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1پیشگیری: فلوراید و بازسازی مینا

Angie Wallace ,John C Comisi

مقدمه
برای بیش از 70 سال، فلوراید ترکیب اصلی در پیشگیری از 
پوسیدگی است. استفاده هم زمان فلوراید همراه با مراقبت خانگی و 
رژیم مناسب می تواند در کاهش میزان پوسیدگی در میان بیمارانی 
که به فلوراید و مراقبت های حرفه ای منظم دسترسی دارند، موثر 

باشد. 
فلوراید را می توان به آب آشامیدنی و سایر تولیدات بهداشتی 
خانگی اضافه کرد. تلاش های فراوانی در تحقیقات مرتبط با میزان 
موثر و مناسب فلوراید صورت گرفته است تا سلامت دهان افراد 

جامعه حفظ شده و برای بیماران سودمند باشد. 

پیش زمینه
فلوراید معدنی به طور طبیعی در آب های زیرزمینی و آب های 
روان یافت شده و مشاهده گردید در مناطقی که میزان فلوراید 
موجود در آب به میزان 1 واحد در میلیون است )ppm( میزان 
یافته  این  افراد، کمتر مشاهده می شود.  دردندان های  پوسیدگی 
باعث شد تا میزان فلوراید در آب لوله کشی شهرها برای سال های 
متمادی به اندازه ی مورد نظر، تنظیم شود. تعداد افرادی که از این 
آب های آشامیدنی در سراسر ایالت متحده استفاده میک نند، %75 
جمعیت را تشکیل می دهد. در سال های میانی دهه 1950 میلادی، 
دهان  خمیردندان،  مانند  دهانی  سلامت  محصولات  به  فلوراید 
شویه ها و هم چنین مواد حرفه ای دندانپزشکی مانند ژل ها، فوم ها 
و وارنیش ها اضافه شد. با گذشت زمان، محققین متوجه شدند که 
اثرات مثبت متعددی بخاطر مصرف انواع ترکیبات فلوراید، در حوزه 

سلامت دهان مردم ایالت متحده پدید آمده است )شکل 1(. 
با این حال اضافه کردن فلوراید، خالی از تناقضات نبود. بعضی 
تصور میک نند که فلوراید درمانی، یک نوع داروی اجباری است. آنها 
بیان میک نند که استفاده از فلوراید مانند اضافه کردن مرگ موش 
به غذای روزانه است و موجب بروز سرطان و بیماری های دیگر 

می شود. اغلب این باورها در نتیجه ی کج فهمی عمومی و دستکاری 
اطلاعات است که احتمالا تمایل به دامن زدن به یک عدم اطمینان 

جمعی دارند. 
پوسیدگی دندان، تا به حال، شایع ترین و پرخرج ترین مشکل 
به  است.  جهان  سراسر  در  سنی  گروه های  تمامی  در  دهانی 
احتمال زیاد، پوسیدگی یکی از دلایل اصلی از دست دادن دندان 
در تمامی سنین و مخصوصا کسانی است که از نظر اقتصادی در 
رنجند. پوسیدگی، کماکان در میان سالی و سنین بالاتر، مخصوصا 
پوسیدگی ریشه در حین تحلیل لثه به صورت طبیعی و یا در اثر 
مشکلات پاتولوژیکی در طی گذشت زمان، یک مشکل بارز است. 
این تحلیل لثه، به وسیله ی کاهش جریان بزاقی )زروستومیا( تشدید 
شده و اغلب با مصرف برخی داروها، ترکیب چند دارو و یا شرایط 

پزشکی خاص، وخیم تر می شود. 
مطالعات به وضوح نشان داده اند که دسترسی موضعی به فلوراید 
در زمان های آغازین شکل گیری پوسیدگی )دمینرالیزاسیون(، نه 
تنها می تواند باعث توقف پروسه ی پوسیدگی در مینا در حضور 
کلسیم و فسفات رمینرالیزه شده دندان شوند، بلکه سطح مینا را در 

برابر حملات اسیدی آینده، مقاوم تر می سازند1. 

