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فلورايدتراپي
تأثیر فلوراید در کاهش  پوسیدگی دندان

راهنماي کشوري

زیر نظر: دکتر حمید صمدزاده

با تشکر از:
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

شت معاونت بهدا

ن شت دهان و دندا دفتر بهدا
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مقدمه
کمبود فلوراید دریافتی یکی از عوامل خطر ایجاد پوسیدگی در دندان های شیری و دائمی 
است. به علت پایین بودن فلوراید آب آشامیدنی از حد مطلوب آن، در اکثر نقاط کشور 
پهناور جمهوری اسلامی ایران، اداره سلامت دهان و دندان وارنیش فلورایدتراپی را به 
عنوان یك روش موثر، ایمن و آسان برای افزایش مقاومت دندان ها در برابر پوسیدگی 
دندان، انتخاب کرده است. پس از اجرای طرح پایلوت تأثیر وارنیش فلوراید در کاهش 
پوسیدگی زودرس دندان های کودکان زیر 2 سال )لبخند سبلان( توسط پرسنل سطح اول 
ارائه خدمات و همچنین ابلاغ برنامه تحول سلامت دهان و دندان در کشور توسط مقام 
عالی وزارت و ارائه خدمات وارنیش فلوراید توسط پرسنل سطح اول در این طرح، چاپ 
دوم کتاب راهنمای وارنیش فلورایدتراپی با تأکید بر افزایش کیفیت آموزش پرسنل ارائه 
دهنده خدمت و همچنین  تقویت پایش و ارزشیابی این برنامه در دستور کار قرار گرفت.

نیك پیداست که تأثیر مثبت فلورایدتراپی برای افزایش مقاومت دندان ها، موقعی به بهبود 
شاخص پوسیدگی دندان ها در دندان های شیری و دائمی می انجامد که در کنار آن سایر 
از  مراقبتی  خود  تقویت  و  هدف  گروه  آموزش  طریق  از  دندان  پوسیدگی  خطر  عوامل 
عوامل خطر در جمعیت تحت پوشش با کیفیت مطلوبی ارائه شود و بر همین اساس پایش 
عوامل خطر پوسیدگی دندان بر اساس خود مراقبتی در جمعیت گروه هدف یعنی مادران 
دقت  با  کودکان،  برای  فلورایدتراپی  وارنیش  کنار  در  بایستی  14 سال  زیر  کودکان  و 
برنامه ریزی و اجرا شود تا شاهد تأثیرات مطلوب برنامه های طرح تحول برای ارتقای 

سلامت دهان و دندان باشیم.

دکتر حمید صمدزاده
رئیس اداره بهداشت دهان و دندان
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فلوراید چیست و در کجا یافت مي شود

فلوراید در لیتوسفر
یافت  آزاد در طبیعت  به صورت  بنابراین هرگز  الکترونگاتیوترین عنصر است  فلوئور، 
نمي شود )2و3( در سنگهای آتشفشانی به صورت ترکیب های مختلفی یافت مي شود. در 
سنگهای فسفات که از آنها برای تهیه کود شیمیایی استفاده مي شود و به طور کلی در 

خاك و آب وهوا و غذاهای مختلف مقادیري فلوراید وجود دارد )1(.
آب با فلوراید بالا را مي توان در دامنه ي کوه هاي بلند و در مناطق با رسوبات دریایي 
پیدا نمود به عنوان مثال کمربند زمین شناسي در جمهوری عربی سوریه و اردن و مصر 
جمهوری عربی لیبی، الجزایر، مراکش و دره رفت )Rift valley( در کنیا و کمربند دیگری 
از ترکیه شروع و از طریق عراق، جمهوری اسلامی ایران، افغانستان تا هندوستان تایلند 
شمالی و چین کشیده مي شود. چنین مناطق مشابهی را مي توان در کشورهای امریکایی، 

چین و ژاپن پیدا کرد )2و3(.

فلوراید در آب
بر اساس سیکل هیدرولوژیکي منشاء توده آب دردسترس انسان، آب دریا است. آب دریا 
حاوی  mg/l8/0 تا 1/4 فلوراید است. مقدار فلوراید آب دریاچه ها، رودخانه و یا چاه های 
امکانپذیر  نیز  بالا  غلظت های  گرچه  است   0/5  mg/l از  کمتر  مناطق  بیشتر  در  آرتزین 
با آتشفشان ها و  ارتباط  مي باشد. آب های محبوس شده در رسوبات، آب های گرم در 
رسوبات معدنی معمولًا حاوی mg/l 6-3 فلوراید هستند )2و3( در آب رودخانه ها که از 
روی سنگ ها و خاك های مختلف عبور مي کنند نمك های مختلفی وارد مي شود که یکی از 
آنها نمك کلسیم فلوراید است این نمك نسبتاً غیر محلول است ولی جزئی از آن که حل 
مي شود مقدار بسیار مختصری یون فلوئور آزاد مي کند. این مقدار یون فلوئور بقدری 
کم است که برای اندازه گیری آن یك واحد آن را در برابر یك میلیون واحد آب مي سنجند 
)یك میلی گرم در لیتر یا یك PPM(. ارزش فیزیولوژیکی فلوراید در همین خاصیت یونیزه 

شدن آن است و گرنه نمك فلوراید به تنهایی چندان اهمیتی ندارد )1(.
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فلوراید در هوا
گازهای  فلورایددار،  خاکهای  از  حاصل  غبار  و  گرد  منشا  با  مي تواند  فلوراید 
خروجی صنایع، سوختن زغال سنگ در مصارف خانگی و گازهای خروجی در 

مناطق، با فعالیت آتشفشانی در اتمسفر، پخش شود )2و3(.

فلوراید و آلودگی محیط
به طوري که  فلوراید در محیط شود  آلودگي  باعث  صنایع و معادن مي توانند 
فلوراید در هواي محیط کارخانه ها مي تواند به میزان mg/m3 1/4 برسد. حدود 
90%	نمونه های گرفته شده از هوای یك شهر صنعتی، در جمهوری آلمان فدرال، 
در سال 1955 و 1965، دارای غلظت فلوراید 3/8-0/5 بوده است غلظت فلوراید 

هوا، در مناطق غیر صنعتی،
1/9-0/05 را نشان داده است. بنابراین احتمال آلودگي هواي شهرهاي صنعتي 

به فلوراید را باید مد نظر قرار داد.
ایجاد شده در صنایع، حشره کش های حاوی فلوراید،  فسفات ها و گرد و غبار 
کودهای شیمیایی و تخلیه فاضلاب های صنعتی به رودخانه ها، منابع عمده ورود 

فلوراید ناخواسته به خاك و آب های سطحی هستند )2و3(.

فلوراید در غذاها و نوشیدنی ها
غلظت فلوراید غذاهای خام، معمولًا کم و در حدود mg/kg 2/5-0/1 است ولي 
فلوراید  زیاد  مقادیر  دارای  یا سهوي مي توانند  به صورت هدفمند  غذایي  مواد 
mg/ باشند. به عنوان مثال، در کنسانتره پروتئین ماهی با غلظت فلوراید حدود
kg 761-21، و یا فلوراید در غلات، موز و سیب زمینی در بعضي مناطق مثل 

کنیا، مراکش و Papua در گینه نو، مي تواند به mg/kg 4/2 برسد.
گیاه چای، دارای فلوراید در حد 3/2 تا 400 میلي گرم در هر کیلوگرم است و دم 
کشیده آن بالاي mg/lit 8/6 فلوراید دارد که مطابق با مدت زمان دم کشیدگی، 

مقدار چای و نوع گیاهی آن، این عدد متغیر است )2و3(.

آب بطری شده
از استقبال خوبي در جامعه برخوردار است که مقدار  در حال حاضر آب بطري شده 
فلوراید این آب ها بسیار متفاوت بوده و لازم است در مورد مصرف آن حتماً به برچسب 
مقدار فلوراید روي بطري توجه کافي مبذول شود )2و3(. به طور کلی مي توان گفت که 

فلوراید دریافتی مي تواند به دو صورت هدفمند و غیرهدفمند وارد بدن شود )جدول 1(.

جدول 1( منابع فلوراید سیستمیک

متابولیسم و دفع فلوراید
آنالیز  است.  مهم  انسان  در  فلوراید  متابولیسم  پایة  اصول  درك  سم شناسي،  نظر  از 
فارماکینتیك غلظت فلوراید پلاسماي خون پس از مصرف موضعي فلوراید نشان داد که 
سطح فلوراید بدست آمده، بستگي به مقدار فلوراید جذب شده در بافت هاي مختلف، توزیع 
در بدن، جذب در بافت هاي آهکي شده مثل اسکلت و دندان ها و همچنین ترشح کلیوي 
آن دارد. تمام این وقایع فیزیولوژیك به طور خودکار اتفاق افتاده و میزان فارماکینتیك 

متفاوت، در مورد غلظت پلاسمایي فلوراید، تعیین کننده و تأثیر گذار خواهد بود )4(.

آب دارای فلوراید بسیار بالا آب آشامیدنی فلوریده

غذاهای فلورایددار مکملهای فلوراید

 فلوراید مصرفی در خمیرهای بهداشتی خانگی از جمله
خمیر دندان نمك فلوراید

آب بطری شده با فلوراید بالا غذاهای فلورایددار

داروهای فلورایددار شیر فلوریده
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Cousins و Mazze )1973( پیشنهاد کردند که سطح پلاسمایي 850 نانوگرم 

در میلي لیتر، نفروتوکسیك مي باشد. استفاده از دورافات )که 2/5 تا 11 میلي گرم 
F- دارد( حداکثر غلظت پلاسمایي 180-60 نانوگرم در میلي لیتر را در عرض 

یکساعت ایجاد مي نماید. غلظت پایین فلوراید پلاسما پس از مصرف این مواد 
مقدار  این  وارنیش مي باشد.  در  فلوراید  پایین  بسیار  بافتي  دهندة جذب  نشان 
که  فلوراید  درصد   1/23 حاوي  فلوراید  ژل هاي  با  مقایسه  در  پلاسما  فلوراید 
جذب بافتي تقریباً صددرصد و حداکثر غلظت پلاسمایي تقریباً نزدیك به 1500 
نانوگرم در میلي لیتر ایجاد مي نماید، کاملًا متفاوت مي باشد. بنابراین استفاده از 

وارنیش هاي فلوراید از نقطه نظر ایمني کاملًا قابل ترجیح است.
قابل  پایین تر و  فلورپروتکتور بسیار  از مصرف  حداکثر غلظت پلاسمایي پس 
استفاده تر از غلظت هاي ایجاد شده پس از مصرف خمیر دندان هاي فلورایددار 
و دهانشویة فلوراید مي باشد. بنابراین درمان با وارنیش فلوراید بي نهایت ایمن 

بوده و مي تواند حتي براي بچه هاي بسیار کوچك نیز استفاده شود.

جذب فلوراید
از فلوراید ورودی به بدن از راه دهان، حدود 90- 75% آن، توسط لوله گوارش، 
جذب مي شود که نسبت جذب از مایعات، بیشتر از جامدات است، نیمه وقت جذب 
تقریباً 30 دقیقه است، بنابراین حداکثر غلظت آن در پلاسما، به طور معمول در 
عرض 60-30 دقیقه به وجود مي آید. جذب از مخاط دهان، خیلی محدود بوده و 
شاید کمتر از یك درصد فلوراید ورودی روزانه را، شامل شود. جذب از معده، 
به آسانی صورت مي گیرد و با PH، محتوی آن رابطه عکس دارد و بخش عمده 
فلوراید باقی مانده، که وارد روده مي شود، بسرعت جذب مي گردد. غلظت بالای 
غیر  کمپلکس  تشکیل  فلوراید،  با  که  غذایی  جیره  در  سایرکاتیون ها،  یا  کلسیم 

محلول مي دهند، مي توانند جذب فلوراید از لوله گوارش را کاهش دهند)2و3(.

فلوراید در پلاسما 
یونی  فرم  دارد.  ترکیبی وجود  و  یونی  فرم  به دو  فلوراید  در پلاسمای خون، 

که بوسیله الکترود اختصاصی یون فلوراید قابل سنجش است دارای ارزش پزشکی و 
بهداشتی است. فرم یونی فلوراید به پروتئین ها و سایر ترکیبات پلاسما یا بافت های نرم، 

اتصال ندارد. 
در  قابل حل  فلورایددار،  آلی  متعدد  ترکیبات  که شامل  است  آن  ترکیبي  نوع  دیگر  فرم 
چربی است که منشا این ترکیبات نامطلوب، پروسة تولید مواد غذایی و بسته بندی آن ها 

است )2و3(.
در صورتی که آب، منبع اصلی فلوراید ورودی به بدن باشد، میزان غلظت فلوراید پلاسما، 
در افراد سالم جوان و میان سال که برحسب میکرومول در لیتر، بیان مي شود، تقریباً 
بیان مي شود.  لیتر،  در  میلي گرم  برحسب  که  است،  برابر  آب آشامیدنی،  غلظت  رقم  با 
غلظت فلوراید پلاسما، با بالا رفتن سن، به تدریج رو به افزایش مي گذرد. موازنه فلوراید، 
در ماههای اولیه زندگی کودکان، بسته به این است که آیا فلوراید ورودی به بدن، برای 

نگهداری فلوراید پلاسما در حد تولد، کافی بوده یا نه، مي تواند مثبت یا منفی باشد.
بدیهی است که با افزایش سن میزان نیاز به فلوراید افزایش مي یابد. مقدار مناسب فلوراید 

دریافتی بر اساس سن در جدول 2آمده است.
 

جدول 2( مقدار کافی دریافت روزانه فلوراید )50(

فلوراید )میلی گرم( سن

0/1-0/5 0-0/5

0/5-1
Infants

0/2-1

0/5-1/5 1-3

4-6
Children

1-2/5

1/5-2/5 7-10

+11
Adolescents

1/5-2/5

1/5-4 Adult
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توزیع فلوراید در بافت ها
بیشتر  در  سلولی  درون  مایع  و  سلولی  خارج  مایع  یا  پلاسما  در  فلوراید  غلظت  بین 
داخل سلولی، کمتر است، ولی  فلوراید  دارد. غلظت  ثابتی وجود  ارتباط  نرم،  بافت های 

مقادیر آن به تناسب و هم زمان با غلظت پلاسما تغییر مي کند.
غلظت فلوراید در برخی از مایعات ویژه بدن، شامل مایع بین دندان و لثه، مجاری بزاقی، 
صفرا و ادرار نیز به طور ثابتی در رابطه با غلظت فلوراید پلاسما، مي باشد. تقریباً 99 
درصد فلوراید بدن در پیوند با بافت های کلسیفیه شده است. از فلوراید ورودی روزانه به 
بدن افراد جوان و میال سال، 50 درصد در عرض 24 ساعت به بافت های کلسیفیه شده، 
پیوسته و بقیه با ادرار دفع مي گردد. این توزیع 50 به 50 در افراد خیلی جوان، شدیداً به 

سمت ابقاء تعییر مي کند. 
علت افزایش ابقای فلوراید، وجود سطوح جذب وسیع ایجاد شده، توسط تعداد زیادی از 
کریستال های نرم استخوانی در حال تشکیل مي باشد که موجبات افزایش امکان برداشت 
فلوراید توسط سیستم استخوان بندی از پلاسما را فراهم مي کند. در نتیجه، غلظت های 
پیك فلوراید و سطح زیر منحنی زمان و غلظت فلوراید پلاسما، به طور مستقیم به فلوراید 

ورودی بدن بستگی دارد. 
نسبت توزیع 50 به 50 با گذشت سال های عمر، احتمالًا به سمت دفع، تغییر مي کند که 
علت آن به خوبی شناخته نشده است. گزارش شده است که غلظت فلوراید خون انسان، 
بعد از کاربرد هورمون پاراتیروئید، افزایش یافته و با کاربرد کلسی تونین، کاهش مي یابد 

)2و3(.

