. دارند وجود ند،يخوشا

 انندم ها كننده محافظت ،يرو ديكلر انندم ها قابض به توان يم

 انندم دكنندهياكس عوامل بنزوات، يدروكسيه  - پ ياسترها

 ها دارنده نگه هگزاكلوفن، انندم يباكتر ضد عوامل كلرات، ميپتاس

  .  ]7، 13، 14[اشاره كرد قلع استانوس انندم

  )Active ingredients(در خميردندان  فعال ياجزا

 از جلوگيري براي بايد را تركيباتي چنين: ها باكتريواستات ـ1

 مدتي براي اثرش تا نمود اضافه دهان مخاط در ها ريباكت  فعاليت

 در نظر مورد تركيبات از نباشد، محرك و سمي نيز و بماند باقي

 ديگر و كلرايد بنزونيم كلروفن، هگزا ن،يديكلرهگز زمينه، اين

 اي قهوه هاي لكه كلرهگزيدين متأسفانه هستند، كاتيوني تركيبات

  ].1 ،7[كند مي ايجاد ها دندان روي رنگي

قند   براي جلوگيري از تبديل: ها آنزيم هاي كننده فعال غير ـ2

براي مثال، . هاي مربوط را غير فعال نمود به اسيد بايد آنزيم

تواند از فعاليت آنزيم هگزوكيناز  سديم لوريل ساركوزينات مي

  .]13[جلوگيري كند

 در تا شود اضافه ها خميردندان به بايد هايي آنزيم: ها آنزيم ـ3

   ].13[باشد داشته نقش ها چربي و نشاسته ها، پروتئين تجزيه

 سازي خنثي براي مواد اين: آمونيوم هاي نمك -اوره ـ4

 لازم ها آن تشكيل از ممانعت يا و دهان در شده توليد اسيدهاي

   ].1[است

هاي حاوي فلورايد، نسبت به انواع  خميردندان: فلورايدها ـ5

 زانيم ،يالملل نيب يطبق استانداردها. دارند برتريبدون فلورايد 

) ppm 1100 - 1000( 1/0 - 11/0برابر  ها ردندانيدر خم ديفلورا

 اي و قلع ديفلورا درصد 4/0 اي ميسد ديفلورا درصد 02/0 معادل

 با يكشورها در البته باشد يم ميسد فسفات منوفلورو درصد 76/0

 ppmبرابر  ردندانيدر خم ديمجاز فلورا ييغلظت نها ثابت اقتصاد

 ها ردندانيخم ندهيمواد سا بيشتر. شده است نييتع 1500

 ها از آن يكيهم  ميكلس ديكه فلوئور باشند يم ميكلس يها نمك

  . ]12[ستا

 در استفاده براي) Na2FPO3( فسفات منوفلوئورو سديم

 شود مي توصيه كلسيم كربنات حاوي هاي خميردندان

 خاصيت ها مينآ فلوئوريد جمله از آلي فلوئوريدهاي

. ]7، 20[دارند فلورايد سديم به نسبت بهتري كننده محافظت

در  دهند يموجود است كه نشان م يمتعدد يها گزارش

داشته  يآن سازگار ندهيمواد سا با سديم فلورايدكه  يردندانيخم

 وضوح، طوره ب ،سديم منوفلوئورو فسفاتبا  ردندانيباشد، از خم

  . ]19[ددار يشتريب يدگيضد پوس خواص

 يمساستران و سيترات سديم نيترات، پتاسيم هاي كريستال ـ6

 رفع در عاجي هاي توبول انتهاي كردن موم و مهر يبرا: كلريد
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حساسيت كاربرد  هاي ضد خميردندان در دنداني حساسيت

   ].1[دارند

 و كلوزان تري سديم، كربنات بي پيروفسفات، تركيبات ـ7

  ).شود رجوع يبعد لبمطابه (] 7[يا عصاره هاي روغن

   

   درماني هاي خميردندان

عناصر  ،يدرمان ردندانيخم فياست كه با توجه به تعر نيا هدف

كاهش مشكلات  ايو  يرا كه با مقاصد درمان يمهم باتيترك ايو 

شرح داده و در  ند،ينما ياضافه م ردندانيها به خم دهان و دندان

 يداخل يدر بازارهاشده و مطرح  دييتأ يها ردندانيهر مورد، خم

  . شوند يمعرف يو خارج

  

  يدگيپوس ضد يها ردندانيخمـ 1

 شود، مي استفاده ها خميردندان در كه درماني عامل ترين مهم

 .]1، 21[نمايد مي كمك پوسيدگي كنترل به كه است فلورايد

 ريتوسط خم يدگيپوسكاهش  ريثأبر ت يمتعدد يمقالات مرور

در  درصد 37كاهش . اند كردهديتاك دار ديفلورا يها دندان

گزارش  يميدا يها در دندان درصد 24و  يريش يها دندان

اند  نشان داده گريد زينالآمتا مطالعات نيچنهم ].22، 23[اند شده

 ثرؤم عمر تمام در نيبالغ در يدگيپوساز  يريدر جلوگ ديكه فلورا

  ].24[باشد يم

   هاي ها و خميردندان اوليه فلورايد در ژل سطح

)Over the counter: OTC( ندارد، نسخه تجويز به نياز كه 

ppm 1100 -1000  بوده و مقدار فلورايد موجود در تيوب هم

هاي  اما خميردندان. تا ايمن باشند باشد ينم mg120 بيش از 

 mg260 درماني كه نياز به تجويز نسخه دارند، ممكن است تا 

  . ]1[فلورايد در يك تيوب داشته باشد

سديم : در بازار عبارتند از OTCفلورايد به صورت  هاي شكل

، سديم ppm 1100درصد با سطح  NaF (22/0(فلورايد 

، استانوس ppm 1000درصد با سطح  76/0منوفلورو فسفات 

به نام  يدر محصول. ppm 1000درصد با سطح  4/0فلورايد 

Extra strength aim  موجود در بازار به صورتOTC،  

ppm 1500 نوفلورو فسفات وجود داردسديم م .  

 خميردندان عمر تمام در و بوده كافي بايد فعال فلورايد سطح

 مصرف شده نييتع مدت در ردندانيخم كه چنان. بماند ثابت

 بهداشت و حفظ در ياثر چيه و شده آزاد آن ديفلورا نشود،

   ].1، 14، 25[داشت نخواهد ها دندان

  