شکل 1 منبع فلوراید.

خمیردندان ای تقویت 
شده با فلوراید

آب آشامیدنی دارای 
فلوراید

مکمل های دارای فلوراید

آب یا غذاهای دارای 
فلوراید

دهان شویه های
دارای فلوراید

منبع فلوراید
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خمیردندان های دارای فلوراید مسوول افت شدید میزان پوسیدگی 
از سال های دهه ی 1960 هستند 2. در تلاش برای تشویق مردم به 
استفاده از خمیردندان های دارای فلوراید، ADA مهر تاییدی را برای 

مواد دارای فلوراید، در نظر گرفت )شکل 2(. 
امروزه، در ادامه ی امر، مطالعات علمی در صدد بالابردن کیفیت 

و امنیت محصولات دارای فلوراید بهداشت دهان و دندان هستند. 

موارد تجویز
به عنوان بخشی از یک بررسی کامل، باید تاریخچه ی در معرض 
بودن دندان های بیمار با فلوراید، قسمتی از معاینه ی اولیه و ادامه 
دار پوسیدگی باشد )فصل سه را ببینید(. نشانه هایی که در بیمار 
دال بر کمبود فلوراید است شامل میزان بالای پوسیدگی سطحی 
نرم، هیپوکلسیفیکاسیون ها و همچنین نشانه های فلئوروزیس است3. 

تاریخچه ی سلامت بیمارباید شامل سوالات زیر باشد:
 y زندگی کردن یا رشد در یک جامعه ی مصرف کننده ی فلوراید

)شکل 3(؟
 yآیا با ویتامین، فلوراید مصرف می شود )برای کودکان(؟
 yآیا از مکمل های فلوراید استفاده می شود؟
 yآیا از آب بدون فلوراید استفاده می شود؟

 yآیا از خمیردندان دارای فلوراید استفاده می شود؟
 y 1 آیا از دهان شویه های دارای فلوراید استفاده می شود )جدول

را ببینید(؟
 yآیا از مواد دارای فلوراید دیگری استفاده می شود؟

روش ها
پروتکل های معمول پیشنهاد میک نند که تمامی راهکارهای پیش 
گیرانه باید مقدم بر قراردهی ترمیم نهایی برای بیمار در معرض 
پوسیدگی باشند، تا بیمار هویت اصلی درمان دندان های خود را به 

دست گرفته و قادر باشد تا وقوع پوسیدگی بالقوه را کاهش دهد. 
امکان دارد بنا به دلایل متنوعی، افراد حرفه ای و یا بیماران مایل 
نباشند تمام این راه های پیشگیری را دنبال کنند. با این حال، اگر 
این چرخه ی مخرب متوقف نشود، آسیب فراوان، می تواند منجر به 
از دست دادن دندان شده و نهایتا شاهد کاهش عملکرد بلع و دریافت 

مواد مغذی لازم باشیم. 
پوسیدگی ضروری  کاهش  برای  باکتری ها  کنترل  آنجاییکه  از 
آنها  جمله ی  از  گیرند.  قرار  اولویت  در  باید  مداخله ها  این  است، 
می توان به دستورالعمل های بهداشتی نفر به نفر که به وسیله ی یک 
تیم حرفه ای آموزش دیده به طور مرتب بیان می شود، اشاره کرد. 

