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  چكيده 
ن در در مقـاوم سـاختن دنـدا    مهم يهاي پيشگيري نقشعنوان يكي از درمان رايد بهفلو هايفرآوردهمختلف  هايگونهاده از استف :لهابيان مس

  .برابر پوسيدگي دارد
ژل آن با  يقايسهو م) Duraflor®(دورافلور كاربرد وارنيش به دنبال رايد در ميناي سالم ب فلوبا هدف بررسي ميزان جذپژوهش كنوني،  :هدف

(Sultan®)APF گرديد انجام.  
 ـ ،كه به دلايل ارتودنسي كشيده شده بودنـد  پره مولر دندان سالم 20، تجربي پژوهش ايندر  :واد و روشم  تصـادفي بـه دو گـروه    يگونـه ه ب

سطح معيني به صورت نيم دايره بـر   .برش يافت) تجربيشاهد و ديگري  يك نيمه(مزيالي و ديستالي  يز به دو نيمهو هر دندان ني شده تقسيم
به و سپس  قرار گرفت (Topex)دورافلور ) درصد 5( رايدا وارنيش فلوي  APF (Sultan, USA)ژل برابرساعت در  1به مدت  هر نمونهروي ميناي 

ثانيـه   30بـه مـدت    مينـا بيوپسـي   يپس از آن جهت تهيه. گرديد در بزاق مصنوعي نگهداريگراد ي سانتيدرجه 37 ساعت در دماي 24مدت 
هـاي  رايد و كلسيم آنها بـه ترتيـب بـا روش   محتواي فلوپس س. شسته شد مول KOH2/0 با  هر بار پس از و مول اچ 5/0توسط اسيد پركلريك 

تـي زوج   ،)Kolmogorov-smirnov(اسـميرنوف   -كولمـوگروف  ازبراي آزمون هاي آمـاري  . دگرديگيري و اسپكتروفتومتري اندازهپتانسيومتري 
)Paired t (تي دانشجويي  و)Student t (استفاده شد.  
در هـر گـروه   تـي زوج   آزمـون  .بـود دورافلور و وارنيش  APFهاي ژل رايد در نمونهفلو چشمگيرمقادير جذب  ييافته ها نشان دهنده :افته هاي

دورافلور رايد در وارنيش جذب فلوهمچنين ميانگين ).   p=039/0 :، ژل  p= 002/0: وارنيش(دار نشان داد او تجربي را معن شاهدهاي تفاوت نيمه
  . بود ppm 99/1050برابر  APFو در ژل  ppm78/2069  برابر

 كه وارنـيش  درسبه نظر مي ، هر چندرايد در ميناي دندان شده بودموجب جذب فلودورافلور و وارنيش   APFكاربرد ژل استاندارد :نتيجه گيري
  . استتوسط مينا دار APFرايد نسبت به ژل فلو را جذب بيشتري قابليتدورافلور 

  مينابيوپسي ، APFپوسيدگي، فلورايد، وارنيش فلورايد، ژل :كليدي انواژگ
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  درآمد
وبيولوژيـك عفـوني   ، يـك بيمـاري ميكر  پوسيدگي دنـداني 

هـاي  بافـت ضـعي  و تخريـب مو  فرسـودگي دندان هاست كـه بـه   
ــدان مــي يكلســيفيه   تــرين از شــايع ايــن بيمــاري. )1(انجامــد دن
افـزون بـر   . )2(رود به شمار مـي انسان در جهان  مزمنهاي بيماري

تـرين  نـوان پرهزينـه  به ع الهاي پريودنتها و بيماريپوسيدگي ،آن
. )3( شــده اســت د در طــول زنــدگي معرفــيافــرا بيمــاري عفــوني

راه مقابلـه بـا هرگونـه     ترين و مـوثرترين پيشگيري به عنوان مهم
از كــه ، )4(پوســيدگي دنــداني شناســايي شــده  همچــونبيمــاري 

فلورايـد  تركيبات هاي رسيدن به اين هدف استفاده از موثرترين راه
  .)5و  4( است

ها طي گي دنداننقش حياتي فلورايد در پيشگيري از پوسيد
اثـرات  . )1( گرفتـه اسـت  قـرار  بيشتري مورد توجه گذشته سال  50