   تيويضد پلاك و ژنژ يها ردندانيـ خم2

 ايو  ها كيسپت يمواد آنت يضد پلاك در استفاده دهان مواد شتريب

ها،  لميوفيب ليتشك از ممانعتهستند كه جهت  ها اليكروبيم يآنت

و  افتهياستقرار  يحذف پلاك دندان ايو  ها يباكتر ونيفراسيپرول

  ].8[شوند يها استفاده م آن يتيپاتولوژنس رييتغ اي

 عنوان به ها ردندانيخم بيترك در توانند يم يمواد

 دو يدارا كه روند كاره ب اليكروبيم يآنت اي و اليباكتر يآنت

نشوند  بيترك ها ردندانيخم هياپ و مواد با: باشند ژهيو تيخصوص

  ].17[ندهد رييتغ را دهانو فلور نرمال 

 پلاك هاي باكتري بر مستقيماً است ممكن پلاك آنتي عوامل

 تر ساده دفع به يا شوند پلاك يگسيختگ هم از باعث يا كنند اثر

. كنند كمك زدن دندان  نخ و زدن مسواك حين پلاك تر كامل و

 مهم دهان بهداشت يارتقا براي شيميايي عوامل از استفاده

 دستي كنترل پلاك هاي روش كنترل و آموزش چرا كه است،

 افراد در رد،يگ يم صورت يسخت به آن انجام باشد، يم دشوار

 در و نيست پذير امكان آن انجام جسمي، و يذهن مانده عقب

. ]26، 27[باشد  ينم استفاده قابل ندارند، كافي انگيزه كه افرادي

را به عنوان يك درمان  ايييشيم كنترل پلاك عوامل نبايدالبته 

ها جايگزيني براي  عام در نظر گرفت، چرا كه ثابت نشده كه اين

  . باشند هاي روتين بهداشت دهان مي روش

كه به عنوان عوامل ضد پلاك و ضد  يباتيترك نيتر مهم ماا

به  رنديگ يمورد استفاده قرار م ها ردندانيخم بيدر ترك تيژنژو

  : باشند يم زيرشرح 

  

  هاي قلع  نمك) الف

 يون خصوصه ب، )SnF2( فلورايد  استانوس  كه شده  مشخص

 ژنژيويت ضد و پلاك ضد پوسيدگي، ضد فعاليت آن، قلع 

ها و  اما ثبات درازمدت آن در خميردندان. ]28[دارد

وجود، مطالعات  نيبا ا. ها مورد ترديد است شويه دهان

ميزان  SnF2هاي  درازمدت نشان داده كه خميردندان

خاطر يون ه دهد كه اين ب هاي خارجي را افزايش مي رنگدانه

   ].1، 22، 29[قلع است
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  تريكلوزان ) ب

يك بيس فنول با طيف ضد با  يوني ريغ اي ماده تريكلوزان

ميكروبي وسيع كه اثرات جانبي مهمي ندارد، با نام تجاري 

Irgacare اين ماده عليه انواع مختلف از . در بازار موجود است

ها مؤثر است و هم اكنون در بسياري از محصولات  باكتري

OTC ميآنز مهار با كلوزانيتر. ]29[شود آمريكا استفاده مي 

 يغشا بيآس باعث مستعد يها يباكتر در ردكتاز - ليانو

 .شود يم مرگ و يباكتر در نشت به منجر كه يتوپلاسميس

 و ژنازيكلواكسيس يرهايمس از ممانعت با ماده نيا نيهمچن

و  ]8[اشدب داشته هم يالتهاب ضد تيخاص تواند يم ژنازيپواكسيل

 ]30، 31[بخشد يرا بهبود م ودنتاليكنترل پلاك و سلامت پر

 در تريكلوزان از استفاده كه دهد مي نشان مقالات بر مروري

  ].32، 33[است خطر بي ها شويه دهان و ها خميردندان

 استفاده ديگر ماده چند با همراه تريكوزان ها، خميردندان در

 ليون  يپل پوسيدگي، كنترل براي فلورايد سديم جمله از شود مي

يروفسفات براي ثبات آن و پ) PVM-MA( دياس كياترمالئ  ليمت 

شود  باعث مي PVM-MAاضافه كردن . جرم به عنوان ضد

بماند و اثرات ضد  يتريكلوزان مدت بيشتري در دهان باق

. ]8، 14[پلاك افزايش يابد يها يباكتر هيميكروبي آن عل

پيروفسفات در  -  تحقيقات بر روي تركيبات تريكوزان

كاهش  ارها نشان داده كه اين ماده رشد مجدد پلاك  خميردندان

دهنده آن است  مطالعات نشان ـجينتا. جرم دارد داده و اثرات ضد

و  كلوزانيتـر يكه حاو ييها ـردندانيكه با استفـاده از خم

PVM-MA و جرم نسبت به گروه  تيويپلاك، ژنژ زانياست م

  . ]32[ابدي يكاهش م شاهد
 
  كلرهگزيدين ) ج

 ضد و لاكپ ضد مواد مؤثرترين از يكي عنوان به كلرهگزيدين

 صورت به بيشتر كلرهگزيدين. شود مي شناخته ژنژيويت

 آن كارايي و ايمني و گرفته قرار بررسي مورد شويه دهان

 رنگ، تغيير باعث درازمدت استفاده صورت در اما. است مشخص

 توليد براي اوليه هاي تلاش. شد خواهد مزه تغيير و جرم تشكيل

 نبوده موفق چندان ،باشد  كلرهگزيدين حاوي كه خميردنداني

 واكنش خميردندان ياجزا ديگر با كلرهگزيدين چرا كه. است

 خميردندان توليد براي اخير مطالعات ].8[شود مي فعال غير و داده

 در است، بوده تر موفق باشد، كلرهگزيدين حاوي كه تري ثبات با

 آن، شويه دهان به نسبت كلرهگزيدين حاوي هاي خميردندان

  . ]1، 26[است كمتر مزه تغيير و جرم كيلتش رنگ، تغيير

  

  ميسد كربنات يب) د

 ن،يريش جوش اي سديم كربنات بي از كه است طولاني هاي مدت

 رژيم در است، خوب ميكروبيال  آنتي اثرات با ساينده ماده يك كه

 در هم ميسد كربنات يب. شود مي استفاده دهان بهداشتي

 ييها ردندانيخم در مه و است ژل فرم به كه ييها ردندانيخم

 ديپروكس با همراه هم يگاه و دارد وجود است، ريخم فرم به كه

 ميسد كربنات يب كه آن خاطره ب ضمن، در. باشد يم دروژنيه

 قرار استقبال مورد دارد، يعيطب منشأ و مطبوع شكل و مزه

   ].1[رديگ يم

  

   ياهيگ  عصاره اي با روغن  ها ردندانيخم) هـ

وجود  نيستريل هيشو كه در دهان ياهيگ ياه از روغن يكسري

اطلاعات . شود يم افتيهم  ها ردندانيدارد، در فرمول خم

محصولات در  نياز آن است كه ا يحاك يو لابراتوار يكينيكل

 نيوجود ا نيبا ا. باشند يلثه مؤثر م يكاهش پلاك و سلامت

   ].1، 34[را ندارند ADA دييمحصولات مهر تأ

  

  جرم ضد هاي خميردندانـ 3

دارند، استفاده هر روزه از  يا لثه يبالا يها كه جرم يمارانيب در

 تواند يجرم، م لياز تشك يريجلوگ يضدجرم، برا يها ردندانيخم

  ].1[سودمند باشد

اند كه از  اي طراحي شده جرم به گونه ضد هاي خميردندان

پلاك يك . كنند مينراليزاسيون پلاك به جرم جلوگيري مي

كتريايي دارد كه مينراليزاسيون آن از طريق ايجاد ماتريكس با

هاي كلسيم و فسفات بزاق صورت  يك حالت فوق اشباع از يون

هاي رشد  كننده براي جلوگيري از تشكيل جرم، مهار. گيرد مي

  . كنند ها اضافه مي كريستالي را به فرمول خميردندان

جرم اضافه شده  ضد يها ردندانيماده فعال به خم نيچند

 ها، نيماده موجود در ا نيتر كه فعال رسد يبه نظر م. ستا

فسفات  لياز تبد يريباشد كه با جلوگ ميهگزامتافسفات سد
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 يريجلوگ ونيكاسيفياز كلس ت،يآپات يدروكسيآمورف به ه ميكلس

