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Introduction:  
Sodium fluoride mouthrinses have been effective in preventing caries in numerous clinical trials during the past 50 
years. The purpose of this study was to asses the oral retention, or ingested and urinary excretion of fluoride with the 
use of Naf mouthrinse.  
Materials & Methods:  
45 school children at the ages of 6 to 12 years at a day & night (residential) nursery were selected. The amount of 
fluoride in their drinking water was about 0.2ppm. At the first part of study, before using mouthrinse children were 
instructed to brush their teeth at bedtime with non fluoride dentifrice. The salivary specimens were gathered the 
same night after brushing, but specimens from the urine were gathered the next morning. In the second part, the 
same specimens were taken after using the 0.2% Naf mouthrinse (1 minute with 5ml). The difference between 
amount taken orally and the one not recovered in the expectoration is amount of fluoride retained orally and 
potentially ingested. Fluoride concentration in the urine and saliva was measured by means of potentiometer device. 
The data were analysed by the statistical package of Graphpad instat and using paired sample t.test, and analysis of 
variance. The numerical values are shown as mean ±sd.  
Results:   
The fluoride retained during mouthrinsing ranged from 1.07 to 2.42mg F, with the average of 1.7±0.32mg F. The 
amount of F excreted before and after mouthrinsing was 110.56±40.46 µg and 201.27±70.45 µg respectively. The 
urinary fluoride excretion rate before and after mouthrinsing was 13.87±5.05 and 24.68±9.35 respectively. These 
results indicated that more than 1/3 of the applicated solution is orally retained or potentially ingested. There was 
significant difference between the amount of urinary fluoride excretion rate before and after mouthrinse application 
(P<0.0001). 
Conclusion:   
Amount of fluoride existing in fluoride mouthrinse might be swallod and ingested, therefore necessary caution 
should be consider inorder to recommend this fluoride regimen in school children. The potential ingestion may be 
considered unimportant, but since there are many other sources of fluoride such as dentifrices, fluoride accumulation 
may be a cause of increasing the fluorosis risk. So, training and teaching school personel about proper use of 
mouthrinse is of great priority. 
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  چکیده
 :مقدمه

 50دهانشویه های سدیم فلوراید در مطالعات کلینیکی متعدد بعنوان یکی از موثرترین روشهای پیشگیری از پوسـیدگی  در طـی                      
هدف از این مطالعه ارزیابی میزان فلوراید باقی مانده در دهان و دفـع ادراری فلورایـد پـس از اسـتفاده از                       . ده اند شته  ناخشسال  
  .لوراید استشویه سدیم ف دهان

  : ها مواد و روش
 ـانتخـاب    ساله مقیم در یک مجتمع شبانه روزی با محیط زندگی و رژیم غـذایی یکـسان                  12-6 کودک   45در این مطالعه     . نددش

در مرحله اول مطالعه قبل از استفاده از دهانشویه نمونه بزاق و ادرار در طول شـب  .  بود ppm 2/0میزان فلوراید آب آشامیدنی آنها      
مانند مرحله اول   )  از محلول  cc5 دقیقه با    1 ( درصد 2/0ع آوری شد و در مرحله دوم پس از استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید               جم

 اولیـه کـه کـودک      cc5(اختلاف غلظت بین مقدار محلول تف شده و محلول اولیه           . د گردی نمونه بزاق و ادار در طول شب جمع آوری        
  سـپس میـزان فلورایـد    . ه میزان دهان شویه ای است که توسط کـودک بلعیـده شـده اسـت    دهند نشان) دهان شویه کرده است  

 برای بررسـی آمـاری نتـایج از    .نمونه های ادرار و بزاق توسط دستگاه پتانسیومتر و با استفاده از منحنی های استاندارد تعیین شد      
  . یکطرفه استفاده شد و آنالیز واریانسPaired t-test و تستهای Graphpad instatنرم افزار 
  : یافته ها

مقـدار  .  میلی گرم فلوراید را بلعیـده انـد       75/1±32/0  با میانگین  mg42/2 تا   07/1  مطالعه نشان داد که این کودکان حدود       جهینت
 میکروگـرم و    46/110±46/40در دو مرحلـه قبـل و پـس از مـصرف دهـان شـویه بـه ترتیـب                     فلوراید دفع شده از طریق ادرار       

 بـه ترتیـب      سـرعت دفـع ادراری فلورایـد در دو مرحلـه قبـل و پـس از مـصرف دهانـشویه                     .  میکروگرم بـود   45/70±27/201
 محلول بکار رفته در دهان باقی مانده یا توسـط           3/1این نتایج نشان می دهد که بیشتر از         .  بود µ/h35/9±68/24 و   05/5±87/13