فلورايد با تماس موضعي با مينا و بـا اعمـال ضـد     اصلي پيشگيري
ي اسـتفاده  برا گوناگونهاي راه. )7و  6( گيرديباكتريايي آن انجام م

 تراپـي  وريداسـيون آب آشـاميدني، فلورايـد   ئفلوهمچون از فلورايد 
 هــا،، خميــر دنــدانفلورايــد دارايهــاي قــرص مصــرف ،موضــعي
با توجه .  )8و  5(وجود دارد  فلورايد دارايهاي رنيشها و وادهانشويه

ريداسـيون آب آشـاميدني در   بـه فلوئو كـافي  نداشـتن  به دسترسي 
خميـر   همچـون منابع  ديگرم تامين فلورايد از ، لزوگوناگونجوامع 
  فلورايـد ضـروري بـه نظـر      رايداهـاي  ها و وارنـيش ، ژلهادندان
در ايران نيـز بـراي پيشـگيري از پوسـيدگي بـه روش      . )8( رسدمي

 APF  (Acidulated Phosphate Fluoride)اي، كـاربرد ژل حرفـه 
، در پيشـگيري از  هـاي فلورايـد نيـز   كارآيي وارنيش. )7( است رايج

. )9-12( نشـان داده شـده اسـت   هاي گونـاگون  بررسيپوسيدگي در 
هـاي  كـه اسـتفاده از وارنـيش    ،انجام شدههاي اميد بخشي بررسي

فلورايد را به عنوان يك عامل پيشگيري كننده بـراي كودكـان بـا    
ــد   ــودكي نوي ــاي زودهنگــام دوران ك ــالاي پوســيدگي ه    خطــر ب

هـاي  ي اثـر وارنـيش  براي مقايسه ناچيزاطلاعاتي . )13-16( دهدمي
رايد كه در دندانپزشـكي  هاي موضعي فلوها يا ژلفلورايد با محلول
  .)15-17، 6( در دسترس است ،استفاده مي شوند
ميـزان جـذب فلورايـد پـس از كـاربرد       از آنجا كـه بنابراين 

رسد و به دليل ر مقايسه با ژل متفاوت به نظر ميوارنيش فلورايد د
بـا هـدف    پـژوهش ايـن   ،به مقـدار ايـن تفـاوت   نداشتن دسترسي 
هاي سالم پس يد در ميناي دندانميزان جذب يون فلورا يمقايسه

 APFو ژل فلورايـد  ) Duraflor®, USA(از كاربرد وارنيش فلورايـد  

)Sultan®, USA( )23/1 با اسـتفاده از روش پتانسـيومتري   )درصد 

   .انجام شد
    

  مواد و روش 
آزمايشــگاهي در بخــش كودكــان  -تجربــي پــژوهشايــن 

 شـهيد بهشـتي در   دانشگاه علوم پزشكي ،دندانپزشكي يدانشكده
 دندان 20 شماردر مجموع . انجام گرديد 1388تا  1387 هايسال

  تازه كشـيده شـده بـه منظـور درمـان ارتودنسـي       نخستپره مولر 
محلـول نرمـال سـالين     در) سال 11تا  9 سني يبيماران محدوده(

كار با استفاده از مسواك نرم و آب  آغازاز  و پيش گرديدنگهداري 
 يگونـه بـه   هـا نمونـه  .ها پاك شـدند از دبري كاملبه طور مقطر 

ديسـك  و سپس توسـط   تايي قرار گرفتند 10تصادفي در دو گروه 
بـه همـراه    )KaVo 645, Germany( الماسي و هنـدپيس مسـتقيم  

مزيالي و ديسـتالي   يكاربرد آب، در جهت باكولينگوالي به دو نيمه
 يگونـه بـه   ين ترتيـب بـراي هـر يـك از مـواد     ه اب. تقسيم شدند

دندان به عنوان گروه تجربـي در نظـر گرفتـه     ينيمه 10تصادفي، 
اي ديگر به عنوان سمت شاهد تحـت اثـر مـاده    ينيمه 10شده و 

