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  چكيده

به علت مصرف بيش  است كهسيب اختصاصي ساختمان دندان آ نوعي فلوروزيس، :مقدمه
سال  50ها در طي  بر اساس گزارش. دده ها رخ مي گيري دندان از حد فلورايد در دوره شكل

شخيص صحيح و درمان به بنابراين توجه به ت. اخير شيوع فلوروزيس افزايش يافته است
اين مقاله با هدف . يابد گونه ضايعات ضرورت بيشتري مي هاي زيبايي اين موقع در ترميم

آوري و نگاشته شده  ها، تشخيص و درمان فلوروزيس دنداني جمع مروري بر علل، شاخص
  . است

 1985هاي  بين سال PubMedدر اين مقاله مروري مقالات و مطالب مرتبط از منبع  :شرح مقاله
هاي عملي  ترين مقالات با تأكيد بر روش بندي، تعدادي از مهم آوري و پس از دسته تاكنون جمع

  .درماني انتخاب شد و مورد بررسي قرار گرفت
تجاوز كند، منجر به بروز  ppm1  هنگامي كه ميزان فلورايد در آب آشاميدني از :ها يافته

و طول مدت اوراكسپوژر به فلورايد بستگي شدت فلوروزيس به زمان . شود فلوروزيس مي
پاسخ اختصاصي بدن، وزن، ميزان فعاليت فيزيكي، فاكتورهاي غذايي و رشد استخوان . دارد

شود كه در افراد مختلف با دوز جذبي مشابه از فلورايد سطوح متفاوتي از  باعث مي
لايم، متوسط و شديد فلوروزيس دنداني در انواع بسيار ملايم، م .فلوروزيس دنداني رخ دهد

كه  وجود داردفلوروزيس دنداني براي اختصاصي  شاخص سه .شود بندي مي طبقه
 Tooth surface index of fluorosisو  Thylstrup and Fejerskov ،Dean هاي شاخص

)TSIF( درمان ضايعات فلورزيس بسته به شدت و درجه ضايعات، شامل . باشند مي
  .باشد ها مي بي، ونير و انواع روكشسا بليچينگ، ريزسابي، درشت

همچنين . هاي متعددي براي ضايعات فلوروزيس وجود دارد بندي تقسيم :گيري  نتيجه
هاي اختصاصي جهت فلوروزيس وجود دارد كه هر يك مزايا و معايب خاص خود را  شاخص

ر متنوع و نتايج درمان معمولاً بسيا ،درمان فلوروزيس بسته به شدت ضايعات. دارند
   .بخش است رضايت

  .فلوروزيس، دنداني، درمان :ها كليد واژه
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  مقدمه

دندان  مينايسيب اختصاصي در آ نوعي به عنوان فلوروزيس

شودكه به علت مصرف بيش از حد فلورايد در دوره  توصيف مي

هاي اخير شيوع  طي سال. دده ها رخ مي گيري دندان شكل

به اين وضعيت، توجه  فلوروزيس افزايش يافته است كه با توجه

]. 1، 2[يابد به مسايل زيبايي در ترميم اين ضايعات افزايش مي

ها ،تشخيص و درمان  اين مقاله با هدف مروري بر علل، شاخص

در اين مقاله مروري مقالات مرتبط . فلوروزيس دنداني انجام شد

آوري شد و  تاكنون جمع 1985هاي  بين سال PubMedاز منبع 

مقالات در زمينه تشخيص و درمان  ترين ، مهمديبن پس از دسته

  .مورد بررسي قرار گرفتانتخاب و 

  