دفع فلوراید
دفع  مدفوع  با  و  نشده  جذب  بدن،  به  روزانه  ورودی  فلوراید  درصد   25 تا   10 حدود 
مي شود. حذف فلوراید جذب شده از طریق کلیه ها انجام مي پذیرد. اطلاعات به دست آمده 
در دهه 1940، نشان مي دهد که در شرایط آب وهوایی گرم و مرطوب، میزان فلوراید دفع 
شده همراه با عرق بدن، تقریباً نزدیك به میزان فلوراید دفعی، از طریق ادرار مي باشد. اما 
بیشتر اطلاعاتی که اخیراً با تکنیك های تجزیه ای مدرن حاصل شده نشانگر آن هستند که 

غلظت فلوراید عرق بدن خیلی پائین بوده و نزدیك غلظت فلوراید پلاسماست.
خروج فلوراید از پلاسما، مساوی مجموع فلورایدی است که بوسیله بافت های کلسیفیه 
شده و کلیه ها جداسازی مي شود. جداسازی کلر، ید و برم توسط کلیه ها در افراد سالم 
جوان و میان سال نوعاً کمتر از 1 میلي لیتر در دقیقه است، ولی جداسازی فلوراید، تقریباً 
فیلتراسیون  میزان  که  کلیوی  نقص عملکرد  با  بیماران  در  است.  دقیقه  در  میلي لیتر   35
گلومرولی آنها به طور مزمن به کمتر از 30 درصد مقدار طبیعی رسیده است، دفع فلوراید 
ممکن است به قدری کاهش یابد که امکان افزایش غلظت فلوراید بافت های نرم و سخت 

را فراهم کند.
جداسازی فلوراید، توسط کلیه ها به طور مستقیم به PH ادرار و در بعضی شرایط به 
ادرار مثل رژیم غذایی،   PH بر  بنابراین عوامل مؤثر  دارد.  ادرار بستگی  شدت جریان 
مؤثر  حدی  به  مي توانند  سکونت  محل  ارتفاع  و  تنفسی  و  متابولیکی  اختلالات  داروها، 

باشند که فلوراید ورودی در بدن، جذب و ابقاء گردد.
در کودکانی که آب آشامیدنی حاوی یك میلي گرم در لیتر فلوراید مصرف مي کنند و یا 
روزانه یك قرص یك میلي گرم فلوراید مي خورند دفع فلوراید، بین 25 و 35 میکروگرم 

یون فلوراید در ساعت، قابل انتظار است )2و3(.

فلوراید موجود در دندان ها و استخوان
فلوراید  سطوح  در  تنفس،  و  نوشیدنی  غذا،  از  بیولوژیك  نظر  از  استفاده  قابل  فلوراید 
میزان  مي گذارد.  اثر  است،  استخوان  به  ورود  میزان  گویای  خود  که  خون  پلاسمای 
افزایش، در سطوح فلوراید استخوان در جوانان، در خلال دوره های رشدی استخوان، 

بالاترین و در افراد پیر پایین ترین است )2و3(.

بیومارکرهای تماس با فلوراید
یك بیومارکر فلوراید در واقع شاخصی است که نشان مي دهد میزان جذب فلوراید ناقص، 

کافی یا اضافی و درحد مسمومیت زایی مي باشد.
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مارکرهای همزمان: ادرار، پلاسما، بزاق
مایعات متعددی وجود دارند که ممکن است برای تعیین مقدار فلوراید موجود در اجزای 
مختلف بدن، به کار روند. دسترسی به بعضی از این مایعات براحتی امکان پذیر بوده و 
مقدار فلوراید موجود در آن میزان فلوراید جاری را نشان مي دهد، ولی مقدار کل فلوراید 
ذخیره شدن در بدن را نشان نمي دهد چون ارتباط بین میزان فلوراید استخوان و مایعات 
ادرار، پلاسما و بزاق مجرائی هستند،  این مایعات، شامل  خارج سلول کامل نمي باشد. 
بنابراین نمونه های تهیه  تأثیر فلوراید ورودی است  چون فلوراید بزاق و پلاسما تحت 
شده از موارد ناشتا با ارزش مي باشد. دفع فلوراید ادراری، هم چنین غلظت های آن نیز، 
وابسته به غلظت های پلاسمایی بوده و با غلظت های بزاقی مجرائی متفاوت است، چون 

تحت تأثیر جریان ادرار و PH است )2و3(.

مارکرهای جدید: ناخن و مو
غلظت فلوراید در ناخن و مو متناسب با طول دوره زمانی ورود فلوراید به این بافت هاست. 
به همین دلیل تحقیقات بیشتر برای مشخص نمودن فاکتورهای فیزیولوژیکی که بر روی 

خروج و ذخیره فلوراید در این بافت ها تأثیرگذار باشد ضرورت دارد )2و3(.

فلوئوروزیس به عنوان یک بیومارکر
مطالعات اپیدمیولوژی توسط دین Daen و همکاران، در دهه 1930 به روشنی روابط بین 
فلوئوروزیس دندانی را در انسان ها و سطح فلوراید در منابع آبی، نشان دادند. ولی این 

شاخص فقط اثرات بلع فلوراید در سنین پایین را نشان مي دهد )2و3(.

فلوراید در آب آشامیدنی 
اولین مطالعات مربوط به محتوای فلوراید آب آشامیدنی با کاهش در شیوع پوسیدگی، 
در دهه 1930 انجام گرفت. مطالعات مختلف در مناطقی که شیوع پوسیدگی ها بالا بود، 
تا 49 درصد در دندان های  درصد کاهش در پوسیدگی ها در یك دوره چند ساله، 40 

شیری و 50 تا 59 درصد در دندان های دائمی متفاوت بوده است )2و3(.

اثر روی یک جمعیت، محدودیت ها و اجرا
فلوئوریداسیون آب،  لوله کشي شده،  با یك منبع آبی  مشخص شده که در یك جمعیت 
مؤثرترین متد دسترسی به همه جمعیت است. به طوری که همه گروه های اجتماعی بدون 
نیاز به مشارکت فعال، سود مي برند. فلوئوریداسیون آب توسط بیش از 150 سازمان 
علمی و بهداشتی شامل فدراسیون بین المللی دندانپزشکي، انجمن بین المللی پژوهش های 
دندانپزشکی تأیید گردیده است. برنامه های فلوئوریداسیون آب، در 39 کشور اجرا شده 

است و بیش از 170 میلیون انسان از آن بهره مند هستند.
نیاز مهم برای فلورایداسیون آب جامعه، احداث یك شبکه آب لوله کشي شده، متمرکز 
مي باشد. متأسفانه در اغلب کشورهای در حال توسعه که پوسیدگی دندان، سریعاً در 
حال افزایش است. اغلب فاقد توزیع آب متمرکز هستند، حتی در نواحی شهری با جمعیت 

متراکم و در جوامع روستائی این گونه سیستم ها بندرت پیدا مي شود.
ضروری است ارگان مسئول فلوریداسیون آب توسط اولیای امور بهداشتی و حکومتی 
پزشکان،  دندان  آن  در  که  است  مشترك  کار  یك  آب،  فلوئوریداسیون  پشتیبانی شود. 
مهندسان، شیمی دانان، متخصصین تغذیه، پزشکان و دیگر حرفه های بهداشتی، مشارکت 

خواهند داشت )2و3(.

اقتصاد بهداشت و سلامتی 
برنامه فلوئوریداسیون مؤثر جامعه، نیاز به اقدامات زیر دارد:

الف- تجهیزات مناسب در دسترس، در یك واحد تصفیه یا ایستگاه پمپاژ
ب- یك مخزن دائمی از یك ماده فلوراید مناسب

گزارش های  تهیه  و  سیستم  نگهداری  به  قادر  آب،  تصفیه  واحد  در  باید  کارگران  ج- 
مناسب باشند.

انجام مي گیرد که  این کارها هنگامی  اولیه و هزینه های اجرا  د- پول کافی برای نصب 
فزاینده  شیوع  یك  خطر  که  این  یا  باشد،  بالا  کافی  قدر  به  دندان  پوسیدگی های  سطح 

پوسیدگی وجود داشته باشد تا سرمایه گذاری توجیه گردد.
با  ارتباط  در  مؤثر،  مراقبتی  سیستم های  دارای  باید  فلوئوریداسیون،  واحدهای  همه 
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بالا،  دزاژ  از  برای جلوگیری  باشند.  در دوره های زمانی مشخص  فلوراید  اندازه گیری 
بایستی مکانیسم ایمنی لازم جهت توقف اتوماتیك افزایش فلوراید وجود داشته باشد. تا 

افزایش فلوراید را به طور اتوماتیك متوقف سازد.
بررسی های پزشکی، هیچ گونه ضایعه ای را با مصرف مناسب آن در سلامت عمومی 
بروز  بر  فلوراید  تأثیر  گونه  هر   Knox نوکس  گزارش  مثال  برای  است.  نداده  نشان 
سرطانها را رد مي نماید و چنین مشاهداتی نشان مي دهد که فلورایداسیون آب آشامیدنی 

بی خطر است )2و3(.

جنبه های قانونی و پذیرش ملی
قانون فلوریداسیون آب دو نوع است.

نوع اجباری که در آن وزارت بهداشت در صورتی که فلوراید منابع آب عمومی   )1
کمتر از حد قابل قبول باشد، ملزم به فلوریداسیون منابع آب مي باشند.

نوع اختیاری که وزارت بهداشت یا دولت های محلی نسبت به افزایش فلوراید به   )2
منابع آب صاحب اختیار هستند.

سطوح مطلوب فلوراید در آب آشامیدنی
تعیین مناسب ترین سطوح فلوراید در آب آشامیدنی، بسیار دشوار است، هر چند که این 
مقدار هم مؤثر و هم مورد پذیرش عموم باشد. روش سنجش الکترودی فلوراید به عنوان 

یك متد مؤثر، برای تعیین سطح فلوراید در آب آشامیدنی، پذیرفته شده است.
دین )Dean( بر اساس تحقیقات خود، یك میلي گرم در لیتر را به عنوان مناسب ترین غلظت 
فلوراید در آب آشامیدنی ارائه کرد. وی مناسب ترین غلظت فلوراید در آب آشامیدنی را 
این گونه معنی کرد که در این غلظت کاهش حداکثر پوسیدگی به دست خواهد آمد، در 
حالی که شیوع وشدت فلوئوروزیس دندانی در سطح قابل قبولی مي باشد. چون مردم 
در مناطقی که آب و هوای گرمی دارد، آب بیشتری نسبت به اقلیم های معتدل مي نوشند، 
این میزان از 1 به محدوده 1/2- 0/7 تغییر مي کند. در متوسط درجه حرارت بالاتر در 
یك جامعه، حد پائینی سطح توصیه شده فلوراید در آب آشامیدنی، مناسب است. اداره 

خدمات بهداشت عمومی ایالات متحده در سال 1962 این محدوده را به عنوان استاندارد 
غلظت فلوراید در آب آشامیدنی پذیرفت و سپس این استاندارد را به طور وسیع به کار 
گرفت. البته توجه به دمای هوا بسیار مهم است و همچنین عادات غذایی که مي تواند این 

مقدار را 0/5تا 1 میلي گرم در لیتر کاهش دهد )2و3(.

فلوریداسیون جزئی
از روش های زیر مي توان در فلورایدزدائی استفاده نمود.

الف( استفاده از سولفات آلومینیوم: بر حسب میزان فلوئور آب باید به هر متر مکعب 
حدود 150 تا 300 گرم سولفات آلومینیوم افزود و این نمك در نتیجه هیدرولیز، رسوب 

AL)OH(3 تولید مي کند که یون های فلوئور را جذب و ته نشین مي نماید.

ب( استفاده از شیر آهك: در صورتی که در آب مقدار کافی از املاح منیزی موجود باشد 
را  فلوئور  یون  این رسوب  منیزی مي شود.  هیدرات  آهك موجب رسوب  کردن  اضافه 
جذب کرده ته نشین مي نماید. اگر منیزیم آب کم باشد، باید قبل از آهك مقداری سولفات 

یا کلرومنیزیم به آن افزوده شود.
بعضی  )مثل  باشد   3 از  کوچکتر  آب   pH اگر  فعال:  ذغال  صافی  روی  از  عبور  ج( 
فاضلاب های صنعتی( یون فلوئور به صورت اسید فلوریدریك در آمده و مولکول آن 

توسط ذغال فعال جذب مي شود.
د( عبور آب از روی صافی ذغال استخوان سوخته: نوع صافی خانگی جهت استفاده در 

منازل با بستر صافی از ذغال و قطعات استخوان ساخته شده از مازاد مواد غذایی.
ه( صاف کردن: فلوئورکس مخلوطی از فسفات تری کلسیك و هیدروکسی آپاتیت است. 
این جسم فوق العاده متخلخل و سبك و دارای وزن مخصوص ظاهری 0/6 مي باشد و هر 
لیتر آن در حدود 0/6 گرم فلوئور جذب مي کند. مي تواند 60 لیتر آب حاوی 10 میلي گرم 
در لیتر فلوئور را به آبی که 0/3 میلي گرم در لیتر فلوئور دارد تبدیل کند. پس از اشباع 
شدن صافی فلوئورکس هر لیتر آن را با حدود 1/5-1 لیتر محلول 1/5% سود سوزآور 
مي شویند. برای حذف سود اضافی ابتدا صافی را با آب معمولی و سپس با چهار برابر 
حجمش محلول 1/5 گرم در لیتر گاز کربنیك شستشو مي دهند و به این ترتیب به دوام 
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آن مي افزایند در حالی که شستشو با HCL عمر صافی را کم مي کند )1(.

فلوریداسیون آب و پوسیدگی های سطوح ریشه 
شیوع  که  داده اند  نشان  ایرلند،  همچنین  و  متحده  ایالات  از  شده  فراهم  اطلاعات 
ایرلند  در  دارد.  آشامیدنی  آب  در  فلوراید  غلظت  با  عکس  نسبت  ریشه،  پوسیدگی های 
درصد سطوح ریشه ای در معرض پوسیدگی ها در اشخاص با سن 65 سال یا بیشتر 

11/7 در نواحی فلورایددار در مقایسه با 18/9 در نواحی بدون فلوراید بود )2و3(.

نمک فلورایددار
جلوگیری از پوسیدگی

در زمینه جلوگیری از پوسیدگی، مطالعات اندکی در کلمبیا، مجارستان و سوئیس انجام 
شده است، که این مطالعات در سوئیس دوره طولانی 20 ساله دارد و نتایج به عمل آمده، 
نشان مي دهند که تأثیر نمك فلورایددار در جلوگیری از پوسیدگی ها، قابل توجه است و 

استفاده از آن با غلظت مناسب نتایج مشابهی مثل فلوراید آب دارد.

اثرگذاری یک جامعه – محدودیت ها و اجرا
بخشی از جمعیت ها یا همه آنها، ممکن است تحت پوشش قرار بگیرند. حداقل سطح اجرا، 
گردید.  عملی  آلمان  و  فرانسه  در  که  است  خانگی  نمك  تنهای  فلوریداسیون  از  عبارت 
MgF/Kg 250، علاوه بر نمك غیر  در اغلب بخش های سوئیس، نمك خانگی، محتوی 
فلوئوردار، از سال 1983 در دسترس بود. تحت چنین شرایطی 75% از نمك خانگی در 
در سال  فلوئوردار،  خانگی  نمك  فرانسه،  در  بودند.  فلوئوردار  سال های 1987-1991، 
1986 معرفی گردید. و در سال 1992، میزان ارائه آن به 60 درصد رسید. در کاستاریکا، 

جامائیکا، و سوئیس با محصولات مختلف و در سطوح متعدد اجرا شده است )2و3(.
مشکلات ناشی از فلوریداسیون نمك وقتی وجود دارد که منابع آشامیدنی متعدد دارای 
یك غلظت مناسب طبیعی یا زیاد باشند. همچنین فلوریداسیون نمك نیاز به نمك تصفیه 
شده و تولید شده با تکنولوژی مدرن و یك سطح تکنیکی با استفاده از افزایش ید دارد 

)2و3(.