هر نيمه زير استريوميكروسـكوپ بررسـي   پس از آن . قرار نگرفتند
 .اطمينان حاصل گردد آسيبهر گونه  نبودشد تا از 
بـا اسـتفاده از    ر آغاز، د)Windows( پنجره سپس در روش 

قطعه نوار كاغـذي  از يك ) 21(متر ميلي 6هايي به قطر دايره ،پانچ
هر دايره توسط يك خط كـش مهندسـي بـه     و چسبنده بريده شد

شـو بـا آب   و  پـس از شسـت   دقيق به دو نيم دايره تقسـيم و  طور
يـك   يدر ناحيـه  حرارت اتاق خشك و برابرمقطر ديونيزه شده در 

بـه   ،مزيال و ديسـتال چسـبانده شـدند    هايي سطحسوم سرويكال
مسـاوي از   يها در فاصلهدنداني برچسب يدر هر دو نيمهاي گونه
هر يك از اين قطعات چسبنده بـه  . اكلوزال قرار گرفتند هايسطح

دنداني برنيش شدند تـا بـا سـطح دنـداني      هايدقت بر روي سطح
 .كافي پيدا كنند هماهنگي

هـاي دنـداني بـه    نيمه هايسطح ديگر ،پس از اين مرحله 
ايـن عمـل بـراي    . ناخن مقاوم به اسيد پوشانده شدند دقت با لاك

اجازه داده شد تـا   در هر بار تكراردنداني دو بار تكرار و  يهر نيمه
  . املاً خشك شودحرارت اتاق ك برابردندان در 

اي چسـبنده  ه، نيم دايرههاكامل نمونه نپس از خشك شد
ي همهروي  گونهين ه اداشته شدند و بدنداني بر هايطحاز روي س

  . مينا پديد آمدهايي با مساحت مشخص از دنداني پنجرههاي سطح
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  در اين بررسي ژل فلورايد استفاده شده APF  ،Topexژل ب داروفلور وارنيش فلورايد استفاده شده در اين بررسي   ي ا الف  نگاره
  

 برابربا آب ديونيزه شسته و در  دوبارهدنداني  يمهپس از آن هر ني
دنداني  ينيمه 10، بيوپسي يبراي تهيه. دخشك شدن حرارت اتاق

پي در دستگاه لرزش مغناطيسي ساعت يك مورد آزمايش به مدت 
بــا ) DELTA-HM-101( )Constant Magnetic Stirring(در پــي 

 درصـد  5( رايـد وارنـيش فلو  مجـاورت  دردور در دقيقـه   80تا  70
 (Duraflor®, Practicon Dental, Greenville, CN, USA) )سديم فلورايد

 APFژل مجـاورت  مورد آزمايش در هايدندان ديگر ينيمه 10و 

(Sultan®, Topex, Sylmar, CA, USA) )23/1 ــد ــرار  )درص ق
  ). 1ي هنگار( گرفتند

هاي مورد آزمايش كاملاً پس از سپري شدن اين مدت نيمه
 ينيمـه . هواي اتاق خشـك شـدند   برابرته و در با آب ديونيزه شس

تـه شـد و بـه ايـن     ديگر هر دندان نيز به عنوان شاهد در نظر گرف
. دنداني نيز ارزيـابي گرديـد   ير نيمهه آغازينرايد ترتيب مقدار فلو

   سـاعت در دمـاي   24هـاي دنـداني بـه مـدت     نيمهي ، همهسپس
در ايـن  . مصنوعي نگهداري شـدند  در بزاقگراد ي سانتيدرجه 37

بيوپسـي مينـاي    هاي مورد و شاهد تحت روشنيمه يهمهمرحله 
جهت تعيـين محتـواي   ) Acid etch enamel biopsy(اسيد اچ شده 

مقدار يـون   ياين امر امكان مقايسه. رايد و كلسيم قرار گرفتندفلو
گيـري  هاي شاهد در مقايسه با ميـزان يـون انـدازه   پايه را در نمونه
تفريـق   ي طبيعـي به گونـه . كندهاي مورد تعيين ميشده در نمونه

