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Abstract 

Background and purpose: Early childhood caries (ECC) is a highly prevalent condition that can progress 

rapidly, particularly in young children with limited ability to cooperate during dental treatment. Non-

invasive fluoride-based therapies, such as silver diamine fluoride (SDF) and sodium fluoride (NaF) 

varnish, are used to manage early carious lesions. This study aimed to compare the effects of 38% SDF 

and 5% NaF varnish on salivary pH, caries arrest in primary teeth, and parental acceptance. 

Materials and methods: In this randomized, single-blind clinical trial, 60 children aged 6–10 years with active 

non-cavitated or superficially cavitated carious lesions (ICDAS codes 1-3) were randomly assigned to receive 

either 38% SDF or 5% NaF varnish. Unstimulated salivary pH was measured at baseline and one week after 

treatment. Caries arrest was clinically evaluated after three months. Parental acceptance of SDF was assessed 

using a Likert-scale questionnaire. Statistical analyses included paired and independent t-tests and chi-square tests. 

Results: Salivary pH increased significantly in both groups one week after treatment (P< 0.001), with 

a significantly greater increase in the SDF group. Caries arrest was observed in 96.7% of lesions in the 

SDF group and 90.0% in the NaF group, with no statistically significant difference between groups (P= 

0.301). All parents rated SDF application as painless and easy to administer, and reported acceptable taste 

and discoloration. 

Conclusion: Both SDF and NaF varnish were effective in arresting caries in primary teeth. SDF 

produced a greater increase in salivary pH at one week than NaF varnish. Given its high parental 

acceptance and non-invasive nature, SDF may be a useful option for managing early childhood caries, 

particularly in young children who have difficulty cooperating with conventional dental treatment.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (51-02)   5021سال    شهریور   062شماره سي و ششم    دوره 

 52       5021، شهریور  062پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

 بر میسد دیفلورا شینقره و وارن نیآمید دیفلورا سهیو مقا یابیارز

pH کی: یریش یهادندان در نیوالد رشیپذ و یدگیبزاق، توقف پوس 
 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما

 

 1نیلوفر انتظاری مقدم

 2بتول المرهون

 3محمد آقاعلی

 2صالح علی

 5،4آیدا مهدی پور

 چكیده
در کودکان  ژهیبو ع،یسر شرفتیبا پ عیشا اریمشکل بس کی( ECC) هنگام دوران کودکی پوسیدگی زود سابقه و هدف:

( SDF) آمین نقررههای غیرتهاجمی مبتنی بر فلوراید مانند فلوراید دی. درمانباشد. یدارند، م یمحدود یکه همکار یخردسال
 SDF هدف مقایسره اررراتاین مطالعه با روند. برای کنترل ضایعات اولیه پوسیدگی به کار می( NaF) ید سدیمو وارنیش فلورا

 .انجام پذیرفت ،های شیری و پذیرش والدینبزاق، توقف پوسیدگی در دندان pH بر NaF %۵ و وارنیشدرصد  83

ساله با ضایعات پوسیدگی  ۰۶تا  ۰کودک  ۰۶، سوکورکارآزمایی بالینی تصادفی تک مطالعه در این ها: مواد و روش

درصد  NaF۵  یا وارنیشدرصد  SDF 83 کنندهطور تصادفی به دو گروه دریافتبه (ICDAS 8تا  ۰سطحی فعال )کدهای 
گیری شد. توقف پوسیدگی پس از سره مراه اق بدون تحریک در ابتدا و یک هفته پس از مداخله اندازهبز pH .تقسیم شدند

 و برا اسرتفاده از پرسشرنامه مقیراک لیکررت سرنجیده شرد SDF بالینی ارزیابی گردید. پرذیرش والردین نسربت برهصورت به
 .دو بودزوجی و مستقل و آزمون کای t هایهای آماری شامل آزمونتحلیل

ن افرزایش (. میزاP<۶۶۰/۶داری افزایش یافت )طور معنیبزاق در هر دو گروه یک هفته پس از درمان به pH ها:یافته
درصرد  ۶/6۶و در  SDF ضایعات در گرروهدرصد  7/6۰تر بود. توقف پوسیدگی در داری بیشطور معنیبه SDF در گروه
 SDF (. همه والدین کراربردP=8۶۰/۶داری بین دو گروه وجود نداشت )مشاهده شد و تفاوت آماری معنی NaF در گروه

 .رنگ را قابل قبول دانستند را بدون درد و آسان گزارش کردند و طعم و تغییر

 هستند، اما روشهای شیری مؤرر های سطحی دنداندر توقف پوسیدگیNaF  و وارنیشSDF  هر دو روش استنتاج:
SDF  تر و پایدارترافزایش بیشبا pH  با توجه به پذیرش بالای والدین و ماهیت غیرتهاجمی آن، همراه استبزاق .SDF 
 .مورد استفاده قرار گیرد ECC کمکی مؤرر برای مدیریت عنوان یک گزینهتواند بهمی

 

 IRCT20241019063428N1شماره ربت کارآزمایی بالینی: 
 

 فلوراید دی آمین نقره، سدیم فلوراید، مواد متوقف کننده پوسیدگی، پوسیدگی دندانی واژه های کلیدی:

 

 Email: mehdipoor_aida@yahoo.com   دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -آیدا مهدی پورمولف مسئول: 

 بخش کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراناستادیار،  .۰

 دندانپزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران .2

 ه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانگرودانشیار،  .8

 مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراندانشیار،  .4

 بخش کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراندانشیار،  .۵

  : ۰6/۵/۰4۶۵ تاریخ تصویب :               8۰/۰/۰4۶۵ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              22/۰/۰4۶۵ تاریخ دریافت 
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 بزاق pHبر  میسد دیفلورا شینقره و وارن نیآمید دیفلورا سهیو مقا يابیارز