اقتصاد بهداشت و سلامتی
ارزش تولیدی در سوئیس 0/4 - 0/2 دلار آمریکا در هر کیلوگرم در کارخانجات نمك 
است که جمعیت 6 میلیون را تحت پوشش قرار مي دهد. نمك فلوئوردار با همان قیمت 
کننده  برای مصرف  اضافی  قیمت  هیچ  بنابراین  مي باشد.  در دسترس  نمك  دیگر  انواع 
وجود ندارد. اختلاف قیمتها در دیگر کشورها در مقایسه با نمك یددار و نمك غیریددار 

به طور قابل توجهی، متفاوت است. 
هیچ مسئله ای مربوط به سمیت حاد وجود ندارد، چون تصفیه کلیوی فلوراید سریع تر از 

تصفیه سدیم یا کلر است. 
بالاترین  و  شد  افزوده   350  Mg/Kgانجام شده مجارستان  در  که  اولیه،  مطالعات  در 
غلظت برای استفاده از انسان گزارش شد. بر اساس مطالعه اینترسالت intersalt )یك 
پروژه تحقیقی بین المللی در رابطه با فشار خون و دفع الکترولیت ها( متوسط ورود نمك 
در افراد بالغ 10-5 گرم در روز است بجز افرادی که به طور سنتی از غذاهای با نمك 
بسیار زیاد استفاده نمایند )مثلًا در شمال ژاپن(. بسته های نمك فلورایددار مراکز باید به 

صورت دوره ای از نظر محتوای فلوراید چك شوند )2و3(.

جنبه های قانونی و پذیرش عموم
مزیت های اصلی نمك به عنوان یك وسیله برای فلوراید این است که نمك نیاز به یك منبع 

آب عمومی ندارد و استفاده از آن به انتخاب افراد بستگی دارد )2و3(.
فلوریداسیون آب وجود  امکان  که  در جایی  فلوراید  نمك  که  میتوان گفت  کلی  به طور 
ندارد روش مناسبی است که با غلظت حداقل مقدار 200 میلي گرم در هر کیلوگرم نمك 
به عنوان غلظت پایه شروع مي شود این اقدام باید همراه آموزش های وسیع در جامعه 
و محدودیت های مصرف آن در برخی مناطق و افراد و همچنین پایش دوره ای فلوراید 

ورودی به بدن و مراقبت از فلوئوروزیس باشد )2و3(. 

شیر فلورایددار
چون شیر به عنوان یك غذای خوب برای نوزادان و کودکان توصیه شده و به صورت 
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فراوان در خانه و مدرسه و در اغلب کشورها در دسترس مي باشد، این ماده، در بیش از 
20 سال قبل، مورد بررسی قرار گرفته و یك وسیله مناسب برای غذای مکملی فلوراید 
کودکان، به حساب مي آید. پنج بررسی کلینیکی با مقیاس کوچك از تأثیر فلوراید منتشر 
شده که همه این بررسی ها نشان مي دهند پوسیدگی های دندانی، در گروه هائی که شیر 

فلورایددار مصرف مي کردند، پایین تر بود )2و3(.

اثر روی جمعیت، محدودیت ها و اجرا
کننده ای  محدود  اثر  عمومی،  بهداشت  اقدام  یك  عنوان  به  فلورایددار،  شیر  برنامه های 
داشته است. در بعضی از کشورهای، اگر فلوراید به شیر اضافه شود، بایستی آن را 
نوع  این  شود.  نامگذاری  فلورایددار  شیر  محصول  یك  عنوان  به  و  نموده  دسته بندی 

دستور، استفاده از آن را محدود خواهد کرد )2و3(.

اقتصاد بهداشت و سلامتی
توزیع شیر فلورایددار، مي تواند پیچیده تر از مکمل های فلوراید، به شکل قرص یا قطره 
انگیزه و تجربه در بخش صنایع  باشد. تولید شیر فلورایددار، نیاز به درجه زیادی از 
شیر دارد، تا کنترل مقدار فلوراید آنها با اطمینان صورت گیرد. اجرای آن نیازمند کمك 
را  برنامه  اجرای  هزینه  اینها  همه  که  است  امدادی  کننده های  کمك  و  والدین  معلمان، 

افزایش مي دهد )2و3(.

مکمل های فلوراید )قرص و قطره( 
بعضی از مطالعات طولی اثر مکمل های فلوراید را در پیشگیری از پوسیدگی ها، حدود 60 
درصد در دندان های شیری کودکان زیر 2 سال نشان داده است. اثرات پیشگیری کننده 
با توجه به دوره های دندانی که شیری و یا دائمي  باشد و همچنین سنین ابتدایی زندگی و 
طول دوره مصرف قرص فلوراید، متغیر مي باشد. در چهار مطالعه، که مکمل های فلوراید 
از تولد تا حداقل 7 سالگی استفاده شده است کاهش های پوسیدگی از 39 تا 80% متفاوت 

بوده است )2و3(.

اثر گذاری روی جامعه، محدودیت ها و اجرا
تجویز روزانه قرص ها در خانه نیاز به همکاری مؤثر والدین دارد و مشارکت والدین در 
دادن مکمل ها به کودکانشان در اکثر کشورها موفقیت آمیز نبوده است و تأثیر آن در 
بخش هایی از جامعه که از وضع اقتصادی خوبی بهره مند هستند، حداقل مي باشد )2و3(.

اقتصاد بهداشت و سلامتی
مکمل های فلوراید توسط دندان پزشکان، تجویز مي گردد. هزینه برنامه استفاده از قرص 
فلوراید در مدارس به طور قابل توجهی بیشتر از هزینه خرید قرص مي باشد که معمولًا 
فقط هزینه قرص مد نظر قرار گرفته و در چنین برنامه هایی فعالیت معلمان که از نظر 
نظارت در اجرای برنامه بسیار با ارزش است، برآورد هزینه نشده و در نتیجه هزینه 
برنامه کمتر از هزینه واقعی آن تخمین زده مي شود. ارزش عملی نظارت به طور وسیع 

از یك کشوری به کشور دیگر، با توجه به مشاغل و فرهنگ ها، متفاوت است )2و3(.

جنبه های قانونی و پذیرش عموم
در بعضی از کشورها، قرص های فلوراید، فقط به منظور تجویز در دسترس پزشك یا 
فلوراید فراوان در دسترس  دندانپزشك قرار مي گیرند. در کشورهای دیگر، قرص های 
است. در کانادا، مقررات دارو و مواد غذایی، فروش بیش از حد فلوراید را در صورتی 
که بالاترین دزاژ آن، روزانه بیش از Mg 1 فلوراید باشد، منع مي کند. در ایالات متحده 
آمریکا، مدیریت دارو و مواد غذایی، مصرف روزانه مکمل های فلوراید روزانه را برای 
که  چرا  است  کرده  ممنوع  کودك،  در  دندانی  پوسیدگی  کاهش  منظور  به  باردار  زنان 

مکانیسم اثر فلوراید در دوران بارداری هنوز بخوبی روشن نشده است )2و3(.

فلوئوروزیس دندانی و مکمل های فلوراید
بعضی از مطالعات اخیر نشان داده اند که خوردن مکمل های فلوراید، مي توند یك فاکتور 
خطر برای فلوئوروزیس دندانی باشد )مانند خوردن خمیر دندان و دهان شویه(. برای 
دندان های پیشین کناری و مرکزی از نظر زیبایی، موقع خطر زمانی است که کودك تقریباً 

18 ماهه تا سه ساله است )2و3(.
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دستورالعمل استفاده از مکمل ها
براي کودکان در معرض خطر توصیه  به صورت قرص و قطره  فلوراید که  مکملهای 
مي شود مقدار آن باید با توجه به سن کودك و همچنین فلوراید آب آشامیدني صورت 

گیرد.
 AAPD, ADA .استفاده از مکمل فلوراید در دوران حاملگي هیچگونه فایده اي ندارد
فلوراید مکمل را مطابق جدول 3 توصیه مي کنند و همچنین CDC فلوراید مکمل را در 

مناطقي که فلوراید آب پایین تر از حد مطلوب باشد را توصیه مي نماید )5 و7و6(.

جدول 3( مقدار فلوراید مکمل توصیه شده با توجه به فلوراید آب آشامیدنی 
)میلي گرم در روز(

خمیر دندان های فلورایددار
 1945 از سال  زیادی  بررسی های  دندان  خمیر  به  فلوراید  افزودن  بودن  مؤثر  درباره 
انجام شده است که نشان دهنده وجود فلوراید در خمیر دندان ها در یك میزان وسیع 

فلوراید آب آشامیدنی سن کودک
 بیشتر از 0/6
میلیگرم در لیتر

 0/3 تا 0/6 میلیگرم
در لیتر

 کمتر از 0/3 میلیگرم
در لیتر

نیاز نیست نیاز نیست نیاز نیست تا 6 ماهگی

نیاز نیست نیاز نیست  0/25 میلیگرم در
روز

 6 ماهگی تا 3
سالگی

نیاز نیست  0/25 میلیگرم در
روز 0/5 میلیگرم در روز 3 تا 6 سالگی

نیاز نیست 0/5 میلیگرم در روز 1 میلیگرم در روز 6 تا 16 سالگی

ppm 2000 متغیر مي باشد. ترکیبات فلوراید که به خمیر دندان  ppm 500 تا  از جمله 
افزوده مي شود، شامل سدیم فلوراید، فسفات فلوراید اسیدی، استانوس فلوراید، سدیم 
مونوفلوئوروفسفات و آمینوفلوراید مي باشند. نتایج حاصله از 100 بررسی نشان مي دهد 
که مسواك زدن با خمیر دندان فلوئوردار، شیوع پوسیدگی های دندانی را کاهش خواهد 
داد. تجربیات نشان داده اند که اثر کاریواستاتیك استفاده از خمیر دندان های فلوئوردار، 
در طول زندگی، در کل جمعیت خیلی بیشتر از اثر گزارش شده از مطالعات کلینیکی کوتاه 

مدت در فاصله 3-2 سال است )معمولًا 25 درصد(.
از بین کلیه اشکال دارویی فلورایدی و همچنین استراتژی مبتنی بر استفاده از فلوراید 
برای پیشگیری از پوسیدگی، خمیر دندان ها از آزمایشات کلینیکی دقیق تری برای مصرف 
مطمئن فلوراید برخوردار بوده اند به طوری که در کشورهایی که مسواك همه جا وجود 
حاضر،  حال  در  مي باشد.  فلوراید،  کارگیری  به  برای  مهم،  راه  یك  دندان  خمیر  دارد 
شواهد فزاینده ای وجود دارد مبنی بر این که کاهش در شیوع پوسیدگی های دندانی، در 
کشورهای صنعتی، در افراد قبل از سن 20 را مي توان به طور عمده به استفاده وسیع از 

خمیر دندان های فلورایددار، نسبت داد.

غلظت های فلوراید در خمیر دندان ها
مطالعات بررسی رابطه پاسخ/ دوز )استفاده از پایین ترین غلظت یك عامل، در اجرای 
دندان ها  فلوراید در خمیر  برای سطوح مختلف  اثرات منفی جانبی(  بدون  حداکثر سود 
تا بالای ppm 2500 انجام شده است. نتایج حاصله پیشنهاد مي کنند که افزایش سطوح 
حاضر  حال  در  مي دهد.  نشان  را  دندانی  پوسیدگی  بروز  در  بیشتری  کاهش  فلوراید، 
نتوانسته اند اثر بخشی نسبی خمیر دندان های دارای فلوراید کمتر از ppm 500 را نشان 
   1500 ppm  دهند. در سال 1977 کمیته اروپائی، فروش خمیردندان های با فلوراید بالای

را، بدون نسخه پیشنهاد کرد )2و3(.

ارزش خمیر دندان های فلورایددار
در حالی که خمیر دندان های فلورایددار، مهم ترین سیستم ارائه فلوراید در دنیا مي باشد، 
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ولی قیمت آن سدی برای استفاده عموم در اغلب جوامع شهری مي باشد. متأسفانه اینها 
اکثراً جوامعی هستند که فلوریداسیون آب یا نمك در آنها غیرممکن است. از این رو برای 

اغلب مردم خمیر دندان های فلوراید، یك اولویت اصلی مي باشد.

خمیر دندان های فلورایددار برای کودکان جوان
شواهد اخیر، پیشنهاد مي کنند که در کشورهای صنعتی، اغلب کودکان از سن کودکی 
شروع به استفاده از خمیر دندان فلورایددار به صورت منظم مي کنند که در اغلب موارد 
سن قبل از یك سالگی است. مطالعات نشان داده اند که استفاده از خمیر دندان فلورایددار، 
از ایام کودکی با سطوح بالایی از فلوئوروزیس بسیار ملایم همراه است و این نظریه را 
تایید مي کند که کودکان به طور غیر عمدی بخش قابل توجهی از خمیر دندان را قورت 
خفیف  بسیار  درجات  به  مطالعات،  این  در  شده  گزارش  فلوئوروزیس  چون  مي دهند. 
محدود مي گردد، استفاده از خمیر دندان های فلورایددار را باید در جوامع، توسعه داد. 
در بعضی از کشورها، خمیر دندان های فلوئوردار با غلظت کمی، برای کودکان به فروش 
مي رسد، که فلوراید در چنین غلظتی در پیشگیری از پوسیدگی مؤثر نخواهد بود. همچنین 
تولید خمیر دندان های با طعم آب نبات و دارای فلوراید  ppm 1500 یا بیشتر مناسب 
نیست چرا که خطر بلع این خمیر دندان ها و بالطبع مسمومیت فلوراید به درجات مختلف 

در کودکان وجود خواهد داشت.

فرمولاسیون خمیر دندان
در خلال 30 سال گذشته، پیشرفت هایی در فرمولاسیون خمیر دندان فلورایددار به وجود 
است.  انجامیده  دندانی،  پوسیدگی های  از  جلوگیری  در  بیشتر،  سودمندی  به  که  آمده 
بهبود طعم خمیر دندان با افزایش پذیرش جهانی همراه بوده که نوید بخش استفاده از 
نظر  از  و  بوده  آینده  در  دندان  پوسیدگی  از  پیشگیری  در  مؤثرتری  فرمولاسیون های 
و  بخشی  اثر  کلینیکی  بررسی های  که  هستند  مصرفي  قابل  ترکیبات  عمومی  سلامت 

بی ضرری آنها را نشان داده اند.

اثر خمیر دندان های فلورایددار در پوسیدگی های ریشه ـ  سطح
تمامی تحقیقات و بررسی ها در مورد اثر پیشگیری کننده خمیر دندان ها فلوراید در ارتباط 
با پوسیدگی های تاج دندان در گروه سنی کودکان انجام شده و اطلاعات کمی در مورد 
تأثیر آن در پیشگیری از پوسیدگی دندان در بالغین وجود دارد که نیازمند تحقیقات و 

مطالعات بیشتر مي باشد.

مسمومیت با فلوراید
استفاده  پوسیدگی  از  پیشگیری  برای  فلوراید  مختلف  دارویی  اشکال  اینکه  به  توجه  با 
مي شود داشتن اطلاع و دانش کافی از محدوده ایمنی مصرف آن برای هر شکل درمان 
mg/ 64-32 و دوز ایجاد کننده علائم گوارشی mg/kg مهم مي باشد. دوز کشنده فلوراید

اتفاق مي افتد.   5  mg/kg با مقادیر زیر  kg 1 مي باشد؛ هر چند که علائم بسیار خفیف 

جدول 4 مقادیر فلوراید در اشکال مختلف دارویی را نشان مي دهد )8(. 

جدول 4( غلظت فلوراید در اشکال مختلف دارویی فلورایددار

مقدار فلوراید

0/25، 0/5 و یا 1 میلیگرم در هر قرص

3/8 میلیگرم در میلیلیتر

1/7 میلیگرم در میلیلیتر

0/23 میلیگرم در میلیلیتر

0/9 میلیگرم در میلیلیتر

9 میلیگرم در میلیلیتر

12/3 میلیگرم در میلیلیتر

22/6 میلیگرم در میلیلیتر

9/05 میلیگرم در میلیلیتر

3/3 میلیگرم در میلیلیتر

فرآورده

قرص سدیم فلوراید

Fluorigardقطره  

Fluordrops قطره 

Fluorigardدهانشویه  

Colgate point twoدهانشویه  

Fluorinseدهانشویه ها  

 )APF( ژل اسیدولیتد فسوفلوراید

سدیم فلوراید 5 درصد وارنیش

فوم سدیم فلوراید

دهانشویه دوگانه



ش
 فل

ری
 کا

ط
حی

ا م
ی ب

نای
ش

آ

3233

ایجاد مي نماید در  نیاز فلوراید که مسمومیت گوارشي و همچنین کشنده  مقادیر مورد 
جدول 5 نشان داده شده است )8(.

