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  E-mail:pourhashemi@yahoo.com                  .دانشيار گروه دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران: لويسنده مسئون∗
  .متخصص دندانپزشكي كودكان∗∗

  

هاي سديم  مقايسه ميزان فلورايد بزاق كودكان دبستاني به دنبال مصرف دهانشويه
  فلورايد كيميا و شهردارو

  

  ∗∗نيلوفر حيدري سراجر ، دكت∗سيدجلال پورهاشميدكتر 
  

  چكيده
علت دفتر سلامت به همين . هاي پيشگيري از پوسيدگي است هاي فلورايد يكي از مؤثرترين روش استفاده از دهانشويه :سابقه و هدف

هدف از اين . در كودكان مدارس ابتدايي اقدام نمود% 2/0دهان و دندان وزارت بهداشت نسبت به استفاده از دهانشويه سديم فلورايد 
  .مطالعه بررسي و مقايسة ميزان فلورايد بزاق كودكان دبستاني پس از مصرف دو دهانشويه ايراني كيميا و شهر دارو بود

 نفر  22.  كودك سالم از لحاظ جسماني و دنداني انتخاب شدند         42در اي تحقيق كارآزمايي باليني تصادفي با طرح متقاطع،           :مواد و روشها  
هـاي لازم   ها پـس از آمـوزش   نمونه. هاي پر كرده با آمالگام ولي فاقد پوسيدگي بودند  نفر داراي دندان20 و caries freeاز اين كودكان 

سـديم فلورايـد را بـه       % 2/0ليتر دهانشويه      ميلي 10رف خمير دندان فاقد فلورايد از يك هفته قبل از آزمون،            بهداشت دهان و دندان و مص     
اي، در زمـان پايـه و       دقيقـه  5هاي بزاق تحريك نشده در فواصل زماني          نمونه.  دقيقه در دهان گرداندند و سپس آن را تخليه كردند          1مدت  
آوري   پـس از جمـع    .  روز پس از آزمون دهانشويه اول، دهانشويه دوم به افراد تجويز گرديد            7. رديد از افراد تهيه گ    45 و   25،  15،  5دقايق  

 way repeated measure ANOVA-2ها، حجم بزاق و مقدار فلورايد موجود در آن تعيين و نتايج با استفاده از آزمون آمـاري   كليه نمونه
  .مورد بررسي آماري قرار گرفت

 و بين دختر و پسر، 199/0 ± 18/0 و شهردارو با ميانگين 195/0 ± 175/0هاي كيميا با ميانگين  داري بين دهانشويه يتفاوت معن :ها يافته
  .هاي مورد بررسي مشاهده نگرديد  ساله و در طي زمان12 ساله با 7

ن پس از مصرف دو نوع دهانشويه سديم داري ميان فلورايد آزاد شده در بزاق كودكا نتايج مطالعه نشان داد كه تفاوت معني :گيري نتيجه
  .هاي مورد بررسي وجود نداشته است ايراني كيميا و شهردارو طي زمان% 2/0فلورايد 

  فلورايد، دهانشويه فلورايد، بزاق :كليد واژگان
  15/7/1385: تاريخ تأييد مقاله  21/5/1385: تاريخ اصلاح نهايي  29/9/1384: تاريخ دريافت مقاله

  14-19 ،1387بهار ، 1، شماره 26دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده 
  

  مقدمه
در حال حاضر پوسيدگي دنداني در جامعه مـا امـري شـايع             

زاد و    توانـد از مـصرف بـالاي مـواد پوسـيدگي            است كه مـي   
سطح پايين بهداشت دهان و دندان و عدم تماس محيط دهان           

اثـر ضدپوسـيدگي    . د ناشـي باشـد    با مقادير مطلـوب فلوراي ـ    
ــده اســـت  ــاملاً ثابـــت شـ ــتفاده از . فلورايـــد امـــري كـ اسـ