 5021 شهریور، 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            02

 مقدمه
 پوسررررررریدگی زودرک دوران کرررررررودکی یرررررررا

Early Childhood Caries (ECC یک بیمراری واگیرر )

چند عاملی می باشد و به عنوان وجود حداقل یک سطح 

دنرردان پوسرریده، از بررین رفترره و کشرریده شررده )برره دلیررل 

های شرریری کررودک شررده در دنرردان گی( یررا پرررپوسررید

در کودکرران  .(۰)شررودتررر از شررش سررال تعریررف میکررم

ECC مرراه پررس از  ۰تررا  8سرررعت در عررر  توانررد بهمی

در ایران و در  .(2)رویش دندان بروز یابد و پیشرفت کند

گرزارش درصرد  ECC ،۰۰/7شیوع تخمینری  2۶2۵سال 

بره تخریرب توانرد منجرر نشرده مری درمران ECC .(8)شد

ساختار دندان، التهاب پالر  دنردان، درد، عفونرت پرری 

ارررات منفری برر  و اپیکال و از دسرت دادن دنردان شرود

. از دسررت رفررتن (۵ ،4، 2)کیفیررت زنرردگی کودکرران دارد

دندان های شیری خود بر توانایی جویردن، جرذب مرواد 

  .(7 ،۰)دمغذی، رشد شناختی و رشد جسمی تأریر دار

ترمیمی، پال  تراپی یرا خرار   صورتبه  ECCدرمان 

سازی دندان در کودکان خردسرال بره دلیرل همکراری غیرر 

و  برانگیرز اسرت هرا چرالشقابل پیش بینری و اضرطراب آن

ممکن است نیاز به تجهیرزات بیهوشری یرا آرامبخشری، تریم 

 .(6، 3، 4)دندانپزشکی حرفه ای و صرف هزینه زیاد باشد

تروان در مراحرل پیشرفت ضایعات پوسیدگی را می

اولیرره بررا عوامررل رمینرالیزاسرریون )ماننررد مررواد معرردن ( 

در میان این مواد معدنی، فلورایرد موضعی کنترل کرد و 

کراربرد موضرعی  .(۰۶ – ۰4)پرکاربردترین ماده می باشرد

فلورایرد سربب تشرکیل فلوروهیدروکسری آپاتیررت روی 

مینررای سررطحی دنرردان مرری شررود کرره در مقایسرره بررا 

اتیت )جررزم معرردنی اصررلی مینررا( سرراختار آپهیدروکسرری

تر بره محریا اسریدی و دمینرالیزاسریون کریستالی مقراوم

به علاوه فلورایرد موضرعی باعرف افرزایش  .(۰۰ ،۰۵)دارد

غلظررت یررون فلورایررد و تقویررت فرفیررت بررافری بررزاق و 

پرررس از مصررررف قنرررد  pHکررراهش سررررعت کررراهش 

( یکرری از NaFوارنرریش سرردیم فلورایررد ). (۰7)شررودمی

ترین محصرررولات حررراوی فلورایرررد بررررای مصررررفپر

تواند پیشگیری و رمینرالیزاسیون مینای دندان است و می

 .(۰3 – 2۶)یرون فلورایررد را برررای چنررد سرراعت آزاد کنررد

عنوان بره NaF درصرد ۵ وارنیش فلوراید معمولاً حراوی

فلوراید( می باشرد و اسرتفاده از  ppm 22۰۶۶جزم فعال )

داخله ساده، ایمرن، بردون یک م NaF درصد ۵ وارنیش

یکررری دیگرررر از  .(2۰ ،۰4 ،۰۶)درد و نسررربتاً ارزان اسرررت

محصولات موضعی و ایمنری کره در مردیریت ضرایعات 

 پوسیدگی دندان مؤرر می باشد، دی آمین فلوراید نقره )

SDFعنوان عامررل ضررد. بخررش نقررره برره(22)باشررد( می 

میکروبرری عمررل کرررده و بررا تخریررب دیررواره سررلولی و 

هرررا، رشرررد میکروبررری را مهرررار هرررای باکتریینپروتئ

آمونیاک با تثبیرت محلرول، پایرداری آن را  .(28)کندمی

تنها کنرد. کراربرد ایرن مراده نرهدر طول زمان تضمین می

کند بلکه از گسترش عفونرت پوسیدگی فعال را مهار می

کراربرد  .(7)دنمایرهای مجاور نیز جلروگیری میبه دندان

SDF تهراجمی و بردون هزینره، غیریک روش ساده، کم

ویژه برای کودکران خردسرال، حسی است و بهنیاز به بی

بیماران با اضطراب دندانی، افرادی با همکاری کم و در 

شرایا دسترسی محدود به درمان هرای پیشررفته مناسرب 

 .(24)است

 ppm 443۶۶)حاوی درصرررررد SDF 83محلرررررول 

خشری مؤرر است و اررب ECCفلوراید( در متوقف کردن 

SDF های شیری، در جلوگیری از پوسیدگی عا  دندان

 برا. (2۶)تأیید شده است درصد 6۰تا  ۰۵با میزان موفقیت 

طعم ناخوشرایندی دارد و ممکرن اسرت  SDFحال،  این

باعف ایجاد رنگ سیاه دائمی روی ضرایعات پوسریدگی 

شررود کرره مررانعی برررای اسررتفاده از آن توسررا برخرری از 

براز و -بزاق میزان تعرادل اسرید pH .(2۵، ۰3)والدین باشد

عنوان دهرد و برهفرفیت بافری محیا دهران را نشران می

 کنردمیشاخصی برای خطر پوسیدگی دنردان نیرز عمرل 

(2۰). pH هرای باکتری پایین ناشی از تولید اسرید توسرا

باشررد و فراینررد دمینرالیزاسرریون مینررای زا میپوسرریدگی

خنثری یرا کمری  pH کند. در مقابرل،دندان را تسهیل می

 .(23 ،27)شودقلیایی باعف رمنرالیزاسیون مینای دندان می
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 انو همکار مقدم یانتظار لوفرین     