 
جدول 5( مقدار فلوراید ایجاد کننده مسمومیت های گوارشی و کشنده

 

برای  اختصاصی  طور  به  کشنده  و  گوارشی  مسمومیت  کننده  ایجاد  مقادیر  همچنین 
دهانشویه سدیم فلوراید در جدول 6 آمده است. )8( 

جدول 6( مقدار فلوراید ایجاد کننده مسمومیت های گوارشی کشنده در دهانشویه 
سدیم فلوراید 0/05 درصد که دارای 0/23 میلي گرم در میلي لیتر فلوراید است و 
دهانشویه سدیم فلوراید 0/2 درصد که دارای 0/9 میلي گرم در میلي لیتر فلوراید 

است 

سن به سال
مسمومیت کشندهعلائم معدی- روده ای

دهانشویه 
%0/05

دهانشویه 
%0/2

دهانشویه 
%0/05

دهانشویه 
%0/2

711 میلي لیتر2783 میلي لیتر22 میلي لیتر86 میلي لیتر5

1067 میلي لیتر4174 میلي لیتر33 میلي لیتر130 میلي لیتر10

1660 میلي لیتر6261 میلي لیتر50 میلي لیتر196 میلي لیتر15

مسمومیت گوارشی و کشنده با ژل فلوراید نیز در جدول 7 آمده است )8(. 

جدول 7( مقدار فلوراید ایجاد کننده مسمومیت های گوارشی و کشنده در ژل 
اسیدولیتد فسفوفلوراید که 12/3 میلي گرم در میلي لیترفلورایددارد. 

مسمومیت کشندهعلائم معدی- روده ایسن به سال

52 میلي لیتر1/6 میلي لیتر5

78 میلي لیتر2/4 میلي لیتر10

117 میلي لیتر3/7 میلي لیتر15

مسمومیت گوارشی و کشنده در مورد قرص و قطره فلوراید نیز محاسبه و در جدول 8 
آمده است. )8( 

جدول 8( مقدار فلوراید ایجاد کننده مسمومیت های گوارشی و کشنده در قطره 
فلوراید که 3/8 میلي گرم در میلي لیتر فلورایدداردو قرص 2/2 میلي گرم سدیم 

فلوراید که دارای 1 میلي گرم در میلي لیتر فلوراید در هر قرص مي باشد

سن به سال
مسمومیت کشندهعلائم معدی- روده ای

قرصقطرهقرصقطره

531084320

10520168640

15830252960
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مسمومیت های فلوراید
1( مسمومیت های حاد

مسمومیت های حاد بسیار نادر است و بیمار باید بلافاصله به بیمارستان منتقل و کلسیم 
گلوکونات تزریقی )Calcium gluconate 10%( به میزان ده میلي لیتر به طور آهسته 

داخل ورید تزریق شود.

)Crippling( مسمومیت فلج کننده )2
 این مسمومیت در کارگرانی گزارش شده که برای 10 تا 20 سال روزانه 20 تا 280 
میلي گرم خاك فلورایددار استنشاق مي نمایند و بتدریج فرد فلج شده و ستون فقرات و 
به علت آهکی شدن غضروف دنده ها قفسه  استخوان ران و زانوها خم شده همچنین 

سینه به حالت »M« ثابت مي ماند.

 فلوراید و استئوپروزیس
قدرت فلوراید در افزایش معدنی شدن استخوان، به عنوان یك فلوئور آپاتیت پایه برای 
اتفاقی  درمان یا پیشگیری استئوپروزیس مطرح مي باشد. مطالعات اخیري که به طور 
از  پس  استئوپروزیس  درمان  در  فلوراید  سدیم  مهم  نقش  دهنده  نشان  شده اند  انجام 

یائسگی به دنبال شکستگي مهره ای بوده است)2و3(.

فلوراید و فلوئوروزیس اسکلتی
اقلیم های معتدل، مربوط به افرادی است که در  فلوئوروزیس فلج اسکلتی آندمیك، در 
با  موارد  این  متمادی هستند.  برای سال های  فلوراید  از  بالائی  با سطوح  مداوم  تماس 
موقعیت های صنعتی یا با سطوح فلوراید به صورت غیر معمول در آب آشامیدنی، همراه 

هستند )2و3(.
کلینیکی  نشانه  یا  با علامت  همراه  معتدله  اقلیم های  در   4-8  mg/l آب  فلوراید  سطوح 
از فلوئوروزیس اسکلتی پیدا نشده است. بنابراین، وضعیت در بعضی از نواحی حاره 
حاوی  آن ها،  آشامیدنی  آب  توسعه،  حال  در  کشورهای  از  تعدادی  در  است.  متفاوت 

بیش از mg/l 6، فلوراید است. اثرات فلج اسکلتی، در اشکال شدید فلوئوروزیس مشاهده 
دیگر شرایط موجود  با سوءتغذیه و شاید  اسکلتی، ممکن است  مي شود. بی شکلی های 
آب های  فلوراید  استخلافی  کاهش  باشد.  همراه  اجتماعی  و  غذایی  محروم  نواحی  در 
شدیداً  نواحي  این  در  دفلوئوریداسیون  و  مخصوص  متدهای  از  استفاده  با  آشامیدنی 

مورد نیاز مي باشد )2و3(.

فلوئوروزیس دندانی 
فلوئوروزیس موقعي اتفاق مي افتد که جذب سیستمیك فلوراید به هنگام بلوغ میناي دندان 
قبل از رویش )Pre-eruptive enamel maturation( در حد بالایي باشد به طوري که 
جذب سیستمیك فلوراید در این دوره از تکامل دندان ها مي تواند منجر به فلوئوروزیس 
گردد. فلوئوروزیس پس از سن 6 سالگي براي دندان هاي قدامي و 8 سالگي براي سایر 

دندان ها نمي تواند اتقاق افتد.
لازم به توضیح است اگر فلوراید موضعي در سنین قبل از آن بلع شده و جذب سیستمیك 

داشته باشد مي تواند منجر به فلوئوروزیس گردد.
شدت و ضعف چنین تغییراتی در دندان ها به مقدار و مدت مصرف فلوراید و همچنین 
سنین رویش دندان در دهان دارد. ممکن است فقط شفافیت دندان از دست رفته باشد و 
یا لکه های مات سفیدی روی دندان ها ببنیم ممکن است نقاط و نوارهای زرد یا قهوه ای 
رنگی بر روی دندان ها دیده شود و یا ممکن است علاوه بر اینها قسمتهایی از ساختمان 

دندان هیپوپلاستیك باشد.
باید دانست که تغییر رنگ و شکل و جنس دندان ها علل مختلفی دارند که فلوئوروزیس 
حدودی  تا  دارند  شدید  فلوئوروزیس  که  دندان هایی  ظاهر  است.  علل  آن  از  یکی  تنها 
مشخص است زیرا درخشندگی سطح دندان از دست رفته و قسمتهای زیادی از دندان ها 
رنگ قهوه ای سوخته بخود گرفته است. در قسمتهایی از دندان نیز لکه های زرد یا گچی 

مشاهده مي شود و قسمتهایی از بعضی از دندان ها از بین رفته و هیپوپلازی دارند.
برعکس حالت فوق تشخیص فلوئوروزیس مختصر و غیر شدید مشکل است زیرا چنان 
که قبلًا نیز متذکر شدیم علل مختلفی وجود دارند که سبب تغییر رنگ و بدشکلي دندان 
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مي شوند. در بسیاری از مناطقی که فلوئور زیاد هم ندارد لکه های گچی و مات بر روی 
دندان ها مشاهده مي شود تا آنجا که ادعا شده است که لکه های مات روی دندان ها در 
مناطقی که کمتر از حد مناسب فلوراید دارند بیشتر از مناطقی است که مقدار فلوراید آن 
در حدود طبیعی یعنی یك PPM است. برای تشخیص فلوئوروزیس مختصر، از لکه های 
از  دیده مي شود مي توان  دندان ها  در  فلوئوروزیس  از  غیر  عللی  به  که  دیگری  محدود 

جدول شماره 9 استفاده کرد.
 

جدول 9( تشخیص فلوئوروزیس مختصر از لکه هاي محدود دیگري که به غیر از 
فلوئوروزیس ایجاد مي شوند

مشخصات
 لکه

تشخیص
لکه هاي مات مینا با علل غیر فلوئوروزیس مختصر

از فلوئوروزیس

پخش لکه ها بر 
روي دندان

به صورت قرینه و در دندان هاي 
مشابه دیده مي شود غالبا در 
تعدا زیادي از دندان ها دیده 

مي شود

بندرت قرینه هستند فقط 
در یك یا چند دندان دیده 

مي شود. 

محل لکه ها

غالباً دو سوم اکلوزالي سطح 
خارجي مینا مشاهده مي شود. و 
با خشك کردن کامل دندان در 

تمام سطح مینا ممکن اسن یافت 
شود

بیشتر در سطح بیروني و 
یا در نزدیك لبه دندان هاي 

پیشین بالا دیده مي شود

شکل حدود لکه 

لکه به صورت نوارهاي افقي و 
غالباً در امتداد خطوط پري کیماتا 
بر روي دندان مشاهده مي شود

معمولًا به صورت لکه هاي 
گرد و بیضي شکل هستند

چگونگي دیدن 
لکه ها

در انعکاس نوري که به طور 
عمودي در سطح دندان تابیده 

شودبهتر مشاهده مي شود

در نور معمولي مشاهده 
مي شود

نقص های فلوئوروزیس معمولًا به صورت متقارن و دو طرفه و به صورت یك خط افقی 
در   Dean تعریف  اساس  بر  فلوئوروزیس  از  نمونه هایی  مي شوند.  ظاهر  دندان  روی 

شکل هاي زیر دیده مي شود: )47(

 

)47(
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فلوراید سیستمیک و مکانیسم فعالیت آن
در طي تکامل دندان، جذب فلوراید باعث مي شود تا یون هاي فلوراید جایگزین یون هاي 
هیدروکسیل شده و کریستال هاي فلوروآپاتیت به جاي هیدرواکسي آپاتیت تشکیل شود 
)شکل 1(. کریستال هاي فلوراید بسیار کوچکتر و قوي تر از کریستا ل هاي هیدرواکسي 
آپاتیت هستند و مقاومت بیشتري در مقابل دمینیرالیزاسیون نشان مي دهند، مخصوصاً 

در فرآیند ایجاد پوسیدگي دندان.
براساس اطلاعات جدید، فلورایدي  که از مکمل ها و همچنین از غذا و نوشیدني ها به طور 
موضعي در دسترس دندان قرار مي گیرد عمداً داراي تأثیرات سطحي بوده ولي وقتي که 

فلوراید به صورت سیستمیك جذب مي شود داراي تأثیرات زیر است.
 1000 - 2000 PPM افزایش غلظت فلوراید در خارجي ترین لایه مینا به مقدار -

- در سایر لایه ها مقدار فلوراید حدود PPM 100 - 20 است.
- قبل از رویش دندان که میناي دندان در حوضچه اي از پلاسما قرار مي گیرد، فلوراید 

پلاسماي اطراف مینا منجر به تقویت فلوراید لایه  ي خارجي مینا مي گردد.
- هر دو لایه ي سطحي با فلوراید بالا و سایر لایه ها با فلوراید  PPM 100-20 هنوز 

مستعد حملات اسیدي براي ایجاد پوسیدگي مي باشند )9 و10و11و12و13(.

شکل 1: تشکیل کریستال فلوروآپاتیت

پوسیدگي دندان و مکانیسم عمل فلوراید موضعي
پوسیدگي دندان یك بیماري عفوني چند عاملي بوده و ایجاد آن همیشه نیازمند حضور 
و  سوربینوس(  و  )میوتانس  استرپتوکوکها  مخصوصاً  پوسیدگي زاست،  باکتري هاي 

لاکتوباسیل ها.

تولید  قابل تخمیر را متابولیزه نموده و اسید  باکتري ها مي توانند کربوهیدرات هاي  این 
باعث دمینرالیزاسیون نسج سخت  )PH=5.5( مي تواند  اسیدي زیر 5/5  نماید که حالت 
دندان شود. انحلال مینا به دنبال حملات اسیدي در PH 3.8-4.8 صورت مي گیرد که با 

از دست دادن یون هاي کلسیم و فسفات همراه است.

اسیدي صورت  توقف حملات  از  پس  نیم ساعت  معمولًا  حالت خنثي  به   PH بازگشت 
با  محل  رمینرالیزاسیون  خنثي،  حالت  به  برگشت  زمان  در  که  است  بدیهي  مي گیرد. 

یون هاي کلسیم، فسفات و فلوراید صورت مي گیرد.

باشد،  نداشته  وجود  رمینرالیزاسیون  و  شود  تکرار  دمینرالیزایسون  فرآیند  چنانچه 
در  مي افتد.  اتفاق   Subsurface سطحي  زیر  دمینرالیزاسیون  دلیل  به  سفید  لکه هاي 
بیماران ارتودنسي این لکه هاي سفید در مجاور براکت ها مي تـواند مشاهده شود که از آن 
 )Orthodontic decalcification( به عنوان غیر معدني شدن ناشي از درمان ارتودنسي

یاد مي شود.
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تداوم حملات اسیدي زا منجر به از دست رفتن مواد زیر سطح مینا شده و با فرو ریختگي 
لایه هاي سطحي، حفره پوسیدگي ایجاد مي شود.

سریع تر  کلاژن  الیاف  آنزیمي  تجزیه  چراکه  بوده  سریع تر  عاج  در  بیماري  پیشرفت 
صورت مي گیرد.

این فرآیند به طور خلاصه در شکل هاي 2 و 3  دیده مي شود. 

فواید ضد پوسیدگي فلوراید
ارتقاي  و  دمینرالیزاسیون  از  پیشگیري  به  اساساً  فلوراید  پوسیدگي  ضد  فواید 
رمینرالیزاسیون نسبت داده مي شود. تامین فلوراید کافي دهاني به پیشگیري از انحلال 

مینا کمك نموده و باعث معدني شدن مجدد میناي دندان مي شود.
استفاده از فلوراید موضعي با غلظت بالا منجر به تشکیل گویچه هاي ذخیره اي فلوراید 
تحت عنوان fluoride	calcium	Alkali-soluble	Globules)(  در سطح دندان مي گردد 

که متناسب با طول مدت زمان مصرف و غلظت فلوراید مصرفي متفاوت مي باشد.
گویچه هاي ذخیره اي فلوراید به طور تدریجي فلوراید آزاد مي نمایند و نقش آن به عنوان 
منبع ذخیره فلوراید با تکنیك )SEM)Scaning electron microscopy به خوبي نشان 

داده شده است )16و17و 18(.

PH خنثي  آنها در  ثبات  این گویچه ها مسئول  با  این است که فسفات مرتبط  بر  اعتقاد 
مي باشد.

به هنگام حملات اسیدي، این گویچه ها تجزیه و کلسیم و فسفات و فلوراید آزاد مي کنند 
و منجر به افزیش غلظت این یون ها در سطح دندان مي شوند. به طوري که مهاجرت این 
یون ها در محلي که تحت حملات اسیدي قرار مي گیرند باعث رمینرالیزاسیون و تشکیل 

فلوئوروآپاتیت مي شود.

ملاحظات استفاده از فلوراید به صورت حرفه اي و همچنین در منزل
قضاوت  حرفه اي،  صورت  به  فلوراید  از  استفاده  براي   ADA توصیه هاي  بر  علاوه 
از  استفاده  انتخاب روش هاي  ایمني و همچنین سایر ملاحظات در  اثربخش و  حرفه اي 
فلوراید در منزل و یا به صورت حرفه اي در مطب و مراکز بهداشتي درماني و یا سایر 

مراکز تجمع گروه هدف باید مد نظر قرار گیردکه شامل:

PH -1 ترکیبات
2- محتواي الکل آنها

3- قدرت ایجاد تغییر رنگ با منشاء خارجي در دندان ها و4- ترجیح بیمار و دسترسي 
مي باشد.