   روفسفاتيپ ها ردندانيخم نيماده مؤثر ا نيدوم. كند يم

 Gantrezد تا دو درص كيعلاوه بر آن، . است) درصد 3/3- 5(

 تياست، خاص كيئيمال ديو اس لنيات ياز متوكس يمريكه كوپل

درصد  2 يرو ديدر ضمن كلر. كند يم جاديا يجرم نسبتاً كم ضد

به عنوان  گريكديهمراه با  اي ييدرصد به تنها 5 يرو تراتيو س

ضد  يادعاها يابيارز در. ]1، 26، 27[باشند يم جرمضد  باتيترك

 ريتأث نيتر بداند كه مهم ديپزشك با داندن ها، ردندانيجرم خم

را  يا لثه ريز يها است و جرم يا لثه يبالا يها ها فقط بر جرم آن

و  روفسفاتيپ يها هم نمك ن،يهمچن. دهد يقرار نم ريتحت تأث

در . دارند يفيخف يندگيسا اتيخصوص يرو يها هم نمك

 يها انردنديدارند، استفاده از خم يا لثه يكه جرم بالا يمارانيب

  . ]1[دهد يم كاهشرا مطب  در يريگ به جرم ازيجرم ن ضد

  

  ضد حساسيت  يها ردندانيـ خم4

 شده اكسپوز عاجي  هاي توبول با عاجي حساسيت كه جايي آن از

 حذف يا كاهش در فاكتور ترين مهم است، مرتبط ريشه سطح در

 ازدياد هرچند است، دنداني پلاك كافي كنترل حساسيت،

 يك نتيجه، در و شده پلاك كنترل مانع است نممك حساسيت

 هدهان كردن مسدود شامل درمان. نمايد ايجاد را باطل دور

 ممكن نگردد، درمان عاجي حساسيت اگر. است عاجي هاي توبول

 كنترل آموزش با معمولاً درمان،. شود خوب خود به خود است

   ].5[شود مي شروع حساسيت ضد خميردندان كمك به پلاك

 يدندان تيحساس مشكلات حل يبرا محصولات از تهدس دو

 تداخل يعصب يها پالس انتقال با كه ها آن. شوند يم استفاده

 بلوك و مسدود را يعاج يها توبول كه ها آن و كنند يم

  .]8[كنند يم

 به كنند، فراهم ميپتاس وني درصد 2 كه ميپتاس يها نمك

در  .ندكن يم عمل يعصب انتقال ريمس كننده مسدود عنوان

 شده گزارش يدندان يها تيحساس كاهش در ها آن اثر مطالعات

 ريثأت يگريد مطالعات در چند هر. ]35، 36[است

 ].37[اند داده قرار ديترد مورد را ميپتاس يحاو يها ونيفرمولاس

 ضد هاي خميردندان در ماده ترين فعال شده، انجام تحقيقات طبق

 كه است يا  ماده تنها بيترك نيا. است پتاسيم نيترات حساسيت،

 كي نيا واقع در. دارد وجود عصب كردن حساس ريغ يبرا

 به يعاج يها توبول قيطر از ميپتاس تراتين كه است هينظر

 را عصب ميپتاس يها وني است ممكن كند، يم نفوذ عصب داخل

 و آورد عمل به يريجلوگ آن شدن زهيرپولار از و كند زهيدپولار

. شود مغز به درد يها گناليس فرستادن از مانع له،يوس نيا به

 ها توبول كردن مسدود واسطهه ب مواد ريسا اثر سميمكان

 و ديكلرا ميسد يحاو كهمحصولات  گريد. ]38، 39[باشد يم

 يها توبول كردن مسدود قيطر از باشد، يم ديفلورا استانوس

  ].40، 41[باشند يم ثرؤم يدندان تيحساس كاهش در يعاج

به منظور رفع  ADAاز طرف  OTC ندانرديخم چندين

ها كه  اين خميردندان. ]1[قرار گرفته است دييحساسيت مورد تأ

 Crestها نيترات پتاسيم با نام تجاري  عوامل فعال آن

sensitivity protection، Denquel، Promise )2 يمحتو 

، استرانسيم كلرايد با نام تجاري )تراتيس ميدرصد سد

Sensodyne  وThermodent )ميدرصد استرانس 10 يمحتو 

 يمحتو( Protectو سديم سيترات با نام تجاري پروتكت ) ديكلرا

. ]2[اند است، وارد بازار شده) تراتيس ميدرصد سد 2

 داراي كه حساسيت ضد نوع از پونه و پسند گل يها خميردندان

 در حساسيت ضد يها خميردندان تنها باشند، مي پتاسيم نيترات

 با يمحصول راًياخ ].4[هستند ايراني هاي ندانخميرد بين

و  ميكلس كربنات ن،يآرژن درصد 8 شامل كه ديجد ونيفرمولاس

ppm 1450 باشد،  يمونو فلوروفسفات م ميبه صورت سد ديفلورا

عمل كرده و  يعاج يها كه با بستن توبول. عرضه شده است

، 43[اند محصول را نشان داده نياثر مشخص ا ديمطالعات جد

 وپسند  گل ردندانيخم تياثر ضد حساس يقيتحق اساس بر ].42

دندان  تياندازه در كاهش حساس كيبه  نيسنسود ردندانيخم

هاي ضد حساسيت، يا  خميردندان تأثيرگذاري ].39[اند مؤثر بوده

شوند،  رفع حساسيت استفاده مي يموادي كه توسط خود بيمار برا

 يع، استفاده توأم از عوامل سدبنابراين، روش شا. نياز به زمان دارد

 هاي ضد هاي عاجي در مطب همراه با خميردندان كننده توبول

 6تا  4ها بعد از  اگر استفاده از اين روش. حساسيت در خانه است

هاي پيشرفته و  هفته باعث رفع حساسيت نشد، روش

 استفاده ،ها استفاده از عوامل باندينگ و رزين انندتري م تهاجمي

ه مي، براي پوشش سطح ريشه بيهاي دا ترميم گذاشتنو از ليزر 

ها  روش نيكدام از ا چيممكن است ه تيرود و در نها كار مي

    ].2[الزامي شود دندان شهيدرمان ر انجامو مؤثر واقع نشود 
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   كننده سفيد يها ردندانيخمـ 5

 براي كه هايي خميردندان بازار كه دهد مي نشان ها بررسي

 رونق به رو رود، مي كاره ب ها دندان رنگ رلكنت يا سفيدكردن

 هاي روش طريق از يا را ها دندان رنگ ها خميردندان اين. است

هاي  كننده  فعال( ايييشيم هاي مكانيسم يا و) ها ساينده( مكانيكي

، 8، 44[كنند كنترل مي) سطحي يا عوامل بليچينگ و اكسيدان

 به نسبت ها وردهافر اين سايندگي كه شود مي تصور چه اگر. ]1

 كه است آن واقعيت اما است، بيشتر معمولي هاي خميردندان

سفيدكننده در  عامل ].1[باشد  يم متوسط حد در ها آن سايندگي

پروكسيد  ،پروكسيد هيدروژن ،ها ميآنز شاملاين محصولات، 

 فسفات يپل يتر ميسد و هگزامتافسفات ميسد ،كاربامايد

يد پس از تجزيه به اوره و پروكسيد كارباما پروكسيد. ]8[باشد يم

  . شود هيدروژن تبديل مي

كه باعث نگراني است، استفاده مكرر از پروكسيدها و يا  چيزي

تواند منجر به  محصولات حاصل از متابوليسم آن است كه مي

ها شده و منجر به زبان  هاي مضر از جمله قارچ رشد ارگانيسم

يدها ممكن است باعث علاوه بر آن، پروكس. مودار گردد اهيس

ها هم  تأخير در ترميم زخم. هاي نرم گردند آسيب به پالپ يا بافت

كه عوامل اكسيدان ممكن است  عامل نگراني است، ضمن آن

  . ]1[اثرات موتاژنيك داشته باشند

  