هـاي مختلـف      هـاي حـاوي فلورايـد كـه در غلظـت            دهانشويه
  هاي كاملاً موفق در پيشگيري از  موجود هستند يكي از روش

  ).1(باشد پوسيدگي مي

اند مـصرف مكـرر و مـداوم فلورايـد بـا              مطالعات نشان داده  
ين در محيط دهان جهت دسـتيابي بـه حـداكثر           هاي پائ   غلظت

ثابـت شـده    ). 2(باشـد   حفاظت در مقابل پوسيدگي مـؤثر مـي       
است كه غلظت فلورايد در چند سـاعت اول پـس از مـصرف              

تـوان ميـزان فلورايـد دهـان را بـا         رود و مي    موضعي بالا مي  
  رف بالا ــعات مصــش دفــن افزايـت آن، همچنيـافزايش غلظ

  ).3(برد
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ينكه يك داروي درماني مؤثر واقع گردد ابتـدا بايـد در         براي ا 
بنـابراين يكـي از   . مكان عملش وارد شده، سپس بـاقي بمانـد        

هــاي حــاوي  مهمتــرين عوامــل مــؤثر در فعاليــت دهانــشويه
فلورايد، مكانيـسم بـاقي مانـدن فلورايـد در دهـان و تـصفيه               

  ).4(باشد بعدي آن مي
گيـرد    ثير قرار مي  پاكسازي بزاق توسط چندين عامل تحت تأ      

فلورايـد موجـود    ). 5(كه مهمترين آن شدت جريان بزاق است      
در بزاق پوشاننده مخاط مهمترين مخـزن نگهـداري فلورايـد           

مطالعـات اخيـر تـأثيرات ضدپوسـيدگي فلورايـد را           ). 6(است
هــاي پــائين در مــايع پــلاك و بــزاق نــشان   حتــي در غلظــت

 كـه بـه افـزايش       بـالا رفـتن غلظـت فلورايـد بـزاق         ). 7(اند  داده
گردد موجب حفاظـت      فلورايد موجود در مايع پلاك منجر مي      
. گـردد    بـزاق مـي    pHكافي در مقابل پوسيدگي هنگام كـاهش        

اكنون شواهد كافي وجود دارد كه مهمتـرين مكانيـسم عمـل            
ضدپوسيدگي فلورايد وابسته به غلظت فلورايد در فـاز مـايع           

). 8( و بزاق استكريستال مينا و محيط اطراف آن يعني پلاك  
افزايش فلورايد در بزاق و پلاك دنداني موجب كـاهش توليـد            

كاهش توليد اسيد به افـزايش سـرعت فرآينـد          . شود  اسيد مي 
رمينراليزاسيون مينـا منجـر گرديـده كـه نتيجـة آن افـزايش              

  ).9(باشد مقاومت مينا مي
Driscol) 1992 (   ــر ــسه اث ــا هــدف مقاي در مطالعــات خــود ب

فلورايد در كـاهش پوسـيدگي بـه ايـن نتيجـه            هاي    دهانشويه
% 2/0رسيد كه مـصرف مـستمر دهانـشويه سـديم فلورايـد             

% 40توســط كودكــان موجــب كــاهش پوســيدگي بــه ميــزان 
  ).2(گردد مي

هاي سديم فلورايـد همـراه     در كشور ما استفاده از دهانشويه     
تواند بر تجويز     هاي حاوي فلورايد مي     استفاده از خمير دندان   

زيـرا در   .  فلورايد توسط دندانپزشك ارجـح باشـد       سيستميك
اكثر مواقع اطلاعات دقيقي از ميـزان فلورايـد آب آشـاميدني            

  .در دست نيست
ــسبي     ــاي ن ــوق و مزاي ــه محــدوديت ف ــا توجــه ب ــابراين ب بن

ها، مانند كاربرد آسان و قيمت مناسب، استفاده از           دهانشويه
 توصـيه    سـال  6تواند بـراي كودكـان بـالاي          اين تركيبات مي  

