
 معاون محترم پژوهشی دانشکده دندانپزشکی مشهد

 سرکار خانم دکتر مدنی

در مورد نگرانی ایجاد شده در اولیاء دانش آموزان و مربیان مدارس از کاربرد  14/9/1396تاریخ 568026/96شماره نامه  با سلام، پیرو 

، مطالب منتشر و سایر محصولات حاوی فلوراید مثل دهان شویه، خمیردندان و ژل حاوی فلوراید از طریق فضای مجازی "وارنیش فلوراید"

 نتیجه را به شرح زیر اعلام می دارد:  طالعه قرار گرفت.مورد بررسی و م مورد استناد آنها منبع 17شده در شبکه های مجازی و 

و در یکی از بوده  "(water fluoridation) افزودن فلوراید به آب آشامیدنی"منبع مورد استناد، مخالفت نویسندگان با  17در تمامی  -1"

حاوی  لوراید مثل خمیردندان و دهان شویهاستفاده از فهیچگونه مخالفتی با روشهای موضعی تاکید کرده اند که  نویسندگان صریحا iمنابع

 فلوراید ندارند. مقاله مورد نظر پیوست شده است. 

)که از متخصصین رشته های مختلف شامل اکولوژی، شیمی، تغذیه و اخلاق پزشکی مخالفان افزودن فلوراید به آب آشامیدنیهیچیک از  -2

)همان جیح آنها به استفاده موضعی از فلوراید است، لیکن تردر پیشگیری از پوسیدگی نیستند و اثربخشی آن ، منکر مزایای فلورایدهستند(

   .منبع(

 : می توان خلاصه کرد در سه بند زیررا افزودن فلوراید به آب آشامیدنی  علت مخالفت برخی دانشمندان با -3

  تجویز هرگونه دارو یا ماده درمانی یا پیشگیرانه باید با کسب رضایت آگاهانه از بیمار باشد که افزودن "اخلاق پزشکی"از دیدگاه ،

و  مردمافراد جامعه را در معرض استفاده اجباری از منبع فلوراید قرار می دهد که نقض حقوق تمامی فلوراید به آب آشامیدنی، 

 . استخلاف اخلاق پزشکی 

  کشورهای نتیجه حاصل در پیشگیری از پوسیدگی دندان نشان می دهد که در مقایسه با در امریکا هزینه های کلان این کار

یش و دهان شویه استفاده کرده اند در پیشگیری و که از مزایای موضعی فلوراید مثل خمیردندان و وارن و اروپایی اسکاندیناوی

صرف بهبود شرایط بیمه ای و دسترسی بیشتر  افزودن فلوراید به آب آشامیدنیبهتر است هزینه  کنترل پوسیدگی موفق تر بوده اند.

از  نیز بسیاری از دندانپزشکانکه هزینه های بسیار گران دارند و مردم امریکا به خدمات بهداشتی و درمانی دندانپزشکی شود 

  د.امتناع می کنن Medicareو   Medicaidپذیرش بیماران تحت پوشش 

  غیرممکن است. چرا که کودکان ساکن در صورت افزودن فلوراید به آب آشامیدنی، کنترل میزان دوز دریافتی فلوراید توسط کودکان

در مناطق حاوی آب آشامیدنی فلوریده،  فلوراید را از منابع دیگری نیز مثل انواع نوشیدنی ها، بطری های آب، خوراکی ها و تنقلات 

و نیز بایستی با آب حاوی  ارخانه ها ساخته می شوند و حتی شیرخشکهایی که به آنها فلوراید افزوده می شودو غذاهایی که در ک

سبب افزایش دوز دریافتی فلوراید در کودکان  نیز می گیرند و این دریافت چندگانه و مکرر، فلوراید به صورت قابل استفاده درآیند،

 .iiفلورایددار کردن آب، اهمیت دارد یداسیون آب آشامیدنی و چه بدوندر صورت فلوردر حقیقت کنترل دوز فلوراید چه می شود. 

منجر به مشکلات  ادعا می شود ذکر شده است. دوزهای مختلف فلوراید که ppm 1.2دوز مورد مناقشه فلوراید در تمامی منابع، بیش از  -4

 : iiiسیستمیک می شوند به شرح زیر است

  4.3تا  1.5غلظت ppm  : 

 شکستگی استخوان در کودکان، شکستگی استخوان لگن در سالمندان، 

  1.8در غلظت ppm : 

 iii(IQنمره در آزمون  6.75)به میزان کاهش بهره هوشی کودکان

  2.3غلظت ppm 

 (فلوراید در درمان پرکاری تیروئید استفاده می شوداز یون ) کاهش عملکرد تیروئید



  3غلظت ppm 

 کاهش تعداد و عملکرد اسپرم علتبه  کاهش توان تولید مثل

  لازم به ذکر است، هیچیک از موارد فوق به دلیل ضعف مطالعات انجام شده، حجم نمونه های موردی و کم، وجود متغیرهای

 Nationalقرار نگرفته است. انستیتو ملی سرطان )مخدوش کننده، ضعف طراحی مطالعات مورد تائید مجامع بین المللی 

e/NCICancer Institut )تسرطان زا بودن فلوراید را رد کرده اسiiiii.  