 اداری فلوراید و سرعت دفع اداری فلوراید در دو مرحله قبل و بعـد از                کودک بلعیده شده است و اختلاف معنی داری بین مقدار دفع          
  .(P<0.0001) وجود داشت دهان شویهتجویز 
  : نتیجه گیریبحث و 

بنابراین احتیاطـات لازم هنگـام      .  ممکن است بلعیده شود    دهانشویه فلوراید ری از فلوراید موجود در      امقداین مطالعه نشان داد که      
  بـا توجـه بـه اینکـه ایـن محلـول فقـط هفتـه ای یکبـار توسـط                     . وراید برای کودکان باید در نظر گرفته شود       تجویز این رژیم فل   

دانش آموزان استفاده می شود احتمالاً بلع آن مشکلی ایجاد نخواهد کرد اما بعلت اینکه فلورایـد از منـابع مختلـف دیگـری مثـل                          
 است سبب افـزایش ریـسک فلـوروزیس شـود بنـابراین آمـوزش       خمیردندان هم در دسترس می باشد تجمع این مقادیر ممکن 

  . اهمیت زیادی دارددهان شویهپرسنل مدارس جهت استفاده صحیح از 
  : واژه های کلیدی

  .فلوروزیس، فلوراید بلعیده شده، دفع اداری فلوراید، دهانشویه سدیم فلوراید
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  :مقدمه

یکی از مؤثرترین روشهای پیشگیری از پوسیدگی        
دندانی استفاده از فلوراید است افزودن فلوراید بـه آب          
آشامیدنی موثرترین راه استفاده از ترکیبـات فلورایـد         

ولی به علت اینکه فلوریداسیون آب در همـه جـا           . است
فاده از  امکان پذیر نیست از روشـهای دیگـر مثـل اسـت           

قرص و قطره های فلوراید، خمیردندانها، دهانشویه ها        
  .و فلورایدتراپی توسط دندانپزشک، استفاده می شود

 مطـرح  1950شویه فلوراید اولین بار در دهه     دهان
 ایــن محلولهــای موضــعی  ضدپوســیدگی شــد و اثــر

فلوراید در تعداد زیـادی از تحقیقـات کلینیکـی مطالعـه            
 درصـد کـاهش     35 کـه سـبب      شده و نشان داده است    

  .شود پوسیدگی بدنبال استفاده هفتگی یا روزانه می
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شویه در برنامه های کنترل بهداشت عمومی        دهان
و ) روزانـه ( درصـد    NaF 05/0به دو صـورت محلـول       

از آنجا  . بکار می رود  ) هفتگی( درصد   NaF 2/0محلول  
شویه های هفتگی به هزینـه و زمـان کمتـری            که دهان 

با . )1( استفاده گسترده تری در مدارس دارند      نیاز دارند 
توجه به افزایش موارد کـاربرد محـصولات موضـعی          
مثل خمیر دندانها، دهانشویه ها، ژلهای موضعی تغلیظ        
شــده و وارنیــشها لازم اســت کــه مطمــئن شــویم ایــن 

یس را در   زوترکیبات سمیت مزمن و یا پتانـسیل فلـور        
  .کودکان افزایش نمی دهند

شـویه ممکـن    در طی اسـتفاده از دهـان  از آنجا که  
 بلعیـده شـود مـسمومیت       است مقداری محلـول سـهواً     

مزمن ناشی از بلع مقـادیر کـم فلورایـد بایـد بررسـی              
  .)1(شود

فاکتورهای مختلفی مثل سن، حجـم محلـول مـورد          
 روی مقـدار    ی دهـان  استفاده و مدت زمـان شستـشو      
شویه بلعیده می شود  محلولی که طی استفاده از دهان   

  .)1و2(اثیر داردت
مطالعات مختلفی در زمینه دفع ادراری فلوراید پس        
از مصرف ترکیبات فلوراید و همچنین میـزان فلورایـد          
ــات    ــتفاده از ترکیب ــس از اس ــان پ ــده در ده ــاقی مان ب

  .موضعی فلوراید انجام شده است
Wei   میزان فلوراید باقی مانـده در دهـان         1983 در 

ــد در  ســدیم دهــان شــویهرا پــس از مــصرف  فلورای
کودکان پیش از مدرسه بررسی نمود و نتیجـه گرفـت           
که کودکان سه ساله مقدار بیـشتری از فلورایـد را در            

 سـال  5 و 4شـویه نـسبت بـه گـروه سـنی          طی دهـان  
 5 از   دهان شویه بلعیده بودند همچنین با افزایش حجم       