PH ترکیبات فلوراید موضعي

PH ترکیبات فلوراید موضعي از 7-3 متفاوت مي باشد به طوري که براي جذب سریع 

در سطح  تغییراتي  باعث  مي تواند  زمان  گذشت  با  آنها  است. مصرف  شده  بسته بندي 
کامپوزیت ها شود. 

این ترکیبات همچنین قدرت تغییر سطح را دارد بنابراین و در استفاده از آن در بیماران 
داراي ایمپلنت باید احتیاطات همه جانبه مد نظر قرار گیرد بنابراین بیماراني که ملاحظات 
شود  استفاده  خنثي   PH با  فلوراید  سدیم  ترکیبات  از  است  بهتر  دارند،  نیاز  خاص 

)30و31و32(.
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 جدول PH )14 فرآورده هاي فلورایددار

محتواي الکل ترکیبات فلوراید موضعي 
ترکیباتي از فلوراید که در منزل در مورد استفاده قرار مي گیرند از جمله دهانشویه ها که 
داراي الکل 2/06-0 درصد مي باشد محتواي الکل این ترکیبات، باعث تحریك در بیماران 
شده و احساس خشکي در بیماران با خشکي دهان را افزایش مي دهد و نباید در بیماران 
الکلي و یا حساس به الکل تجویز شوند. همچنین دهانشویه هایي که حاوي الکل هستند در 

کودکان به طور کلي مورد تجویز قرار نمي گیرد.

قدرت ایجاد تغییر رنگ خارجي در دندان 
که  آنهایي  یا  و  سیگاري ها  همچنین  و  پایین  دندان  و  دهان  بهداشت  با  بیماران  در 
نوشیدني هاي رنگي مثل قهوه مي نوشند ترکیبات فلوراید تغییر رنگ خارجي را افزایش 
فلوراید و وضعیت  ترکیبات  تغییر رنگ خارجي  ایجاد  با توجه قدرت  بنابراین  مي دهد. 

بیمار براي پیشگیري از تغییر رنگ دندان ها باید ملاحظات مرتبط با آنها رعایت شود..

فلوراید( به عنوان یك خاصیت مهم آن در قدرت بالاي آنها در کاهش پوسیدگي مد نظر 
مي باشد. خلاصه ای از اثربخشی وارنیش سدیم فلوراید در جدول 10 آمده است )22و23 

و 24 و 25و 26(.

خطر متوسط و بیماران با سطح خطر بالا
بیمــاران بــا ســطح خطــر پاییــن Low risk، هیــچ فاکتــوري کــه بتوانــد خطــر پوســیدگي 
را افزایــش دهــد در آنهــا مشــاهده نمي شــود و بــه عبارتــي هیچگونــه پوســیدگي اولیــه 
ــا ســطح خطــر  ــه در ســه ســال گذشــته نداشــته اند. مشــخصات ب ــا پوســیدگي ثانوی ی

متوســط و بــالا در جــدول 11 آمــده اســت.

جدول 11( معیارهاي ارزیابي گروه هاي مستعد پوسیدگي دندان با سطح خطر 
متوسط و یا پرخطر

پرخطرخطر متوسطگروه هاي سني

کمتر از 6 سال

پوسیدگي اولیه ندارد/ در 
طي 3 سال گذشته داراي 
حفره پوسیدگي نبوده/ 
حداقل یك عامل خطر 

وجود دارد

وجود هر نوع پوسیدگي اولیه/ 
حفره پوسیدگي در طي 3 سال 
گذشته/ یا وجود چندین عامل 

خطر

6 سال و بالاتر

یك یا دو پوسیدگي اولیه/ 
و یا حفرات پوسیدگي در 

طي 3 سال گذشته داشته / 
و یا حداقل یك عامل خطر 

را با خود دارد

وجود 3 یا تعداد بیشتري 
پوسیدگي اولیه/ و یا وجود 
حفرات پوسیدگي در طي 3 

سال گذشته/ یا وجود چندین 
عامل خطر

ــش  ــتفاده از وارنی ــه  ADA در اس ــط، توصی ــر متوس ــطح خط ــا س ــاران ب ــراي بیم ب
ــد  ــتگي دارد. از ژل فلورای ــر بس ــطح خط ــه س ــه ب ــت ک ــال اس ــار در س ــد 2 ب فلورای
 ADA ــت مشــکلات آن توســط ــه عل ــي شــکل foam آن ب ــوان اســتفاده نمــود ول مي ت

ــت. ــده اس ــه نش توصی
بــراي بیمــاران بــا خطــر پاییــن، وارنیــش فلورایــد بــه صــورت حرفــه اي توصیــه نشــده 
ــاص  ــاران خ ــراي بیم ــا ب ــد. ام ــت مي نمای ــددار کفای ــدان فلورای ــتفاده از خمیردن و اس
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بهتــر اســت مطابــق جــدول 12 اقــدام گــردد )27 و28(.

جدول 12( توصیه هاي ADA براي استفاده حرفه اي از فلورابد بر اساس گروه هاي 
سني و سطح خطر

همچنین عوامل خطر از نظر ایجاد پوسیدگي دندان در جدول 13 آمده است )27 و28و29(.

جدول 13( عوامل مؤثر در ایجاد پوسیدگي دندان و همچنین پیشگیري از آن

شکل4
فلوراید هاي موضعي با غلظت پایین )مثل خمیر دندان ها و دهانشویه ها( پس از مصرف 
Alkali-soluble calcium fluoride در سطح دندان و همچنین در بزاق، پلاك دندان، 

نگهداري  دهان  وستیبول  خلفي  قسمت  و  زبان  مخصوصاً  دهان  داخل  نرم  بافت هاي 
مي شود این شکل استفاده در واقع فلوراید در دسترس را بهبود مي بخشد )16و17و19( 
ایجاد  در  باکتري یایي  فعالیت هاي  نمودن  متوقف  خواص  همچنین  موضعي  فلوراید 

پوسیدگي دندان را دارد )شکل 5(.
فلوراید موضعي همچنین باعث پیشگیري از پوسیدگي از طریق متوقف نمودن فعالیت 

باکتري ها مي گردد که مکانیسم این عمل در شکل زیر آمده است )14(.
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اثربخشي وارنیش سدیم فلوراید
اثربخشي درکاهش پوسیدگي دندان هاي شیري

دندان هاي  پوسیدگي  کاهش  در  فلوراید  وارنیش  تأثیر  که  دارد  وجود  زیادي  مطالعات 
شیري را به درجات متفاوتي نشان داده اند. غلظت فلوراید بالا و همچنین قدرت آزاد شدن 
فلوراید در طولاني مدت با ترکیبات )سدیم فلوراید( به عنوان یك خاصیت مهم آن در 
قدرت بالاي آنها در کاهش پوسیدگي مد نظر مي باشد. خلاصه ای از اثربخشی وارنیش 

سدیم فلوراید در جدول 10 آمده است )22و23 و 24 و 25و 26(.

جدول 10( اثربخشي وارنیش سدیم فلوراید در میزان کاهش پوسیدگي دندان

ترجیح بیمار و دسترسي به ترکیبات فلوراید
ترجیح بیمار و دسترسي به ترکیبات فلوراید نقش مهمي در انتخاب نوع فرآورده براي 
بسته بندي هاي  از  و  بهتر  مزه  که  فلورایدي  ترکیبات  واقع  در  دارد.  منزل  در  استفاده 
شکیل و راحتي استفاده برخوردارند، بیشتر مورد توجه قرار مي گیرند. البته آموزش و 

اطلاع رساني به بیمار مي تواند در انتخاب ترکیبات بهتر مؤثر باشد.

ترکیبات فلوراید براي استفاده در منزل
خمیر دندان ها و دهانشویه ها براي استفاده در منزل در دسترس مي باشند که محتواي 
فلوراید آنها حدود 1100- 1000 مي باشندکه البته نوع ترکیب فلوراید آنها متفاوت است. 
استفاده از خمیر دندان فلوراید به طور منظم در روز با توجه به قرار گرفتن آنها در داخل 

دندان و روي دندان ها باعث مي شود که فلوراید مورد نیاز در دسترس دندان قرار گیرد. 

تأثیرات  احتمالًا  بلع آن و  از  براي پیشگیري  تا 6 سالگي  فلوراید در کودکان در سن2 
سیستمیك و فلوئوروزیس به اندازه یك دانه نخود استفاده مي شود. البته مسواك زدن 
کودکان تا 6 سالگي باید تحت نظارت والدین باشد و در برخي موارد این نظارت تا سن 

11-10 سالگي ادامه یابد. 
از  پیشگیري  در  فلورایددار  دندان  خمیر  اثربخشي  مورد  در  زیادي  علمي  مستندات 
نظر  از  متفاوت  با سطح خطر  گروه هاي  میان  در  که  به طوري  دارد؛  پوسیدگي وجود 

پوسیدگي، 24% کاهش پوسیدگي را نشان مي دهد.

دهانشویه سدیم فلوراید %0/2 
استفاده  سال   6 بالاي  کودکان  در  هفتگي  صورت  به   %0/2 فلوراید  سدیم  دهانشویه 
میزان  نمي شود. کاهش  زیر 6 سال توصیه  آن در کودکان  بلع  به علت خطر  مي شود. 
پوسیدگي به میزان 55% در مطالعات زیادي گزارش شده است. دهانشویه 0/05 % سدیم 
فلوراید در کودکان 6 سال و بالاتر به صورت روزانه استفاده مي شود که براي کودکان 
زیر 6 سال به علت خطر بلع توصیه نمي گردد. مطالعات کلینیکي زیادي اثربخشي آن را 
نشان داده است. دهانشویه 0/02% سدیم فلوراید نیز در دسترس مي باشد که به صورت 
دهد،  نشان  را  آن  اثربخشي  که  کلینیکي  مطالعات  ولي  مي شود  استفاده  دوبار  روزانه 
منتشر نشده است )33 و34 و 35 و 36 و 37و 38 و 39 و 40و 41 و 42 و 43 و 44 و 

45 و 46(.
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تصویر 1 ـ دندان با خمیر پامیس )pumice( براي حذف پلاك دنداني از سطح 

دندان به منظور چسبندگي بهتر وارنیش تمیز مي شود.

تصویر 2 ـ بعد از پالیش کردن )polishing(، دندان با پوآر آب شسته شده و 
سپس با جریان ملایم هوا خشک مي شود.

تصویر 3 ـ تمام سطوح قابل دسترسي دندان در هر ربع )quadrant( به صورت 
جداگانه وارنیش مالیده مي شود. استفاده از وارنیش باید به صورت لایه هاي نازك 
باشد. مراقبت هاي اختصاصي جهت اجتناب از تماس زیاد فلوراید با بافت هاي لثه اي 

و همچنین مخاط دهان صورت گیرد.
 

تصویر 4 ـ مالیدن وارنیش فلوراید به 
سطوح بین دنداني از دو طرف سطح 
 )lingual( و زباني )buccal( گونه اي
مصرف،  از  پس  مي گیرد.  صورت 
تا  مي شود  داده  فرصت  دقیقه اي  چند 

وارنیش مالیده شده سفت گردد.
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تکنیک هاي وارنیش فلورایدتراپی
وارنیش فلورایدتراپی در بخش هاي دندانپزشکي

از وارنیش فلوراید به صورت گام به گام توضیح داده  این قسمت مراحل استفاده  در 
مي شود. دلایل علمي  انجام هر مرحله نیز تشریح شده است. کل زمان انجام کار بستگي 
به سن بیمار و همکاري او و همچنین تجهیزات قابل دسترسي دارد ولي در مورد هر 

کودك از 10 تا 15 دقیقه متفاوت مي باشد.

1. تمیز کردن 
قبل از استفاده از وارنیش فلوراید باید تمام دندان ها تمیز شوند. این کار به علت تضمین 
چسبندگي وارنیش به دندان و در نتیجه افزایش طول مدت ماندگاری وارنیش بر روي 
دندان ها، انجام مي شود. تمیز کردن تمام دندان ها در هر ربع )کوآدرانت( با استفاده از 
رابرکاپ و وسایل چرخشي با دور کُند و خمیر پامیس یا هر خمیر پرداخت کننده با قدرت 
نمایید.  انجام مي شود؛ شکل 1 را مشاهده  نیز  از روغن باشد  پایین که عاري  سایشي 
تمام سطوح قابل دسترسي دندان ها را تمیز نمایید. سطوح بین دنداني را با استفاده از 
نخ دندان هایي که موم دار نمي باشند تمیز نمایید. هرگونه مراقبت هاي اختصاصي جهت 

اجتناب از تحریك و خونریزي لثه نیز باید در دستور کار قرار گیرد.
همچنین مي توان دندان ها را با مسواك کردن توسط خود بیمار تمیز نمود که این کار با 
توجه به سن بیمار انجام مي گیرد. این روش مي تواند زمان مصرفي براي هر بیمار را 
کاهش دهد و بنابراین باعث ارتقاء  هزینه اثر بخشي درمان گردد. استفاده از هر روش 
دیگر در تمیز کردن دندان ها منوط به رعایت یك قانون کلي یعني استفاده از وارنیش 

فلوراید پس از حذف پلاك مي باشد.

2. جداسازي و خشک نمودن دندان ها
جداسازي دندان ها در هر نیم فك باید به کمك رول پنبه انجام شود. سپس باید دندان ها 
را به کمك هواي متراکم خشك نمود )شکل 2(. با توجه به این که خشك نگهداشتن محل 
الزامي است،  استفاده از سیستم بزاق کشِ در این مورد  براي استفاده صحیح وارنیش 

مي تواند مفید واقع شود. خشك نگهداشتن سطح دندان، قدرت چسبندگي، سفت شدن و 
جذب فلوراید در میناي دندان را افزایش مي دهد.

3. مالیدن وارنیش به سطح دندان ها
براي مالیدن وارنیش به سطح دندان ها روش هاي مختلفي وجود دارد، مهمترین نکته اي که 
باید در هر روش مد نظر قرار گیرد، استفاده از لایه هاي نازك وارنیش و همچنین اجتناب 

از مالیده شدن وارنیش به بافت هاي نرم مي باشد )شکل 3 و 4(.
وسایل و ابزار قابل استفاده که توسط کلینیسین ها و سازندگان آنها پیشنهاد شده است 

عبارتند از:
مسواك کوچك

استفاده از کارپول هاي همراه با سر سوزن هاي کند
پیپت پلاستیکي یك بار مصرف 

برِنیشر کوچك )براي مالیدن وارنیش در شیارها مناسب است(
در فضاهاي باریك بین دنداني از نخ دندان بدون موم مي توان براي مالیدن وارنیش به 

سطوح بین دنداني استفاده نمود.
در هر صورت هیچگونه دلیل و مدرك عملي مبني بر اینکه استفاده از یك روش به دیگري 

ترجیح داشته باشد، وجود ندارد.
4. سفت شدن وارنیش

مي شود.  سفت  دقیقه  چند  عرض  در  وارنیش  دهان  حفرة  همچون  مرطوبي  محیط  در 
افزایش سرعت سفت شدن وارنیش با استفاده از جریان ملایم هواي فشرده امکان پذیر 

مي باشد.
5. آموزش به بیمار 

پس از مالیدن وارنیش فلوراید به تمام دندان ها، باید به بیمار و والدین آنها آموزش هاي 
آشامیدن  از  دندان ها  به  وارنیش  مالیدن  از  پس  4ـ2 ساعت  حداقل  که  داده شود  لازم 
رعایت  روش  هرگونه  از  باید  علاوه  به  نماید.  اجتناب  غذایي  مادة  هرگونه  خوردن  و 
بهداشت دهان و دندان از جمله مسواك کردن و نخ دندان کشیدن در روزي که وارنیش 
به دندان ها مالیده شده است، خودداري نماید، چرا که انجام چنین فعالیت هایي باعث پاك 

شدن وارنیش از روي سطح دندان ها مي گردد.
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جدول 15( مطالعاتي که اثربخشي فلوراید ppm 5000 در دهانشویه، ژل و خمیر را 
نشان مي دهند

جدول 16( مطالعاتي که اثربخشي فلوراید به صورت ژل و فوم را نشان مي دهند

)سطح  دندانپزشکي  بخش هاي  از  غیر  محلي  در  فلورایدتراپی  وارنیش 
اول خدمات بهداشتي درماني در شبکه و مدارس( 

وسایل مصرفی
دستکش یك بار مصرف

جاسری برای قرار دادن آن در زیر سرکودك
گاز اسفنجی2×2
وارنیش فلوراید

برس یك بار مصرف اگر همراه ست وارنیش نباشد
مسواك

)در مدرسه برای اجرای زنگ مسواك قبل از وارنیش فلورایدتراپی، کودکان باید مسواك 
را به همراه خود به مدرسه بیاورند و در سطح اول خدمت، با یادآوری نحوه استفاده 
فلورایدتراپی شروع  وارنیش  فرآیند  آن،  با  کودك  دندان های  کردن  تمیز  و  مسواك  از 
مي شود. در واقع اصل برداشت پلاك میکروبی از سطح دندان قبل از فلورایدتراپی با این 

عمل اجرایی مي گردد(.