از هـر يـك از دو مـورد    را اين مقادير ميزان جـذب يـون فلورايـد    
  .هاي دنداني بازگو مي نمودآزمايش و توسط نمونه

  داراي  گيـري نمونـه ي ويـژه پلاسـتيكي   ظرف درب دار 40
 ـ) HClO4(مول  5/0 اسيد پركلريكليتر ميلي 1 بـدون   يگونـه ه ب

در حـالي كـه   يك نيمه دندان ،يكو در هر گذاري شده رمز  نشانه
بيوپسي از هر پنجره بـه  . فرو برده شد فته شده بود،توسط پلاير گر

نـاخن مقـاوم بـه اسـيد     لاك  با ثانيه انجام و نوك پلاير 30مدت 

همـاهنگي  داخل يوني نوك آن كه ممكن است پوشانده شد تا از ت
 يتهيـه در هنگـام  هـا  نمونه. هم بزند جلوگيري شودمحلول را به 

ه هاي كوچك دست در محلول اسيدي حركـت داد بيوپسي با تكان
ايد جدا شده بـه مينـا جلـوگيري    رشدند تا از برگشت يون هاي فلو

  . شود
سطح مينـا   و پس از آن شد فراهماز هر نمونه يك بيوپسي 

پـس  . شد مول شسته  KOH 0.2سي سي 2در محل پنجره توسط 
پنجـره روي سـطح    KOHشو با و  از انجام عمل بيوپسي و شست

اي كوچك كاملاً خشـك  پنبه يتوسط يك گلولهبي درنگ  دندان
 بدر. نتقـل شـد  قـوطي پلاسـتيكي م   درونپنبه اي به  يو گلوله

ده و محلول قوطي پلاستيكي پس از انجام بيوپسي محكم بسته ش
بـه مركـز تحقيقـات شـيمي      رايـد و كلسـيم  گيري فلوجهت اندازه

رايـد  فلو يگيـر براي انـدازه . منتقل گرديددانشگاه تهران  يتجزيه
با استفاده از دستگاه  از روش پتانسيومتريبررسي در اين ها محلول

شـامل الكتـرود فلورايـد     KYORITSU  (Japan)پتانسيومتر مـدل 
ELIT 101    ــع ــرود مرج ــرده  KClو الكت ــره ب ــد به ــراي  .ش   ب

بـا  جـذب اتمـي اسـپكتروفتومتري     ري كلسـيم از روش اندازه گي ـ
مـدل  () Flame Absorption Atomic(اسـپكتروفتومتري   دسـتگاه 

Perkin-Elmer/603(  با حساسيت در حدppm 01/0 انجام شد.  
، هر گونه خطاي احتمالي از ميان بردنبراي  بررسيدر اين 

م هاي استاندارد با غلظت كاملاً مشـخص از يـون كلسـي   از محلول
استفاده شد  )كلسيم ppm 15تا  1محلول هاي استاندارد با غلظت (

غلظت رسـم و بـا قـرار دادن مقـدار      يپايهو منحني جذب نور بر 
يكي از عوامل ايجـاد  . جذب در منحني غلظت نمونه مشخص شد

 سنجش كلسيم وجود تركيبات فسفات است ي ناهنجاري دركننده
 ازبررسـي  در ايـن   ،مـزاحم اثر اين عامـل  ن بردن ااز ميجهت  كه

EDTA (Ethylen DiAmid Tetra Acetic Acid) 0.1 ــول  م
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(BDH) استفاده شدهاي مختلف براي آزاد سازي كلسيم در نمونه .
 يپايـه بـر   ر تكرار و ميانگين آنهـا بادست كم سه گيري هر اندازه

ppm  و گزارش گرديدارزيابي.  
، تنهـا  سـي يوپرايد اندازه گيري شده در محلـول ب ميزان فلو

دست آوردن غلظت ه براي ب. رايد در محلول استگر ميزان فلونشان
رايـد موجـود در هـر    وزن فلو ، نسبتي دنداندر مينا )CFT(فلورايد 
و حاصـل بـه   ارزيـابي  ) WE(به وزن ميناي حل شـده  ) WF(نمونه 
ppm اسـيد اچ   در روش بيوپسي مينا بـا . تبديل شود)Acid Etch (