 بعلیـده شـده      دهـان شـویه    میلی لیتر میزان     10 و   7به  
و کودکـانی کـه عمـل شستـشو را          . افزایش یافته بـود   

برای یک دقیقه انجام داده بودند نسبت به کـسانی کـه            

 ثانیه این کـار را انجـام داده بودنـد میـزان             30در طی   
  .)3( را بلعیده بودنددهان شویهبیشتری از 

ــال  ــد   Bell 1985در س ــدار فلورای ــاران مق  و همک
بلعیده شده و دفع ادراری آن را در بچـه هـایی کـه از               

  آورده هــای موضــعی فلورایــد در منــزل اســتفاده  فــر
کردند ارزیابی کردند و به این نتیجـه رسـیدند کـه             می

مقــدار فلورایــد بلعیــده شــده توســط کودکــان پــس از 
 و پـس    mg28/0 سدیم فلورایـد     دهان شویه استفاده از   

و مقدار دفع   .  بوده است  mg78/0از کاربرد ژل فلوراید     
ــد ادرار پــس از مــصرف   ــافلورای  ســدیم ن شــویهده

 و بـدنبال اسـتفاده از ژل فلورایـد ایـن            mg1/0فلوراید  
  .)2( اندازه گیری شدmg14/0میزان 

 سطح ادراری فلورایـد  M.B Doland 1988در سال 
را در بچه های پـیش دبـستانی در رابطـه بـا مـصرف         
خمیردندان حاوی فلوراید بررسی کرد و نتیجه گرفـت         

 توانند نقش مهمی    که خمیر دندانهای حاوی فلوراید می     
ــته     ــان داش ــن کودک ــدن در ای ــه ب ــد ب در ورود فلورای

  .)4(باشند
Sakumais) 2004 (   در بررســی توانــایی کودکــان

 بـه ایـن     دهـان شـویه   پیش دبستانی ژاپن برای انجـام       
پـس  )  سـال  5زیر  (نتیجه رسید که کودکان کم سن تر        

 صـد  در 05/0 دهـان شـویه    میلی لیتـر     7از استفاده از    
 درصد آن را بلعیـده بودنـد و         12ید حدود   سدیم فلورا 

 7/10این مقـدار بـه   )  سال5بالای  (در کودکان بزرگتر    
  .)5(درصد کاهش یافته بود

 شمــسی طــرح 1376بــا توجــه بــه اینکــه از ســال 
سـاخت شـرکت    شویه سدیم فلوراید     استفاده از دهان  

آغـاز شـده   ما در مدارس کشور    داروسازی شهردارو   
تحقیقی بر روی میزان جـذب      است و تاکنون هیچگونه     

سیستمیک این محـصول صـورت نگرفتـه اسـت و بـا             
توجه به اینکـه مـسیر اصـلی دفـع فلورایـد از بـدن از                
طریق ادرار می باشد و در واقع سطح فلورایـد ادراری     
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بهترین انـدکس در مـورد میـزان فلورایـد جـذب شـده              
است لذا بررسی میـزان دفـع ادراری فلورایـد در ایـن             

ظور پی بردن به جذب احتمالی خونی ایـن         کودکان بمن 
  .فرآورده ضروری بنظر می رسد

هدف از این تحقیق بررسی میزان ماندگاری دهانی        
(Oral retention) و جــذب سیــستمیک فلورایــد پــس از 

ــد    ــدیم فلورای ــشویه س ــتفاده از دهان ــد 2/0اس  درص
  .  ساله بود6-12در کودکان ) هفتگی(

  :ها مواد و روش
مـورد اسـتفاده در ایـن تحقیـق در          مواد و وسـایل     

  . آورده شده اند1جدول 
  

  
  و وسایل مورد استفاده مواد  : 1جدول 

  کاربرد  مواد و وسایل
     درصد ساخت شرکت داروسازی شهردارو2/0 سدیم فلوراید دهان شویهمحلول 

  تهیه محلول های استاندارد سدیم فلوراید  سدیم فلوراید ساخت کارخانه مرک آلمان
  تهیه محلول بافر   خالص آنالتیک مرک آلمانسود

  تهیه محلول بافر و همچنین محلولهای استاندارد  آب مقطر آزمایشگاهی شرکت ثامن
CDTA) برای تهیه محلول بافر  مرک آلمان) سیکلوهگزیل دی آمین تتراستیک اسید  

  تهیه محلول بافر  اسیداستیک گلاسیال ساخت کارخانه مرک آلمان
  تهیه محلول بافر   ساخت کارخانه مرک آلمانسدیم کلراید