 

 05         5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 پژوهشی

 

 

برر  SDFبا توجه به وجود شواهد ناکافی مرتبا برا اررر 

بزاق، مطالعات بالینی محدود در کودکران ایرانری  pHمیزان 

و عدم شفافیت در نگرش والردین جمعیرت ایرانری بره ایرن 

و  FDSارربخشری  هدف از انجام ایرن مطالعره مقایسرهماده، 

FaS ر تغییررر دpH و بررسرری  سررطحی و توقررف پوسرریدگی

 بود. SDFمیزان رضایت والدین درباره اررات ماده 

 

 مواد و روش ها
این مطالعه کارآزمایی برالینی تصرادفی برا کرد اخرلاق 

IR.MUQ.REC.1403.141  و کررررررررررررررررررررررررررررررد

IRCT20241019063428N1  در  ۰4۶4و  ۰4۶8در سررررال

نمونره مطالعره برر اسراک مطالعره شهر قم انجام شرد. حجرم 

Ishiguro و متغیرهای زیرر در  ۰شماره  و همکاران و فرمول

برابرر  μ1مقردار  .(26)در نظر گرفته شد 8۶هر گروه برابر با 

برابرر برا  σ2، 4/۶برابرر برا  σ1، ۰/۵برابرر برا  μ2، ۵/۵با 

۰6/۶ ،α  و  ۶۵/۶برابر باβ  محاسبه شد. 2/۶برابر با 

 ۰فرمول شماره 

  
 

سررال  ۰۶تررا  ۰معیارهررای ورود شررامل بررازه سررنی 

کودکان، وجود حداقل یک ضرایعه پوسریدگی سرطحی 

( و رضرایت ICDASدر  8ترا  ۰فعال دندان شیری )دسته 

والرردین و کررودک جهررت مشررارکت در مطالعرره بودنررد. 

معیارهای خررو  نیرز شرامل هرر گونره بیمراری بیمراری 

و  سیسررتمیک کررودک، وجررود درد ناشرری از پوسرریدگی

یرا  NaFعلائم درگیری پال ، حساسیت شناخته شده بره 

SDF  و عدم شرکت در فراخوانی هرای پرس از مداخلره

انتخاب اولیه بیماران واجرد شررایا )برر اسراک  .(8۶)بود

در معیارهرررای ورود و خررررو ( برررا روش در دسرررترک 

انجرام شرد. سرپس بیمراران برا دانشکده دندانپزشکی قرم 

وک متعررادل بررا انرردازه اسررتفاده از روش تصررادفی بلرر

به دو گرروه تقسریم شردند. تروالی  3و  ۰و  4های بلوک

تصادفی توسا یک متخصص اپیدمیولوژیست با اجرای 

سررررررررایت  یررررررررک برنامرررررررره آنلایررررررررن در وب

(https://www.sealedenvelope.com ایجرراد شررد. برره )

سرایت  دلیل استفاده از کدهای خاصری کره توسرا وب

 allocation) تخصریصسرازی شرده برود، مخفی ایجراد

concealment.نیز ضمانت گردید )  

در شروع انجام مداخلره ابتردا اطلاعرات دموگرافیرک 

شررامل سررن و جررنس جهررت بررسرری همسررانی دو گررروه 

سازی نوع دندان شیری نیرز آوری شد. همچنین همسانجمع

هرای بین دو گروه صورت گرفت. به همره بیمراران آموزش

و افراد هر دو گرروه از لحرا   بهداشت دهانی لازم داده شد

رعایت این اقدامات بهداشت دهانی در طرول مطالعره مرورد 

 83هررای تصررادفی پررایش قرررار گرفتنررد. در یکرری از گروه

 NaF درصررد ۵ و در گررروه دیگررر وارنرریش SDF درصررد

استفاده شد. تمام مداخلات توسا یک اپراتور انجام شد ترا 

بره  کنتررل شرود. (operator biasخطای انجام دهنده کرار )

سرو برای کاهش سوگیری، مطالعره بره صرورت تکعلاوه 

کور انجام شد. والدین و کودکان قبرل از انجرام مداخلره از 

نوع ماده دریافتی خود آگاه نبودند و پرس از انجرام مداخلره 

مرداخلات از ابتردا  دهنده از نوع ماده مطلع شدند. فرد انجام

 از نوع ماده مطلع بود.

 

 بزاق یو بررس یجمع آور
پیش از کاربرد دو نوع ماده و یک هفته پس از آن، 

بزاق از بیماران  pHتحریکی برای بررسی نمونه بزاق غیر

 ۰۰ترا  3گیری صربح برین سراعت زمان نمونه گرفته شد.

از والردین خواسرته شرد حرداقل دو سراعت قبرل از  بود.

