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  sayahpour.dds@gmail.comپست الكترونيك:     22564570تلفن:      سحر سياح پور   دكتر نويسنده مسئول مكاتبات: #

  ه آزمايشگاهي مطالع -نايم هياول يدگيپوس ي عهيضا ونيزاسينراليبر رم ديفلورا شيژل و وارن ريتاث سهيمقا
  

  4يشعبان دي، دكتر مهش3#پور احي، دكتر سحر س2، دكتر رزا حقگو1يحجت يدكتر سارا توسل
  
  واحد دندانپزشكي تهران يدانشگاه آزاد اسلامكودكان،  يدندانپزشك يگروه آموزش ارياستاد -1  

  دانشگاه شاهد يكودكان دانشكده دندانپزشك يدندانپزشك ياستاد گروه آموزش -2
  واحد دندانپزشكي تهران يدانشگاه آزاد اسلامكودكان،  يدندانپزشك يگروه آموزش يتخصص اريدست-3
  دندانپزشك-4

  خلاصه: 
بـا غلظـت    يموضع يها ديفلورا ونيزاسينراليرم ييدر مورد توانا ياطلاعات اندك ،يدندان يدگيپوس يبالا وعيش رغميعل سابقه و هدف:
 ـ  23/1APF(Acidulated Phosphate Fluoride)ژل % ريتـاث  يابي ـظور ارزمطالعه به من نيبالا وجود دارد. ا بـر  % Naf   5 شيو وارن

  .انجام شد   PH-cycling مدل كيدر  نايم يوعمصن يدگيپوس ونيزاسينراليرم
. دي ـگرد ادج ـيا يدندان پرمولر به صورت مصـنوع  60در  يينايم يدگيپوس عهيضا ،يشگاهيآزما يمطالعه تجرب نيدر ا و روش ها: مواد

: ژل دي ـگرد ميتقس ييتا15شد. سپس نمونه ها به چهار گروه  يرياندازه گ (PLM)زهيپلار ينور كروسكوپيبا استفاده از م عهيعمق ضا
)%23/1APF ( سلطان، ژل)%23/1APF  (5 شيو وارن ايميك %Naf   نمونه ها، مقـاطع   يكنترل. پس از آماده سازگروه ) و لديدوراش

 توسـط  يمقـاطع طـول  )  PH= 7 ساعت در 17و   PH=3/4 ساعت در 6(  روز قرار گرفتند. 21به مدت  PH-cycling در مدل يدندان

PLM هر گروه محاسبه شد و داده ها با استفاده از  يعمق برا رييو درصد تغ زانيشدند. م يابيارز عهيمجدد عمق ضا يريجهت اندازه گ
  .ديگرد زيآنال  Tukey و  One-way  ANOVAآزمون

را نشان داد. گروه هاي درماني در مقايسه با گروه  5/25گروه ژل فلورايد سلطان بيشترين كاهش در عمق ضايعه با ميانگين % ها: افتهي
(كيميا) و  APF(سلطان) ، ژل APF). بين گروه هاي ژل P>05/0كنترل به طور معني داري كاهش بيشتر در عمق ضايعه داشتند (

  ).P>8/0اري يافت نشد(تفاوت معني د Nafوارنيش 
  .مشابه بود يشگاهيآزما طيدر شرا يدندان دائم ينايم عهيدر كاهش عمق ضا ديفلورا شيو وارن APF اثر ژل :يريگ جهينت
  زهيپلار ينور كروسكوپيم ون،يزاسينراليدم ون،يزاسينرالي، رمAPF،فلورايد شيوارن واژه ها: ديكل
  

  11/12/95:پذيرش مقاله 11/12/95  صلاح نهايي:ا  22/11/95  وصول مقاله:
 

  

  مقدمه:
پوسيدگي دنداني، شايع ترين بيماري مزمن عفوني قابل       

فلورايد به عنوان مؤثرترين و  انتقال و چند عاملي است.  نقش
دندان ها تأييد شده  پوسيدگي از پيشگيري در مهم ترين عامل

 )acidulated phosphate fluoride(APFكاربرد ژل  )1(.است
كه تاثير آن در  ودشرايج ترين نوع فلورايد تراپي محسوب مي