  اندازه گیری وزن مواد mg) Shimadzu01/0=Readability  (Capacity: 200g)ترازو 
  انسیل محلولهاتتعیین پ  PH meter metrohm 691دستگاه پتانسیومتر 

   محلولهاPHتعیین    متریPHدستگاه 
  مربوط به دستگاه پتانسیومتر  Combination electrode fluoride metrohmالکترود انتخاب گر یون فلوراید 

  مربوط به دستگاه پتانسیومتر  Metrohm AGالکترود رفرنس 
  جمع آوری و نگهداری نمونه های ادرار و بزاق  cc1000 و cc50ظرف پلی اتیل 

  تعیین حجم نمونه های اداری و بزاق  cc500 و cc250 و cc10مزور 
  به حجم رساندن محولهای مختلف مورد استفاده  cc 1000و 10، 100بالون ژژه 

  برداشتن حجم های مختلف مورد نظر  cc 10، 5، 2، 1، 5/0پیپت 
  

 نفر  25( ساله   6-12 کودک   45در این مطالعه تعداد     
ــسر و  ــر20پ ــر دخت ــع شــبانه روزی  )  نف ــیم مجتم مق

وابسته به سازمان هلال احمر جمهـوری       (هاشمی نژاد   
رکت داشتند که میـانگین سـنی آنهـا         ش)  اسلامی ایران 

  . سال بود75/8 ± 82/1
 شب اول نمونـه بـزاق و ادرار اولیـه      4بتدا در طی    ا

 جمع آوری شـد     دهان شویه کودکان بدون استفاده از     
 شـب پـس از اینکـه        10به ایـن ترتیـب کـه در سـاعت           

کودکان مثانه خود را از ادرار تخلیه نمودند با استفاده          
اق زب ـپس  ه س فلوراید مسواک زداز خمیر دندان بدون  

کودکان برای تعیین غلظت فلوراید بلانـک جمـع آوری          
   صــبح روز بعــد 6نمونــه ادرار کودکــان نیــز تــا . شــد

جمع آوری شد و برای آنالیز به آزمایـشگاه فرسـتاده           
  .شد

 شب، در سـاعت     5در مرحله دوم آزمایش به مدت       
ک  شب پس از انجام مسواک و تخلیه مثانه هر کود          10

 2/0 از محلــول دهانــشویه ســدیم فلورایــد  cc5مقــدار 
 نگـه داشـته و      درصد را برای مدت یک دقیقه در دهان       

  تا محلول را در یک ظرف پلی اتیلن تف می کردسپس 
ــد موجــود   ــزان فلورای ــری ش ــدر آن می ــدازه گی  .دوان
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اختلاف غلظت بین محلـول تـف شـده و محلـول اولیـه          
ــدار ( ــودک  cc5مق ــه ک ــویه  ک ــان ش ــده    )رده اســت ک

شویه ای است کـه در دهـان         دهنده میزان دهان   نشان
  .باقی مانده و یا توسط کودکان بلعیده شد

ــاعت  ــد ادرار  6در س ــبح روز بع ــان در  ص کودک
 جمع آوری شده و برای آنـالیز بـه           مخصوص ظروف

  .ده شدستارفآزمایشگاه 
در آزمایشگاه حجـم نمونـه هـای بـزاق و محلـول             

و  هرار انـدازه گیـری شـد      شـویه تـف شـده و اد        دهان
ــا   ــه روش پتانــسیومتری و ب ــد ب ــالیز فلورای ســپس آن
استفاده از الکترود انتخـابی یـون فلورایـد انجـام شـد             
برای حذف یونهای مداخله گر موجود در نمونه هـا از           

  .  استفاده شدTISABمحلول بافر 
نالیز اماری نتایج بدست آمده از آزمونهـای        آبرای  

Paired t-testــال ــانس یــک و آن ــه  یز واری  (Anova)طرف
آنالیزهای آماری توسط نرم افزار آماری      . استفاده شد 

Graph pad instatاستخراج گردید .  
بـا اطمینـان     ذیل   برای تعیین حجم نمونه از فرمول     

کــه در آن انحــراف معیــار تفــاوت . اســتفاده شــد% 99
اندازه گیری مقـدار فلورایـد براسـاس مطالعـه مـشابه            

05/0=S02/0گین اختلاف  و میان=dبود .  
       Z2S2 
N= ------ 
         d2 

 :یافته ها

نتایج حاصله از مطالعه میزان مانـدگاری دهـانی و          
دفع ادراری  فلوراید پـس از اسـتفاده از دهـان شـویه              