گونه نوشیدنی یرا غرذا بره  گیری از دادن هرشروع نمونه

رزندان خود خودداری کنند. از کودکران خواسرته شرد ف

را در یرک  spittingبا روش  با کمک والدین بزاق خود

نمونره برزاق بایسرتی عراری از  بریزنرد. 5mlلوله فالکون 

مطالعه در موقعیرت  ماده غذایی یا خون باشد. افراد مورد

گرفتره، سرپس  درجه سر و گردن قرار 4۵نشسته با زاویه 

های نمونره .(8۰)ر لوله فالکون تخلیره کردنردبزاقشان را د

شده در فرف حاوی یخ به آزمایشرگاه  آوریبزاق جمع

مترر  pH برزاق برا اسرتفاده از pH گیریمنتقرل گردیرد. انردازه
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 AZ (AZ Instruments, Taiwan) 3۰۵۶2دیجیترال مردل 

 برره تشررخیص خودکررار بررافر و کالیبراسرریون چنررد مجهررز

 pHهای کالیبراسریون دسرتگاه ای انجام شد. محلولنقطه

درجه به دمای اتاق رسانده شدند. ابتدا  ۵-4متر از دمای 

و  7، ۰۶مشرخص) pHهایی برا متر با محلول pHدستگاه 

4:pH )هررای کالیبراسرریون، کررالیبره تحررت عنرروان محلول

شد. سپس الکترود دستگاه با آب مقطر شستشو داده شد 

کتررود دسرتگاه آرامی خشرک گردیرد. البه و با دستمال

pH شده و پس از چند  متر درون لوله فالکون نمونه وارد

نمونه توسرا دسرتگاه خروانش و عردد نهرایی  pHدقیقه 

 ربت گردید. سپس الکترود از لوله حراوی نمونره خرار 

شده و با آب مقطر کاملاً شستشو داده شد و آب اضافی 

ای گرفته و کاملاً خشک گردید. این فرایند بر با دستمال

  هر نمونه بزاق اجرا شد.

 

و  SDF درصرد 83 انجام مداخلره برا اسرتفاده از محلرول
 NaFدرصد ۵ شیوارن

گرراز و رول  اسررتفاده از ها بررا، دنرردانSDFدر گررروه 

پنبه، تمیز و ایزوله شد و با جریان هوا خشک شدند. هری  

هررای پوسرریدگی، صررورت تلاشرری برررای برداشررتن بافت

مناسررب بررا اسررتفاده از پررس از جداسررازی  .(2)نگرفررت

ناحیه اطراف ضایعه پوسیدگی با اسرتفاده ، ایهای پنبهرول

 83از وازلین برای جلروگیری از تغییرر رنرگ جردا شرد و 

SDF (FAgamin, Tedequim, Argentina ) درصرررد

توسررا یکرری از اعضررای هیئررت علمرری بخررش کودکرران 

طور مسرتقیم روی هرر ضرایعه برا برهدانشکده دندانپزشکی 

رانیه  ۰۶اپلیکاتور یکبار مصرف به مدت  ه از میکرواستفاد

دقیقره اجرازه داده شرد ترا  ۰سپس به مردت  .(2)مالیده شد

کاملاً جذب و خشک شود. پرس ازآن بره والردین تأکیرد 

سراعت چیرزی  ۰شد که کودک نبایرد حرداقل بره مردت 

ها با گراز و دندان نیز NaFدر گروه  .(82)بخورد یا بیاشامد

و ایزوله شد و با پوار هوا خشرک شردند و  رول پنبه، تمیز

هررای پوسرریده صررورت هرری  تلاشرری برررای برداشررتن بافت

 ,NaF (Duraflor, Medicom ۵وارنرریش  .(2)نگرفررت

USA با استفاده ( توسا عضو هیئت علمی بخش کودکان

اپلیکاتور بر روی ضایعات اعمال شرد  از همان نوع میکرو

دو سراعت آینرده به والدین تاکید شد که کودک برای  و

از خوردن غذاهای سفت یا چسربنده خرودداری کنرد و از 

از والردین  .(8۶، 2)مسواک زدن در همان روز پرهیرز کنرد

خواسته شد تا با فرزند خود در رابطه برا روش  SDFگروه 

هرا در تکمیرل و تجربه خود تعامل داشته باشند کره بره آن

ی فرم ارزیابی در ملاقرات بعردی کمرک کنرد. جلسره هرا

ریزی مرراه برره ترتیررب برنامرره 8هفترره و  ۰پیگیررری پررس از 

  .(82)شدند

پررس از یررک هفترره در جلسرره پیگیررری، یررک عرردد 

ای لیکرررت درجرره ۵های ای بررا پاسررخمرراده 4پرسشررنامه 

(Shrivastava، 2۶2۰ ) ،بررر اسرراک سررهولت عمررل، درد

ها و پررذیرش طعررم توسررا والرردین تغییررر رنررگ دنرردان

علاوه بر این، یرک  .(82)شدتکمیل  SDFکودکان گروه 

نمونرره بررزاق دیگررر از کودکرران دو گررروه گرفترره شررد و 

های کودکان معاینه گردید. جلسه فراخوان بعردی دندان

توسا عضو ماه برای ارزیابی ضایعه پوسیدگی  8پس از 

با استفاده از معیارهای لمسی  هیئت علمی بخش کودکان

 نرم زردانجام شد. وجود ضایعات  ICDASای و مشاهده

دهنده شکسرت  رنگ، درد، سینوک ترکت یا تورم نشان

. (82)درمان )عدم توقف پوسیدگی( در نظرر گرفتره شرد

ضررایعات پوسرریدگی سررطحی دنرردان، در صررورتی کرره 

بنرردی پیشررفت نکرررده و برره مراحرل شرردیدتر طبرر  طبقه

ICDAS  ( نرسریده بودنرد، بره عنروان ۰یرا  ۵، 4)کدهای

میزان توقف  .(2)دی شدندبنپوسیدگی متوقف شده طبقه

  طور جداگانه ارزیابی شد.پوسیدگی برای هر گروه به

 
 ها داده یآمار لیتحل

 افرزاردر پایان اطلاعات جمع آوری شرده وارد نرم

SPSS  هرا برا آزمرون شد. ابتدا نرمال بودن داده 22نسخه

shapiro-wilk  سررپس از آزمررون کررایبررسرری شررد و-

مسرتقل بررای  tآزمرون  وهرای کیفری اسکوئر برای داده

 زوجی برای مقایسه درون tمقایسه بین گروهی و آزمون 
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 انو همکار مقدم یانتظار لوفرین     