. مستقيم وجود نـدارد  يگونهحل شده به ميناي امكان وزن كردن 
درصـد وزن مينـا را    4/37، كه كلسيماين با در نظر گرفتن اينبنابر

بـا اسـتفاده از وزن   ) WE(وزن ميناي حـل شـده   تشكيل مي دهد، 
آزمــايش كــه توســط ) Wca(كلســيم موجــود در محلــول بيوپســي 

 .گشـت  ارزيـابي تعيـين شـده،    ppm يپايهبر  و اسپكتروفوتومتري
ها به كـار  رايد در نمونهغلظت نهايي فلوارزيابي هاي زير در فرمول

 يپايـه ها بـر  و وزن ppm يپايهبر ) C(ها لظتغ( شوندگرفته مي
   ).هستندميكروگرم 

CFT =WF/WE × 106                 WE =  WCa ×100 / 37.4 

Wca = Cca × 3                                   WF = CFB × 3 

وارد  بررسـي هـاي مـورد   دست آمـده از نمونـه  ه اطلاعات ب
رايـد  ميزان غلظت فلو. گرديد  SPSS ver.13.0نرم افزاري يبرنامه

از  پيـروي از لحـاظ   در آغـاز ها در نيمه هاي كنترل و تجربي گروه
از  ويپيربررسي و به دليل كلموگرو اسميرنو  توزيع نرمال با آزمون

نهـا اسـتفاده   آ يبـراي مقايسـه  تـي زوج   ، از آزمـون طبيعيتوزيع 
 يفلورايـد نيمـه  رايد با كم كـردن غلظـت   ميزان جذب فلو. دگردي

هـا بـه دسـت آمـده و بـا      نمونه يتجربي در همه ياز نيمه كنترل
تـي دانشـجويي    از آزمـون طبيعـي  ها از توزيع دادهپيروي توجه به 

 در نظر 05/0ي نخست برابر گونهو خطاي ها استفاده براي مقايسه
  .گرفته شد

  

  يافته ها 
 ـ(د هغلظت يون فلورايد و كلسيم در نيمه هاي شـا  اثـر  ي ب

استفاده ها، با نمونه) فلورايد يبا اثر ماده( تجربيو  )فلورايد يماده
در ايـن   .تري و اسپكتروفتومتري بـه دسـت آمـد   از روش پتانسيوم

ژل  شـاهد هـاي  در نيمـه د به دسـت آمـده   راستا مقدار يون فلوراي
هـاي  در نيمـه  و ppm 89/1820به صورت متوسـط   APFفلورايد 
بررسي ايـن  . بوده است ppm88/930  برابردورافلور وارنيش شاهد 

  و   ppm36/2652  برابـر بـه ترتيـب    هـاي تجربـي   مقادير در نيمه
ppm 66/3000 به دست آمد.  

 ، كـه نشـان داد يرنوف اسم -كولمروگروفاز آنجا كه آزمون 
دو   يدو نيمه هاي مربوط به غلظت نهايي فلورايد در هرتوزيع داده

ايـن   يبراي مقايسـه معياري تي زوج از آزمون طبيعي است، گروه 
نتـايج  . هاي كنترل و شاهد هر دو گروه استفاده شدغلظت در نيمه

هـاي  لورايـد در نيمـه  ميـانگين غلظـت ف   ، كهاين آزمون نشان داد
هاي تجربي و در نيمه ppm89/1375  مجموع دو گروه برابر هدشا

هـا  ميانگين تفـاوت  ،همچنين. بوده است ppm 51/2826آنها برابر 
  بـه دسـت آمـد     ppm 62/1450هـا برابـر   در غلظت فلورايـد نيمـه  

كنترل در مقايسه  ينيمه ، كهدهدها نشان مياين يافته). 1جدول (
 ،غلظت فلورايد كمتري داشـته اسـت  تجربي در دو گروه  يبا نيمه