شکل 2 میزان فلوئوروزیس دندانی در ایالت متحده 2010-1950. )گرفته شده از گزارش های سلامت عمومی، جولای-آگوست 2015 شماره 130(
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شکل 3 شهرهای بزرگ ایالت متحده با غلظت های فلوراید تنظیم شده

این کار می تواند یکی از مهم ترین اجزای بهبود بهداشت دهان برای 
بیمار باشد. در نهایت رژیم غذایی می تواند به عنوان دومین فاکتور در 
کاهش پوسیدگی ها بوده و در نهایت فلوراید تراپی و رمینرالیزاسیون 

راباید مد نظر قرار داد. اولین پیشنهاد می تواند این باشد که مستقیما 
سراغ میزان پوسیدگی و مکان آن برویم.

 y.مسواک زدن اصولی با مهارت و به طور مداوم

جدول 1: دهان شویه های حاوی فلوراید در دسترس
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 yمدیریت بیوفیلم بین دندانی
 y:مدیریت نقص های آناتومیک

سیلنت ها )فصل 13 را ببینید(� 
رزین نفوذ کننده )فصل 2 را ببینید(� 

رژیم غذایی

مصرف قندها و کربوهیدرات های تخمیر شونده اغلب منجر به از 
دست دادن مواد معدنی ضروری و نهایتا پوسیدگی دندان ها می شود. 
میزان  به  راجع  باید  دندانی شدید،  پوسیدگی های  دارای  بیماران 

کربوهیدرات دریافتی روزانه، تجدید نظر کنند. 
این نوع مداخله های غذایی برای کنترل پوسیدگی دندان، ضروری 

هستند. 
رژیم فلوراید

به صورت طبیعی فلوراید در منابع آبی زیرزمینی وجود دارد اما 
باید در آب آشامیدنی مناطق شهری نیز اضافه شود. 

چنانچه بیمار آب لولهک شی بدون فلوراید می نوشد، باید در رابطه با 
نیاز به منابع اضافه ی فلوراید و علت مصرف آن باید به او آگاهی های 

لازم را داد. 
در حال حاضر، مصرف آب های معدنی بسته بندی شده ی شرکتی 
رو به افزایش است. نگرانی های فراوانی در رابطه با فاجعه ی اکولوژیک 

استفاده از بطری های پلاستیکی به وجود آمده است )جدول 2(. 
غلظت مناسب فلوراید در آب آشامیدنی در حال حاضر به اندازه ی 
ppm 0.7 تنظیم می شود. قبلا، این مقدار به اندازه ی ppm 1 بود 

که به خاطر نسبت غذاها و نوشیدنی هایی که با آب دارای فلوراید 
تهیه می شد و ایجاد اثر هاله ای )halo effect(، کاهش پیدا کرد. در 
به  را  فلورایددار در دسترس نیست، می توان آن  مناطقی که آب 
صورت مکمل ویتامین یا به صورت قرص جویدنی مصرف کرد. به 
طور معمول دوز مصرفی روزانه ی آن، mg 0.5 است. کودکان زیر 
16 سال باید دوز مصرفی بیشتری را نسبت به سایرین مصرف کنند. 
وقتی از فلوراید موضعی استفاده می شود، هم غلظت فلوراید و هم 
زمان تماس با ساختار دندانی باید در نظر گرفته شود تا با کمترین 

دوز درمانی، بیشترین میزان بهره به دست آید. 

جدول 1: ادامه
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رمینرالیزاسیون

محیط اسیدی دهان باعث می شود، مواد معدنی طبیعی سطح 
دندان ها، حل شده و از بین برود. ازعوامل کاهش pH دهان می توان 
به رژیم غذایی، نوع مایعات مورد استفاده و استفراغ یا ریفلاکس 

معده، اشاره کرد )جدول1(. 
همراهی موارد گفته شده باهم یا هر کدام از آنها به تنهایی، می تواند 
باعث تغییر ظرفیت بافری بزاق شود. هرچه میزان pH کمتر شده 
و زمان تماس بزاق اسیدی با دندان ها بیشتر باشد، میزان بیشتری 
از مواد معدنی ساختار دندان حل شده و کاهش می یابد. توجه به 
برابر سریعتر  اهمیت است که ساختار ریشه، 2  نکته شایان  این 
از مینای دندان ها، در اسید، حل شده و حتی کاهش/حذف این 
شرایط اسیدی، بحرانی تر نیز هست. به این ترتیب، کاهش دریافت 
نوشیدنی ها و غذاهای اسیدی برای تمامی بیماران اهمیت بالایی 
دارد. رژیم درمانی مناسب برای شرایط ریفلاکس اسیدی داخلی بدن 
وجود دارد، اما کاهش اسید دهانی، نیازمند مداخله ی بیمار و اعمال 