 

 02         5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 پژوهشی

 

 

و در تمررام  هررای کمرری اسررتفاده شرردگروهرری برررای داده

  در نظر گرفته شد. ۶۵/۶داری یآزمون ها سطح معن
 

 هایافته
بررسی اطلاعات دموگرافیک بیماران مطالعه نشران داد 

( درصرد ۵۶) ۰۵با فراوانی هر دو جنس برابر  SDFدر گروه 

 7/8۰عرردد ) ۰۰فراوانرری جنسرریت مررذکر  NaFو در گررروه 

باشرد. ( مریدرصد 8/۰8عدد ) ۰6( و جنسیت مونف درصد

و  48/7 ± 4۵/۰برابرر برا  SDFهمچنین میانگین سنی گرروه 

بود. مقایسه جنسیت در دو  ۵7/7 ± 43/۰برابر با  NaFگروه 

نشران داد  Pearson Chi-Squareگروه با استفاده از آزمرون 

داری ندارنررد و از ایررن یدو گررروه بررا یکرردیگر تفرراوت معنرر

(. ۰ شررماره )جرردول (P=267/۶باشررند )جهررت همگررن مرری

چنرین مقایسره میرانگین سرنی در دو گرروه برا اسرتفاده از هم

نشران داد دو گرروه  Independent Samples t-testآزمرون 

 باشرندداری ندارنرد و همگرن مرییبا یکدیگر تفراوت معنر

(72۰/۶=P۰ شماره ( )جدول.)   
 

و  SDFگرروه  یسن یانگینافراد و م یتجنس یبررس :1شماره  جدول

NaF دو گروه ینآن ها ب یسهو مقا 
 

 جنسیت

 هاگروه
Effect  
size 

 نسبت

 (ORشانس ) 

 فاصله اطمینان 6۵%
 a SDFمعناداری

 n( درصد)
NaF 

 حد بالا حد پایین n( درصد)

 ۰۰ (7/8۰) ۰۵( ۵۶) مذکر
۰8۵/۶ 78/۰ ۰2/۶ 34/4 267/۶ 

 ۰6( 8/۰8) ۰۵( ۵۶) مؤنف

 Mean ± SD Effect تعداد هاگروه سن

size 

 فاصله اطمینان 6۵%

 bمعناداری
 حد بالا حد پایین

 
SDF 8۶ 4۵/۰ ± 48/7 

۶6۰/۶- 
۰۶/۶- 42/۶ 

72۰/۶ 
NaF 8۶ 43/۰ ± ۵7/7 

a: Pearson Chi-Square, b Independent Samples 

t-test  

 

 SDFبرزاق پریش از مداخلره در گرروه  pHمیانگین 

برود کره در محردوده اسریدی  NaFتقریبا برابر با گرروه 

بزاق یک هفته پرس  pHمیانگین خفیف قرار داشتند. اما 

بررود  NaFتررر از گررروه برریش SDFاز مداخلرره در گررروه 

(. در هرر دو گرروه یرک هفتره پرس از ۰ شماره )نمودار

دار یرخ داد که از لحا  آماری معن pHه افزایش مداخل

بررزاق  pHتفرراوت  (.2 شررماره ( )جرردولP<۶۶۰/۶بررود )

ازنظر آماری  SDFو  NaFهای پیش از مداخله بین گروه

 بررود SDFتررر از برریش NaFدار بررود و در گررروه یمعنرر

(۶4۰/۶P=.)  تفاوتpH  برزاق پرس از مداخلره نیرز برین

ماری معنادار بود و یک نظر آ از SDFو  NaFهای گروه

 NaFتر از گروه بیش SDFهفته پس از مداخله در گروه 

برزاق بره  pHهمچنین اختلاف میانگین  (.>۶۶۰/۶Pبود )

از نظر  NaFنسبت به گروه  SDFدنبال مداخله در گروه 

ترری افزایش بریش SDFدار بود و در گروه یآماری معن

 (.2 شماره ( )جدول>۶۶۰/۶P) داشت
 

 
 هفته پس از مداخله کیو  شیدر دو گروه پ pH راتییتغ: 1شماره  نمودار

 

هفته پس از  کیاز مداخله،  شیبزاق پ pH سهیمقا: 2 شماره جدول

 NaFو  SDFدو گروه  نیآن داخل و ب راتییمداخله و تغ
 

 مقایسه داخل گروهی

 گروه

 پیش از مداخله 
(Mean ± SD) 

یک هفته پس 
 از مداخله 

(Mean ± SD) 

 انگین می
 اختلاف

Cohen's d 
Effect size 

درصد  6۵
 صله اطمینانف

 aمعناداری
حد 
 پایین

حد 
 بالا

NaF ۶8/۶ ± ۵۶/۰ ۶۰/۶ ± 33/۰ ۶۰/۶ ± 87/۶ 62/۵- 48/7- 8۰/4- 

SDF ۰۶/۶ ± 4۰/۰ ۰۶/۶ ± ۵2/7 ۰۶/۶ ± ۶۰/۰ ۶۶/۰۰- 7۶/۰8- ۶8/3- 
 مقایسه بین گروهی
 پیش از مداخله