پيشگيري از پوسيدگي و توقف روند ضايعه اوليه پوسيدگي در 
، هرچند احتمال بلع )1-3(گزارش شده است مطالعات متعدد

 )4،5(.فلورايد در كودكان خردسال از معايب آن به شمار مي رود
به علت محاسني كه در دو دهه اخير كاربرد وارنيش فلورايد 

دارد مورد توجه قرار گرفته است. وارنيش فلورايد داراي مزاياي 

فراواني از جمله چسبندگي به سطح دندان است، بنابراين به 
عنوان منبع آزادكننده فلورايد عمل كرده و زمان تماس فلورايد 

دهد. كاربرد آن سريع، ساده و با سطح دندان را افزايش مي
همين دليل استفاده از آن در كودكان خردسال ايمن بوده، به 

 ترجيح داده مي شود  PHبا  APFدر عين حال در ژل  )8-6(.
خنثي توانايي ورود يون  PHاسيدي نسبت به محصولات با 

) 9(.هاي فلورايد به ساختار مينا و يا ضايعه اوليه بيشتر است

، نقش NaFو وارنيش  APFمطالعات نشان داده اند كه ژل 
و ) 10،11(در نفوذ يون ها در بدنه ضايعه پوسيدگي داشته  مؤثري

و   )12،13(سبب افزايش سختي و كاهش عمق ضايعه پوسيدگي
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در نهايت سبب رمينراليزاسيون ضايعه اوليه در ميناي دندان 
گردد. ولي مطالعات محدودي مي )16(و شيري )14،15(هاي دائمي
ينراليزاسيون را در تقويت رم NaFو وارنيش  APFتاثير ژل 

  مينا مقايسه نموده اند.
در  APF، اثر رمينراليزاسيون آزمايشگاهي ايدر مطالعه

پوسيدگي هاي مصنوعي ايجاد شده به طور معني داري نسبت 
بيشتر بود و كاربرد وارنيش سديم  NaFبه گروه وارنيش 

   )9(.فلورايد تغيير معني داري در عمق ضايعه ايجاد نكرد
نشان داد كه جذب فلورايد و افزايش ديگري  يهمچنين مطالعه

و وارنيش فلورايد تفاوت  APFسختي مينا بعد از رژيم درماني 
محققين ديگري اثر ژل فلورايد و وارنيش  )15(.ندارد معني داري

را بر مقاومت دمينراليزاسيون ميناي دندان بررسي كردند. نتايج 
ضعي نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر دو نوع فلورايد مو

  )17(مثبتي در پيشگيري از پوسيدگي دندان دارد.
هنوز مشخص نشده است كه  ،با توجه به نتايج مطالعات مذكور

مؤثرترين رژيم درماني فلورايد براي القاء رمينراليزاسيون ضايعه 
پوسيدگي اوليه كدام است. از طرف ديگر با عرضه داخلي 

اوت قيمت بين فلورايد موضعي به شكل ژل و وارنيش و تف
يكي از دغدغه هاي دندانپزشكان  ،توليدات داخلي و خارجي

ايراني آگاهي از تفاوت اثر اين محصولات مي باشد. طبق بررسي 
هاي انجام شده تاكنون تاثير ژل و وارنيش ايراني و خارجي بر 
روند رمينراليزاسيون ضايعه اوليه نيز مورد بررسي قرار نگرفته 

  است.
ز اين مطالعه آزمايشگاهي مقايسه تاثير ژل بنابراين هدف ا

APF  ايراني(كيميا) و خارجي (سلطان) و وارنيش
فلورايد(سلطان) بر رمينراليزاسيون ضايعه پوسيدگي اوليه 

  بود. PH-cycling مينايي با استفاده از مدل
  

  مواد و روش ها:
دندان پرمولر  60در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي از تعداد 

ماه از كشيدن آن ها گذشته بود و در  6ه كمتر از انسان ك
معاينه بصري فاقد ترك، ترميم و پوسيدگي بودند، استفاده شد. 
دندان ها در محلول نرمال سالين نگهداري شدند و پس از 

