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  ديفلورا ميسد شياز دو نوع وارن  ديفلورا يينايجذب م زانيم  يشگاهيآزما ي سهيمقا

 

  3فرد يبهنام خسرواندكتر   2دكتر شهرزاد جوادي نژاد 1#احسان عبدليدكتر 

  
  دستيار تخصصي بخش دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگان اصفهان  -1
  ار بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگان اصفهاندانشي -2
  واحد دندانپزشكي تهران دانشيار بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، -3
  

  

  خلاصه: 
  :سابقه و هدف

در مقاوم ساختن دندان  ينقش مهم دداريفلورا يها شيو وارن ها ردندانيخم ها، هيشو ها، دهان ژل رينظ ديمصرف محصولات مختلف فلورا
حاضر با  قياند. تحق مورد توجه قرار گرفته شتريمتعدد ب يايمزا ليبه دل دداريفلورا يها شيوارن ان،يم نيدارند. در ا يدگيدر برابر پوس

  .انجام شد يشگاهياآزم طيدر شرا Sultan و ادنتيآر شياز دو نوع وارن ديفلورا يينايجذب م ريمقاد نييهدف تع
  :ها و روش مواد
به  يدندان ي مهين ستي. بافتنديبرش  يستاليو د ياليمز ي مهيدندان پرمولر جوان انتخاب و به دو ن 40 ؛يشگاهيآزما قيتحق اين در

 24 ها مهي. نقرار گرفتند Sultan شيدر وارن گريد ي مهين 20و  ادنتيآر شيمداوم در وارن يسيساعت در دستگاه لرزش مغناط 1مدت 
مولار اچ شده و سطح پنجره  1 كيپركلر ديتوسط اس هيثان 30شده،  ينگهدار يدر بزاق مصنوع درجه سانتي گراد 37 يساعت در دما

 يو محتوا انجام شد acid etch enamel biopsy با روش ها مهياز ن يبردار مولار شسته شد. نمونه KOH  2/0   پس از هر بار اچ با
استفاده  T-TEST از آزمون يآمار يزهايآنال ي. براديگرد نييتع يمترو اسپكتروفتو يومتريپتانس يها آنها با روش ميلسو ك ديفلورا
  .شد

  :ها يافته
 شيو در وارن ppm  27/3±89/1 معادل ادنتيآر شياكسپوز شده در برابر وارن يينايم يها مهيدر ن ديفلورا وني يمحتوا زانيم

Sultan 41/3±34/1 معادل  ppm   36/0. (ديبرآورد گرد =p  (اكسپوز شده در برابر  يينايم يها مهيموجود در ن ميكلس ريمقاد
  )p=34/0( .ديبرآورد گرد   ppm68/52±11/71 برابر Sultan شيو در وارن ppm84/52±02/82  معادل ادنتيآر شيوارن
  :يريگ جهينت
  است.مشابه  يو خارج يداخل نيشوار رد فلورايد ينائيجذب م زانيرسد كه م ينظر م به

  نايم ش،يوارن د،يجذب، فلورا: ها واژه كليد
  

  28/6/93 :ذيرش مقالهپ  21/2/93  اصلاح نهايي:  20/11/92  مقاله: وصول
  

  

  

  :مقدمه
افزودن فلورايد به آب آشاميدني به عنوان مؤثرترين و مقرون به 

 ـ   بـه   يصرفه ترين راه استفاده از فلورايد معرفي شـده اسـت، ول
دليل متفـاوت بـودن مقـدار فلورايـد آب در نـواحي مختلـف و       
ناكافي بودن مقدار اين يون در بسياري از مناطق و نيـز فقـدان   

رسـد نمـي    سنجش دقيق و مكرر مقدار فلورايد آب، به نظر مـي 
 )1(در آب آشـاميدني متكـي بـود.    دي ـتوان تنهـا بـه وجـود فلورا   
فلورايـد نظيـر    هاي موضـعي تـأمين   بنابراين، لازم است از روش