 Mean ± SD Cohen's d ادتعد هاگروه
Effect size 

 فاصله اطمینان 6۵%
 bمعناداری

 حد بالا حد پایین

SDF 8۶ ۰۶/۶ ± 4۰/۰ 
۵4/۶- 

۶۵/۰- ۶2/۶- 
۶4۰/۶ 

NaF 8۶ ۶8/۶ ± ۵۶/۰ 
 یک هفته پس از مداخله

 Mean ± SD Cohen's d تعداد هاگروه
Effect size 

 فاصله اطمینان 6۵%
 bمعناداری

 حد بالا حد پایین

SDF 8۶ ۰۶/۶ ± ۵2/7 
48/7 

63/۵ 3۰/3 
۶۶۰/۶> 

NaF 8۶ ۶۰/۶ ± 33/۰ 
 اختلاف پیش و یک هفته پس از مداخله

 Mean ± SD Cohen's d تعداد هاگروه
Effect size 

 فاصله اطمینان 6۵%
 bمعناداری

 حد بالا حد پایین

SDF 8۶ ۰۶/۶ ± ۶۰/۰ 
86/3 

73/۰ 6۰/6 
۶۶۰/۶> 

NaF 8۶ ۶۰/۶ ± 87/۶ 

a: paired samples t-test 
b: Independent Samples t-test 
بررسی و مقایسه میزان توقف پوسیدگی پس از سره 

مرراه بررین دو گررروه نشرران داد در هررر دو گررروه توقررف 

پوسیدگی رخ داده است ولری میرزان توقرف پوسریدگی 
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نبرود  داریازنظر آماری معنر SDFو  NaFهای بین گروه

(8۶۰/۶P=۰ تصویر شماره( )8 شماره ( )جدول.)  

 
 ینپس از سه ماه ب یدگیتوقف پوس یزانم یسهمقا :3 شماره جدول

 SDFو  NaFدو گروه 
 

توقف 

 پوسیدگی 

پس از سه 

 ماه

 هاگروه

Effect 

size 

 نسبت شانس 

(OR) 

 فاصله اطمینان 6۵%

 a SDFمعناداری
 n( درصد )

NaF 
 حد بالا حد پایین n( درصد)

 8( ۶/۰۶) ۰( 8/8) خیر
۰84/۶ 8۰۶/۶ ۶8/۶ ۰7/8 8۶۰/۶ 

 27( ۶/6۶) 26( 7/6۰) بله

 

 
 

 83تغییرات رنگ ضایعات بره دنبرال اعمرال محلرول  :1شماره  تصویر

پیش از مداخله، بلافاصله پس از کاربرد، سه مراه پرس  .SDF درصد

 (از کاربرد )از چ  به راست
 

برره  SDFزنرردان در گررروه پاسررخ هررای والرردین فر

( کراربرد درصد ۰۶۶پرسش نامه نشان داد تمام والدین )

SDF  را یک روش آسران و کراملاً بردون درد گرزارش

تغییر رنرگ پوسریدگی و طعرم کردند. همچنین پذیرش 

 7/7۰قبرول برود ) نیز برای تمام والدین قابرل SDFفلزی 

(  قابررل قبررول درصررد 8/28کرراملا قابررل قبررول و  درصررد

  (.2 شماره ودار)نم

 

 بحث
بزاق برا دریافرت  pHدر مطالعه حاضر مشخص شد 

یابرد. برا داری مرییافزایش معن SDFو  NaFهر دو ماده 

برره طررور  SDFبررزاق در گررروه  pHایررن حررال افررزایش 

به محدوده قلیایی )بالای بزاق  pHتر بود ومعناداری بیش

توانرد نقرش مرؤرری در توقرف می رسید. ایرن مسرئله( 7

د دمینرالیزاسرریون و حترری تسررهیل ریمینرالیزاسرریون رونرر

دهنده کراهش خطرر پوسریدگی بره  داشته باشد که نشان

در برزاق   pHاسرت. امرا میرانگین SDFدنبرال اسرتفده از 

پس از مداخله در محردوده اسریدی خفیرف   NaFگروه

نسبت  SDFبزاق در گروه  pH اندازه تغییرات .باقی ماند

در افزایش  SDF واضح برای برتری بالینی یک ،NaFبه 

pH پوسرریدگی در هررر دو  بررزاق اسررت. همچنررین توقررف

که توقرف  مشاهده شد. با وجود این NaFو  SDFگروه 

هر دو ماده بود،  NaFبالاتر از  SDFپوسیدگی در گروه 

تمرام از نظر آماری ارربخشی مشرابهی داشرتند. در پایران 

و را یرک روش آسران، بردون درد  SDFوالدین کاربرد 

 قابل قبول گزارش کردند.

 

 
به عوامل مورر در  نیوالد یپاسخ ها یفراوان :2نمودار شماره 

 SDF رشیپذ

 

برزاق یافتره هرای مطالعره حاضرر برا  pHدر زمینه تغییرر 

و  (2۶24و همکرراران ) Thimmegowdaهای مطالعرره یافترره

( همسو مری باشرد. هرر دو 2۶22نافمی سلمان و همکاران )

بررزاق مررؤررتر از  pHدر افررزایش  SDFنررد مطالعرره نشرران داد

NaF با وجرود همسرویی یافتره هرا، در  .(84 ،88)کندعمل می

شده تغییرات فوری )مقایسه دقیقره و سراعت(  مطالعات ذکر

pH کره حرالی  بزاق پس از مداخلات بررسی شده است در

در مطالعه حاضر تغییرات پس از گذشت یک هفته ارزیرابی 

سربب افرزایش  SDFی مطالعه حاضرر شد. بر اساک یافته ها

pH  .پایدار بزاق در طی یک هفته پس از کراربرد مری شرود

از دیگر تفاوت هرای مطالعره حاضرر برا دو مطالعره مرذکور 

حجم نمونه بالاتر و بررسی بالینی توقف پوسیدگی به دنبرال 

یافته های مطالعره حاضرر  می باشد. همچنین SDFاستفاده از 
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( همسرو مری 2۶24و همکراران ) Ozdasهای مطالعره با یافته