 10پروفيلاكسي با خمير پاميس و برس با دور پايين به مدت 
ساعت در محلول  24ثانيه، جهت ضد عفوني به مدت 

پنجره اي به ابعاد  )18-20(. % قرار گرفتند13كلريت سديم هيپو
ميلي متر به صورت افقي به وسيله برچسب كاغذي بر  4×2

روي سطح باكال دندان ها ايجاد شد و ساير سطوح دندان ها در 
(ابتدا لايه  پوشيده شد ،دو مرحله با لاك ناخن مقاوم به اسيد

ساعت بعد،  24و  ساعت لايه دوم لاك زده شد 3اول و پس از 
برچسب برداشته شد). سطح پنجره ايجاد شده با پنبه و الكل 
. تميز گرديد و براي اطمينان با استريوميكروسكوپ كنترل شد

نمونه ها به منظور تشكيل ضايعه پوسيدگي اوليه   )21-24و18(
روز قرار گرفتند.  20مينايي در محلول دمينراليزاسيون به مدت 

ابي و ثبت سايز ضايعه پوسيدگي اوليه با پس از آن جهت ارزي
)، به Olympus BH-2استفاده از ميكروسكوپ نوري پلاريزه(

-Discoplan) وسيله دستگاه دو كاره برش و سايش

TS; Struers)  ابتدا با تيغه الماسي دستگاه، برشي به موازات
محور طولي دندان از وسط پنجره باكالي ايجاد شد و سپس 

) به صورت مرطوب، 800و400ر كاربوراندوم(نمونه ها با پود
  وصــــب مخصـــــط چســــد و توســــپاليش شدن

 (synthetic thermoplastic resin) Eukitt  از سطح پاليش
ساعت پس از ثابت سازي نمونه  3شده بر روي لام ثابت شدند. 

ها روي لام، با استفاده از دستگاه سايش مذكور، نمونه ها جهت 
ميكرون نازك  100زير ميكروسكوپ تا ضخامت مشاهده 

مقاطع با آب مقطر به عنوان ماده مديوم و با  )24(.شدند
مشاهده شدند. عمق اوليه ضايعه براي هر  ×40بزرگنمايي 

نمونه، از عميق ترين نقطه ضايعه تا سطح ضايعه با استفاده از 
عمق اوليه  )23-27(.ميكروسكوپ نوري پلاريزه اندازه گيري شد

ضايعه در نمونه ها توسط دو مشاهده گر آموزش ديده كه اطلاع 
  از گروه هاي درماني نداشتند، اندازه گيري شد.

تايي  15چهار گروه  به تصادفي طور به شده آماده دندانهاي
 شد و رژيم درماني به روش زير انجام گرديد: تقسيم

: هفته اي يك بار توسط ميكروبراش، آب C) گروه كنترل 1
  دقيقه، در تماس با دندان قرار گرفت. 2يزه به مدت ديون
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هفته اي يك بار توسط   FGs:) گروه ژل فلورايد خارجي 2
دقيقه، طبق دستور كارخانه سازنده  1ميكروبراش، به مدت 

 Sultan) 23/1سلطان % APFدندان ها در معرض ژل 

Chemist, Englewood NJ, USA, Topex) .قرار گرفتند  
هفته اي يك بار توسط  FGk: ورايد ايرانيگروه ژل فل )3

دقيقه، طبق دستور كارخانه سازنده  2ميكروبراش، به مدت 
 قرار گرفتند. 23/1%كيميا  APF ژل دندان ها در معرض 

هفته اي يك بار نمونه ها :  FVگروه وارنيش فلورايد ) 4
وارنيش سديم  براساس دستور كارخانه سازنده در معرض

 Durashield (Sultan Chemist, Englewood 5% فلورايد

NJ USA, Topex) .قرار گرفتند  
ثانيه با آب  20بعد از اتمام مراحل مذكور نمونه ها به مدت 

شدند. به منظور يكسان  PH ديونيزه شسته و سپس وارد سيكل
سازي در از دست رفتن ژل و وارنيش، وارنيش به وسيله يك 