به صـورت   ايهايي كه در مطب  ها و ژل ها، دهانشويه خميردندان
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  )1، 2( .استفاده شود زيروند ن به كار مي يخانگ
را در كودكان  يدگياثرات ضدپوس نيشتريب ديفلورا يها شيوارن
استفاده از آنهـا   رسد ينشان داده و به نظر م نييپا نيسن يدارا

 ديمف يدگياز پوس يريشگير سال در پد شتريب ايبار  2به تعداد 
دندان براي مـدت   د،يفلورا شيبا استفاده از وارن )3( .و مؤثر باشد

 جـه يپوشـانده شـده و در نت    يا چسبنده لميتوسط بيوف يكوتاه
. كنـد  يم ـ دايپ شيدر ساختار دندان افزا ديفلورا يها ونيجذب 
 ـ  ديفلورا وني يآزادساز بـه   دي ـفلورا يهـا  شيبعد از كـاربرد وارن

بـودن   مـن يمسأله به ا نيو در طول دو روز انجام شده و ا يآرام
  )4( .دينما يكمك م زين يدگياز پوس يريشگيروش پ نيا

 زانيم شيباعث افزا تواند يم ديفلورا يها شيوارن يكاربرد موضع
 شيافـزا  )5-7( .و عـاج دنـدان گـردد    نـا يتوسـط م  ديجذب فلورا

ممكـن   يسخت دندان يها در سطوح بافت ديفلورا  رسوب زانيم
 ـ بي ـاست برحسـب غلظـت و ترك   متفـاوت باشـد؛    زي ـن شيوارن

دهـان و   لبه صـورت مسـتمر در داخ ـ   ديها فلورا هرچند رسوب
  موضـوع منجـر بـه كـاهش     ني ـكـه ا  شـوند  يتوسط بزاق حل م

هفتـه بعـد از كـاربرد عوامـل      1آن در مـدت   ريدر مقاد ياساس
  )7، 8(. گردد يم ديفلورا يموضع
در  ديــفلورا يبزاقــ ريمقــاد د؛يــكــاربرد محصــولات فلورا از بعــد
 شيخاص و برحسب غلظت و نوع محصول افـزا  يزمان يها دوره

 طيدر مح ـ ppm  04/0  زانيبه م ديفلورا  شي. افزاكند يم دايپ
را  يدگيبروز پوس ـ خطر تواند يم يسخت دندان يها اطراف بافت
 ـ )9(. كاهش دهد در سـطوح   دي ـلوراف يهـا  شيبعد از كاربرد وارن

سـاعت در سـطوح    32بـزاق بـه مـدت     دي ـفلورا ريمقاد ؛يدندان
  )10-12(. ماند يم يباق ييبالا
در دو  ديفلورا يينايجذب م زانيم نييحاضر با هدف تع قيتحق

انجـام   يشـگاه يآزما طيدر شرا Sultanو  ادنتيآر شينوع وارن
  شد.

  ها: مواد و روش
 يدان پرمولر دائمدن 40 ؛يشگاهيآزما -يتجرب قيتحق ايندر 

شده بودند  خارججوان كه به دليل طرح درمان ارتودنسي 
ماه تا شروع مطالعه در محلول  3انتخاب و به مدت حداكثر 

ها پيش از كار با استفاده از  نرمال سالين نگهداري شدند. دندان
ها  شدند. نمونه كها پا مسواك نرم و آب مقطر كاملاً از دبري

هندپيس مستقيم به همراه خنك توسط ديسك الماسي و 
كننده آبي، در جهت باكولينگوالي به دو نيمه مزيالي و ديستالي 

با استفاده از ه ـتقسيم شدند. هر نيم
 Nikonشركت (SMZ-1000)  كوپـــــريوميكروســـــاست

شد تا از فقدان ضايعات  بررسي   8در بزرگنمايي  كشور ژاپن
 قيردد. براي انجام تحقمختلف در سطح مينا اطمينان حاصل گ

 Acid etch enamel Biopsy و تكنيك Windows از روش

  .استفاده شد
متر از يك  ميلي 6هايي به قطر  ابتدا با استفاده از پانچ، دايره

شده و هر دايره توسط يك  قطعه نوار كاغذي چسبنده بريده 
. ديخط كش مهندسي به طور دقيق به دو نيم دايره تقسيم گرد