مربوط به کشور امریکا و چین است. در امریکا فلوراید به صورت تاکنون فت با افزودن فلوراید به آب آشامیدنی، لتمام منایع موجود در مخا -4

میزان بالای فلوراید است که مصنوعی وارد آب آشامیدنی می شود و در کشور چین آب بسیاری از مناطق به طور طبیعی حاوی 

حاوی فلوراید در این مناطق هستند چرا که میزان دوز دانشمندان چینی مخالف افزودن فلوراید به آب آشامیدنی و استفاده از محصولات 

 V,Viدریافتی فلوراید را افزایش می ده

می توان در نظر  ایران آشامیدنی، نکات راهبردی زیر را برایمنبع مطالعه شده در مخالفت با افزودن فلوراید به آب  44با توجه به   -5

 داشت: 

  ،براساس گزارش مرکز بهداشت استان، اندازه گیری های انجام شده توسط این مرکز از نمونه آب شرب منابع مختلف شهر مشهد

فلوراید در آب آشامیدنی در یون یعی . بنابراین، با توجه به اینکه میزان طبمتغیر است 0.4تا  0.1میزان فلوراید آب مشهد بین 

 ، بطری های آب و سایر منابع غذایی و خوراکیو به صورت مصنوعی نیز افزودن فلوراید به آب آشامیدنیiiiiمحدوده ایمن قرار دارد

 استفاده از محصولات موضعی فلوراید برای کسب فواید این یون، بی ضرر است. انجام نمی شود، 

 بر اساس مطالعات (مرور نظام مندCochrane systematic reviews & meta- analysis)  که توسط موسسه معتبر کاکرین

انجام شده، استفاده دو بار در سال از وارنیش فلوراید می تواند پوسیدگی دندان را در جمعیت با ریسک بالای پوسیدگی )به ویژه 

 26رصدی پوسیدگی توسط استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید، د 24کاهش  که قابل مقایسه با کاهش دهد 46تا %کودکان( 

درصدی ژلهای حاوی فلوراید است. همچنین، با در نظر گرفتن اثرات سودمند وارنیش از قبیل بیشترین  28درصدی دهانشویه و 

میزان  و قابل کنترل بودن (استاندارد ساعت بسته به کاربرد صحیح وارنیش و رعایت دستورالعمل 30تا  9ماندگاری در دهان )از 

درصدی پوسیدگی دندان توسط آب حاوی فلوراید قابل مقایسه  50فلوراید دریافتی، اثرات پیشگیری کننده آن با کاهش 

    .iiiViiiاست

 کار  نبه والدین و اولیاء مدرسه آگاهی داد که در صورت انجام صحیح فورایدتراپی در مدرسه، نیازی به انجام مجدد ای شایسته است

 . )کفایت دو بار در سال فلورایدتراپی(در مراکز دندانپزشکی نخواهند داشت

  ،نظارت صحیح و دقیق و ارزیابی های دوره ای معاونت محترم بهداشت بر طرح وارنیش فلوراید جهت انجام صحیح فلورایدتراپی

پس از خوردن میان  به منظور تمیز کردن دندانها سهدر روز فلورایدتراپی در مدر تمیز بودن دندانهای کودکان، همراه داشتن مسواک

، بیرون ریختن بزاق دهان به طور کامل پس از فلورایدتراپی، اطمینان از ماندگاری پیش از فلورایدتراپی ر زنگ تفریح ووعده د

یش اثربخشی فلوراید راهکارهای افزایش اثربخشی و بی ای افزادقیقه پس از فلورایدتراپی بر 30فلوراید بر روی دندانها دست کم 

 خطربودن استفاده از فلوراید است. 

  ،و نه کافی از بهترین محصولات آن است، عملی لازم یکی استفاده از محصولات حاوی فلوراید که وارنیش به دلیل ماندگاری بیشتر

ه از وارنیش و خمیردندان حاوی فلوراید، از روشهای آموزش لازم است در کنار استفاداست. برای پیشگیری از پوسیدگی دندانه

لازم به ذکر است که بیشترین ماندگاری در محیط دهان در بهداشت و توصیه های تغذیه ای برای اصلاح رژیم غذایی بهره جست. 

ساعت در دهان  6، شویه کردندقیقه دهان 2که با  مربوط به دهانشوبه فلوراید است ،فلورایداستفاده خانگی محصولات موضعی  میان

سال به علت بلع نزدیک به یک سوم دهانشویه حین نگه داشتن در دهان، توصیه نمی  6که برای کودکان زیر Viiiباقی خواهد ماند

  .iiشود



  1.2در مناطقی از استان که میزان فلوراید طبیعی موجود در آب آشامیدنی بیش از ppm از  منظم است، می توان به استفاده

 اکتفا کرد.  و معاینات دوره ای و بهبود رژیم غذایی سال و آموزش بهداشت 6خمیردندان حاوی فلوراید بالای 

 خمیردندان مناسبiii: 

o  سال: بدون فلوراید و به اندازه یک لکه یک سانتی متری 2برای کودکان زیر 

o   500سال:  5تا  2برای کودکان ppm فلوراید، به اندازه یک نخودفرنگی 

o 1000سال:  12تا  6رای کودکان ب ppm فلوراید، به اندازه یک سانتی متر 

o  :1100برای بزرگسالان ppm  1450تا ppm توصیه می شود. فلوراید به اندازه یک سانتی متر 

 با توجه به اینکه  نقش توصیه های مربوط به رژیم غذایی و همسو بودن پیامهای بهداشتی را نباید نادیده گرفت. برای این منظور و

برای کاهش هزینه ها و  شیرینیجات مصنوعی و حاوی سوکروز عامل مشترک بیماریهای پوسیدگی دندان، دیابت و چاقی است،

 CRFA/Common Riskهدفمند مصرف کردن آنها می توان از رویکردهای ارتقاء سلامت مثل رویکرد عامل مشترک خطر)

Factor Approachاستفاده کرد )iiii. 

 

ر پایان، آمادگی خود را جهت برگزاری سخنرانی در این زمینه و در اختیار گذاشتن یافته های این مطالعه مروری به آن معاونت اعلام می د

 دارم. 

 با تقدیم احترام

 هدیه توتونی

 استادیار گروه دندانپزشکی اجتماعی
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