  ) 21،23،24(.پاك شد ساعت به صورت مكانيكي 24تيغه پس از 

جهت شبيه سازي تغييرات محيط دهان PH cycling فرايند 
(در اثر مصرف غذا) انجام شد كه به منظور ايجاد حملات 

ساعت در تماس با محلول دمينراليزاسيون  6اسيدي، دندان ها 
 ,2.2mM CaCl2, 2.2 mM KH2PO4فرمولبه  PH=3/4با 

50 M CH3COOH  دوره هاي و به منظور بازسازي
به  PH=7ساعت در محلول رمينراليزاسيون با  PH  ،17افزايش
 mM CaCl2, 0.9mM KH2PO4, 150 mM 1.5فرمول 

KCl  قرار گرفتند. بعد از هر مرحله، جهت پاك سازي، نمونه ها
با آب ديونيزه شسته شدند. حجم هر كدام از محلول ها به ازاي 

كليه اين مراحل در  ميلي ليتر در نظر گرفته شد. 10هر نمونه 
درجه سانتي گراد  37با دماي  (Shimifan.Iran)انكوباتور

انجام شد. در ابتداي هر هفته پس از اتمام مرحله 
رمينراليزاسيون، نمونه ها با آب ديونيزه شسته شدند و قبل از 
اجراي مجدد رژيم درماني مربوطه، محلول ها تعويض شدند و 

رل شد. اين سيكل به مدت محلول ها كنت  PHدر طول هفته 
عمق نهايي ضايعه براي هر  ) 13،17،23،24،28(.روز تكرار شد 21

نمونه مطابق آنچه قبلا ذكر گرديد اندازه گيري شد. پس از 

پايان سيكل، لاك ناخن مقاوم به اسيد با استفاده از 
%) و برس حذف شد و نمونه ها در ظرف 99,6استون(

ساعت قرار  24مدت كمتر از پلاستيكي حاوي آب ديونيزه به 
تا توسط ميكروسكوپ نوري پلاريزه بررسي  ندداده شد

 SPSS 15اطلاعات خام بدست آمده وارد برنامه  )17،21(شوند.
شد و براي هر گروه، ميزان نهايي و تغييرات در عمق در قياس 
با عمق اوليه ضايعه محاسبه گرديد. آناليز آماري با استفاده از 

انجام  05/0با سطح اطمينان   One-way  ANOVAآزمون
استفاده   Tukeyشد و براي مقايسه بين گروه ها ازآزمون 

  گرديد.
  

  يافته ها:
تايي  15نمونه واجد شرايط، در چهار گروه  60مطالعه بر روي 

 NaFسلطان و كيميا و وارنيش  APFشامل گروه كنترل، ژل 
  سلطان انجام گرديد. 

عه پوسيدگي بر حسب گروه هاي ميزان عمق اوليه و نهايي ضاي
و 1داد (جدول گانه مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان  4

مشابه  ) كه ميزان عمق اوليه ضايعه در نمونه ها تقريبا1ًتصوير 
اختلاف بين گروه ها به لحاظ  ANOVAبود و بر اساس آزمون 
  ). >6/0Pآماري معني دار نبود(

 

 

  گروه ژل فلورايد كيميا -1شكل 
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ميكرون و در  180عمق نهايي ضايعه در گروه كنترل به ميزان 
گروه اختلاف  4ميكرون بود كه بين  116ساير گروه ها حدود 

) اما عمق نهايي ضايعه در سه >05/0Pمعني دار وجود داشت(
). هم چنين ميزان تغييرات در >9/0Pگروه درماني مشابه بود(

 9/14ميكرون و يا  3/23عمق ضايعه در گروه كنترل به ميزان 
درصد افزايش داشت كه با سه گروه ديگر كه همگي كاهش 

) ولي اختلاف >05/0Pداشتند به لحاظ آماري معني دار بود(
آماري معني داري بين سه گروه در ميزان تغييرات گزارش نشد 

)8/0P< .(  
  
  
  

ايعه برحسب گروه هاي مورد ميزان و تغييرات عمق ض -1جدول 
  مطالعه

  
تعداد نمونه هاي داراي تغيير در عمق پوسيدگي(كاهش، بدون 

 1ب نوع مواد مورد مطالعه در نمودار تغيير و افزايش) برحس
ارائه شده است و نتايج نشان مي دهد كه تفاوت آماري معني 
داري از نظر ميزان تغييرات بين گروه كنترل و گروه هاي 