  .گردد
  ورت ـهاي ايراني ص مطالعات كمي در زمينه كيفيت دهانشويه

  هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان فلورايد . گرفته است

 سـال   12 و   7موجود در بزاق كودكان دختر و پسر با سنين          
ايراني % 2/0پس از مصرف دو نوع دهانشويه سديم فلورايد         

 هزينه كمتر از انواع خـارجي       ها كه با    اين دهانشويه . باشد  مي
و به مقادير فراوان در بازار ايران در دسترس هستند داراي           

بوده ولي داراي مواد طعم دهنـده       ) ppm900(غلظت مساوي   
تواند تحريـك     باشند كه مي     متفاوت مي  pHو مواد افزودني و     

تـر    بزاق را با مقادير مختلف سبب شده، موجب كاهش سريع         
 باقيمانده در دهـان و سـرعت پاكـسازي          تر فلورايد   يا آهسته 

ــد ــزاق گردنـ ــتفاده از  . آن در بـ ــه اسـ ــه اينكـ ــه بـ ــا توجـ بـ
ــشويه ــستاني يكــي از    دهان ــراي كودكــان دب ــد ب هــاي فلوراي

نتـايج ايـن    . هاي در حال اجـراي وزارت بهداشـت اسـت           طرح
تواند بـه كـسب موفقيـت بيـشتر ايـن طـرح كمـك                 مطالعه مي 

ســـتفاده صـــحيح از نمـــوده، راهنمـــاي دندانپزشـــكان در ا
بنابراين ايـن مطالعـه بـا هـدف         . هاي فلورايد باشد    دهانشويه

بررسي و مقايسه ميزان فلورايد بزاق كودكان دبستاني پـس          
از مصرف دو دهانشويه ايراني كيميـا و شـهردارو صـورت            

  .پذيرفت
  

  مواد و روشها
ــاطع    ــا طــرح متق ــاليني ب ــايي ب ــك كارآزم   مطالعــة حاضــر ي

)cross-over randomized controlled trial ( بود كه بر روي
. انجـام گرديـد   )  پسر 21 دختر و    21( ساله   12 و   7 كودك   42

هـاي پوسـيده، جـرم و پـلاك دنـداني،             كودكان داراي دنـدان   
ــايي، دســتگاه  ــائص مين ــاري  نق ــسي و بيم ــاي  هــاي ارتودن ه

يـك هفتـه قبـل از انجـام         . سيستميك از مطالعه خـارج شـدند      
نامه از والدين بـه كودكـان مـورد     تآزمون پس از اخذ رضاي  

مطالعه بهداشت و نحوة صحيح مسواك زدن همراه با خميـر           
  .دندان فاقد فلورايد آموزش داده شد

به كودكان ابتدا پس از حضور در مدرسه به صورت ناشـتا            
نحوة استفاده از دهانشويه آموزش داده شد و سپس از آنها           

هان نگهداري كرده  دقيقه در د5اي كه طي    بزاق تحريك نشده  
آنگاه به صورت   . آوري گرديد   بودند به روش استاندارد جمع    

ليتـر     ميلـي  10به هر يـك از كودكـان        ) يك در ميان  (تصادفي  
و يـا كيميـا     ) تهران(شهردارو  % 2/0دهانشويه سديم فلورايد    

 ثانيـه دهانـشويه نمـوده و        60داده شد كه بـه مـدت        ) تهران(
آوري  ميزان بـزاق جمـع  . ايندمحتويات دهان خود را تخليه نم   
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 16 /سيدجلال پورهاشمي، دكتر نيلوفر حيدري سراجدكتر 
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ليتـر و      ميلـي  1/2 دقيقه براي دهانشويه كيميـا       5شده پس از    
  .ليتر به دست آمد  ميلي7/2براي دهانشويه شهردارو 