هاي آماده شده پس از شستشو با آب مقطر  دندان ي نيمه
و كاملاً خشك  رفتهديونيزه شده در معرض حرارت اتاق قرار گ

يك سوم  ي تهيه شده در ناحيه ي شدند. سپس؛ هر نيم دايره
 سرويكالي سطوح مزيال و ديستال و در مركز سطح 

 ي چسبانده شدند؛ به طوري كه در هر دو نيمه نگواليباكول
ها در فاصله مساوي از سطوح اكلوزال قرار  رچسبدنداني ب

به دقت بر روي سطوح  نده. هر يك از اين قطعات چسبرنديبگ
دنداني برنيش شدند تا با سطح دندان تطابق كافي پيدا كنند. 
اين ناحيه در واقع مساحت دنداني تحت بيوپسي را مشخص 

به هاي دنداني  سطوح نيمه ي كرد. پس از اين مرحله، بقيه مي
دقت با لاك ناخن مقاوم به اسيد پوشانده شدند. اين عمل براي 

دو بار تكرار و هر بار اجازه داده شد تا دندان  نيدندا ي هر نيمه
  .در معرض حرارت اتاق كاملاً خشك شود

هاي چسبنده از  ها، نيم دايره پس از خشك شدن كامل نمونه
 ي يهروي كل جه؛يروي سطوح دنداني برداشته شده و در نت

هايي با مساحت مشخص از مينا به دست  سطوح دنداني پنجره
دنداني مجدداً با آب ديونيزه  ي آمدند. پس از آن؛ هر نيمه

  .شدند خشكشسته شده و مجدداً در معرض حرارت اتاق كاملاً 
ساعت  1دنداني در دو مورد آزمايش به مدت  ي جفت نيمه 20

 constant magnetic) در دستگاه لرزش مغناطيسي مداوم
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stirring)   مدل DELTA-HM–101 70–80با سرعت  

rpm    نمونه  در وارنيش  20قرار گرفته و گروه اول به تعداد
 Sultan شينمونه در وارن 20و گروه دوم  به تعداد  ادنتيآر

هاي مورد  گرفتند. پس از سپري شدن اين مدت؛ نيمه رارق
معرض هواي اتاق آزمايش كاملاً با آب ديونيزه شسته و در 

ساعت در  24هاي دنداني به مدت  خشك شدند. تمام نيمه
در بزاق مصنوعي نگهداري شدند.  درجه سانتي گراد 37 دماي

ها جهت تعيين محتواي فلورايد و  نمونه ي در اين مرحله؛ كليه
  .قرار گرفتند Acid etch enamal biopsy روش حتكلسيم ت

گيري كاملاً  وص نمونهقوطي خالي پلاستيكي مخص 40 تعداد
 blind با آب ديونيزه شسته و خشك شده و توسط يك فرد

   ها؛ اسيد پركلريك كدگذاري شدند. در هر يك از قوطي

(HClO4) 1    ي شد. هر نيمه ريخته  هيثان 30مولار به مدت 
 طدندان در حالي كه توسط پلاير گرفته شده بود در قوطي مربو

ثانيه  30وپسي از هر پنجره به مدت شده و بي به خود فرو برده 
انجام شد.  نوك پلاير توسط لاك ناخن مقاوم به اسيد پوشانده 
شد تا از تداخل يوني و بر هم خوردن بالانس محلول جلوگيري 

هاي كوچك دست در  ها حين تهيه بيوپسي با تكان شود. نمونه
هاي فلورايد  برگشت يون ازمحلول اسيدي حركت داده شدند تا 

  .ا شده به داخل ساختار مينا جلوگيري شودجد
از هر نمونه يك بيوپسي تهيه شد. سطح مينا در محل پنجره 

  % هيدروكسيد پتاسيم2سي سي محلول  2توسط 

اين مراحل در همان قوطي  ي مول شستشو داده شد. كليه 2/0
 سي سي  3 پلاستيكي انجام شده و بدين ترتيب در هر قوطي

