
Relevant 
background:

Gingival recession is the exposure of the root 
surface following apical migration of the gingival 
margin, resulting in the exposure of cementum/
dentin. Dental plaque, gingivitis, age, gender, 
and smoking are risk indicators for buccal 
gingival recession. Tooth-brushing techniques, 

frequency, and duration have also been associated 
with gingival recession in observational studies. 
However, there is inconclusive evidence that 
gingival trauma from tooth-brushing results in 
recession or whether power brushes cause more 
soft-tissue trauma than manual brushes.

Study aims: The aim of this long-term, prospective, 
randomised, controlled clinical study is to examine 
the influence of tooth-brushing with a widely 
available oscillating-rotating power toothbrush and 
a manual reference toothbrush on subjects with 

pre-existing recessions. The results of the first
(six-month) phase of this study have been 
published previously. The present paper reports the 
results after 12, 18, and 35 months.
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Methods: At baseline, subjects recruited from the general 
population were eligible for inclusion if they were 
18-70 years old, healthy, had 18 scorable teeth with 
at least two showing pre-existing buccal recession 
(≥ 2mm). 
Participants were stratified based on initial pre-
existing gingival recession, gender and smoking 
status, and were randomly assigned in two groups: 
power toothbrush and manual toothbrush. The test 
group used oscillating-rotating and pulsating power 
brushes – D17U, Oral-B Professional Care, Procter 
& Gamble (n=55) – while the control group used 
ADA reference flat trim manual brushes (n=54). 
Participants in both groups were instructed to 

brush their teeth twice a day for two minutes with 
a standard sodium fluoride dentifrice. Test group 
had to follow the manufacturer’s instructions, while 
subjects in the control group was told to continue 
brushing as they normally do. Over three years, 
new brush heads, toothbrushes, and dentifrice were 
provided every three months. 
Clinical assessments were carried out by the same 
blinded calibrated examiner at baseline, 6, 12, 18 
and 35 months. The recorded clinical parameters 
were: oral safety assessments of soft and hard 
tissue, the Löe and Silness gingival index, the 
Turesky modification of the Quigley and Hein 
plaque index, periodontal pocket depths (PPD) 
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רצסיה היא חשיפה של פני שטח שורש בעקבות נדידה 
אפיקלית של גבול החניכיים. הגורמת לחשיפה של 

צמנטום/ דנטין. Risk indicators לרצסיות בוקליות 
יהיו: פלאק, גינגיביטיס, גיל, מין ועישון. גם שיטות 

להברשת שיניים, תדירות צחצוח ומשך הצחצוח 

נמצאו במחקרים תצפיתיים כבעלי קשר עם התפתחות 
רצסיות. אולם, ישנן עדויות שאינן חד משמעיות לכך 

שטראומה לחניכיים שנובעת מהברשת שיניים עלולה 
לגרום לרצסיות, או האם מברשות חשמליות גורמות 

יותר טראומה לרקמות הרכות לעומת מברשות ידניות.

מטרת מחקר זה שהינו פרוספקטיבי, אקראי, מבוקר 
וארוך טווח היא לבחון השפעה של צחצוח שיניים עם 

מגוון המברשות החשמליות שקיימות היום ועובדות 
בשיטת oscillating-rotating למול מברשת ידנית 

במטופלים עם רצסיות. 
תוצאות השלב הראשוני )6 חודשי מעקב( פורסמו 

בעבר, ומחקר זה מתאר את תוצאות המחקר במעקבים 
של 81,21 ו-53 חודשים.

בתחילת המחקר גוייסו מטופלים מהאוכלוסיה הכללית 
שהיו: בגיל 18-70, בריאים, בעלי 18 שיניים עם לפחות 

שתי רצסיות בוקליות )≤2 מ"מ(. המטופלים סווגו על 
בסיס הרצסיות בקבלתם, מין, ועישון. המטופלים סווגו 

רנדומלית לאחת משתי הקבוצות: מברשת ידנית או 
מברשת חשמלית.