شود از   ناميده مي 5بلافاصله نمونه اول بزاق كه نمونة دقيقه        
 و  25،  15هاي دقـايق      به همين طريق نمونه   . كودك گرفته شد  

 درجـة  20هـاي آزمـايش در دمـاي      ر لولـه   دقيقه تهيه و د    45
گراد جهت انجـام آناليزهـاي مربوطـه بـه آزمايـشگاه              سانتي

  .فرستاده شدند
 روز بعد كليه افرادي كـه در جلـسه قبـل دهانـشويه كيميـا               7

دريافت كرده بودند، دهانشويه شهردارو و بالعكس دريافـت         
بـدين  . آوري گرديـد    بزاق آنان همانند روش قبل جمع     . كردند

ــوع   ــب در مجم ــع 420ترتي ــزاق جم ــه ب ــد  نمون در . آوري ش
آزمايشگاه شيمي تجزيه دانشكده داروسازي دانشگاه علـوم        

 15آوري شـده را بـه مـدت            نمونة جمـع   420پزشكي تهران،   
 ســـانتريفيوژ نمـــوده و پـــس از   RPM2500دقيقـــه بـــا  

ها، محلـول بـالائي را برداشـته و حجـم             سازي دبري   نشين  ته
به ميزان معـادل حجـم نمونـه محلـول          . رديدها تعيين گ    نمونه

تيــزآب اضــافه و بلافاصــله فعاليــت فلورايــد در مخلــوط بــا 
-Fluoride Ion(دسـتگاه الكتـرود اختـصاصي يـون فلورايـد      

Specific Electrode ( ساخت 12-922-284به شمارة سريال 
جهـت  . گيـري گرديـد      كشور سوئيس اندازه   Medicoكارخانة  

هـاي دهانـشويه و زمـان از آزمـون          بررسي اثر تـوأم متغير    
 و جهـــت way repeated measure ANOVA-2آمـــاري 

  بررسي اثر سن و زمان همچنـين جـنس و زمـان از آزمـون              
 2-way mixed model ANOVAــد ــه .  اســتفاده گردي كلي

، SPSS 9) SPSS Incافـزار   عمليات آماري با استفاده از نـرم 

رفتن خطـاي نـوع     و با در نظر گ ـ    ) شيكاگو، ايلي نوي، آمريكا   
  . انجام گرديد05/0اول آماري برابر 

  
  ها   يافته

 دو دهانشويه نتايج زيـر بـه        pHدر بررسي غلظت فلورايد و      
  :دست آمد

ــا ــانگين  pH= 18/5: كيمي ــا مي ــار  1957/0 ب ــراف معي  و انح
175/0 ،880 =F PPM) از دو نمونه ظرف(  

 و انحـراف معيـار      1987/0 بـا ميـانگين      pH=48/4: شهردارو
181/0 ،891 =F PPM) از دو نمونه ظرف(  

) PPM( ميانگين غلظت فلورايد موجـود در بـزاق          1در جدول   
 برحـــسب نـــوع 45 و 25، 15، 5در زمـــان پايـــه و دقـــايق 

 5. دهانشويه، سن، جنس و فاقد پوسيدگي آورده شده اسـت         
دقيقه پس از مصرف دهانشويه بـالاترين غلظـت فلورايـد در            

  . كاهش يافت45يج تا دقيقه بزاق ديده شد كه به تدر
 25،  15،  5 در زمان پايه و دقايق       ANOVAآناليز رگرسيون   

ميـان دو   ) PPM( نشان داد كه تغييرات غلظـت فلورايـد          45و  
دار نيست اما اثر      دهانشويه كيميا و شهردارو با يكديگر معني      

  ).2جدول ) (>001/0P(دار است  گذر زمان معني
 12 سـاله و     7(برحـسب سـن     ) PPM(تغييرات غلظت فلورايد    

ــي در گــذر زمــان معنــي  معنــي) ســاله ــود ول ــود  دار نب دار ب
)001/0P<) ( 3جدول.(  