 6-12 درصـد هفتگـی در کودکـان         2/0سدیم  فلوراید    
  .به شرح زیر می باشد ساله

د بــزاق پــس از بــا توجــه بــه اینکــه غلظــت فلورایــ
مسواک زدن با خمیردندان غیرفلورایده بسیار پایین و        
نزدیک به صفر مـی باشـد بنـابراین در انـدازه گیـری              
  مقــدار فلورایــد بلعیــده شــده از ایــن مقــدار خیلــی کــم 

  .صرف نظر گردید
بلعیده شده در گروههای    مقایسه مقدار فلوراید    در  

 مشخص شد   دهان شویه سنی مختلف پس از مصرف      
 بین گروههای سنی مختلف تفـاوت معنـی داری در           که

  ).2جدول (مورد مقدار بلعیده شده وجود ندارد 
  

  مقایسه میانگین مقدار فلوراید بلعیده شده در  : 2جدول 
  گروه های سنی مختلف
    فراوانی

  انحراف معیار  µgمیانگین   تعداد افراد  گروه سنی
  75/307  8/1706  10   سال12-10
  84/220  1/1853  16   سال10-8
  48/405  2/1694  19   سال8-6

 P=3288/0  نتیجه آزمون

  
در مقایــسه مقــدار فلورایــد ادرار پــس از مــصرف 

شویه در دفعات مختلـف نـسبت بـه هـم از نظـر               دهان
  .)P=0002/0(آماری تفاوت معنی داری دیده شد 

بــا توجــه بــه اینکــه ایــن اخــتلاف در مــورد مقــدار 
مشخص شد کـه    . د داشت فلوراید بلعیده شده هم وجو    
شـویه مقـادیر متغیـری از        در هر بار استفاده از دهان     

شویه در دهان باقی مانده یا بلعیده می شود که            دهان
 بدنبال ان دفـع ادراری فلورایـد هـم متغیـر مـی باشـد              

  ).1نمودار (
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  شویه در دفعات مختلف  دهانمقایسه مقدار فلوراید  ادرار پس از مصرف:  1نمودار 
  
  

 بین میانگین فلوراید دفع شـده        :2براساس نمودار   
ــاری    ــر آم ــشویه، از نظ ــصرف دهان ــس از م ــل و پ قب

  ).>0001/0P(اختلاف معنی داری وجود داشت 
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مقایسه بین میانگین مقدار فلوراید  دفع شده از :  2نمودار 

 شویه ل و بعداز مصرف دهانطریق ادرار قب

  
در مقایسه بـین میـانگین سـرعت دفـع ادراری                

شـویه مـشخص     فلوراید قبل و پس از مـصرف دهـان        

شــد کــه بــین دو مرحلــه اخــتلاف معنــی داری وجــود 
  ).2، جدول >0001/0P( داشت
  

مقایسه بین میانگین سرعت دفع ادراری فلوراید  قبل :  3جدول 
 و پس از مصرف دهانشویه

 سرعت دفع ادراری
  فلوراید 

میانگین 
µg/h  

  انحراف معیار
  

  06/5  82/13  شویه قبل از دهان
  35/9  68/24  شویه بعد از دهان

0001/0 P<  
  

نتایج حاصل از آزمونهای مختلـف آمـاری گویـای          
  :این مطالب است که

بین میانگین مقدار فلورایـد بلعیـده شـده و بـه             . 1
 ــ ــانگین دفـــع ادراری فلورایـ د در تبـــع آن میـ

ــان   ــتفاده از ده ــف اس ــای مختل ــویه  نوبته ش
  ).=0002/0P(اختلاف معنی داری وجود دارد 

بین میانگین مقدار فلوراید دفع شـده از طریـق           . 2
شـویه هـم     ادرار قبل و پس از مصرف دهـان       

  ).>P 0001/0(اختلاف معنی داری وجود دارد 
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بین میانگین سرعت دفع ادراری فلوراید قبل و         . 3
 ویه سـدیم فلورایـد    ش ـ پس از مـصرف دهـان     

 ).>P 0001/0(اختلاف معنی داری وجود دارد 
  :بحث

ــانی     ــدگاری ده ــزان مان ــایج می ــق نت ــن تحقی   در ای
(Oral retention)  دفع ادراری فلوراید پس از استفاده و

 درصد با موارد کـار      2/0از دهان شویه سدیم فلوراید      
  .شده  داخل و خارج کشور به بحث گذاشته می شود

ه مسیر اصلی دفع فلورایـد از بـدن ادرار          بعلت اینک 
می باشـد،  در واقـع سـطوح فلورایـد ادراری بهتـرین              