شرایط حرفه ای دندانپزشکی که در ادامه مطرح می شود، است. 
پوسیدگی هنگامی آغاز می شود که باکتری ها از طریق پلاک دندانی، 
که دورادور و بین دندانها قرار دارد، به سطح دندان بچسبند. در این بین، 
اسید مترشحه مواد معدنی سطح دندان ها را حل میک ند. هنگامیکه 
مواد معدنی از سطوح دندانی حذف می شوند و هیپوکلسیفیکاسیون 
ساختار  رمینرالیزاسیون  درمان   ،)white spot( می گیرد  صورت 
دندان ها باید به عنوان اولویت مد نظر قرار گیرد. شایع ترین عامل 
بازسازی مواد معدنی، ماده ی کازئین فسفوپپتید-آمورفوس کلسیم 
 Recaldent است که به صورت تجاری با نام )CPP-ACP( فسفات
نامیده می شود. استفاده از این ترکیب در نواحی آسیب دیده می تواند 
به تولید مواد معدنی مورد نیاز )کلسیم و فسفات( کمک کرده و 

ساختار طبیعی دندان ها را بازسازی کند. علاوه بر این، این نواحی 
می توانند به طور همزمان با یون فلوراید، برای محافظت در برابر اسید، 
تحت درمان قرار گیرند. افزایش زمان تماس با به کار گیری تری 

)tray(، سودمند خواهد بود. 4 
مواد بدون نیاز به نسخه

 y جدیدتر فرمولاسیون های  بعضی  )احتیاط:  خمیردندان 
خمیردندان ها شاخص های سایندگی بسیار بالایی دارند. فصل 

3 را ببینید(
 yدهان شویه
 y)lozenges( قرص مکیدنی

مکمل های دارای نسخه برای مناطق جغرافیایی بدون 

محتوای مناسب فلوراید 

 y)در ویتامین ها )اگردر دسترس باشند
 y)1 فلوراید mg( 2.2 سدیم فلوراید mg قرص
 y5000 سدیم فلورایدppm/w خمیر دندان
 y 970ppm/w( گیرانه  پیش  درمانی  ژل  با   ACP ultramulsion

فلوراید(
استفاده ی حرفه ای از فلوراید و تمهیدات ضد پوسیدگی 

دندان

 yفوم ها
 yژل ها
 yوارنیش ها
 yGlutaraldehyde/resin

 y%1 کلرهگزیدین 1% و وارنیش تیمول
 y:)4 شکل( Silver diamine fluoride

حساسیت های �  کاهش  برای   ،%38 فلوراید  دیامین  سیلور 
شدید دندانی، توسط سازمان غذا و دارو )FDA( مورد تایید 
و  باکتری ها  کاهش  ماده هم چنین موجب  این  قرار گرفت. 
ماتریکس متالوپروتئینازهای )MMPs( مسبب تحلیل عاج و 

توقف پوسیدگی می شود6. 

جدول 2: منابع دارای فلوراید

بازه mg/Lمنبع

1.2-0.7آب شهری )فلوریده شده(

+4-0.7آب شهری) دارای فلوراید طبیعی(

0.7‹آب شهری) بدون فلوراید(

+7-0آب چاه

1.2-0بطری آب پرشده از آب شهری

1.4-0)معمولا 0.3‹(آب چشمه

0.8-0.5آب تقطیرشده

1-0.8بطری آب دارای فلوراید افزودنی

0.15‹آب مقطر یا خالص شده

باکس 1: محصولات رمینرالیزاسیون )برندهای اصلی(