برحــسب جــنس بــا يكــديگر ) >PP(تغييــرات غلظــت فلورايــد 
) >001/0P(دار بـود   دار نبود ولي در گـذر زمـان معنـي     معني

  ).4جدول (
  

   براساس متغيرها45 و 25، 15، 5مان پايه و دقايق در ز) PPM( ميانگين غلظت فلورايد موجود در بزاق -1جدول 
  40-45دقايق   20-25دقايق   10-15دقايق   0-5دقايق   پايه    

  دهانشويه  586/3  832/6  503/19  1267/101  1957/0  كيميا
  161/5  203/10  69/19  7476/93  1987/0  شهردارو

  سن  688/3  735/8  121/18  409/102  1642/0   ساله7
  576/4  280/8  935/20  085/93  1991/0   ساله12

  جنس  931/3  387/8  384/17  724/90  1822/0  پسر
  387/4  608/8  914/21  656/104  1827/0  دختر
c.f 16675/0  439/104  262/19  474/7  649/3  فاقد پوسيدگي  
d 2006/0  90/89  963/19  650/9  708/4  
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 1387، بهار 1، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   25، 15، 5در بزاق در زمان پايه و دقايق ) PPM(آناليز واريانس براي بررسي تغييرات غلظت فلورايد  -2جدول 
   برحسب نوع دهانشويه45و 

  منبع تغييرات
مجموع 
  )ss(مجذورات 

درجة 
  )df(آزادي 

متوسط 
  )ms(انحرافات 

مقدار ملاك 
  )f(آزمون 

داري  سطح معني
)p value(  

  دهانشويه
  زمان

  دهانشويه بر زمان

77/829  
58/2415405  

84/11842  

1  
4  
4  

77/829  
40/603851  

71/2960  

20/0  
15/217  

06/1  

894/0=P  
001/0P< 

135/0=P 
  

   25، 15، 5در بزاق در زمان پايه و دقايق ) PPM( آناليز واريانس براي بررسي تغييرات غلظت فلورايد -3جدول 
   برحسب سن45و 

  منبع تغييرات
مجموع 
  )ss(مجذورات 

درجة 
  )df(آزادي 

متوسط 
  )ms(انحرافات 

مقدار ملاك 
  )f(ون آزم

داري  سطح معني
)p value(  

  سن
  زمان

   بر زمانسن

88/261  
72/2429014  

96/7349  

1  
4  
4  

88/261  
68/607253  

49/1837  

06/0  
22/217  

66/0  

961/0=P  
001/0P< 

514/0=P 
  

   25، 15، 5در بزاق در زمان پايه و دقايق ) PPM( آناليز واريانس براي بررسي تغييرات غلظت فلورايد -4جدول 
   برحسب جنس45و 

  منبع تغييرات
مجموع 
  )ss(مجذورات 

درجة 
  )df(آزادي 

متوسط 
  )ms(انحرافات 

مقدار ملاك 
  )f(آزمون 

داري  سطح معني
)p value(  

  جنس
  زمان

  جنس بر زمان

50/1136  
15/242947  

02/3397  

1  
4  
4  

50/1136  
79/606986  

26/849  

28/0  
12/216  

32/0  

716/0=P  
001/0P< 

664/0=P 

  
  بحث 
اند كـه غلظـت فلورايـد بـزاق در            لعات بسياري نشان داده   مطا

هاي حاوي فلورايد     چند ساعت اول پس از مصرف دهانشويه      
رود و هر چه غلظت فلورايد دهانـشويه بيـشتر باشـد              بالا مي 

  ).10،11(ميزان افزايش بيشتر خواهد بود
هاي حاوي فلورايد     مهمترين عامل مؤثر در فعاليت دهانشويه     

اقي ماندن فلورايد در دهان و سپس پاكـسازي         در مكانيسم ب  
پاكـسازي بـزاق توسـط چنـدين عامـل          . باشد  آن از دهان مي   