. كه بيانگر افزايش فلورايد به دنبال استفاده از ژل  يا وارنيش است
  ). p=  0001/0( دار بوداآماري نيز معناين تفاوت از نظر 
گرفـت  بررسـي انجـام   هاي بعدي كه در جريـان  در مقايسه

 و APFهـاي كنتـرل و تجربـي ژل    غلظت فلورايد موجود در نيمـه 
  ).1جدول (مقايسه گرديد تي زوج  با آزمون آماري دورافلور وارنيش
 ييناي حـل شـده  ـلورايد در م ــلظت فـرتيب غـن تـيـه اب

 ــهاي كيمهـيشتر از نـروه بـجربي در دو گـت هاينيمه وده ـنترل ب
افزايش فلورايـد در مينـاي بـا كـاربرد ژل يـا وارنـيش        كه همگي

 فلورايد توسط ميزان جذب يبراي مقايسه. دهدمي فلورايد را نشان

  
  و مجموع دو گروهدورافلور  وارنيش APF (Sultan) ژلدر نيمه هاي شاهد و تجربي (ppm) غلظت نهايي فلورايد   1جدول 

  

 هااختلاف نيمه ميانگين تي زوج آزمون
 غلظت فلورايد

  گروه نيمه نمونه شمار
 ميانگين انحراف معيار

p = 039/0  47/831 
16/657  
36/910 

89/1820  
36/2652 

10  
10 

  شاهد
 تجربي

 APFژل 
(Sultan) 

p = 002/0  78/2069 
66/642 
62/1229 

88/930 
66/3000 

10 
10 

 شاهد
 تجربي

وارنيش 
 دورافلور

p = 0001/0  62/1450 
17/780  
03/1068 

89/1375  
51/2826 

20  
20 

  شاهد
 تجربي

مجموع 
 دو گروه
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كنترل هـر   يغلظت فلورايد نيمه ميزان يمينا لازم بود مقدار عدد
حاصـل  ، تجربي همان نيمه كم شـود  يماده از ميزان فلورايد نيمه

ها مثبت و متغير بوده كه بيانگر جـذب  نمونه ياين تفريق در همه
ميانگين ميزان جذب فلورايد . ها بوده استفلورايد در همگي نمونه

برابــر  APFو در ژل  ppm78/2069 برابــر  دورافلــور در وارنــيش
99/1050ppm نشان دادتي دانشجويي  نتايج آزمون. به دست آمد ،
دو گروه از نظر جذب فلورايد وجود ميان  دارااختلاف آماري معن كه

   بيشتر بوده اسـت  دورافلورداشته و ميزان جذب فلورايد در وارنيش 
)01/0 = p  .(مربوط به  بالااطلاعات  يهمه، كه شوديادآوري مي

  .به كار رفته است پژوهشبوده كه در اين ي نخست يهپسي لابيو
  

  بحث 
مصـرف  كـه  گـزارش شـده   هاي گوناگون، بررسي يپايهبر 

فلورايد در كاهش ميزان پوسيدگي دنداني در كودكـان و نوجوانـان   
ــ ــهامــروزه . )18و  15، 4(اســت ثر ومســتقيما م   از مختلفــي  هــايگون

هـا بـراي   وارنـيش  هـا و ژل همچـون داراي فلورايـد   هـاي فرآورده
دندانپزشـكي در اشـكال تجـاري    هاي مطباي در حرفه ياستفاده

  .)4( اندعرضه شده گوناگونهاي مختلف و توسط كارخانه

هـاي  تعيين ميزان جذب فلورايد توسط مينـا يكـي از روش  
كمـك   بهپژوهش كنوني در . )19(هاست فرآوردهتعيين كارآيي اين 

 يگونـه ذب شـده توسـط مينـا بـه     ميزان فلورايد ج ياد شدهروش 
قابليـت   ، كـه البته بايد توجه داشـت . )20( آزمايشگاهي انجام گرديد

 يجذب فلورايد در مينا هميشه به عنوان عامل پيش بينـي كننـده  
به مهار كننده پوسيدگي  ييك ماده بالينيقطعي براي ارزيابي اثر 

 زمايشگاهيآترين آزمون ، ولي شايد بتوان گفت رايجرودشمار نمي
  .)19( است كه امروزه كاربرد دارد