مد. پس از انجام عمل بيوپسي و محلول بيوپسي بدست آ
، پنجره روي سطح دندان فوراً توسط يك  KOH شستشو با
اي به داخل  اي كوچك كاملاً خشك و گلوله پنبه گلوله پنبه

. در قوطي پلاستيكي پس از ديقوطي پلاستيكي منتقل گرد
گيري  شده و محلول جهت اندازه انجام بيوپسي محكم بسته 

. ديكارخانه كلرآپ منتقل گرد شگاهيافلورايد و كلسيم به آزم
ها از روش پتانسيومتري  فلورايد محلول گيري اندازهبراي 

  .استفاده شد

 Atomic      Absorption براي اندازه گيري كلسيم از روش

Spectrophotometry  با دستگاه Flame Atomic 

Absorption Spectrophotometer  مدل   Perkin–

Elmer / 603      01/0 حساسيت در حدبا  ppm  استفاده
هاي  شد. براي حذف هرگونه خطاي احتمالي، از محلول

هاي  كلسيم (محلول ونكاملاً مشخص از ي ،استاندارد با غلظت
و منحني  كلسيم) استفاده شد  ppm 15 -1 استاندارد با غلظت

و با قرار دادن مقدار جذب در  ميجذب نور براساس غلظت ترس
  )13، 14( .دينه مشخص گردغلظت نمو ،منحني

يكي از عوامل ايجاد كننده اختلال در سنجش كلسيم وجود 
هاي بيوپسي تهيه شده از  تركيبات فسفات است كه در محلول

با كلسيم تركيبي پايدار  باتيترك نيميناي دندان وجود دارد. ا
كلسيم به خوبي  ي تشكيل داده و در نتيجه، فرآيند تبخير نمونه

  گر از د. جهت حذف اثر اين عامل مداخلهگير صورت نمي

EDTA1/0  مول ساخت كارخانه BDH  براي آزادسازي
هاي مختلف بر  كلسيم استفاده شد و مقدار كلسيم در نمونه

بار تكرار و  3گيري حداقل  . هر اندازهديتعيين گرد ppm حسب
  .ميانگين آنها گزارش شدعدد 

با  ادنتيو آر Sultan شيها در دو گروه وارن شاخص نيانگيم
  قرار گرفتند. يمورد قضاوت آمار T-Testآزمون 

  ها: افتهي
براساس نتايج تحقيق حاضر، ميزان محتواي يون فلورايد در 

و در  ppm89/1±27/ 3نمونه هاي وارنيش آريادنت معادل 
برآورد  ppm34/1±41/3 معادل  Sultanنمونه هاي وارنيش 

هاي وارنيش  لورايد در نمونهگرديد. با وجود اينكه مقادير يون ف
Sultan هاي آريادنت  به ميزان بسيار محدودي بيشتر از نمونه

دار نبوده است  برآورد گرديد؛ تفاوت دو گروه از نظر آماري معني
  ).p=36/0 () 1(نمودار

هاي آريادنت نيز معادل  مقادير كلسيم موجود در نمونه
ppm84/52±02/82 هاي وارنيش  و در نمونهSultan  برابر
ppm68/52±11/71  برآورد گرديد كه عليرغم بيشتر بودن

مقادير به دست آمده در وارنيش آريادنت؛ تفاوت دو نوع 
  )p=34/0( دار نبود. نيز معني وارنيش از نظر محتواي كلسيم
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  ميانگين مقادير يون فلورايدي اطمينان  % فاصله95 -1رنمودا
 Sultanو هاي آريادنت  در وارنيش

  
  بحث

هـاي   طبق نتايج تحقيق حاضر؛ محتواي يون فلورايـد در نمونـه  
  در يك محدوده بود. Sultanوارنيش آريادنت و 

هـاي مطالعـاتي روي    بيشتر تحقيقـات انجـام شـده در پيشـينه    
ــر ژل   ــد نظ ــر فلوراي ــولات ديگ ــدان  محص ــر دن ــا، خمي ــا و  ه ه