 Herbal tooth( ياهيگ عصاره با يها ردندانيخم ـ6

paste(   

خصوصاً ( يلفن باتيترك يسه گروه اصل ر،ياخ انيسال يط

در  ،ياهيگ يها و عصاره يفلز يها ، نمك)كلوزان يتر

  ].40[اند استفاده شده ردندانيخم ونيفرمولاس

موجود  ييايميش باتيتوجه به خطرات و عوارض بالقوه ترك با

 محققان ،ياهيگ باتيترك در عوارض نيا عدم و ها ردندانيخمدر 

 از. اند كرده زآغا ها ردندانيخم نيا ساخت يرو يا گسترده تلاش

 است شده عرضه بازار به كه ياهيگ هعصار با يها ردندانيخم

و آكوافرش ) Listerin colgate( تيكولگ نيستريل از توان يم

)Aqua Fresh (ادنتيو پتوس،ياكال اهياسانس گ يكه حاو 

)Viadent (پارودونتاكس  ن،ياريسانگون اهيگ يحاو

Parodonatax 47[است نام برد ،يلگ ميبابونه و مر اهيگ يحاو -

 نيدر ب ،يحال حاضر، در بازار محصولات بهداشت در. ]45

داروگر و كرند  ياهيگ ردندانيدو نوع خم ،يرانيا يها ردندانيخم

 مينس ياهيگ ردندانيو نوع خم باشند يم ياهيعصاره گ يحاو

  است  ياهياسانس گ يتنها محتو

كس پارودونتا ردندانيخم يدرمان اثرات ،يا مطالعه يط

)Parodontaxe (است، در كنترل پلاك  ياهيعصاره گ يدارا كه

 Colgate(رگولار  تيكلگ ردندانيبا خم سهيدر مقا تيويو ژنژ

regular (يا پلاك و لثه يها شده است، كاهش شاخص يبررس 

 و شاهد گروه دو هر در مطالعه يابتدا به نسبت مطالعه انيپا در

 كه است گرفته جهينت ققمح. است دهيگرد مشاهده شيآزما مورد

 معادل ييتوانا اندك، بالقوه عوارض با ،ياهيگ ردندانيخم كي

   ].45[دارد را ييايميش يدارو با اما استاندارد ردندانيخم كي

. دارند يكيزيبردن پلاك دندان نقش ف نيدر از ب ندهيسا مواد

استفاده  ها ردندانيكه هم اكنون در اغلب خم يا ندهيمواد سا

 باشند يم) مياملاح مختلف كلس( يآل ريمنشأ غ يدارا شوند، يم

 شيافزا ايها و  شدن دندان دتريسف يها برا از آن يدر برخ اما

 اهيگ شهير: شود ياستفاده م زين ريز ييدارو اهانيمقاومت لثه از گ

Acorus calamus )اهيگ شهير ،يمرمك ني، گم رز)يترك رياگ 

Krameria triandraاهيگ شهي، ر Rumex crispusاهي، ساقه گ 

Vitis vinifera 48، 49[ميسد ناتيو آلژ.[   

  

  :دهان بد يبو ضد يها ردندانيخمـ 7

 در ديفلورا ميسد -مريكوپل - كلوزان يتر يحاو يها ردندانيخم

 باتيترك كاهش و دهان يبو و يدهان يها يباكتر كاهش

 .]50، 51[اند شده داده نشان موثر فرار سولفور
 
  ردندانيخم در يدبن بسته انواع

  )وبيت( لوله

از . است تر جيرا ها ردندانيدر خم يبند انواع بسته هينوع از بق نيا

و  يها را به دو نوع فلز آن توان يلوله م  وارهينظر جنس د

  . نمود ميتقس هيچندلا يكيپلاست

  

  يفلز لوله )1

 ها ردندانيخم لوله ساخت در استفاده مورد فلز نيتر  جيرا ومينيآلوم

 تشكيل شدهاز واكنش مواد  يريجلوگ يبرا ]10[ )1شكل (ستا

نوع  كيلوله با  يمعمولاً سطح داخل وم،ينيبا فلز آلوم ردندانيخم
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 ليبه دل ،يبند بسته نوع نيا. شود يمخصوص پوشش داده م مريپل

آن  يو هنگام بستن انتها ردندانيبعد از پر شدن لوله از خم كه نيا

ندارد، فاقد هوا بوده،  ازين ياضاف يلخا يبا انبرك دستگاه، به فضا

 ردندانيبه همراه خم ياضاف ياز وجود هوا يناش يداريناپا ن،يبنابرا

نوع  نيعدم مقاومت لازم ا لياما امروزه، به دل. رسد يبه حداقل م

 نيو همچن) متناوب يو فشردگ يشدگ در مقابل خم( يبند بسته

  . وخ شده استمنس جاًيجداره آن، مصرف  تدر ينسب يرينفوذپذ
  

  
  ]10[آلومينيوم جنس دندان از خمير )تيوب(لوله  .1 شكل

  

  )تينيملا( هيچندلا كيپلاست لوله )2

ممكن  يانيم هيلا. باشد يم هينوع لوله پنج لا نيجداره ا معمولاً

مخصوص به نام  كيپلاست ينوع ايو  ومينياست از جنس آلوم

 بودن يومينيومآل صورت در. ]10[)2شكل ( باشدالكل  ليون لنيات

 بر هياول شكل به شدن فشرده اثر در لوله نوع نيا ،يانيم هيلا

 جه،ينت در ومكش نكرده  داخل، به را هوا ن،يبنابرا گردد، ينم

   ].10[ )دهد يم كاهش بلندمدت در را ردندانيخم يداريپا

  

  
  ]10[)لامينت( چند لايه پلاستيك از جنس دندان لوله خمير .2 شكل

 يرينفوذناپذ ه،يچندلا يكيپلاست يها ولهل مجموع، در

 نيا از و دارند ردندانيخم يبند بسته گريد انواع به نسبت يشتريب

آن كه  لياما به دل دهند يم شيرا افزا وردهافر يداريپا نظر،

و سپس توسط  كرده پر پركن لهيوس به انتها ازرا ها  معمولاً لوله

 شود، يآن بسته م يهاانت) كياولتراسون اي يحرارت(دستگاه دوخت 

 ردندانيلوله به خم يانتها ياز آغشتگ يريجلوگ ياست برا ازين

در نظر  يخال يفضا يمقدار) از دوخت نامناسب لوله يريو جلوگ(

 يخال يفضا نيموجود در ا ياوقات هوا يگرفته شود كه گاه

  . گردد يمحصول م يداريخود باعث ناپا

 هم رنگ چند اي و رنگ تك است ممكن يا لوله ردندانيخم

 چند يها ردندانيخم يبرا يمتعدد يها سميمكان امروزه،. باشد

 دو لوله رنگ، دو يها ردندانيخم از يبعض در. دارد وجود رنگ

 ينگهدار ستميس ن،يبنابرا است، يدوبخش يخروج دهانه و جداره

 باشد يم مستقل گريكدي از كاملاً لوله، از ريخم خروج و

   ].10[)3شكل(

  