ولي ميزان تغيير در سه گروه مورد   )>05/0Pآزمايش داشته(
  ).>7/0Pبررسي اختلاف معني داري نداشته است(

  
  
  

  
تغيير(كاهش، بدون تغيير، افزايش) در عمق  ميزان -1نمودار

  پوسيدگي برحسب گروه هاي مورد مطالعه
  

  بحث:
خارجي  APF %23/1مطالعه حاضر به صورت آزمايشگاهي ژل 

 NaF ايراني (كيميا) و وارنيش   APF %23/1(سلطان) و ژل 

) را بر رمينراليزاسيون پوسيدگي Durashieldسلطان ( %5
مورد بررسي قرار داد.   PH-cyclingاوليه مينا در يك مدل 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ژل فلورايد سلطان، وارنيش 
و  9/24، 5/25فلورايد و ژل فلورايد كيميا هر كدام به ترتيب 

درصد موجب كاهش در عمق پوسيدگي شدند. با وجود  3/18
آن كه ژل فلورايد سلطان توانست عمق پوسيدگي را با درصد 

اهش دهد اما تفاوت آماري معني داري بين وارنيش بالاتري ك
و خارجي در رمينراليزاسيون ضايعه اوليه  و ژل فلورايد ايراني

وجود نداشت. بنابراين وارنيش فلورايد خنثي با غلظت بالاتر 
فلورايد و با ويژگي تماس طولاني تر با مينا، مي تواند اثري 

تر فلورايد در اسيدي و با غلظت كم PHبا  APFمشابه با ژل 
و   Lee رمينراليزاسيون پوسيدگي اوليه مينا  داشته باشد.

راستا با مطالعه حاضر نشان دادند كه در بررسي  هم همكاران،
ناحيه فلورسانس ضايعه با ميكروسكوپ ليزري هم كانون تفاوتي 
در ميزان ميكروهاردنس ضايعه اوليه پس از تماس با وارنيش 

 )15(.وجود نداشت APFو ژل  فلورايد، محلول فلورايد

Altenburger  نشان دادند كه كاربرد  ايو همكاران، در مطالعه
نمي  5/0در مقايسه با ژل % 25/1هفتگي ژل فلورايد با غلظت %

تواند به طور معني داري منجر به تغيير بيشتر در عمق ضايعه و 

  ايعهعمق ض  
  

  گروه        

  ميزان
  عمق اوليه 

  (ميكرون)

  ميزان
  عمق نهايي 

  (ميكرون)

  ميزان
تغييرات  

  عمق(ميكرون)

  درصد 
  تغييرات 

  كنترل
 

3/62±7/156  8/36±180  					53±3/23+          9/14+  

  (سلطان)APFژل
15=N 

53±7/156  8/40±7/116  					7/50±40-          5/25-  

  (كيميا) APFژل 
15=N 

1/48±7/136  4/36±7/117     2/41±25 -         3/18-  

 NaFوارنيش

15=N 
 6/53±6/153  2/25±1/116   9/39±3/38-         9/24-  

نتيجه آزمون بين سه 
   -       >6/0P<  9/0P<      8/0P        گروه درماني
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محتواي مواد معدني پوسيدگي اوليه مينا گردد، اگرچه جذب 
يد به طور معني داري نسبت به گروه پلاسبو افزايش يافته فلورا
و همكارانش، در  Tavassoliهم چنين نتايج مطالعه  )28(. بود

توافق با نتايج اين مطالعه نشان داد كه تفاوت آماري معني 
داري در جلوگيري از دمينراليزاسيون مينايي بين ژل فلورايد 

ه نشد اگرچه عمق ايراني، خارجي و وارنيش فلورايد مشاهد
 )17(.ضايعات در گروه وارنيش كمتر گزارش شد

Murakami  و همكاران تأثير معني داري را در مهار اروژن
ميناي دائمي با هر دو محصول وارنيش و ژل فلورايد گزارش 