קבוצת הניסוי השתמשו במברשות חשמליות  
oscillating-rotating and pulsating power

 brushes – D17U, Oral-B Professional Care,
)Procter & Gamble  (n-55 בעוד שקבוצת הבקורת 

 .flat trim (n=54( השתמשו במברשות ידניות
המשתתפים בשתי הקבוצות הודרכו לצחצוח הפה 

פעמיים ביום, במשך 2 דקות עם משחה שמכילה 
סודיום פלואוריד. קבוצת המבחן עקבה אחר הוראות 
היצרן, בעוד שקבוצת הבקורת המשיכו לצחצח בדרך 

בה היו מורגלים. ראשי מברשות, משחות שיניים 
ומברשות רגילות סופקו כל 3 חודשים במשך 3 שנים. 
הבדיקות הקליניות התקיימו כולן ע"י אותו בודק, עוור 

לסוג הקבוצה, בקבלתם )baseline(, וכעבור 6, 12, 18, 
ו-35 חודשים. הפרמטרים שנרשמו במהלך הבדיקה 

כללו: הערכת בטיחות לרקמות הרכות והקשות, 
Loe and Silness gingival index, פלאק אינדקס 

Turesky modification of the Quigley and Hein(
plaque index(, עומק כיסים, והערכת רמת תאחיזה 
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המחקר:

רקע לביצוע המחקר:

שיטות:

המשך . . .

מטרות המחקר:



מגבלות,
מסקנות

והשפעה:

מגבלות:
המגבלה העיקרית קשורה לאפקט עוזרר 

"Hawthorne effect" שמתייחס לשינוי התנהגותי 
של מטופלים שיודעים שהם משתתפים במחקר.

יש לציין שהמטופלים בקבוצת המבחן קיבלו הוראות 
כתובות מהיצרן כיצד לצחצח, בעוד שהמשתתפים 

בקבוצת הבקורת לא קיבלו הוראות כאילו.
לא חישבו טרם המחקר מה הגודל הרצוי לקבוצה 

הנדגמת.
 טווח הגילאים של המשתתפים במחקר היה גדול

)18-70(, דבר שעלול להוביל להטיה בתוצאות.
האנליזה שהצביע על שוויון בביצועים בין הקבוצות 

 .two-sided analyses היתה
.Procter & Gamble המחקר היה ממומן ע"י חברת

מסקנות:
הפרוטוקול היומיומי של צחצוח במשך שתי דקות עם 

מברשת חשמלית או ידנית, לא מראה תופעות לוואי 
על רצסיות קיימות. כמו כן, נראה צמצום נוסף של 

כ-0.5 מ"מ ברצסיות קיימות בשתי הקבוצות בתקופת 
מעקב של 3 שנים, ללא הבדל בין הקבוצות.

השפעה:
ניתן להמליץ בבטחון על צחצוח במברשת ידנית או 

חשמלית גם במטופלים שלהם יש רצסיות. 

109 מטופלים התחילו את המחקר, 54 מתוכם השתמשו תוצאות:
במברשת ידנית )גיל ממוצע 32.2+8.9(, 55 השתמשו 
במברשת חשמלית )גיל ממוצע 33.6+10.2(. במהלך 

המחקר, 34 מטופלים נשרו בגלל מגוון סיבות )הריון, 
מעבר לעיר אחרת, וכאילו שאבדו עניין במחקר(. 

בשתי הקבוצות היתה ירידה משמעותית בעומק 	 
הרצסיות  בהשוואה בין הבדיקה הראשונית למעקב 

אחר 35 חודשים )0.45 עד 0.5 מ"מ(. ההבדלים בין 
הקבוצות לא היו משמעותיים בהשוואת השינויים 

במימדי הרצסיות בכל נקודות המעקב.

multiple logistic regression analysis הראתה 	 
הבדל משמעותי סטטיסטית בסיכון לשינוי במימדי 

הרצסיות בניבים ומלתעות ראשונות בהשוואה 
למולריות שניות, וסיכון ימוך יותר לשינוי במימדי 
הרצסיות בלסת עליונה בהשוואה ללסת תחתונה.

השימוש במברשת חשמלית הוריד סיכון לרצסיות 	 
בהשוואה לשימוש במברשת ידנית.
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)CAL( בשש נקודות בכל שן. רצסיות חושבו כהבדל 
בין רמת התאחיזה ועומק הכיסים. המשתנה העיקרי 

היה השינוי בעומק הרצסיות באתרים בהם היו רצסיות 
בבדיקה הראשונה. יחידת האנליזה לסטטיסטיקה 

היתה המטופל אבל משתנה משני לבחינה היה השינוי 
במימדי הרצסיות ברמת השן וברמת האתר הנמדד. 

השינויים במימדי הרצסיות בין ביקורים נבחנו בעזרת 
 two-step logistic ובוצעה .ANOVA אנליזת

regression analysis לבחינת ההשפעה של גורמים 
רלונטיים על התוצאות.

שיטות:
)המשך(