هـر دو  كـاربرد آزمايشـگاهي    ، كـه نشان داد بررسي كنوني
 و وارنــيش APFژل يعنــي  بررســيرايــد مــورد فلو داراي يمــاده

به مقـدار مناسـب و جـذب    رايد قابليت آزادسازي يون فلودورافلور 
در رايـد  لونفوذ ف ياين يافته نشان دهنده. هستندتوسط مينا را دارا 

البتـه ايـن   . فـرآورده اسـت  دو  كاربرد ايـن به دنبال ساختمان مينا 
 بوده كه با استفاده از آزمونبيشتر  دورافلورميزان در مورد وارنيش 
چسـبندگي  كه  ،رسدبه نظر مي. دار ديده شداآماري اين تفاوت معن

   مانـدن برجـا  توانـد عامـل اصـلي    مـي  وارنيش روي سطح دنـدان 
 بـه جـذب  در نتيجـه  بوده كه  روي سطح دندان ماده بر مدتدراز 

 ـ توسط مينا فرآوردهاين  رايد ازبالاي فلو مقادير واع در مقايسه با ان

و ) Eronat(ارونـات   ،در ايـن راسـتا  . انجامـد ژل مي همچونديگر 
هــاي رايــد ژلبــر روي ميــزان جــذب فلوپژوهشــي  در، همكــاران
 و) Duraphat(دورافـت   رايدو دو وارنيش فلو APFو   NaFموضعي

ــور  -اف ــاوت ) F-Protector(پروتكت ــتف ــزان جــذب  دارامعن در مي
علل احتمالي تفاوت در نتايج . )21(نديدند ها ها و ژلوارنيشرايد فلو
هـاي متفـاوت از   هـا و ژل توانـد بـه بررسـي بـر روي وارنـيش     مي

ــ ــاگون هكارخان ــوطهــاي گون ــان و . باشــد مرب ــين محمودي همچن
بررسي ميزان جذب فلورايد از دهانشويه هاي سـديم   در، همكاران

 APFژل  ،توليـد شـده در ايـران نشـان دادنـد      APFرايد و ژل فلو
  . )22( ترايد را داشته اسجذب فلوميزان بيشترين 

اثر  بررسي به ،آزمايشگاهي پژوهش در ،همكاران و مرتضوي
ــداران پوســيدگي زا  APFژل و  NaFمهــاري وارنــيش  ــر ريزجان ب

ژن بـه ايـن   تند و با استفاده از روش پنجره و ديسـك ديفيـو  پرداخ
نسـبت  توان ميبا اطمينان بيشتري  APFكه از ژل  ،نتيجه رسيدند

در پيشگيري از پوسيدگي دنداني در كودكان بهره  NaFوارنيش به 
  .)7( جست

هـايي كـه بـر روي ارزيـابي     بررسي ديگراز سوي ديگر، در 
ژل ي وارنيش سـديم فلورايـد و   ميزان كاهش پوسيدگي به وسيله

APF    انجام گرفته، وارنيش سديم فلورايد بـه ميـزان ژلAPF   يـا
، انصـاري و صـدر   بررسـي در . )23-27( بيشتر از آن موثر بوده اسـت 
فلورايد مدارس كشـور بـا ميـزان     يميزان جذب فلورايد دهانشويه

هـر دو  هماننـدي  سديم فلورايـد مقايسـه و    ياز دهانشويه همانند
   بررسـي در . )28( تشـده اس ـ  بيـان دار ااختلافـي معن ـ بي هانشويه د

ميزان جذب فلورايد از ژل سيناي  يدر مقايسه، بي ريا و همكاران
ميزان جذب فلورايد از كه  ،نشان دادند) APF )Sultanايراني و ژل 

كمتـر  ي معنـادار  گونهبه ) APF )Sultanژل سينا در مقايسه با ژل 
ژل  رايد از كاربردتوان جذب فلومي ،نيزكنوني بررسي در . )29( است
APF )Sultan( كمتــر از هرچنــد ايــن مقــدارچشــمگير دانســت  را 