   
 يدوبخش دهانه. جداره دو رنگ دو ردندانيخم لوله .3 شكل

  ]10[يخروج

  
 يها دو رنگ و سه رنگ، از لوله يها ردندانيدر خم امروزه،

 يا گونهه ب ردندانيخم ونيفرمولاس اما شود يساده استفاده م

  .ها وجود ندارد است كه امكان اختلاط رنگ

  

  يبطر

 يها يانواع بطر از عيما يا ژله يها ردندانيخم يبند بسته يبرا

 لنيپروپ  ياز پل ها يبطر نيجنس اغلب ا. شود يكوچك استفاده م

   ].10[)4 شكل(  باشد يم لنيات يها پل و جنس درپوش آن
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  ]10[پروپيلن پلي جنس بطري خميردندان از .4 شكل

  

  
    ]10[رنگ سه ردندانيخم پمپ از يا نمونه .5 شكل

  

 نوع نيا در) روانژل ( عيما ژل محصولات از استفاده سهولت

 از كالا، يرو بر) بليل( برچسب الصاق امكان و يبند بسته

 محدود ليدل به مجموع، در اما. ديآ يم شمار به يبطر محاسن

 يرينفوذپذ نيهمچن و عيما يا ژله يها ردندانيخم تنوع بودن

 يبرا ظرف نوع نيا ،يا لوله انواع با سهيمقا در يبند بسته درپوش

 ].17[ندارد يچندان كاربرد ردندانيخم يبند بسته

  

  پمپ

. است شيامروزه رو به افزا يدر ظروف پمپ ردندانيخم يبند بسته

مشاهده  يپمپ يها يبند در بسته زيانواع دو رنگ و چند رنگ ن

از  يدر بعض) پمپاژ(پمپ  يقسمت اصل ].10[ )5 شكل(  شود يم

ها ممكن  جنس آن. است يارتجاع گريد يو در بعض يانواع، فلز

 ليدر مجموع، به دل. باشد لنيات يپل اي) شفاف( رنياست ياست پل

خارج وجود  طيدو راه تبادل با مح يبند نوع بسته نيدر ا كه نيا

با سرعت  ردنداني، خم)ييو سوپاپ انتها يدهانه خروج(دارد 

را از  ونيآب فرمولاس) يبند انواع بسته رينسبت به سا( يشتريب

 ييبايز ،يپمپ يبند حسن بسته. شود يدست داده و خشك م

 ليالبته اگر به دل(است  ردندانيو سهولت استفاده از خم يظاهر

تر  استفاده از آن سخت ر،يخشك شدن خم ايسوء عملكرد پمپ، 

 ].14، 17[ ).نباشد

  

  ها خميردندان نامطلوب اثرات

 نوع از خصوصه ب  آلرژيك،  هاي واكنش  مختلف،  مقالات در

 شده  گزارش ها خميردندان معمول ياجزا خيبر به تماسي،

 ها، خميردندان در موجود هاي آلرژن ترين مهم. است 

 اين. است دارنده نگه  عوامل و ها دترجنت كننده،  مطبوع عوامل

 هاي واكنش. است شده ديده افراد درصد 2 تا 5/1 در مشكلات

 رخ ندرت به آسم و برونكواسپاسم مانند فوري حساسيت ازدياد

  ].2، 5، 52، 53[دهد يم

هاي آلرژيك، ضايعات شبه  واكنش ايجاد در فلورايد اگرچه

سال است  50آكنه و استوماتيت زخمي مؤثر شناخته شده، اما 

وجود دارد  هايي گزارش. شود كه با اطمينان خاطر استفاده مي

 باعثمبني بر آن كه استفاده از دترجنت سديم لوريل سولفات 

 اي لثه خون جريان افزايش و دهان مخاط دسكواماتيو ضايعات

 و سولفات لوريل سديم هاي دترجنت همچنين. گردد مي

 آفتي ضايعات باعث تواند مي بتامين پروپيل و كوكوآميد

 دهان اطراف در كهير باعث تواند مي بنزوات سديم و عودكننده،

   ].2، 53[شود

كودكان ديگري كه وجود دارد، خطر فلوئوروزيس در  نگراني

هاي حاوي  ست كه ممكن است تا حدي ناشي از بلع خميردندانا

استفاده نامناسب از . فلورايد در حين مسواك زدن باشد

تواند عامل مهمي در ايجاد  محصولات حاوي فلورايد، مي

ترين زمان در جلوگيري از مصرف بيش از  مهم. فلوئوروزيس باشد

است كه مي يهاي قدامي دا حد فلورايد در حين رويش دندان

پزشكي  و انجمن دندان ADA. باشد سالگي مي 3حداكثر تا 

سال ميزان  3كنند كه در كمتر از  اطفال آمريكا توصيه مي

را تشويق  كودكانبايد . باشد خميردندان بايد به اندازه يك نخود

 اجتناب فلورايد حاوي هاي دانكرد كه از بلع عمدي خميردن

  .]2، 5، 54[نندك
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   خميردندان يك توصيه معيارهاي

   خميردندان سايندگيـ 1

سايش، از فاكتورهاي بسيار مهم در ارزيابي يك خميردندان  مقدار

  : بستگي به چند عامل دارد ردندانيسايندگي خم. است

   .و نوع مواد ساينده موجود در خميردندان ميزان

غير قابل حل بودن يا ميزان حلاليت مواد ساينده، كه  ميزان

نده خميردندان حلاليت كمتري داشته باشند، هرچه مواد ساي

 . ها بيشتر است سايندگي آن

مسواك زدن، اگر روش مسواك زدن غلط باشد، اثر  تكنيك

مكانيكي مسواك نيز در سايندگي نقش خواهد داشت كه 

 . شود مجموعاً ميزان اصطكاك با سطح دندان زياد مي

يشتر مسواك كه اين تأثير را ب يها لامانيف يسخت زانيم

نرم  يها لامانيمسواك با ف ADA هياساس توص لذا بر. كند مي

)Soft (2[است دهيگرد هيتوص.[  

ADA ها  معياري را براي بررسي ميزان سايندگي خميردندان

بررسي به كمك مواد راديواكتيو (در نظر گرفته است 

Radioactive dentin abrasion: RDA(. ADA  استاندارد

كرده، يعني شاخص سايندگي  را معرفي 100) شاخص(

 شاخص اگر. باشد مي Abrasive index (100(خميردندان 

 اگر و زياد خميردندان سايندگي باشد، 100 از بيشتر سايندگي

برابر  100اين عدد . ندارد را مطلوب سايندگي باشد، 100 از كمتر

 پلاك و جرم شخصي اگر مجموع، در. RDA 475است با 

 تري ساينده خميردندان از بايد كشد، مي ارسيگ يا و داشته زيادي

 ها، دندان سايش و لثه تحليل صورت در برعكس، و كند استفاده

 به همچنين،. شود مي استفاده كمتري سايندگي با خميردندان از

 خميردندان نوع يك از نبايد ها، خميردندان سايندگي تفاوت دليل

 كم خميردندان سايندگي اگر چرا كه كرد، استفاده مداوم طوره ب

زياد  سايندگي اگر و شد خواهد ايجاد پلاك و جرم تجمع باشد،

هاي  با استفاده از خميردندان. شوند ميها تخريب  باشد، دندان

   ].1، 2[كردنقايص را برطرف  اينتوان  يممختلف 

  