برنامه وارنیش فلورایدتراپی
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تأییدیه وارنیش فلورایدتراپی

آموزش هاي قبل از وارنیش فلورایدتراپی
کــودکان قبــل از وارنیــش فلورایدتراپــی بایــد تغذیــه مناســبي داشــته و بــه مقــدار کافــي 
ــد و  ــزي بخورن ــك ســاعت نمي توانندچی ــا ی ــي ت ــس از فلورایدتراپ ــه پ بنوشــند چــرا ک
بیاشــامند. بایــد بــه والدیــن اطــلاع داده شــود کــه پــس از فلورایدتراپــی رنــگ دندان هــا 
ــد کــه  ــا زرد و نارنجــي در مي آی ــزه و ی ــه رنــگ قهــوه اي برن ــر کــرده و ب قــدري تغیی

البتــه موقتــي خواهــد بــود و پــس از مدتــي بــه حالــت اولیــه بــر مي گــردد.
ــان  ــس ازدرم ــح روز پ ــا صب ــد ت ــت مي کنن ــی دریاف ــش فلورایدتراپ ــه وارنی کــودکان ک

نبایــد مســواك بزننــد و یــا از نــخ دنــدان اســتفاده نماینــد چــرا کــه مســواك زدن و یــا 
نــخ دنــدان کشــیدن زود هنــگام پــس از فلورایدتراپــي باعــث حــذف ایــن مــاده از ســطح 

مي گــردد. دندان هــا 

وضعیت کودك و خدمت دهنده هنگام فلورایدتراپي
نوزادان

ــرار  ــد طــوري ق ــو بای ــه زان ــو ب ــت زان ــك وضی ــده در ی ــن کــودك و خدمــت دهن والدی
ــد از  ــده بتوان ــت دهن ــا خدم ــد ت ــده باش ــت دهن ــرف خدم ــه ط ــوزاد ب ــر ن ــه س گیرندک
ــودك  ــا ک ــر ی ــر زی ــد تصوی ــا بمال ــه دندان ه ــش را ب ــي وارنی ــرکودك، براحت ــت س پش
ــودك  ــده از پشــت ســر ک ــت دهن ــه خدم ــرد ک ــرار مي گی ــه طــوري ق روي تخــت معاین

ــر(. ــر زی ــد )تصوی ــي انجــام ده ــه راحت ــی را ب فلورایدتراپ
در مــواردي کــه خدمــت دهنــده از مهــارت و تجربــه بالایــي بــراي وارنیــش فلورایدتراپی 
ــه همــراه  ــده و کــودك را ب ــي خدمــت دهن برخــوردار اســت در هــر شــرایط کــه راحت

ــي را انجــام دهــد. ــد فلورایدتراپ داشــته باشــد مي توان

وضعیت زانو به زانوي والدین کودك و خدمت دهنده
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پس از مسواك زدن با مسواك انگشتي، دندان هاي کودك با گاز اسفنجي 2×2 قبل از 
وارنیش فلورایدتراپي خشک مي شود )فک بالا(

وضعیت زانو به زانوي والدین و خدمت دهنده هنگام وارنیش فلورایدتراپي

مالیدن وارنیش فلوراید به سطح دندان ها
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کودکان جوان
کودك  گردد.  ارائه  نشسته  موقعیت  یك  در  مي تواند  کودکان جوان  براي  فلورایدتراپي 
طوري روي صندل مي نشیند که خدمت دهنده بتواند مثل کودکان با سنین پایین از بالاي 

سر کودك به دندان ها اشراف داشته و وارنیش فلورایدتراپي را انجام دهند. 

اگر خدمت دهنده از تجربه و مهارت بالایي برخوردار باشد، در هر وضعیتي که راحتي 
او و بیمار را به همراه داشته باشد مي تواند فلورایدتراپي را انجام دهد.

وارنیش فلورایدتراپي براي کودکان در مدارس

وارنیش فلورایدتراپي براي کودکان در مدارس

مالیدن وارنیش فلوراید به سطح دندان ها
پــس از بازکــردن دهــان کــودك بــا یــك تکــه گاز، بایــد بــزاق از ســطح دندان هــا تمیــز 
شــود. خدمــت دهنــده ضمــن کنــار زدن گونــه بــا انگشــت خــود مي توانــد ســطح دنــدان 
را بــا یــك تکــه گاز اســفنجي 2×2 خشــك نمایــد. محــدوده کار مي توانــد یــك نیــم فــك 
یــا چنــد دنــدان انتخــاب شــود. در کــودکان بــا ســنین پاییــن کــه فقــط دندان هــاي قدامــي 
ــا  ــاً ایــن کار )کنــار زدن گونــه و خشــك کــردن دندان هــا ب رویــش یافتــه اســت، طبیعت

ــرد. ــي صــورت مي گی گاز( براحت
ــطوح  ــام س ــه تم ــش ب ــي از وارنی ــه نازک ــا، لای ــطح دندان ه ــردن س ــك ک ــس از خش پ

مي شــود. مالیــده  دندان هــا 
ــزاق  ــه ب ــي آن ب ــران آلودگ ــا، نگ ــه ســطح دندان ه ــد ب ــش فلورای ــدن وارنی ــس از مالی پ
نباشــید چــرا کــه پــس از مالیــدن وارنیــش بــه ســطح دندان هــا، اگــر بــا بــزاق تمــاس 
یابــد، ایــن آلودگــي مانــع از ســفت شــدن وارنیــش نمي شــود. بــه عبــارت دیگــر وارنیــش 
آغشــته شــده بــه ســطح دندان هــا، قــدرت ســفت شــده خــود را حتــي پــس از تمــاس بــا 

ــد. ــظ مي نمای ــزاق حف ب
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آموزش پس از وارنیش فلورایدتراپی 
ــرم  ــي ن ــم غذای ــد از رژی ــط مي توان ــودك فق ــی، ک ــان روز فلورایدتراپ ــان هم ــا پای ت

ــد. ــز نمای ــد پرهی ــفت بای ــذاي س ــوردن غ ــوده و از خ ــتفاده نم اس
تــا صبــح روز بعــد از وارنیــش فلورایدتراپــی کــودك نبایــد از مســواك یــا نــخ  دنــدان 
اســتفاده کنــد. تغییــر رنــگ دنــدان پــس از وارنیــش فلورایدتراپــی طبیعــي بــوده و پــس 

از مدتــي بــه حالــت اولیــه برمي گــردد.

چه کساني مي توانند وارنیش فلورایدتراپی را انجام دهند
در حــال حاضــر، دندانپزشــکان، بهداشــتکاران دهــان و دنــدان، پرســتاران دندانپزشــکي 
و کاردان هــاي بهداشــت دهــان مي تواننــد فلورایدتراپــي را انجــام دهنــد. بدیهــی اســت 
ــا  ــیع و ی ــطح وس ــی در س ــش فلورایدتراپ ــرای وارنی ــا ب ــایر نیروه ــتفاده از س در اس
تحقیقاتــی بایــد مجوز هــای مربوطــه از وزارت بهداشــت و درمــان وآمــوزش پزشــکی 

ویــا دانشــگاه علــوم پزشــکی منطقــه دریافــت گــردد.

1( مراحل انتخاب دندان و برداشت پلاك میکروبي با مسواك و یا پروفلاکتیك بروساژ
2( خشك کردن دندان با گاز اسفنجي

3( مالیدن وارنیش به دندان ها با سرنگ مخصوص و یا برس مخصوص آن
4( نماي بعد از فلورایدتراپي به طور خلاصه مشاهده مي گردد

فلوئوروزیس در ایران
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پایش فلوراید مصرفی در ایران
 . جمله  از  بهداشتي  سازمان هاي  توصیه  با  مطابق  که  است  این  بر  رسم  امروزه 
WHO CDC . ADA میزان تجویز فلوراید را بر اساس فلوراید آب آشامیدني و سطح 

خطر پوسیدگي دندان در نظر مي گیرند و از طرفي دیده شده است که فلوراید سیستمیك 
فلوئوروزیس همراه است.  از  با یك مقدار خفیفي  از پوسیدگي  مناسب براي پیشگیري 
انجام طرح هاي مختلف  به دنبال  افزایش آگاهي عموم جامعه  به  با توجه  علاوه بر آن 
بهداشت  وزارت  طرف  از  جامعه  در  آن  مزایاي  آموزش  و  فلوراید  بر  مبتني  کشوري 
درمان و آموزش پزشکي و همچنین دانشگاه هاي علوم پزشکي سطح کشور این امکان 
مناسب در  فلوراید  تامین  براي  نیز  ترکیبي  از روش هاي  دارد که جمعیت هدف  وجود 
پیشگیري از پوسیدگي دندان استفاده نمایند به طوري که علاوه بر آنکه  تحت پوشش 
یا  موضعي  صورت  به  فلورایدتراپی  نیز  خصوصي  مراکز  از  هستند  کشوري  برنامه 
میزان  افزایش  به  منجر  است  ممکن  غذایي  عادات  همچنین  و  نماید  دریافت  سیستمیك 

فلوراید دریافتي شود.

ادرار  با پایش فلوراید  از میزان فلوراید دریافتي  بدیهي است در چنین مواردي آگاهي 
از پوسیدگي  پیشگیري  برنامه  اجراي مطلوب  براي  پرارزشي  اطلاعات بسیار  مي تواند 

مبتني بر فلوراید در جامعه فراهم نماید.

توصیه مي شود معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشکي بستر مناسبي را براي 
سنجش  حاضر  حال  در  نمایند.  فراهم  ادرار  فلوراید  و  آشامیدني  آب  فلوراید  سنجش 

فلوراید ادرار از روش سنجش الکترودي فلوراید توصیه مي شود.
در یك برنامه پایلوت سنجش فلوراید ادرار به روش سنجش الکترودي آن در مناطقي 
که از آب و هواي سرد برخوردار بوده و برنامه دهانشویه سدیم فلوراید انجام مي شده 
همراه با میزان فلوراید آب آشامیدني و تعیین شاخص فلوئوروزیس به عنوان مجموعه 
روش هاي پایش فلوراید دریافتي به کار گرفته شده است که در آن میزان فلوراید آب 
انحراف  با  لیتر  در  میلي گرم   0/67 ادرار  فلوراید  و  لیتر  در  میلي گرم   0/52 آشامیدني 
و  است  بوده   0/52 استاندارد  انحراف  با   5/57 ادرار   PH میانگین  و   0/24 استاندارد 

همچنین شاخص فلوئوروزیس صفر بوده است )گروه سني 7 تا 9 سال(.
طبیعي است در چنین شرایطي برنامه هاي فلوراید مي تواند بدون ایجاد فلوئوروزیس در 

جهت پیشگیري از پوسیدگي دندان تداوم یابد.

دستورالعمل نحوه تهیه طرح هاي استفاده از وارنیش فلوراید
که  مطالعه اي  در  فلوراید  وارنیش  از  استفاده  تجارب  اساس  بر  زیر  دستورالعمل هاي 
بر روي بیش از 5000 کودك پیش دبستاني بوسیله 200 بهداشتکار دهان و دندان در 
کشورهاي هلند و سوئد در طول سال هاي 1990 تا1994 انجام شده، تهیه گردیده است.

برنامه ریزي و تهیه طرح 
موارد زیر باید در جزئیات طرح مد نظر قرار گیرد:

تعریف مسئله اي که باید تحقیق شود؛. 1
بررسي متون کوتاه؛. 2
اهداف مطالعه و فرضیه هایي که باید آزمون شود؛. 3
گروه هاي . 4 تعیین  و  نمونه ها  انتخاب  شامل  مطالعه(،  )طرح  متدولوژي  تعریف 

مختلف مطالعه؛
روش معاینه و ثبت نتایج؛ . 5
روش هاي آماري و آزمون هاي پیشنهادي براي ارزشیابي نتایج؛. 6
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تقویم زماني برنامه؛. 7
بودجه.. 8

انتخاب گروه هاي مطالعه 
به طور کلي لازم است که طرح هاي تهیه شده در مورد پیشگیري از پوسیدگي به صورت 
یك مطالعه طولي باشد که در این مطالعه چند گروه درماني با گروه هاي مرجع یا کنترل 
سني  گروه  هر  در  نمونه  اندازة  شوند.  مقایسه  نمي کنند،  دریافت  درماني  هیچ گونه  که 

بستگي دارد به: 
شیوع و بروز پوسیدگي دنداني در جامعه؛. 1
سن نمونه ها؛. 2
سازمان آموزشي و سیستم هاي مراقبت از دهان و دندان )به طور غیرمستقیم(؛. 3
مقایسه هایي که باید در مطالعه صورت گیرد.. 4

به طور کلي، جمعیت با شیوع پوسیدگي پایین تر نیازمند بزرگترین تعداد نمونه ها براي 
تحقیق مي باشد. به طور ایده آل نمونه انتخاب شده باید به نحوي از بین تمام افراد آن 
جامعه انتخاب شود و به عبارتي نمایندة کل جامعه باشد، به طوري که بعدها بتوان از 
نتایج حاصله در برنامه ریزي براي آن جامعه استفاده نمود. روش دیگر، انتخاب تصادفي 

نمونه ها از لیست تمام افراد متولد شده در یك دورة زماني معین مي باشد.
 شرط لازم در طي مرحله برنامه ریزي، دسترسي داشتن به داده هاي دقیق جدید در مورد 
پوسیدگي مي باشد که در گروه هاي سني انتخابي،  به عنوان معیار ورود به مطالعه مد 

نظر قرار مي گیرد.

تصمیم گیري در مورد گروه هاي سني نمونه ها که باید در مطالعه وارد شوند،  مهم است. 
از منظر دندانپزشکي، دو گروه سني براي این نوع مطالعه مناسب هستند.

گروه هاي سني پیش دبستاني )5 ـ 3 سال( که دندان هاي شیري آنها هنوز نیفتاده است، 
که در چنین وضعیتي از یك پتانسیل افزایش پوسیدگي دنداني متناسب با تعداد سطوح 

دنداني در معرض خطر برخوردار مي باشد. هر چند درمان هاي پیشگیري غیر تهاجمي 
 مثل استفاده از وارنیش، معمولًا مورد دلخواه و پذیرش بسیاري از نوباوگان این گروه 

سني مي باشد.
دومین گروه سني مورد نظر نوجوانان از گروه سني 12 تا 16 سال مي باشند. در این 
گروه سني تعداد زیادي از دندان هاي دائمي،  جدیداً رویش یافته که مي توانند نمونه هاي 
مناسبي براي مباحث پوسیدگي زایي باشند. در بسیاري از کشورها بچه هاي این گروه 
بنابراین مي توان به آساني،  سني معمولًا دانش آموز بوده و در مدرسه حضور دارند، 

درمان هایي را در داخل سیستم مدرسه، سازماندهي نمود.
از  سال(   3 تا   2 )مثلًا  مطالعه  مدت  طول  اتمام  تا  که  طوري  به  نمونه ها  ماندن  سالم 
جهت معاینات پیگیري در دسترس باشند،  مهم است. به همین دلیل اطلاعات مربوط به 
مهاجرت هاي محلي و جابجایي والدین مهم است و چنانچه احتمال جابجایي نمونه ها در 
مناطق مورد مطالعه وجود داشته باشد، افزایش حجم نمونه نسبت به حد پایة آن، باید 

مد نظر قرار گیرد.