بـا  . اندکس در مورد مقدار فلوراید خورده شـده اسـت         
اولـین  . توجه به اینکه جذب و دفع فلوراید سریع اسـت         

ادرار صبح می تواند بیانگر جـذب و کلیـرنس فلورایـد            
ــل  ــده شــده در کودکــانی باشــد کــه قب  از خــواب بلعی

بهمین دلیل در   . )5(فرآورده فلوراید را مصرف کرده اند     
بعـد از مـسواک   (این مطالعه از نمونه ادرار طول شـب       

و اول صبح برای ارزیـابی مقـدار         ) شویه زدن و دهان  
  . فلوراید استفاده شده است

میزان جذب و دفع فلورایـد در افـراد مختلـف فـرق       
رد کـه عبارتنـد     می کند و بستگی به سه عامل عمده دا        

  :)1و6(از
   مقدار فلوراید مصرف شده   -1
  .    مدتی که در معرض فلوراید بوده اند-2
 . سن فرد و فعالیت متابولیک استخوانی-3

با توجه به اینکه حجم و غلظت فلوراید موجـود در           
شویه برای تمام کودکان یکـسان بـود و برنامـه            دهان

ود و همچنـین    غذایی و آب آشامیدنی آنها هم یکسان ب       
  شـویه اسـتفاده     دقیقـه از دهـان     مدت یـک  ه  همه آنها ب  
  .این دو متغیر از مطالعه حذف شده بودند. می کردند

در رابطه بـا سـن و فعالیـت متابولیـک اسـتخوانی             
بعلت اینکه افـراد مـورد مطالعـه در هـر دو مرحلـه بـا                

خودشان مقایسه می شدند، این فاکتور هم در رابطه با 
  . لوراید حذف شده استجذب و دفع ف

در این مطالعه غلظت فلوراید بزاق در نمونه شـاهد          
پس از مسواک زدن با خمیردندان غیر فلورایده، بسیار 

  .)µg28/0±1/0بطور متوسط (پائین بوده است 
شویه باقی مانده در     در مطالعه حاضر مقدار دهان    

تفاوت بین مقـدار اولیـه و مقـدار         (دهان یا بلعیده شده     
در بین افراد مختلف و دفعـات       )  در نمونه بزاق   موجود

  .P) = 0002/0(مختلف با هم تفاوت معنی داری داشت 
 دهـان شـویه  هرچند مقدار ماده ای که در هـر بـار      

استفاده شده است یکسان می باشد امـا بـا توجـه بـه              
ــام      ــرای انج ــان ب ــایی کودک ــتلاف در توان ــود اخ   وج

سـتفاده از    و بـا توجـه بـه اینکـه در طـی ا             دهان شویه 
 مقداری از محلول در دهان باقی می مانـد          دهان شویه 

و یا بلعیده می شود     ) در بافتهای دندانی، مخاط، پلاک    (
 متفـاوت  دهان شویهو این مقدار در هر بار استفاده از  

است این اختلاف سبب تغییراتی در دفع اداری فلوراید         
ــود   ــی ش ــم م ــتفاده از   . ه ــار اس ــر ب ــه در ه   بطوریک

 دفع اداری فلوراید نسبت به مـوارد شـاهد          هدهان شوی 
افزایش یافت اما این مقدار در دفعات مختلـف اسـتفاده           

 . یکسان نبوده و با هم تفاوت داشتدهان شویهاز 

شـویه   مقدار فلورایدی که پس از استفاده از دهـان        
   07/1-42/2 از دهان خـارج نـشده و بلعیـده مـی شـد            

  .د بوmg32/0±75/1میلی گرم با میانگین 
ــه   ــه مطالع ــه   Hellstromنتیج ــست ک ــاکی از این    ح

 میلـی لیتـر     10 سال پس از استفاده از       5-15بچه های   
  درصـد سـدیم فلورایـد تقریبـاً        1/0محلول دهانـشویه    

mg1کــه در مطالعــه ی  در حــال)23( فلورایــد مــی بلعنــد
 درصـد بـرای     2/0 میلـی لیتـر از محلـول         5حاضر که   

 فلورایـد بلعیـده     مقدار. شویه استفاده شده است    دهان
  . بودmg7/1شده توسط کودکان 
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با توجه به اینکه حداکثر مقدار محلول بلعیده شـده          
در طی انجام دهانشویه براساس تحقیقات انجام شـده         

در صـورتیکه از    .  درصد در نظر گرفتـه مـی شـود         20
cc5  درصد استفاده شود ایـن      2/0شویه    محلول دهان 