   آن نوع و فلورايد ميزانـ 2

  ديبا لسا بزرگ افراد در خميردندان در موجود فلورايد ميزان

ppm1100  سال، به دليل  6باشد، در كودكان زير  1000تا

كه ممكن است خميردندان را قورت دهند، بهتر است از  اين

 ppm 550هاي با ميزان كمتر فلورايد، يعني حدود  خميردندان

  . ]55[استفاده شود

 و نوربخش توسط آمده عمل به قيتحق اساس بر

 ثياز ح يرانيا جيرا يها ردندانيخم از يتعداد ]19[همكاران

آن در حضور  يها و مقدار آزادساز موجود در آن ديفلورا زانيم

) كرست( ارداستاند ينمونه خارج ردندانيبا خم يبزاق مصنوع

 ADAمختلف از جمله  منابع دركه  گرفتند قرار سهيمقا مورد

  ppmحداقل و حداكثر ميزان فلورايد مطلوب خميردندان 

مورد  يرانيهاي ا خميردندان ن،يابرابن. ذكر شده است 500ـ3000

 يكمتر از حد استاندارد مطلوب دارا يهمگ قيتحق نيمطالعه در ا

   .باشند يم ديفلورا

 يكي و است بوده مدنظر  فوق قيتحق در كه يفاكتور نيدوم

 ردندانيخم ديفلورا يسازگار زانيم باشد، يم فاكتورها نيتر مهم از

 و) ها ندهيسا ژهيوبه ( دانردنيخم در موجود باتيترك گريد با

 مشخص ،يسازگار نييتع از منظور واقع، در. است بزاق نيهمچن

 يالقا ييتوانا كه باشد يم) -F( آزاد ديفلورا وني زانيم كردن

 سازگاري ميزان در ].18، 19[باشد داشته را ديفلورا ديمف اثرات

 نوع -1: دارد دخالت عامل دو تركيبات ديگر با فلورايد يون

  .خميردندان ساينده هماد تركيب نوع - 2 و فلورايد يبترك

 يآزادساز درصد در ردندانيخم در موجود ديفلورا بيترك نوع

 يدارا شده انجام مختلف مطالعات مورد نيا در. دارد نقش ديفلورا

و ) NaF( ديفلورا ميسد نيمحقق يبرخ اند، بوده متناقض جينتا

 يمعرف بيترك نين بهترمونوفلوئوروفسفات را به عنوا گريد يبرخ

  . اند نموده

  

زمان اثربخشي فلورايد پس از استعمال  مدت

  :خميردندان

 اثرات روي مطالعه حال در پزشكان كه بود طبيعي

 توجه ها آن پوسيدگي ضد اثر تداوم به فلورايددار هاي خميردندان

 قطع از پس كودكان در را پوسيدگي افزايش] Koch]56 .كنند

 اثر و كرد گيري پي فلورايد سديم خميردندان مصرف

و  Hargreaves اما. نيافت را پايداري و مداوم كننده گيري پيش

Chester]57 [طولاني اثرپي آزمايش در جزيره اسكاتلند،  در 

 نيز] 58[و همكاران Ashley .كردند مشاهده را ها خميردندان

 دو هر كه باشد توجه جالب شايد. بودند اثر اين كننده  مشاهده
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 سديم حاوي هاي خميردندان مورد در مذكور آزمايش

. است متفاوت آزاد فلورايد نوع با كه بوده منوفلوروفسفات

مونوفلورو فلورايدهاي يوني در مقايسه با  با گريد انواعكه  زماني

 استعمال از پس اثرات به بيشتري توجه باشد، مدنظر فسفات

نيست، اهميت  چه كه در حال حاضر روشن آن. است لازم ها آن

  . اين اثر و طول مدت آن است
  

 ميزان با مينا توسط فلورايد يون جذب ميزان رابطه

  : خميردندان فلورايد غلظت

 ppm1100-675 هايي كه بين  فلورايد در خميردندان جذب

 هايي كه  و خميردندان دارونمافلورايد دارند بسيار بيشتر از 

ppm250 توسط تحقيقي رد. ]59[باشد مي دارند فلورايد 

 فلورايد جذب ميزان كه گرديد مشخص ،]60[ينيمع و نژاد يفلاح

 ديفلورا ميسد داراي هاي خميردندان كاربرد از ناشي مينا در

)NaF ( ميحاوي سد هاي خميردنداناز  شتريب يبررسمورد 

    .باشد ميمنوفلوروفسفات 
  

  :كودكان توسط فلورايد حاوي هاي خميردندان بلع

ماهه در سه بخش  30كودك  50تحقيقي روي  1997سال  در

اساس مشاهدات و  از شمال غربي انگلستان انجام شد، بر

كار ه ، وزن خميردنداني كه براي مسواك زدن بها گزارش

مانده در دهان بعد  مقدار فلورايد باقي. گيري شد بردند، اندازه مي

  به دست ppm 1450و  400هاي  از مسواك زدن با خميردندان

گرم از خميردندان در دهان  ميلي 27/0-36/0معلوم شد كه . مدآ

فلورايد داشته  ppm 400ماند كه اگر خميردندان  مي افراد باقي

فلورايد داشته  ppm 1450گرم و اگر  ميلي 1/0باشد، معادل 

باشد كه مقادير قابل  گرم فلورايد مي ميلي 42/0باشد، معادل 

دكان مقادير نسبتاً زيادي از كه كو با توجه به اين. توجهي است

 ن،يبرند، بنابرا خميردندان را براي مسواك زدن به كار مي

سال، خودشان مقدار كمي  7زير  كودكانشود والدين  توصيه مي

ها قرار  يك نخود، روي مسواك آن هاز خميردندان، به انداز

   ].61[دهند تا از بلع بيش از حد نياز فلورايد جلوگيري شود

  

  ها  ب فلورايد از غذاها و خميردندانجذ ميزان

فلورايدي كه اثر باكتريواستاتيك داشته باشد و در عين حال  مقدار

فلورايد  هحد آستان اما ؛باعث فلوروزيس نشود، مشخص نيست

 زده حدس mg/kg/day 7/0-5/0براي ايجاد فلوروزيس 

   ].1[شود مي

 از ماهه 40 تا 16 كودكان گروه سه بين آمريكا در اي مطالعه

  منطقه در و كم فلورايد حاوي آب منطقه دو در كه منطقه، سه

نتيجه به . شد انجام بود، ممياپت حد در آشاميدني آب فلورايد گريد

هر سه منطقه  كودكاندست آمده نشان داد جذب فلورايد در 

در مناطقي كه فلورايد آب آشاميدني  اما. تفاوت محسوسي ندارد

ها صورت  از طريق فلورايد خميردندانكم بود، بخش اعظم جذب 

 جذب اپتيمم، آب فلورايد با مناطقدر كه  حالي  در ،گرفته بود

 هر در بنابراين،. بود حد يك در ها خميردندان و غذاها از فلورايد

 آشاميدني، آب نظر از فلورايد، پر و فلورايد كم مناطق نوع دو

 بايد لوروزيسف از جلوگيري و فلورايد روزانه جذب تعديل براي

  ].59[گيرد صورت لازم توجه

  