گيرد كه مهمترين آنها شدت جريان بـزاق          تحت تأثير قرار مي   
فلورايـد موجـود در بـزاق پوشـاننده دهـان مهمتـرين             . است

مخزن نگهداري فلورايد است كه بـا ترشـح بـزاق بـه تـدريج               
  ).12،13(گردد ز حفرة دهان حذف ميتوسط عمل بلع ا

  ح شده در ـبزاق ترش) PPM(ظت فلورايد ـعه غلـن مطالـدر اي

زمان پايه و پس از مصرف دو دهانشويه كيميا و شـهردارو            
 40-45 و 20-25، 10-15، 0-5در فواصـــل زمـــاني دقـــايق 

، جنس  )كيميا و شهردارو  (براساس متغيرهاي نوع دهانشويه     
مورد بررسي قرار )  ساله12 ساله و  7(و سن   ) دختر و پسر  (

  .ندگرفت
 10پـس از مـصرف      ) PPM(در بررسي غلظت فلورايد بـزاق       

كيميـا يـا شـهردارو      % 2/0ليتر دهانشويه سديم فلورايـد        ميلي
 40-45 و   20-25،  10-15،  0-5داري طي دقـايق       تفاوت معني 

همچنـين تفـاوتي در غلظـت فلورايـد بـزاق،      . مشاهده نگرديـد  
. ها مشاهده نشد     ساله 12ها و      ساله 7 و پسران،    ميان دختران 

داري داشـت     گذر زمان در تمـامي مـوارد فـوق تـأثير معنـي            
)001/0P< (          كه بيانگر افزايش غلظت فلورايد از زمان پايه بـه
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تأثير . باشد   مي 45 تا   5 و كاهش تدريجي آن از دقيقه        5دقيقه  
 كـه   دار نبـود    متغيرهاي فوق بر زمان در تمامي موارد معنـي        

بيانگر اين امر است كـه در تمـامي مـوارد اثـر متقابـل ميـان                 
 12 سـاله بـا      7دهانشويه كيميا يا شهردارو، دختر با پـسر و          

ساله وجود ندارد و مستقل از يكديگر و هماهنگ و همگام بـا             
  .اند يكديگر تغيير پيدا كرده

 Stephan و   Jacobsonدر بررسي ساير مطالعات دو مطالعـة        
كـــه هماننـــد ايـــن ) 1997 (Lingstrom و Sjogrenو ) 1992(

 10مطالعه به بررسي غلظت فلورايـد بـزاق پـس از مـصرف              
 دقيقــه پرداختــه 1بــه مـدت  % 2/0دهانـشويه ســديم فلورايـد   

نتايج اين مطالعه و مقايسه آنها با نتـايج     . بودند، به دست آمد   
) PPM(دهد كه غلظـت فلورايـد بـزاق       تحقيق حاضر نشان مي   

دو دهانشويه كيميا و شهردارو كمـي بيـشتر         پس از مصرف    
 Sjogrenولي بـالاتر از مطالعـه       ) Jacobson) 1992از مطالعه   

ــه . اســت) 1997( ــه در مطالع ــري از ) Sjogren) 1997البت ذك
گيــري بــزاق بــه ميــان نيامــده بــود كــه شــايد   نحــوة انــدازه

ــه ــه   نمون ــاي دقيق ــر،    15 و 5ه ــورد نظ ــه م ــان دقيق  در هم
تـري از     شند كه در نتيجه بايد غلظت پايين      آوري نشده با    جمع

  ).14،15(فلورايد را نيز نشان بدهند
گيـري مـشابه      نحـوة انـدازه   ) Jacobson) 1992اما در مطالعه    

روش حاضر انجام گرفته بود و ميزان بالاتر غلظـت فلورايـد            
تواند   مي) Jacobson) 1992در مطالعه فعلي نسبت به مطالعه       