ول استفاده شـود     محل cc10 و اگر از     mg1مقدار حدود   
 امـا در    )31( میلـی گـرم مـی باشـد        8/1این مقدار حدود    

   محلـول بـرای انجـام       cc5مطالعه مـا بـا وجـود اینکـه          
شویه استفاده شد اما مقدار محلول باقیمانده یـا          دهان

 معـادل    میلـی گـرم اسـت کـه تقریبـاً          7/1بلعیده شـده    
  . محلول استفاده می شودcc10زمانی است که 

 تاثیر خوردن یک دوز واحد فلورایـد        با وجود اینکه  
اما یک دوز با غلظت زیـاد       . بخوبی شناخته شده نیست   

فلوراید سبب می شـود کـه غلظـت پلاسـمایی فلورایـد           
نسبت بـه زمـانی کـه آب فلورایـد اسـتفاده مـی شـود                

 و  Aasendenبر ایـن اسـاس      . افزایش بیشتری پیدا  کند    
Peebles    واحـد   تئوری را مطرح کردند که این دوزهـای 

فلوراید سبب بالا رفتن فلوراید پلاسما از حـد آسـتانه           
می شود کـه بـرای ایجـاد فلـوروزیس دنـدانی حیـاتی              

بهمین علت پیشنهاد می شود کـه ریـسک ایجـاد           . است
فلوروزیس بـا یـک دوز واحـد بـالا بیـشتر از فلورایـد               

  .)1(موجود در آب آشامیدنی است
دار در این مطالعـه مطـابق نتـایج بدسـت آمـده مق ـ            

فلوراید دفع شده از طریق ادرار در طی دو مرحله قبل           
شویه نـسبت بـه هـم اخـتلاف          و پس از مصرف دهان    

دهنــده جــذب  معنــی داری پیــدا کــرده بــود کــه نــشان
میانگین ) >0001/0P( شویه می باشد   سیستمیک دهان 

مقدار فلوراید دفع شده از طریق ادرار قبل از مـصرف           
ــان ــویه  ده ــصرف   و بµg46/40±56/110ش ــد از م ع
  . بوده استµg45/70±27/201شویه  دهان

 مشخص شد که    2  و نمودار     2با مراجعه به جدول     
میـانگین مقــدار فلورایـد بلعیــده شـده در ایــن مطالعــه    

کـه  )  میلی گرم  7/1( میکروگرم است    95/329±5/1735
حـدود  ( میکروگـرم    27/201از این مقدار بلعیـده شـده        

mg2/0 (ســـاعته 8 دوره آن از طریـــق ادرار در طـــی 
  .نمونه گیری ادراری دفع شده است

نتایج بدست آمده از مقدار  فلوراید دفع شـده پـس            
شـویه سـدیم فلورایـد در مطالعـه          از استفاده از دهان   

ــه از    ــن اســت ک ــاکی از ای ــرم  7/1حاضــر ح ــی گ  میل
فلورایدی که در دهان بـاقی مانـده و یـا بلعیـده شـده               

عته کودکان دفـع     سا 8 آن از طریق ادرار      mg2/0است  
شده است که این مقدار کمتر از مقدار گزارش شده در           

  .)2(مطالعات مشابه می باشد
 مقـدار   1985 و همکارانش در سال      Bellدر مطالعه   

 05/0شویه   دفع ادراری  فلوراید پس از مصرف دهان       
ــدهای   ــدیم فلورای ــد 02/0(درصــد س )  درصــد فلورای

  .)2( میلی گرم بود05/0±1/0
شویه مورد اسـتفاده      اینکه غلظت دهان   با توجه به  
شویه مورد استفاده مـا       غلظت دهان  4/1در این تحقیق    

بــوده اســت امــا میــزان دفــع ادراری فلورایــد در ایــن  
بـا توجـه بـه      ( مطالعه یک دوم مطالعه مـا بـوده اسـت         

 برابـر  4غلظـت، دفـع ادراری فلورایـد در ایـن مطالعـه      
  ).مطالعه ما بوده است
لعه ذکر شده مقـدار فلورایـد دفـع         اما در همین مطا   

 mg03/0±14/0شده از یک میلی گـرم قـرص فلورایـد           
  دهنـده اینـست کـه       ایـن مقـدار دفـع شـده نـشان         . بود
 درصد  فلوراید خورده شده از ایـن طریـق در            90-80

  .)2(بدن باقی مانده است
در بیشتر مقالاتی که در مورد دفع ادراری فلوراید         

ی کـه پـس از مـصرف        بررسی شـدند مقـدار فلورایـد      
 فلوراید از طریق ادرار دفع می شـود         mg2-1دوزهای  
 درصد بود بطوریکه پـس      30 ساعت حدود    24در طی   