   كنندگي پاك ميزان  ـ3

هدف از كاربرد خميردندان، پاك كردن دندان است و اولين  اولين

ها، همان احساس آرامش و راحتي  دليل براي پاك كردن دندان

  . ستا ها بعد از رفع گير غذايي از لاي دندان

 از تعدادي در را اساسي هاي شاخص كه تحقيقي در

 كرست خميردندان با مقايسه در ايراني رايج هاي خميردندان

 اثر تحقيق، مورد هاي شاخص از يكي جمله از داده، انجام

كنندگي  مقدار پاك. است بوده فوق هاي خميردندان كنندگي پاك

هاي اول، سوم و  در انتهاي هفته O'Learyحسب شاخص  بر

  :  ستگزارش گرديده ا ريز جيششم بررسي شده و نتا

 كنندگي پاك بهترين داروگر ايراني، هاي خميردندان ميان در

 و سوم هاي هفته پايان در آن كنندگي پاك زانيم و داشته را

خميردندان كرست بهتر بوده است  از داري معني اختلاف با ششم

بهترين  داروگر از پس پاوه و پونه هاي خميردندان ترتيب بهو 

 كمترين ساويز خميردندان ندگيكن پاك. كنندگي را دارند پاك

 تحقيق مورد خميردندان نوع 7 ميان در را كنندگي پاك ميزان

  ].19[است داشته فوق

كنندگي خميردندان داروگر چه بود؟ اگر  بيشتر بودن پاك علت

دهنده اين خميردندان توجه كنيم متوجه تفاوت   به عناصر تشكيل

ت دترجنت جديد حضور تركيبا لحاظخميردندان داروگر از  هعمد
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باكتريال مانند  لوريل ساركوزينات و تركيبات آنتي انمانند سديم 

سازنده، تركيب  هشويم كه طبق ادعاي كارخان كلروفن مي برم

كنندگي مؤثر، از فعاليت  لوريل ساركوزينات، ضمن پاك انسديم 

كند و  زا جلوگيري مي هاي مولد اسيدهاي پوسيدگي آنزيم

باكتريايي داشته و از  نيز خاصيت ضدهمچنين، برم كلروفن 

. ]19[آورد مي  به عمل يريگ شيها در دهان پ فعاليت باكتري

 نيز داروگر خميردندان سايندگي ميزان بودن بيشتر اين، بر علاوه

 ميزان بودن بيشتر در مهم فاكتور يك عنوان به تواند مي

لوريل  انهمچنين دترجنت سديم . باشد مؤثر آن كنندگي پاك

هاي شل  دبري حذفاي مؤثر در  ركوزينات اخيراً به عنوان مادهسا

 درهاي شل اثر مهمي  مطرح شده است كه حذف اين دبري

   ].19[داشت خواهد كنندگي پاك ميزان

  

   ها خميردندان خصوصيات ديگر اي مقايسه بررسي ـ4

 طعم، ،ياقتصاد اريمع چون يگريد يارهايو مع اتيخصوص

 تياهم مناسب دندان ريخم انتخاب در زين ... و استاندارد علامت

  .دارند

  

 هيتوص يبرا ها خميردندان از يخوب يها نمونه يبررس

  :  مارانيبه ب

 را ريز شرط 9 كه است آن خوب خميردندان كه شود مي يادآوري

 بدين مردم انتظار و اهميت ترتيب به شرايط اين. باشد داشته

  : ]10[است شرح

 است دندان كردن پاك خميردندان، كاربرد از هدف اولينـ 1

 احساس همان دندان، كردن پاك براي دليل اولين و

 دست به كردن مسواك از بعد كه است يآرامش

   ].10، 19[ديآ يم

ـ حفظ زيبايي ظاهر دندان دومين انتظاري است كه عموم 2

به زيبايي،  لياز يك خميردندان خوب دارند چرا كه م

زيبايي با بوي خوش  .يكي از غرايز ذاتي بشر است

چه بسا كه بسياري از مردم فقط براي آن . نزديكي دارد

كه دهاني با بوي مطبوع داشته باشند، مسواك 

  . ]10، 19[كنند مي

ـ خميردندان بايد طعم و بوي نامطبوع دهان را از بين ببرد 3

  . و بوي خوش جايگزين گرداند

  . ـ خميردندان بايد سلامت دندان را حفظ كند4

  . به صلابت و استحكام لثه و استخوان بيفزايد ـ5

  . ها را از بين ببرد ـ خميردندان حساسيت دندان6

  . ها جلوگيري كند ـ از تشكيل جرم روي دندان7

  . ـ بزاق را زياد كند8

  . پوسيدگي باشد ـ ضد9

كند، مايل است از زبان   پزشك مراجعه مي فردي به دندان هر

بنابراين، به نظر . ردندان بهتر استپزشك بشنود كدام خمي دندان

رسد براي پاسخ به اين سؤال بايد هر فرد را جداگانه مورد  مي

اساس انتظاري  انتظارات او را در نظر گرفت و بر. بررسي قرار داد

بدين ترتيب . كه فرد دارد، خميردنداني را به او معرفي نمود

  : توان به اين نتايج رسيد مي

هاي خوب و سالم  كند دندان اجعه مياگر فردي كه مر ـ الف

دارد و مخاط و لثه او نيز سالم است و مشكلي از حيث دهان و 

چرا  ؛دندان ندارد، لزومي به تغيير خميردندان مصرفي خود ندارد

داشته است، دهان و  اوكه با هر شرايطي كه خميردندان مصرفي 

ناً مانند اين موضوع عي. ها نسبتاً تميز و بدون مشكل هستند دندان

  . ستا ها روش مسواك زدن دندان

دهان و  لحاظكند و مشكلي از  فردي كه مراجعه مي ـ ب

دندان دارد، بايد نوع مشكل را مشخص و خميردنداني را معرفي 

  . رفع گردد او هنمود كه مشكل عمد

كند،  فردي كه با ضايعات پوسيدگي اوليه مراجعه مي مثلاً

مقادير بالاتر فلورايد را به انواع هاي داراي  مسلماً خميردندان

براي فردي كه سايش دنداني دارد و . دهيم فلورايد ترجيح مي كم

هايش حساس است، خميردنداني كه كمترين سايش را  دندان

ها كه مربوط  در مورد طعم و بوي خميردندان. شود يم هيدارد توص

نعناع هاي مانتول و اوژنول و موادي از قبيل  ها و روغن به اسانس

اي طعم  هر سليقه. افراد متفاوت است هست، سليقا ها و امثال آن

پزشك  پسندد و در اين مورد بهتر است دندان و بوي خاصي را مي

اگر  اما. بيمار تبعيت كند هنظر خود را تحميل نكرده، از خواست

پزشك بايد نسبت به معرفي  حساسيتي مشاهده شد، دندان

ها، معمولاً مربوط  پاك شدن دندان. خميردنداني مناسب اقدام كند

سايندگي بايد آن . خميردندان است هكننده و سايند به مواد پاك

. قدر باشد كه هم دندان پاك شود و هم آسيبي به مينا نرسد

موجود در خميردندان را روي  هسايند همتأسفانه مقدار يا درصد ماد
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ناراضي  هايش اگر كسي از زود جرم بستن دندان. نويسند آن نمي