را ) Jacobson) 1992اد مورد مطالعه    به اين علت باشد كه افر     
اند اما در مطالعة حاضر افـراد        داده  افراد بزرگسال تشكيل مي   

اند كـه بـه دليـل          ساله مورد بررسي قرار گرفته     12 ساله و    7
 salivary flow(سن كمتر و وزن كمتر شـدت جريـان بـزاق    

rate (      كمتـر بـودن    . باشد  اين افراد كمتر از افراد بزرگسال مي
تـر فلورايـد از بـزاق در          ريان بزاق به تصفيه آهـسته     شدت ج 

گـردد كـه ايـن خـود موجـب گيـر بيـشتر                كودكان منجر مـي   
اين مسأله  . شود  تر مي   فلورايد به مقدار بالاتر و زمان طولاني      

جهـــت پيـــشگيري از پوســـيدگي دنـــداني بـــسيار مطلـــوب 
 زيرا هر چه غلظت فلورايـد باقيمانـده در بـزاق          ). 16(باشد  مي

  باشد، غلظت بالاتري از فلورايد را نيز در پلاك دندانيبالاتر 

خواهيم داشت و در نتيجه ميزان فلورايد در دسترس سطوح          
ــود  ــد ب ــشتر خواه ــداني بي ــن موضــوع در ). 17(صــاف دن اي

ــات    ــه مطالع ــف از جمل ــات مختل  Oliveby وLagerlofمطالع
  ).18(به اثبات رسيده است) 1987(

 سـال مـورد     6بالاي سـنين    در هيچ يك از مطالعات، كودكان       
انـد، بنـابراين هـيچ گونـه تحقيقـي جهـت              بررسي قرار نگرفته  

مقايسه غلظت فلورايد بزاق پس از مصرف دهانشويه سـديم          
  .فلورايد در اين سنين وجود نداشت

افـزايش شـدت جريـان بـزاق از زمـان پايـه نقـش مهمـي در         
در مطالعـه حاضـر ميـانگين    . پاكسازي فلورايد از بـزاق دارد  

 دقيقه پس از  5 بود كه تا     ml/min2/0±3/0شدت جريان بزاق    
 و شـهردارو    ml/min2/0±42/0مصرف دهانشويه كيميا بـه      

اي كــه  در مطالعــه.  افــزايش پيــدا كــردml/min3/0±54/0بــه 
بـر روي افـراد ميانـسال بـا دهانـشويه           ) Zero) 1992توسط  

سديم فلورايد انجام گرفت شدت جريان بزاق پايـه در          % 05/0
 دقيقه استفاده از    5 به دست آمد كه پس از        ml/min4/0دود  ح

  ).12( افزايش يافتml/min42دهانشويه به 
در آناليز رگرسيون چندگانه اختلاف ميزان فلورايد كل بـزاق          

 با زمان پايه تنها متغير وارد شـده نـوع دهانـشويه             45دقيقه  
 و در شـهردارو     99/3اين اختلاف در دهانشويه كيميـا       . است

 45باشد كه بيانگر اين امر است كه پـس از گذشـت                مي 78/6
ها نسبت به زمـان پايـه، فلورايـد           دقيقه از مصرف دهانشويه   

دهانشويه شهردارو به مقدار كمي بالاتر از دهانشويه كيميـا           
اي ميـان     شـود مقايـسه     پيـشنهاد مـي   . مانـد   در دهان باقي مي   

ي بـا   هاي ايران ـ   غلظت فلورايد بزاق پس از مصرف دهانشويه      
هـاي خـارجي موجـود در ايـران ماننـد             شـويه   برخي از دهان  

Oral-Bصورت گيرد .  
  

  گيري  نتيجه
داري از نظـر      نتايج تحقيق حاضر نشان دادند كه تفاوت معني       

ميزان فلورايد آزاد شـده در بـزاق ميـان ايـن دو دهانـشويه               
  .ايراني وجود ندارد
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