متعادل سازي نمونه هاي گروه درماني و گروه کنترل با مرجع، با توجه به سن، جنس، 
سطح اجتماعي ـ اقتصادي و شیوع پوسیدگي صورت مي گیرد. از دو روش مي توان براي 
این کار استفاده نمود، یکي از طریق اختصاص تصادفي نمونه ها به گروه هاي مطالعه و 

دیگري از طریق اختصاص نمونه هاي همسان در هر گروه مي باشد.

آموزش و هماهنگ سازي معاینه کنندگان
بر جامعه درگیر  مبتني  برنامه هاي  کلینیسین هاي زیادي در  آنجایي که ممکن است،  از 
شوند،  فعالیت هاي لازم به منظور تضمین ایجاد اعتبار در معاینات کلینیکي باید صورت 
تمام  باشند.  اجرایي مطلع  تکنیکي و  اهداف مطالعه و وظایف  از  باید  تیم مطالعه  گیرد. 
معاینه کنندگان صرف نظر از تجربیات خودشان باید مورد آموزش قرار گرفته و نیز از 
هماهنگي لازم با یکدیگر برخوردار شوند. اقدامات آموزشي و هماهنگ سازي باید براي 
کساني که میزان شدت پوسیدگي هاي احتمالي قابل مشاهده در مطالعه را اندازه گیري و 



ش
 فل

ری
 کا

ط
حی

ا م
ی ب

نای
ش

آ

6869

ثبت مي نمایند،  همراه با معاینه نمونه ها، ارائه  شود.
براي تعیین پوسیدگي مي توان از معیارهاي تشخیصي تعیین شده توسط سازمان جهاني 
چهارمین  دندان«،  و  دهان  سلامت  در  پایه  »تحقیقات  کتاب  در  که   )WHO( بهداشت 
را  تحقیق  یافته هاي  نمود.  استفاده  آمده است،  بهداشت، 1997(  انتشار)سازمان جهاني 

مي توان در فرم هاي استاندارد ارزیابي سلامت دهان ثبت نمود.
قبل از شروع مطالعه باید تعداد محدودي از کودکان معاینه و سپس بعد از یك تا دو هفته 
توسط همان افراد معاینة مجدد شوند. چنین فعالیت هایي، تیم مطالعه را قادر مي سازد که 
انجام وظایف محوله را با هم تمرین نموده و در نتیجه از ایجاد هماهنگي لازم اطمینان 

پیدا نمایند.

تصویب
در  طرح  با  نحوي  به  که  مسئولیني  به  استفاده  مورد  فرم هاي  باید  طرح  انجام  از  قبل 
از جهت تصویب طرح ارسال گردد. به عنوان مثال مؤسسه سلامت  ارتباط مي باشند،  
ملي،  کمیته هاي محلي یا آژانس دارویي ملي. احتمال دارد که تهیة بیمة اختصاصي براي 

بیمار از جهت شرکت آنها در مطالعه به عنوان نمونة مورد تحقیق نیز مورد نیاز باشد.

رضایت بیمار
با توضیحاتي که به صورت شفاهي و کتبي در مورد مطالعه، به بیمار و والدین آنها ارائه 
مي گردد،  اخذ رضایت از بیمار و والدین آنها باید در دستور کار قرار گیرد. در بعضي 
از موارد مثلًا موقعي که درمان هاي مورد نظر به عنوان قسمتي از برنامة سلامت جامعه 
ارائه مي گردد،  تهیة رضایت کلي بوسیلة مؤسسات متولي سلامت نیز امکان پذیر مي باشد.

آزمایش هاي پایه 
دستورالعمل هاي معیاربندي و نمره گذاري که به زبان محلي تهیه مي گردد باید در اختیار 
تمام اعضاء تیم قرار گیرد. معاینات کلینیکي باید به صورت استاندارد یعني نور مناسب، 
چراغ دندانپزشکي، هواي متراکم یا وسایل دیگري که بتواند خشکي محل را فراهم نماید، 

مي تواند صیانت از یك معاینة استاندارد را تسهیل نماید.

انجام معاینه به صورت مراحل منظم ـ بررسي ربع به ربع دندان ها در فك و معاینه تمام 
سطوح دندان ها ـ مهم مي باشد. شاخص هاي DFT )dft( یا DFS )dfs(  از شایعترین 
شاخص هایي هستند که در چنین مطالعاتي مورد استفاده قرار مي گیرند. توصیه مي شود 

که اطلاعات دندان هاي کشیده و یا از دست رفته نیز ثبت گردد.
اگر در تحقیق مورد نظر از رادیوگرافي هاي بایت وینگ استفاده شود، از فیلم نگهدارنده ها 
باید استفاده شود، تا اینکه بتوان گرافي ها را براي ارزیابي اطلاعات، مجدداً تکثیر نمود. 
استفاده از زمان صحیح تابش اشعه و همچنین تاریکخانة مناسب، به طوري که فیلمها 
تحت تأثیر نور قرار نگیرند، امري ضروریست؛ چرا که برخورد نور با فیلمها،  تشخیص 

پوسیدگي ها را به طور جدي با مشکل مواجه مي کند.
فرم هاي معاینه در پایان هر روز باید بدقت مورد بررسي قرار گرفته و در زودترین زمان 
ممکن پس از جمع آوري، نسبت به انتقال آنها جهت ورود داده ها به کامپیوتر، اقدام گردد. 
مزیت این روش، آنالیز و ارزیابي فوري نتایج حاصل از معاینات پایه مي باشد که پس از 
تکمیل فرم ها صورت مي گیرد. همچنین در این مرحلة اولیه، تورش یا ناهماهنگي مي تواند 
با تنظیم و تعدیل نمونه ها در گروه هاي کنترل و درمان و یا تکرار معاینات، تصحیح شود.
تهیه داده هاي پایه مي تواند با کمك پرسنل کلینیك هاي شرکت کننده صورت گیرد. ارائه 
اطلاعات آماده به صورت دوره اي در مورد پیشرفت طرح باعث حفظ انگیزه در پرسنل 
درگیر طرح مي شود. ارائه درمان باید با یك روش استاندارد، مطابق طرح مطالعه انجام 

گیرد )ضمیمة 1 را ببینید(.

پیگیري و معاینات نهایي 
معیارها  همان  از  استفاده  با  شده  طراحي  زماني  فواصل  در  باید  پیگیري  معاینات 
روش  انجام شود.  اولیه،  معاینات  در  گرفته شده  بکار  استاندارد  معاینات  تکنیکهاي  و 
دسترس  در  معاینات  تمام  براي  که  کودکاني  یا  و  رفته  دست  از  داده هاي  با  برخورد 
تمام  گیرد.  قرار  نظر  مد  مطالعه  در طرح  انتخاب شده  آنالیز  در روش  باید  نمي باشند، 
موارد از دست رفته باید ثبت شده و اقدامات لازم در مورد پیداکردن علل داده هاي از 

دست رفته صورت گیرد.
ثبت اطلاعات مربوط به عوارض پس از درمان از اهمیت خاصي برخوردار مي باشد. این 
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عوارض شامل واکنش هاي آلرژیك و دیگر واکنش هاي جدي و هرگونه شکایت در مورد 
مزة وارنیش و یا هرگونه دلیل نارضایتي بیمار مي باشد.

روش هاي آماري 
و همچنین  نمونه  مناسب حجم  اندازة  مطالعه، جهت تضمین  از طرح  عنوان قسمتي  به 
تحلیل داده هاي جمع آوري شده باید با آمارگر مشورت شود. جدولهاي اساسي شیوع 

و توزیع متغیرها باید آماده شده و داده ها و نتایج از جهت نرمال بودن، آزمون شوند.
در مطالعات مبتني بر جامعه آنالیز واریانس )ANOVA( غالباً آزمون انتخابي مي باشد. 
در حالي که در مطالعات با حجم نمونة کوچك تر، روش هاي غیرپارامتریك ترجیح داده 

مي شود.

ارزشیابي نتایج 
انجام مي باشد.  قابل  کلي مطالعه  نتایج  آنالیز  باشد،  داده ها در دسترس  تمام  که  وقتي 
سپس تحلیل جزئیات براي زیر گروه هاي نمونه، به منظور روشن تر نمودن اثرات عواملي 
همچون ارزیابي خطر، پوسیدگي هاي قبلي در هنگام شروع مطالعه و غیره، مي تواند انجام 

شود.
نتایج اولیه باید با مشارکت پرسنل کلینیك فراهم گردد. داده ها براي هر کلینیك نیز باید 
تهیه شود. ارزیابي هزینه هاي طرح، اطلاعاتي را فراهم مي نماید که در ارائه پیشنهادات و 

توصیه ها در تهیة برنامه هاي پیشگیري آینده کمك کننده مي باشد.

گزارش دهي 
محققین باید نتایج مطالعه را هر وقت که آماده شد در اختیار جامعه، همکاران، مسئولین 
و تصمیم گیرندگان آن جامعه قرار دهند و همچنین نتایج باید در اختیار تمام افراد جامعه 
است.  امکان پذیر  روزنامه ها  در  محلي  زبان  به  گزارش  از طریق  کار  این  و  گیرد  قرار 

گزارش تهیه شده باید جهت چاپ، در اختیار یك مجلة علمي  معتبر قرار گیرد.

مراحل گام به گام وارنیش فلورایدتراپی
راهنمای وارنیش فلورایدتراپی در خانه بهداشت / پایگاه بهداشتی / مرکز بهداشتی 

درمانی توسط بهورز/کاردان بهداشت/مراقب سلامت

1( بازبینی موارد کدبندی در فرم کودك سالم و تکمیل آن با معاینه دهان و دندان کودك.

2( ارائه مشاوره انگیزشی در مورد رفتارهای مثبت سلامت دهان و دندان کودك شامل: 
مزایای فلورایدتراپی، استفاده از مسواك انگشتی یا مسواك کودك، استفاده از خمیردندان 
بر کاهش مصرف مواد  تأکید  با  تغذیه غیرپوسیدگی زا  بعد،  به  از 2 سالگی  فلورایددار 

قندی و تمیز کردن دندان های کودك در هر بار پس از مصرف مواد قندی.
 

3( آموزش والدین کودکان در مورد نحوه استفاده از کارت پایش عوامل خطر پوسیدگی.
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4( تعیین موارد عدم تجویز وارنیش فلوراید )آب آشامیدنی با فلوراید بالا، آلرژی به غذا 
یا مواد دیگر(.

5( آموزش رعایت موارد بعد از وارنیش فلورایدتراپی )تا 2 ساعت از خوردن و آشامیدن 
پرهیز نماید، در صورت نیاز مبرم به نوشیدن آب بهتر است این کار را با نی انجام دهد، 
از مسواك زدن و نخ دندان کشیدن تا صبح روز بعد از وارنیش فلورایدتراپی خودداری 

نماید(.
6( برای شروع وارنیش فلورایدتراپی حتماً مسواك زدن قبل از آن نیز انجام شود.

یا آبسلانگ، مسواك  )آینه  فلورایدتراپی  7( چیدمان مطلوب وسایل لازم برای وارنیش 
کودك یا مسواك انگشتی، گاز، وارنیش فلوراید، ماسك، دستکش یك بار مصرف(. 

8( شستن دست ها و یا ضدعفونی کردن آن با محلول های ضدعفونی کننده دست و سپس 
پوشیدن دستکش.
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9( انتخاب وارنیش فلوراید و هم زدن ماده در داخل محفظه آن به طوری که یك مخلوط 
یکنواخت،  تهیه مخلوط  از  )پس  تهیه شود  دندان ها  بر روی  آن  مالیدن  برای  یکنواخت 
وارنیش فلوراید توسط والدین کودك نگهداری می شود و یا با چسبانك بر روی دست 
برس  به  ماده  کردن  آغشته  هنگام  که  طوری  به  می شود  داده  قرار  کننده  عمل  دیگر 

مربوطه این کار براحتی انجام شود(.

 

10( قرار گرفتن خدمت دهنده و مادر کودك در وضعیت زانو به زانو برای کودکان زیر 
5 سال و در مورد کودکان سنین مدرسه در وضعیتی که خدمت دهنده بتواند براحتی 

وارنیش فلورایدتراپی را انجام دهد.

 11( علاوه بر مسواك زدن کودك قبل از ارائه خدمت باید قبل از وارنیش فلورایدتراپی، 

مسواك خشك بر روی دندان ها کشیده و از تمیز بودن سطوح دندان مطمئن شویم. 

12(  تمیز کردن و خشك کردن دندان های کودك با گاز.

 

13( دور نگه داشتن زبان و گونه یا لب کودك از دندان هایی که باید وارنیش فلورایدتراپی 
شوند با دو انگشت شست و اشاره.
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14( مالیدن وارنیش فلوراید به دندان ها با برس مخصوص.

15( زمان کافی خشك شدن ترکیب برای سطوح دندانی وارنیش فلورایدتراپی شده 

16( شروع مسواك زدن و نخ دندان کشیدن در صبح روز بعد از وارنیش فلورایدتراپی 
)در صورتی که بقایای وارنیش در روز بعد از انجام کار روی دندان مانده باشد، باید با 

مسواك یا نخ دندان توسط والدین از سطح دندان پاك شود(.

17( ثبت خدمات انجام شده و همچنین رضایت والدین از ارائه خدمت مطلوب در فرم 
مراجعات کودك.

 

 18( بهتر است بهورز، کاردان بهداشت و مراقب سلامت مطابق شکل های زیر ابتدا مالیدن 
وارنیش بر روی دندان ها را چندین بار روی مدل مصنوعی تمرین نماید تا پس از اخذ 

مهارت کافی، نسبت به ارایه ی این خدمت پیشگیری برای گروه هدف اقدام نماید.
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پایش برنامه وارنیش فلورایدتراپی
پایش به معنی فرایند جمع آوری و تحلیل مستمر داده ها به منظور تعیین میزان پیشرفت 

و رسیدن به اهداف از پیش تعیین شده در هر طرح یا برنامه است
در پایش یك برنامه اهداف زیر دنبال می  شوند:

تعیین وضعیت میزان اجرای فعالیت ها بر اساس برنامه ی از قبل تعیین شده. 1
تعیین ابعاد کیفیت بسته ی خدمتی قابل ارایه در برنامه . 2
تعیین تغییرات احتمالی لازم در هنگام انجام برنامه  . 3
تهیه بانك اطلاعاتی متغییرهای برنامه. 4
تضمین کیفیت اجرای برنامه بمنظور پیشگیری از خطای نوع سوم درپژوهشهای . 5

کاربردی

ارزشیابی به معنی بررسی سیستماتیك اثربخشی یك برنامه است. در فرآیند  اثربخشی، 
اثرات واسطه ای و اثر نهایی یك برنامه یا طرح  مورد مطالعه قرار می  گیرد.

در ارزشیابی یك برنامه اهداف زیر دنبال می  شوند:

تولید علم و دانش. 1
مستند سازی و تعریف الگوهای عملیاتی تاثیر گذار. 2
تحلیل موثر بودن یك برنامه. 3
تهیه گزارش تحلیلی برای جلب حمایت همه جانبه. 4

مشخص نمودن روند پایش و ارزشیابی یك برنامه مداخله در سطح جامعه برای ارتقای 
تواند  می  که  است  ای  مولفه  وتنها  بوده  برنامه  ضروریات  از  امروزه  جامعه  سلامت 
مداخله،  برنامه  یك  از  قسمت  این  انجام  بدون  و  باشد  داشته  بهمراه  را  نتایج  مدیریت 

مشخص است که آن برنامه می-تواند به هر طرفی منحرف شود.
)فعالیت های  فعالیت ها  استاندارد  اجرای  بر  ناظر  پایش  که  گفت  می توان  بطور خلاصه 

اجرای  از  پس  برنامه  اهداف  به  بردستیابی  ناظر  ارزشیابی  و  خدمت(  و  پشتیبان 
استانداردها می باشد.