ندكي روي هاي فلورايددار صورت گرفته و تحقيقات ا شويه دهان
نشـان  و همكاران؛  Paiهاي فلورايددار انجام شده است.  وارنيش

 APFدادند كه برخي از محصولات فلورايـد موضـعي ماننـد ژل    
 NaFميزان جـذب فلورايـد بيشـتري در مقايسـه بـا محصـول       

هاي آزمايشگاهي هماننـد   در تحقيق اخير از روش )15(اند. داشته
و  Schemerhornين؛ تحقيق حاضر استفاده شده بـود. همچن ـ 

كلسـيم  -وارنيش فلورايد حاوي تريگزارش كردند كه همكاران 
كلسـيم فسـفات   در مقايسه با وارنـيش حـاوي    )TCP(فسفات 
سـبب رسـوب مقـاديركمتر فلورايـد در مينـاي       )ACPآمورف (

هـم نشـان   و همكـاران   Maas )16( شـود. مي سالم و دمينراليزه
؛ بيشـترين  Duofluoridو  Bifluorideهـاي   وارنيش دادند كه

هـاي رمينراليزاسـيون و    مقادير آزادسازي فلورايـد را در محلـول  
با توجه به اينكه هيچ يك از  )17(. نشان داده انددمينراليزاسيون 

؛ امكـان  نـد هاي اخير در تحقيق حاضر بررسي نشده بود وارنيش
 نداشـت.   تحقيق حاضر وجـود ساير تحقيقات با ي نتايج  مقايسه

ر تحقيــق ديگــري روي محصــولات داخلــي توســط  همزمــان د
ي  شـويه  مشـخص گرديـد كـه دو دهـان     و همكاران  محموديان

% تجاري توليـد شـده در   APF 23/1% و ژل 2/0سديم فلورايد 
د در حــد انــواع خــارجي كشــور، مقــادير جــذب فلورايــداخــل 
حتي در برخي موارد؛ اين ميزان جذب بيشـتر نيـز    اند و  داشته

نتايج تحقيق اخير از حيث برابري مقادير جـذب   )18(. بوده است
فلورايد در كاربرد محصولات داخلي و استانداردهاي خـارجي بـا   

توانـد بـه علـت     هاي تحقيق حاضر همخواني دارد كـه مـي   يافته
تبعيت كارخانجات داخلي از استانداردهاي موجود در اين زمينه 

جـذب   باشد. البته در يك تحقيق ديگر؛ مشخص گرديد عليرغم
ژل اسـتانوس  % داخلـي و  05/0فلورايد در كاربرد سديم فلورايد 

ميـزان   خـارجي مصـرف محصـول    طـي فلورايد ساخت خـارج؛  
همين طـور؛   )19(. فلورايد بيشتري جذب ميناي دندان شده بود

هـاي   ميزان جذب فلورايد توسط ميناي دندان ريا و همكاران بي
را مقايسـه   Sultan ژل فلورايددائمي پس از كاربرد ژل سينا و 

در  )14(. و ميزان جذب فلورايد ژل سينا را ناكافي گزارش كردند
گـزارش كردنـد كـه وارنـيش      و همكـاران تحقيق ديگري؛ نوابي 

Duraflor      جذب فلورايد بيشـتري در مقايسـه بـا ژل فلورايـد
APF ؛ )14(ريـا و همكـاران   البته در تحقيق بـي  )13(. داشته است

ر دو عمق از بيوپسي بررسي شـده بـود و   ميزان جذب فلورايد د
؛ ميـزان  )13(ي نـوابي و همكـاران   در تحقيق حاضر و نيز مطالعـه 

جذب فقط در يك عمق مـورد بررسـي قـرار گرفـت. مشـابهت      
هاي تحقيقات اخير در جذب قابل توجـه فلورايـد  پـس از     يافته

خواص ثابـت ايـن محصـول را نشـان      Sultanاستفاده محصول 
ايـي بـر    در مطالعـه  و همكـاران  Eronatديگر؛  دهد. از طرف مي

و  APFخنثي،  NaFوضعي هاي م روي ميزان جذب فلورايد ژل
تفــاوت  F–Protectorو  Duraphatوارنــيش فلورايــد  نــوع دو