برزاق  pHدار باعف افزایش معنری SDF باشد که نشان دادند

برا ایرن وجرود، مطالعره آنران  .(8۵)شودپس از یک هفته می

 حرالی پرداخته اسرت، در بزاق pHروی  SDF صرفا به تأریر

را در  SDF %83که مطالعره حاضرر بررای نخسرتین برار، اررر 

پس از یک هفتره بررسری کررده NaF  %۵مقایسه با وارنیش 

را در حفر   SDF اسرت. ایرن یافتره مطالعره حاضرر برترری

نشران  NaFمردت نسربت بره  در بلند محیا دهان pHتعادل 

احتمرالاً  SDFبزاق به دنبال اسرتفاده از  pHافزایش  .دهدمی

ناشی از مکانیسم عمل دوگانه آن )خواص ضد میکروبری و 

هرای پوسریدگی زای کتریقلیایی( است. ایرن مراده رشرد با

را   Actinomycesو  Streptococcus mutansدنردان ماننرد 

به واسطه تخریب غشای سلولی و اختلال در متابولیسم مهار 

، DNA هرایهرای نقرره بره مولکولکند و با اتصرال یونمی

 SDF شررررود. همچنرررریننیررررز مهررررار می DNAتکثیررررر 

ا برره سررطح دنرردان ر  Streptococcus mutansچسرربندگی

 pH عنوان یک ترکیب قلیرایی برابه SDFکاهش می دهد. 

اررر سازی محیا اسیدی دهان ، مستقیماً در خنثی۰۶تا  6بین 

در محردوده  pHکه این امر منجر به پایداری بالاتر  ذاردمی 

 .(87، 8۰)گرددقلیایی می

های مطالعررره یافترررهدر زمینررره توقرررف پوسررریدگی 

Shrivastava ( همسر2۶2۰و همکاران ) و برا مطالعره حاضرر

های در توقرررف پوسررریدگی دنررردان SDFتررراریر مثبرررت 

مرراه را نشرران  8( در مرردت پیگیررری درصررد 8/68شرریری)

و همکرررراران  Chaurasiyaهای . همچنررررین یافترررره(82)داد

همسرو برود کره نشران دادنرد  حاضرر( با نتایج مطالعه 2۶2۰)

SDF های شیری مرورر اسرت در توقف پوسیدگی در دندان

به علاوه یافته های مطالعه حاضر همسرو  .(83)(ددرص 8/62)

( 2۶22و همکراران ) Phonghanyudhهرای مطالعره با یافتره

سرربب توقررف  NaFو  SDFباشررد. در هررر دو مطالعرره مرری

داری یپوسیدگی های مینایی شدند و با یکدیگر تفاوت معن

نداشررتند. بررا ایررن وجررود، درصررد توقررف پوسرریدگی در دو 

طوری کره در مطالعره اوت می باشد بهمطالعه با یکدیگر متف

درصرد  ۰۶درصد و در مطالعه آنان حدود  6۶حاضر حدود 

توقف پوسیدگی مشاهده شد. از علل این تفراوت در میرزان 

توان به روش متفراوت انجرام مداخلره، توقف پوسیدگی می

حجم نمونه و استفاده از برنردهای متفراوت اشراره کررد. در 

مراه  8بار اعمال شد و پس از یک NaFو  SDFمطالعه حاضر 

حالی کره در  توقف پوسیدگی مورد ارزیابی قرار گرفت در

ماه اعمال گردید. در بررسری  ۰مرتبه به فاصله  8مطالعه آنان 

ماهه مطالعه حاضر، از طرفی ارزیابی پوسیدگی سرریع ترر  8

انجام شده و از طرف دیگرر فاکتورهرای مخردوش گرر اررر 

ماهره ارزیرابی  ۰3الی که بررسری ح تری دارند درزمانی کم

 .(2)تر عوامل مخدوشرگر داردطولانی مدت تر اما با ارر بیش

و همکاران با بررسی و مقایسره اررر ضرد  Motallebiمطالعه 

نشان داد هر دوی این مواد به طرور  NaFو  SDFپوسیدگی 

قابل توجهی در توقف ضایعات پوسیدگی پروگزیمالی اررر 

هرای مطالعره آنران برا وسیدگی یافترهرند و از نظر توقف پدا

چنین در مطالعه آنان مشابه باشد. همهمسو می حاضرمطالعه 

ترر از بریش SDFمطالعه حاضر توقف پوسریدگی در گرروه 

NaF پیشرفت پوسیدگی در گروه ،NaF ترر از بیشSDF  و

گزارش شرد. برا  NaFبا  SDFعدم ارتباط معنادار بین گروه 

درصد توقف پوسریدگی دو گرروه  این حال در مطالعه آنان

ذکرر شرده  حاضررتا حدی پایین ترر از گرروه هرای مطالعره 

توان به ارزیابی پوسیدگی پرس  است که از علل این امر می

عررددی و ارزیررابی پوسرریدگی  48مرراه، حجررم نمونرره  ۰از 

پروگزیمررالی برره وسرریله رادیرروگرافی بایررت وینررگ اشرراره 

( در مطالعررره 2۶24) Govindarajuو  Fathima .(8۶)کررررد

برا  SDFخود همسو با یافته های مطالعه حاضرر نشران دادنرد 

در توقررف رونررد پوسرریدگی مررورر  NaFپتاسرریم یدیررد و 

داری یباشند و با یکدیگر از لحرا  آمراری تفراوت معنرمی

عددی مطالعه آنران نزدیرک بره  88. حجم نمونه (86) ندارند

 حاضررباشرد و مشرابه مطالعره مری حاضرحجم نمونه مطالعه 

 ICDAS 2 و ۰های اکلوزال با نمره مداخله روی پوسیدگی

اما در مطالعره آنران توقرف پوسریدگی در گرروه  ،انجام شد

NaF ترر از بیشSDF  گرزارش شرد. علرت ایرن تفراوت در

توانرد ناشری از ارزیرابی پوسریدگی پرس از سره، ها مرییافته

 شش، نه و دوازده مراه و اسرتفاده از پتاسریم یدیرد بره همرراه
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SDF  .در مقابل، برخی مطالعات ماننرد باشدMabangkhru 