ميـزان   هـاي پيشـين،  بررسـي البته در . بوده استدورافلور وارنيش 
پـژوهش كنـوني   در دو عمق از بيوپسـي و در   اصولا رايدجذب فلو

بيشتر لايه و كه به دليل اهميت در يك عمق بررسي شده بود  تنها
  ين ه انتيجه را ب توانمق دوم ميـا عـقايسه بـدر م ازينـآغمق ـع

  .شكل تعميم داد
  رايد بايد فلو مقادير عددي جذب نهايي يگام مقايسهنـدر ه

 ميـان رايد تنها در مقايسـه  كه مقدار عددي جذب فلو ،وجه داشتت
  بـه شـمار    مهـم  يل، عـام واحـد  بررسيدر يك  گوناگونهاي روهگ
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در مورد هاي گوناگون پژوهش، در بررسي ميان و به تنهاييرود مي
هـاي  ، چرا كـه مـواد و روش  نيستوضعي معتبر رايد متركيبات فلو

تفـاوت   گـر متعـدد موجـب   و عوامل مداخله بررسيگوناگون مورد 
رايد موضـعي  وناگون فلواع گرايد از انومقادير جذب فلو ميانزيادي 

 بررســيدر بــراي نمونــه . ردنــدگمــيهــاي گونــاگون بررســيدر 
رايد در مينـا از سـه نمونـه    ميزان جذب فلو، ديان و همكارانومحم

، در رايـد سـاخت داخـل و خـارج    درصد سديم فلو 2/0 يدهانشويه
در حالي كه . )22( گزارش شد ppm 40مينا كمتر از   ي نخستلايه
رايـد ايـن   متوسـط جـذب فلو   ميـزان ، انصـاري و صـدر   بررسيدر 

در  ppm 33/463و  نخسـت در عمـق   ppm 55/594 يدهانشويه
رايـد  ان جـذب فلو مقـادير متفـاوت ميـز   . )28( عمق دوم بوده اسـت 

ي شـيوه فـاوت در  تواند بـه دليـل ت  مي پژوهشگزارش شده در دو 
و ، زمـان كوتـاه تمـاس بـا دهانشـويه      رايـد ميزان فلوهاي ارزيابي

 هـاي نرايـد جـذب شـده در زمـا    گيـري ميـزان فلو  همچنين اندازه
  ، گونـه در تاييـد ايـن   . باشـد  فـرآورده پـس از تمـاس بـا     گوناگون
رايـد از  ميزان جـذب فلو  ، كهنشان دادندو همكاران ) GU(جي يو 

بيوپسـي  ي نخسـت  رايد در لايهفلو يتانيومت 01/0محلول موضعي 
بوده كـه در صـورت آمـاده سـازي سـطح مينـا        ppm 2500حدود 

رايـد مقـدار جـذب بـه     ل فلواز تماس با محلـو پيش سيد و توسط ا
هـاي  از محـدوديت . )30( كنـد افزايش پيدا مي ppm 6700 از تربيش

هـاي  دسترسـي بـه آزمايشـگاه    نبودتوان به انجام شده مي بررسي
. تحقيقـات دندانپزشـكي اشـاره كـرد     يويـژه شيمي با تشـكيلات  
بررسـي از   هاي دنداني مـورد كه نمونه ،گرددهمچنين پيشنهاد مي

 فراهمميزان فلورايد متفاوتي دارند،  كه جغرافيايي ناگونگومناطق 
  .گردد

  
  نتيجه گيري 

  :كه نشان دادبررسي كنوني نتايج 
 مـورد آزمـايش  دورافلور و وارنيش  APFكاربرد ژل استاندارد  .1

  .دوشمي ميناي دندان فلورايد در چشمگير مقادير جذب موجب
نسبت به ژل  اميزان جذب فلورايد بالاتري ردورافلور وارنيش  .2

نيـز  كه اين تفاوت از نظـر آمـاري    ،داشته است APFفلورايد 
 ).  > p 05/0(است دار امعن

 برابــردورافلــور ميــانگين ميــزان جــذب فلورايــد در وارنــيش  .3
ppm78/2069  و در ژلAPF برابر  ppm 99/1050  به دست
 .آمد

  
****** 
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