بنابراین برای توصیف درست یك برنامه، ارتقای کیفیت، آزمون فرضیه عملیاتی، قضاوت 
و مهندسی مجدد یك برنامه مداخله باید پایش و ارزشیابی بدرستی در آن برنامه طراحی 

شود.
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شاخص های پایش برنامه وارنیش فلورایدتراپی

شاخص ها و استانداردها در برنامه وارنیش فلوراید
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ابزار سنجش
از چك لیست برای پایش و پرسشنامه های استاندارد برای سنجش اثرات برنامه استفاده 

می شود
روش

برای شاخص های پایش در قسمت داده، فرآیند، پوشش و اثر برنامه در جوامع کوچك 
در سطح خانه بهداشت بصورت سرشماری )تکمیل فرم برای تمام مدارس، مهد کودك 
و جمعیت هدف برنامه ولی در سطوح بالاتر مطابق حجم نمونه و یا به روش قاعده ی 
تصمیم گیری برای رد یك جامعه، مطابق جدول استفاده شود. شاخص های اثرات بینابینی 

و نهایی با مطالعات مقطعی  با فواصل زمانی سه ساله تهیه می گردد.

قاعده ی تصمیم گیری برای رد یک جامعه
در صورتی که بخواهیم آزمون مطابقت یك جامعه را با یك استاندارد مشخص انجام 

دهیم، می توانیم از روش قاعده ی تصمیم گیری برای رد یك جامعه استفاده کنیم.
در این روش در واقع فرضیه صفر عبارت است از اینکه نسبت افراد دارای یك مشخصه 
معین در جامعه مساوی مقدار ثابتی است و پس از تشکیل آزمون یك دامنه برای آن، در 
صورتی می توانیم استاندارد جامعه را قبول نماییم که بتوانیم فرضیه صفر را رد کنیم 

برای روشن شدن موضوع به مثال های زیر توجه کنید:

پوشش سیلانت تراپی برای کودکان 6 تا 9 سال تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی . 1
شهید باکری  90 درصد است.

پوشش وارنیش فلورایدتراپی برای کودکان مدرسه امید 90 درصد است.. 2
پوشش دریافت مسواك انگشتی برای کودکان تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی . 3

اسلام آباد 90 درصد است.
پوشش دریافت آموزش در مورد  آگاهی از دندان 6 در والدین کودکان  6 ساله در . 4

مدرسه گلها به میزان 90 درصد است.

برای پذیرش پوشش های فوق باید یك حد نصابی در افرادی دارای مشخصه تعیین شده 
مبنای  عنوان  به   )... و  انگشتی  مسواك  دریافت  فلورایدتراپی،  وارنیش  سیلانت تراپی،   (

قاعده ی تصمیم گیری بر آورد شود.
اگر تعداد افراد دارای این مشخصه در نمونه بیشتر از حد نصاب نباشند، فرضیه صفر را 

رد می کنیم و جامعه مورد نظر را )یعنی پوشش-های تعیین شده را می پذیریم(
بنابراین برای انجام این کار به اطلاعات زیر نیاز داریم.

P0الف( مقدار مورد آزمون نسبت در جامعه تحت شرایط فرضیه صفر
  Pa ب( مقدار منتظره نسبت در جامعه

 %100 α ج( سطح معنی دار بودن
 %100 )1 -β( توان آزمون )د

به عنوان مثال با توجه به شیوع پوسیدگی دندان و التهاب لثه در جمعیت تحت پوشش یك 
مرکز بهداشتی درمانی، مسئولین واحد بهداشت دهان و دندان آن شبکه در نظر دارد تا در 
یك اقدام مناسب به منظور پایش برنامه های جاری در ارتباط با این موضوع پوشش کمتر 
از 50 % رعایت بهداشت دهان و دندان با مسواك و نخ دندان را در آن جمعیت شناسایی 

نمایند.
در واقع عدم رعایت بهداشت دهان و دندان با مسواك و نخ دندان یکی از فرضیه های 
کارشناسان منطقه در مورد شیوع پوسیدگی و التهاب لثه در جمعیت 12 سال تحت پوشش 

مرکز بهداشتی درمانی است.
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از  که  بودن کودکان 12 ساله ای  از 50 درصد  بیشتر  یا  بخواهیم فرضیه مساوی  اگر 
مسواك و نخ دندان  استفاده نمی کنند در سطح معنی داری 5% آزمون کنیم، حداقل باید 

چه تعداد نمونه و یا چه حد نصابی  را داشته باشیم.
کارشناسان می خواهند 90% اطمینان داشته باشند که 90% کودکانی که از مسواك و نخ 
دندان استفاده می کنند )یعنی فقط 10% آنها از مسواك و نخ دندان استفاده نمی نمایند( 
جزء پوشش زیر 50 % بشمار نیایند، بنابراین با توجه به داده های فوق آزمون فرضیه 

به شرح ذیل جهت تعیین تعداد نمونه و حد نصاب مربوطه تشکیل می شود.

%50   P0  الف( مقدار مورد آزمون نسبت در جامعه تحت شرایط فرضیه صفر
%10           Pa ب( مقدار منتظره نسبت در جامعه
%5                   %100 α ج( سطح معنی دار بودن
%90        %100 )1 -β(توان آزمون )د

بنابراین با توجه به جدول زیر که با محاسبات انجام شده تعداد نمونه و حد نصاب را 
مشخص نموده است یك نمونه ی 10 تایی با حد نصاب 2 لازم است، بطوریکه اگر در 
نمونه ی 10 تایی بیش از دو کودك مسواك زدن و نخ دندان کشیدن را رعایت ننمایند، 
جامعه مورد نظر رد می شود و کارشناسان باید اقدامات مداخله ای جهت بهبود پوشش 
انتخاب  را  کشیدن  دندان  نخ  و  زدن  مسواك  جمله  از  مثبت  رفتارهای  آموزش  برنامه 

نمایند.
استفاده  دندان  نخ  و  نفره، مسواك   10 نمونه ی  در حجم  کودك  دو  از  کمتر  اگر  ولی 
نمی کنند، می توان پذیرفت که پوشش استفاده از مسواك و نخ دندان مطلوب بوده و نیاز 
به تهیه برنامه مداخله در این مورد نمی باشد و برنامه ی مرتبط بصورت نگهدارنده و 

طبق روال عادی خود پیش می رود.

به همین ترتیب جهت اطمینان از پوشش مناسب  وارنیش فلورایدتراپی و سایر مداخلات 
مرتبط با کاهش عوامل خطر در کنترل پوسیدگی دندان و همچنین التهاب لثه، اطمینان از 
پوشش مناسب مداخلات مرتبط با هر عامل را به روش فوق پایش نمود، در واقع انتخاب 
نمونه های کوچك با توجه به صرف مدت زمان کم یکی از راهکارهای عملی برای انجام 

پایش اثر بخش برنامه های بهداشت دهان و دندان است.

 

بدیهی است که استفاده از چك لیست های برنامه به همان روال قبلی خود نیز می تواند در 
پایش برنامه وارنیش فلورایدتراپی و همچنین سایر برنامه ها نیز با چك لیستهای مربوطه 

به خود پایش شوند. 
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فلوراید آب آشامیدني شهرهاي ایران
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جذب فلوئور از طریق مواد غذایی 

اغلــب غذاهــای شــناخته شــده و آب آشــامیدنی دارای مقادیــر جزئــی ترکیبــات فلورایــد 
از قبیــل فلوریــن هســتند کــه یکــی از عناصــر فــراوان در پوســته زمیــن اســت.

مقادیــر فلوئــور در غذاهــا دارای بیشــترین اهمیــت اســت، از ایــن قــرار ترکیــب فلوئور در 
آب آشــامیدنی باعــث فلوریــده کــردن دنــدان شــده و فلوئــور بــالا در مــواد غذایــی حتــی 
ممکــن اســت در عمــل تغذیــه مفیــد یــا مضــر باشــد. مراقبتهــای لازم در عــدم اســتفاده 
دائــم از غذاهــای دارای فلوئــور زیــاد بعمــل آیــد و جــذب فلوئــور از منابــع در بهداشــت 

دندانهــا بــه طــور ثابــت اهمیتــی نــدارد.

در  غذایــی  مــواد  اقــلام خــاص  طریــق  از  فلوئــوردار  ترکیبــات  جامــع  بررســی 
انجــام   )1939(  TREOM  ،MACHLE  ،SCOTT بوســیله  مختلــف  کشــورهای 
 VCHFELLENBERG و   )1936(  REID و   )1951(  GABVCHI اســت.  گرفتــه 
 )1956(  ،TRUHAUT و   )1975(NOMMIK و   )1949(MACLURS و   )1948(
1954( ،CLIFFORD)1945( ،BREDEMAN(MATURA ، )1945(، مقــدار زیــادی 

 MACCLURE از غذاهــا را جمعــآوری و منتشــر کردهانــد. جــدول زیــر از مطالعــات
اقتبــاس شــده و مقادیــر فلوئــور در تعــدادی از فرآوردههــای غذایــی را مشــخص میکنــد. 
بالاتریــن ارقــام در ایــن جــدول معمــولًا بــه طــور اســتثنایی اســت و در بعضــی محلهــا 
بــه طــور انفــرادی یافــت میشــود و بــه عنــوان شــاخص نمیباشــد. هــر چنــد بــدون شــك 
ــن غذاهــا شــامل  ــور میباشــند. ای ــی از فلوئ ــوی نســبتاً بالای ــی محت بعضــی مــواد غذای

ــند. ــروبات میباش ــی مش ــا و بعض ــی، چایه ــوراك ماه خ

در مــورد فلوئــور زیــاد چــای نتایــج بررســیهای زیــاد بــه چــاپ رســیده اســت. بــرگ 
خشــك 5 نــوع چــای ســیاه 161 میلیگــرم فلوئــور داشــته اســت. نــوع چــای ســبر 326 

میلیگــرم فلوئــور داشــته اســت.

ــد  ــیده 78-41 درص ــر آب جوش ــای در 125 میلیلیت ــرگ چ ــرم ب ــرده 1/3-1/2 گ دم ک
عصــاره فلوئــور داشــته اســت. ترکیــب ورودی فلوئــور از طریــق غــذا و آب و فلوئــوردار 

بوســیله McClure داده شــده اســت )51(.
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جدول 17( فلوئور موجود در فرآوردههای مختلف غذایی

مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیونماده غذایی

نوع حیوانی

5/80-5/20جگر سیاه گاو بر حسب وزن خشك

1/29-0/7جگر سیاه مرغ بر حسب وزن خشك 

0/2جگر سیاه گوساله بر حسب وزن تر 

10/1-6/9قلوه گاو برحسب وزن خشك 

2/7-2/3ماهیچه قلب بر حسب وزن خشك 

گوشت ها

1/4گوشت مرغ

2/00گوشت گاو

1/3بیفتك 

1/2گوشت بره 

0/90گوشت گوساله

0/20گوشت گوسفند

ماهی 

ماهی آزاد

مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیونماده غذایی

4/5به صورت کنسرو

5/8ماهی آزاد به صورت تازه 

19/3ماهی آزاد خشك

ماهی ساردین

7/3به صورت کنسرو

16/1روغن زیتون

4/4میگوها به صورت کنسرو

صدف

0/7به صورت تازه

3/5شاه ماهی دود داده شده

تخم مرغ ها

1/2به صورت کامل

1/5سفیده 

0/6زرده 

0/23-0/07شیر

178/8-3/2چای

مرکبات 

0/36گریپ فروت 
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ماده غذایی
مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیون

وزن خشكوزن مرطوب

-0/174-0/051-0/028لیموتازه 

-0/07-0/17میوه تازه پرتقال

0/43-1/320/13-0/22سیب ها 

0/060/24زردآلو

0/230/65موز

-0/25 گیلاس

0/180/61آلبالو

0/120/69کشمش بیدانه

-0/21انجیر

-0/16انگور

-0/093آب انگور

0/110/72انگور فرنگی 

-0/18انبه

-0/19گلابی 

0/220/10آلو

-0/14آناناس

ماده غذایی
مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیون

وزن خشكوزن مرطوب

-0کمپوت آناناس

0/60/37به

-0/2خربزه شیرین

-0/18توت فرنگی 

-0/11هندوانه 

11-8-جوانه

-0/22بلغور تهیه شده 

0/53-سالم و درسته

0/290/33سبوس 

0/881جوانه خالص

0/55-خمیر آرد

-0/35گندم سفید 

-0/45خمیر ور آمده

1/32-گندم معمولی 

0/310/35پخته شده 

0/54-نان سفید
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ماده غذایی
مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیون

وزن خشكوزن مرطوب

0/670/76سالم و درسته 

-0/19برنج نصفه )نیمه(

4-سویا

2-گندم سیاه

1/7-گندم به صورت کامل

1/6-کنسرو شده

3-جو

2-جو آسیا شده 

0/69-چاودار

0/610/23لوبیا چشم بلبلی 

--تفاله پنبه دانه 

0/121/15اسپاکتی 

0/82-ماکارونی خشك

0/48-مارچوبه کنسروشده 

0/64-باقلی 

0/67-لوبیا سبز کنسرو شده 

ماده غذایی
مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیون

وزن خشكوزن مرطوب

1/010/15به صورت سبز و خام

4/51-لوبیا خشك 

0/2-لوبیا مرمری خشك

-0/2چغندر ها

-2/8چغندرها )ریشه ها(

-3/4چغندر برگ خشك 

0/820/86گل کلم تازه

-0/08برد کلم 

9/34-کلم پیچ

0/46/92هویج

-0/14کرفس

0/244/38شاهی 

-0/20خیار

-0/2آندیو

17/72-سیر

-0/16سیر تازه
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ماده غذایی
مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیون

وزن خشكوزن مرطوب

11/3-کاهو

0/34/42کاهو کلمی 

-0/15خردل 

10/11-پیازها

11/3-جعفری 

0/96-سیب زمینی سفید 

0/22-سیب زمینی معمولی 

-0/1کدو تنبل

-0/8تربچه 

-0/4ریواس

1/81/11اسفناج

0/63-کدو مسمی 

-0/1شلغم

2/6-ریشه شلغم

-1شاهی 

1/36-بادام زمینی 

ماده غذایی
مقدار فلوئور برحسب قسمت در میلیون

وزن خشكوزن مرطوب

0/90/9بادام 

0/30/3فندق

1/45-شاه بلوط

--نارگیل تازه 

-1و0/5کاکائو 

-0/5شکلات ساده 

-0/5شکلات شیری

0-ملاس فندق

0/32-شکر

1-عسل

0/5-گلوکز

1/5-1-مالت

1-پودر زنجبیل

-1/6-0/2قهوه

-1/62پنیر

-1/5کره 
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جدول 18( میزان فلوئور تخصیصی ورودی از طریق غذا و آب آشامیدنی 

 

b: شامل یك میلي گرم در لیتر فلوئور        c: محتوی 1-0/1 میلي گرم در ماده خشك 

ارائه شده برای بزرگسالان در کشورهای آمریکایی در جدول زیر آمده  سایر مقادیر 
است، ارقام ذکر شده نشان داده شده مقادیریست که برای اجتماعات آمریکایی از طریق 
آنالیز و مقایسه غذای حداقل دو نفر در این اجتماعات در مدت زمان دوره ای 40-160 
روز جمع آوری شده است مي باشد. ممکن است مقدار فلوئور در غذاهای مقایسه شده از 
نواحی مختلف تگزاس باشد. افزایش غلظت فلوئور در آب آشامیدنی نواحی مختلف یقیناً 
مربوط به آب مورد مصرف در تهیه غذاها مي باشد. در موارد استثنایی در تگزاس مقادیر 
کمی از فلوئور در تهیه غذا ممکن است به سبب کیفیت این غذاها در اثر حمل بارکش باشد 

و یا در اثر آب های محلی که در تهیه آن به کار مي رود.
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