   .است، بايد خميردنداني ضد جرم به او معرفي كرد

  

  ردندانيخم انواع از استفاده تناوب

پزشك خود دارند  از دندان مارانيكه همواره ب ياز سؤالات يكي

   ند؟يخود را عوض نما ردندانياست كه، چه موقع خم نيا

 ها ردندانيخم از متناوب استفاده با رابطه در نيمحقق نظرات

 همانند ردندانيخم از استفاده دارند اعتقاد يا عده بوده، صمتناق

 ماريب كه يطور  همان. باشد ثابت زدن مسواك روش از استفاده

 پزشك دندان نظر از روش آن و داشته زدن مسواك روش كي

 يدگيپوس و پلاك كنترل در و نكرده جاديا ماريب يبرا يمشكل

 يمشكل دينما يم استفاده شخص كه يردندانيخم اگر است، مؤثر

 تواند يم همواره باشد، نكرده جاديا... و تيحساس طعم، نظر از را

  ].60[دينما استفاده ردندانيخم آن از

 به كه اند دهيعق نيا بر نيمحقق از گريد يا عده برعكس،

 اسانس نده،يسا باتيترك و مواد زانيم درصد نبودن كساني علت

 از بعد شخص هر است هترب ها، ردندانيخم اليباكتر يآنت مواد و

: دينما استفاده يگريد ردندانيخم از ردندان،يخم وبيت كي اتمام

   ].1، 5[نشود استفاده ثابت طور به ردندانيخم كي از

دارند و شخص به عنوان  يكه جنبه درمان ييها ردندانيخم

بهتر است به طور  دينما ياستفاده م... و كننده ديسف پلاك، يآنت

  .شوندمتناوب استفاده 
  

  گيري نتيجه

 ها، ردندانيخم ياجزا و بيترك با پزشك دندان ييآشناجا كه  آن از

 گروه هر يبرا ها ردندانيخم مناسب زيتجو و انتخاب به قادر را او

هدف، مرور كامل بر  نيا با مطالعه نيا د،ينما يم مارانيب از

ها  آنفعال و كاربرد  ريو غ فعال ي،اجزا ها آن انواعها،  دندان ريخم

 ردندانيدانست مسواك زدن بدون خم ديبا. ه نموده استيارارا 

كاهش  نيهرچند ا ،گردد يم يكروبيپلاك م زانيسبب كاهش م

 نيهمچن. كمتر است ردندانينسبت به مسواك زدن همراه خم

 ن،يستريل كلوزان، يتر ن،يناريسانگ ن،يديكلرهگز لياز قب يمواد

كه به عنوان مواد ضد  ها نيا مانندو  ديكلرا وميدنيريپ ليست

 يدگياز پوس يريگ شياند، در پ شده يو ضد پلاك معرف كروبيم

 ردندانيخم. دهند ينشان م يريچشمگ ريتأث تيودنتيپر يماريو ب

 بگذارد نايم دسترس در ديفلورا آزاد وني كه يصورت در دداريفلورا

در مورد . شود يم داده حيترج ديفلورا بدون يها ردندانيخم بر

كمك گرفت و  مارياز ب ديبا تيضد حساس ردندانينتخاب خما

 هياست توص ضرر يچه را او خود تجربه كرده و مناسب و ب آن

 شاني ها كه دندان ييها مخصوصاً به آن ماران،يمعمولاً به ب. كرد

را بعد از مسواك كردن  ردندانيخم شود يم هيحساس است توص

 تينها در و. زندينر ونريطور كامل از دهان به به ب دنيو نخ كش

 در خميردندان چند هر كه كنيم توجه مهم مسأله اين به بايد

 عوامل تا اما دارد، اي ويژه نقش دندان و دهان سلامت حفظ

  .نيست ميسر ها دندان سلامت نشوند، كنترل نيز ديگري
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Toothpastes: A review of types, ingredients and possible side effects 
 
 

Ahmad Moghare abed, Peyman Zia*, Jaber Yaghini, Banafsheh Pourmoradi 
 
Abstract 
 
Introduction:  Toothpastes are one of the most widely sold and used dental products, with their use as 
one of the most popular oral hygiene behaviors in developed countries. A large variety of toothpastes 
are available on the market for different purpose, making it difficult for patients to select appropriate 
ones and for clinicians to prescribe the most useful one. This review provides details on the 
ingredients of toothpastes and their clinical use, trying to assist oral care practitioners in 
recommending appropriate toothpastes to their patients based on their individual needs. 
Review Report: This review was carried out by running a search in various databases, including 
references books, PubMed, ISI Web of Science and Google search engine from 1973 to 2011 using 
the terms toothpastes, Periodontics and dental plaque. 
Results: There are large varieties of toothpastes for different purposes: caries prevention, gingivitis 
prevention, anti-calculus, dentin hypersensitivity prevention and for tooth whitening, with a wide 
range of active and non-active ingredients, including abrasives, humectants, preservatives, thickening 
or binding agents, detergents, flavoring agents and therapeutic agents as fluoride, bacteriostatics, 
pyrophosphates, tooth desensitizing agents etc. Some studies have evaluated the effects, advantages 
and disadvantages of each ingredient. 
Conclusion: It is absolutely necessary for dental practitioners to have a sound knowledge of chemical 
compositions and ingredients of toothpastes to be able to assist their patients in selecting appropriate 
and efficacious toothpastes. 
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  باسمه تعالي

  

  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

دانلود نموده و پس  (www.jids.ir)مقاله را از سايت مجله  لازم است ابتداجهت كسب امتياز آموزش مداوم اين مقاله خودآموزي  شركت كنندگان

ــه سـ ـ    ــخگويي ب ــت پاس ــه جه ــه مقال ــاريخ   الات ؤاز مطالع ــا ت ــنامه ت ــه آدرس      1/4/92پرسش ــكي ب ــه پزش ــداوم جامع ــوزش م ــايت آم در س

(http://esfahan.ircme.ir)  جهت وارد نمودن پاسخ سوالات خود اقدام نمايند ،هاي غير حضوري برنامه قسمتثبت نام در  مراجعه و ضمن.   

  
 ���� 

   

  ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت

  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي

  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  

  سلام عليكم 

تشكيل  ياجزا ،مروري بر انواع: دندان خمير« مورد تخصيص امتياز به مقاله در 1/4/91مورخ  د/872/3شماره  مجوز، بازگشت به احتراماً

 ينمتخصصكليه پزشكان عمومي و دندانامتياز آموزش مداوم به  1رساند كه اعطاي  مي به استحضار »ها دهنده و عوارض احتمالي آن

   .باشد مورد تأئيد مي) ها ضوابط اجراي برنامه 3ماده  5د بنموضوع نوع پنجم (به عنوان شركت در برنامه خودآموزي پزشكي  دندان ايه رشته

  .اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد

  552219101: كد برنامه

  22111: كد سازمان برگزار كننده