  )29(.كردند
Hicks  و همكاران در مطالعه آزمايشگاهي اثر ژلAPF  را بر

طبق نتايج اين مطالعه  پيشرفت پوسيدگي ارزيابي كردند.
تفاوت معني داري در كاهش عمق ضايعه در گروه ژل فلورايد 

  )14(.نسبت به گروه كنترل وجود داشت
Lee ن نيز در مطالعه اي آزمايشگاهي اثر او همكار

رمينراليزاسيون فلورايد را بر ضايعات پوسيدگي اوليه ارزيابي 
در گروه ژل كردند. در اين مطالعه تفاوت آماري معني داري 

APF  نسبت به گروه محلول سديم فلورايد و كنترل گزارش
 )9(.شد

و همكاران، اثر  Magalhãesاي ديگر، در مطالعه
رمينراليزاسيون دو نوع وارنيش سديم فلورايد و يك وارنيش 
تيتانيوم تترافلورايد را ارزيابي كردند. در اين مطالعه تمامي انواع 

ي در رمينراليزاسيون ضايعه وارنيش ها به طور معني دار
پوسيدگي نسبت به گروه كنترل، مؤثر واقع شد، اما وارنيش 
تيتانيوم تترافلورايد به صورت معنادار از نرم شدگي ميناي 
سطحي در قياس با دو نوع وارنيش سديم فلورايد محافظت 

 ) 13(.نكرد

در مطالعه حاضر، نتايج گروه كنترل مبين آن است كه سيكل  
PH  افزايش عمق پوسيدگي شده است. بنابراين فلورايد  سبب

در گروه هاي مطالعه توانايي آن را داشته است كه سبب مهار 
پوسيدگي شده و نيز عمق ضايعه را كاهش دهد. نتايج اين 
مطالعه مي تواند در حمايت ازتوليدات داخلي به انتخاب 

 دندانپزشكان براي ماده اي مناسب كمك كننده باشد. مطالعه
حاضر نشان داد كه تفاوت معني داري در درصد كاهش عمق 
ضايعه در مقايسه دو گروه ژل ايراني و خارجي مشاهده نمي 

  شود.
 ) 24(و همكاران نيز اين امر را تاييد مي كند.  Abdoliمطالعه 

Rirattanapong  و همكاران نيز در توافق با نتيجه اين مطالعه
هاي فلورايد توانايي مشابهي  عنوان كردند كه همه انواع وارنيش

در مهار پيشرفت ضايعات اوليه ميناي دندان هاي شيري 
 )16(.دارند

ديگري  عوامل، شرايط بالينيبراي تعميم نتايج اين مطالعه به 
را نيز بايد در نظر گرفت، از جمله قوام ژل و ميزان نفوذ آن به 

ه و نواحي بين دنداني و مقبوليت آن توسط بيمار كه شامل مز
  راحتي كاربرد مي باشد. 

كيميا به طور محسوسي قوام بيشتري نسبت به ژل  APFژل 
سلطان داشته و مزه آن تند تر مي باشد. اثر قوام ژل و توانايي 

هاي اخير در سالنفوذ به فضاي بين دنداني به حدي است كه 
   Thixotropicيك نوع ژل به بازار معرفي شده كه به شكل 

مفهوم كه ابتدا به شكل ژل بوده ولي در اثر  باشد. به اينمي
اعمال نيرو حالت محلول پيدا مي كند تا بهتر به داخل مناطق 

بنابراين مطالعات براي بررسي   )10(.تماس بين دنداني نفوذ يابد
  گردد.پيشنهاد ميكيميا و سلطان  APFتاثير اين جنبه از ژل 

  
  

  نتيجه گيري:
ايراني و خارجي و وارنيش  APFاين مطالعه نشان داد كه ژل  

NaF   به طور معني داري نسبت به گروه كنترل قادر به
اگرچه ژل فلورايد  باشند.مي رمينراليزاسيون ضايعه اوليه مينا

سلطان عمق ضايعه را بيشتر كاهش داده بود اما تفاوت آماري 
معني داري بين وارنيش و ژل فلورايد با وجود تفاوت در غلظت 

  ده نشد.ديفلورايد 
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