ــدود      ــد ح ــرم فلورای ــی گ ــک میل ــتفاده از ی    3/0از اس
 )2و9-13( ساعت دفـع مـی شـود       24میلی گرم آن در طی      

ــده آن در طــی   ــسمت عم ــه ق  ســاعت اول پــس از 8ک
لعـه مـا ایـن مقـدار دفـع          مصرف می باشد، اما در مطا     

ار فلورایـدی بـود کـه پـس از          د درصد مق  10-20شده  
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شویه در دهـان بـاقی مانـده یـا بلعیـده             مصرف دهان 
 علت این تفاوت در مقدار دفـع شـده احتمـالاً          . شده بود 

  .مربوط به عوامل زیر می باشد
 ادرار و تفـاوت     PHتفاوت در سرعت جریان ادرار،      

.  کلـسیفیه بـدن باشـد      های در رسوب فلوراید در بافت    
ــیک   ــات کلاس ــاس مطالع ــلLargert و Machleبراس   ک
) ادرار، مـدفوع و عـرق   (فلورایدی که از طـرق مختلـف        

.  درصد دوز خورده شده است     50دفع می شود حدود     
 درصد احتمالا در بزرگسالان قابل اعتمادتر       50اما این   

ــه    ــان در حــال رشــد ک ــا در کودک  Turnoverاســت ام
 و  Ekstrandی دارند قابل اعتماد نیـست       استخوانی بالای 

Whitford    درصــد و 40 ایــن مقــدار را در نــوزادان 
Ekstrand   و Hargraves          20 این مقـدار راحتـی کمتـر از 

  درصــد براســاس متابولیــسم اســتخوانی پیــشنهاد     
  .)14(می کنند

 فلورایـد   ppm1000شـویه حـاوی      موقعی که دهان  
 (Retention)استفاده می شـود مـدت زمـان مانـدگاری           

  فلورایــد در دهــان طــولانی تــر از زمــانی اســت کــه از 
خمیر دندان با غلظت مشابه استفاده می شود بطوریکه 

شــویه غلظــت   ســاعت بعــد از اســتفاده از دهــان5تــا 
حتـی  . فلوراید بزاق هنوز بطور معنی داری بالاتر است     

 درصد هم ایـن میـزان       05/0شویه   با استفاده از دهان   
رایـد در دهـان بـالاتر از غلظـت مـشابه            ماندگاری  فلو  

 مربـوط بـه     علت این مـسئله احتمـالاً     . خمیردندان است 
  شــویه  عــدم شــستن دهــان بعــد از اســتفاده از دهــان

مقـدار قابـل تـوجهی از ایـن  فلورایـد بـاقی              . می باشد 

مانده جذب مخاط دهان، دندانها و پلاک می شـود کـه            
سـپس  بتدریج و به کنـدی در بـزاق آزاد مـی شـود و               

 .)15(بلعیده می شود

ین دلیل احتمالا در صورتی که در مدت زمان         مهه  ب
نمونه گیری انجـام مـی شـد        )  ساعت 24مثلا  (بیشتری  

  .این مقدار دفع شده  فلوراید افزایش می یافت
  :نتیجه گیری

شویه   این مطالعه نشان داد که با وجود اینکه دهان        
ار قابـل   فلوراید یک فرآورده موضعی می باشد اما مقد       

توجهی از این محلول در طی استفاده بلعیده شـده کـه            
با توجـه  . سبب افزایش میزان دفع ادراری آن می شود    

ــار توســط    ــه ای یکب ــول فقــط هفت ــن محل ــه اینکــه ای   ب
دانش آموزان استفاده می شود احتمالاً بلع آن مشکلی         
ایجاد نخواهد کـرد امـا بعلـت اینکـه فلورایـد از منـابع               

م در دسترس مـی باشـد تجمـع ایـن           مختلف دیگری ه  
مقادیر ممکن است سبب  افـزایش ریـسک فلـوروزیس            

شویه بایـد تمـام      از اینرو در هنگام تجویز دهان     . شود
هـای لازم و کـافی       جوانب را در نظر داشت و آموزش      

  .به پرسنل مسئول و کودکان داده شود
  :تشکر و قدردانی

این تحقیـق در شـورای پژوهـشی دانـشگاه علـوم            
ــه اســت  پزشــ ــرار گرفت ــصویب ق .  کی مــشهد مــورد ت

بدینوسیله از معاونت محتـرم پژوهـشی دانـشگاه کـه           
هزینه های این تحقیق را پرداخت نموده اند،  قـدردانی           
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