هـا مشـاهده    و ژل ها فلورايد وارنيشداري در ميزان جذب  معني
هـم مشـخص گرديـد    همكـاران  و  Patilدر تحقيق  )20(.نكردند
دنداني درمان شده بـا آمـين فلورايـد بيشـترين مقـادير      ميناي 

  )21(.جذب فلورايد را داشته است
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توانـد بـه    علل احتمالي تفاوت در نتايج تحقيقـات مختلـف مـي   
هـاي متفـاوت از كارخانجـات     هـا و ژل  بررسي بـر روي وارنـيش  

  مختلف باشد. 
مقادير متفاوتي از جذب فلورايد در محصولات مختلـف فلورايـد   

شده است. در تحقيق حاضر نيز؛ عليـرغم نبـود تفـاوت     گزارش
جذب فلورايـد بيشـتري در    Sultanداري آماري؛ وارنيش  معني

  مقايسه با وارنيش آريادنت داشته است. 
محصولات فلورايد از قبيل بودن ميزان يون فلورايد يا بالا پائين 

تواند به عوامل مختلفـي بسـتگي    ، ژل يا وارنيش ميخميردندان
بودن ميزان يا بالا پائين در اين زمينه، . اولين عامل ته باشدداش

كـه بـه   محصول اسـت  يون فلورايد افزوده شده به فرمولاسيون 
از آنجا كه ميـزان  نياز دارد.  هابررسي و دقت بيشتر سازندگان آن

سلامت ا مستقيم بفلورايد محصولات موضعي فلورايد به صورت 
ولان مرتبط با توليد آنها بايـد  باشد، مسئ تبط ميجامعه مرافراد 

ي در مورد فرمولاسيون آنها داشته باشند پيگيري بيشتردقت و 
در اختيار مصرف كننده قـرار   يتا محصول مفيد و قابل اطمينان

د. و از عوارض احتمالي ناشي از كمبود فلورايد كاسته گردرفته گ
ت يكنواخ ـعـدم توزيـع   با  دتوان ميدر اين باره نيز دومين عامل 

در هر سـري  محصولات يا هاي مختلف توليدي  فلورايد در سري
هـا   ها، وجود ساينده نوع سايندههمچنين، . مرتبط باشدتوليدي 

ها در غيرفعـال كـردن يـون فلورايـد و      يا وجود اين نوع ساينده
   )22(.باشد مي كاهش خاصيت ضدپوسيدگي يون فلورايد موثر

ميـزان يـون فلورايـد     گيـري  انـدازه  ي كه به منظـور در آزمايشات
و اگـر  شـده  گيري  فقط يون فلورايد آزاد اندازهگيرند،  صورت مي

 ـ ها (مثلاً با سايندهملح همراه  صورت ه يون فلورايد ب صـورت  ه ب
در خمير  ملح فلوريد كلسيم در مجاورت ساينده كلسيم كربنات

تـوان   لذا مـي  ميسر نخواهد بود؛گيري  باشد اندازه همراه )دندان
در آن  و ميــزانهــاي نامناســب  ســايندها عــدم وجــود يــوجــود 

فرمولاســيون را عامــل مــوثر ديگــري در ميــزان يــون فلورايــد  
  ماننـد  هـاي فلـزي   كـه يـون   از آنجا. دانستمحصولات مختلف 

توانند با احاطه كردن يـا تركيـب    مي غيرهو كلسيم، آلومينيوم  
، )23(را متوقـف سـازند  فعاليـت آن  موجـود  شدن با يون فلورايد 

نظيـر  محصولات  بعضي تركيبدر هاي مزاحم فلزي  حضور يون

فعاليـت يـون   مـانع از  ممكـن اسـت    هـا  دهنـده  طعمها و  رنگ
كـه در نهايـت جـذب فلورايـد محصـول را پـايين        فلورايد گردد

  آورد. مي
  
  گيري نتيجه 
 نيشوار رد فلورايد ينائيجذب م زانيرسد كه م ينظر م به

  است.مشابه  يو خارج يداخل
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