را در توقرررف  SDF( کرررارایی برررالاتر 2۶2۶و همکررراران )

انرد کره گرزارش کرده NaFضایعات پوسریدگی نسربت بره 

ایرن تفراوت  .(2۶)دباشرهای مطالعه حاضر میناهمسو با یافته

هررا احتمررالاً ناشرری از تفرراوت در عمرر  ضررایعات در یافترره

کررره در طوریباشرررد بهرد مداخلررره میپوسررریدگی مرررو

های سطحی مینایی، ارر حفرافتی فلورایرد در هرر پوسیدگی

کرره در ضررایعات  آن کنررد، حررالدو روش مشررابه عمررل می

عمی  عاجی، نفوذپذیری بالاتر در عا  و ارر ضد باکتریرایی 

سررازد. را آشرکار می SDF هرای نقررره، مزیرتتر یونقروی

در مطالعره حاضرر و حجرم  ماهره 8ترر مدت پیگیری کوتراه

 SDF کرارایی. تواند نقش داشرته باشردتر مینمونه کوچک

 در پتانسیل توقف پوسیدگی ناشری از مکانیسرم عمرل چنرد

های نقره دارای خواص ضد میکروبری بعدی آن است. یون

هرای زا در بیوفیلمهرای پوسریدگیقوی هسرتند کره باکتری

مهرررار  هرررا را دنررردانی را هررردف قررررار داده و رشرررد آن

هررای فلورایررد موجررب از سرروی دیگررر، یون .(4۶)کننرردمی

رمینرالیزاسیون ساختار دندانی دمینرالیزه شرده و مینرا و عرا  

را تقویرررت کررررده و در نتیجررره پوسررریدگی را کررراهش 

وجهی عمل فلوراید )شرامل  های چندمکانیسم .(4۰)دهندمی

اررات موضعی بر مینا، اررات سیستمیک بر تکامل دنردانی و 

طور جمعری در ارربخشری آن در نقش در رمینرالیزاسیون( به

مشرارکت  (ECCپیشگیری از پوسریدگی دنردان )از جملره 

عنوان اسراک ها برر اهمیرت فلورایرد برهدارند. این مکانیسرم

تأکید کررده و پتانسریل آن را در ارتقرای  ECC پیشگیری از

سلامت دهان و کاهش بار پوسیدگی در کودکران برجسرته 

 .(۰۵)ندسازمی

از نظر پذیرش والدین، نتایج مطالعه حاضر با مطالعرات 

Seifo ( 2۶2۰و همکاران ) وWajahat ( 2۶22و همکراران )

رغم نگرانری از باشد که گزارش کردند والدین بههمسو می

های تهاجمی را به روش SDFها، همچنان تغییر رنگ دندان

همکرراران و  Shrivastavaمطالعره  .(42 ،2۵)دهنردتررجیح می

( همسو با یافته های مطالعه حاضر و با استفاده از ابزار 2۶2۰)

یکسرران برررای سررنجش پررذیرش والرردین در مررورد کرراربرد 

SDF والرردین نظررر  درصررد 6۰٫7و  68٫8، گررزارش داد کرره

داشررتند.  SDFمثبررت در مررورد کرراربرد آسرران و برردون درد 

همچنین والدین بره ترتیرب تغییرر رنرگ پوسریدگی و طعرم 

در مطالعره  .(82)پرذیرش قلمرداد کردنرد را قابل SDF فلزی

نیز والدین تغییر رنگ ضایعات و طعم فلرزی مراده را  حاضر

 به عنوان مشکلی جدی تلقی نکردند.

 SDFتوان به مقایسه  از نقاط قوت مطالعه حاضر می

در توقف پوسیدگی دندان های شریری، بررسری  NaFبا 

ین اشراره کررد. برزاق و نظرسرنجی از والرد pHتغییرات 

محدودیت های مطالعه حاضر شرامل حجرم نمونره نسربتا 

نفری در هر گروه، عردم ارزیرابی بهداشرت  8۶کوچک 

دهان علی رغم آمروزش بهداشرت، عردم بررسری مردت 

ماه و استفاده نکردن از رادیوگرافی  8زمان طولانی تر از 

 جهت بررسی پوسیدگی بود.

 SDF صرددر 83 مطالعه حاضر نشان داد که محلول

بزاق نسربت بره  pHتری در دار افزایش بیشیبه طور معن

ایجاد کرد. هر دو ماده در توقف  NaF درصد ۵ وارنیش

های شیری ارربخشی مشرابه های سطحی دندانپوسیدگی

و چشمگیری داشرتند. نگررش مثبرت والردین نسربت بره 

SDF هررای بیررانگر پررذیرش مناسررب ایررن روش در درمان

تواند می SDFست. بر این اساک، غیرتهاجمی کودکان ا

تهراجمی در مردیریت به عنوان یک گزینه مکمرل و کم

ویژه در های شرریری در کودکرران، بررهپوسرریدگی دنرردان

هررای ترمیمرری محرردود شرررایطی کرره دسترسرری برره درمان

 است، مورد استفاده قرار گیرد.

 

 سپاسگزاری
وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشرگاه  بدین

شکی قم بابت تایید و تصویب این طرر// پایران علوم پز

 .گرددنامه قدردانی می
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