  شرح مقاله

كه از  بلاستهاي آملو مينا قسمتي از دندان است كه توسط سلول

ها  بلاستآملو. شود گيرند، ساخته مي لايه جنيني اكتودرم منشأ مي

 در محدوده اتصال مينا به عاج گسترش مختصري يافته و توسط

مينا  .]3[اند در اين محل گسترده شده تومزد يد سلولي بنام زوايزوا

گيري ماده زمينه؛  شكل - 1: يابد در سه مرحله اصلي تكامل مي

گيري ماتريكس،  در طي شكل. بلوغ - 3معدني شدن؛  -2

نند، در فاز بعدي مواد معدني ك هاي مينايي رسوب مي پروتئين

در . شوند اصلي حذف ميهاي  پروتئين بيشتركنند و  رسوب مي

و بازمانده  همعدني شد كاملاًطي مرحله نهايي بلوغ، مينا 

مينا ، در ابتداي مرحله معدني شدن .دنشو ها حذف مي پروتئين

ميناي سخت ، در طي مرحله نهايي بلوغ، سفيد و تقريباً نرم است

 ].4[شود و شفاف جايگزين ميناي اپك قبلي مي

سيب اختصاصي در ساختمان فلوروزيس دنداني به عنوان آ

شودكه به علت مصرف بيش از حد فلورايد در  دندان توصيف مي

و منجر به مينايي با  دهد ها رخ مي گيري دندان دوره شكل

بر اساس ]. 2، 5[محتواي معدني پايين و تخلخل بالا خواهد شد

سال اخير شيوع فلوروزيس دنداني  50مطالعات انجام شده طي 

شيوع فلوروزيس دنداني در ايران در مناطق . افزايش يافته است

 2/80از جمله در برازجان  :مختلف متفاوت گزارش شده است

 6/86درصد و دهلران  86در دير  ،درصد 65درصد، در بندر لنگه 

همچنين سازمان جهاني بهداشت ]. 1[درصد گزارش گرديده است

م درصد اعلا 5/65شيوع فلوروزيس را در برخي مناطق دنيا تا 

نموده است، طبق اعلام اين سازمان چين و هندوستان بيشترين 

 اي منطقهكشور هم به طور  25اند و در  يس را داشتهزميزان فلورو

با توجه به افزايش فلوروزيس دنداني در ]. 6[شود يافت مي

هاي اخير، توجه به مسايل زيبايي در ترميم اين ضايعات  سال

  ].2[يابد افزايش مي

 .در كاهش پوسيدگي توصيف شد فلورايد ناييدر ابتدا توا

شود ميناي در حال  باعث مي فلورايدبدين صورت كه حضور 

هاي  تر و حاوي كريستال تشكيل، يا ميناي تشكيل شده مستحكم

رسد كه فلورايد،  به نظر مي ].7[تر نسبت به اسيد گردد مقاوم

نقص مينايي خاص خود را از طريق حفظ و نگهداري پروتئين 

گيري  دهد كه منجر به شكل لوژنين در ساختمان مينا انجام ميآم

رات يك بلوغ ناكافي و اين تغيي. شود ميناي هيپومينراليزه مي

و كند كه خلل و فرج را در سطح  مي را در مينا ايجاد مييدا

يند، انعكاس نور ااين فر. دهد نواحي زير سطحي مينا افزايش مي

مناطقي با رنگ سفيد گچي را دهد و  از سطح مينا را تغيير مي

مشكل عمده با فلوروزيس دنداني، مشكل زيبايي  .شود سبب مي

هنگامي كه ميزان فلورايد در  .هاي قدامي است خصوصاً در دندان

تجاوز كند، منجر به بروز فلوروزيس  ppm 1 آب آشاميدني از

   .]2، 8، 9[شود مي

ايد شدت فلوروزيس به زمان و طول مدت اوراكسپوژر فلور

پاسخ اختصاصي بدن، وزن، ميزان فعاليت فيزيكي، . بستگي دارد

شود كه در افراد با  فاكتورهاي غذايي و رشد استخوان باعث مي

دوز مشابه فلورايد سطوح متفاوتي از فلوروزيس دنداني رخ 

بنابراين زمان مهم براي ظهور مشخص فلوروزيس ]. 10[دهد

هاي  گيري دندان م شكلسال اول زندگي هنگا 3تا  2دنداني در 

رسد دوره بحراني براي اوراكسپوژر  به نظر مي. ]5، 8[كودك است

سالگي  8سال است و كودك در حدود سن  4تا  1فلورايد بين 

فلورايد ]. 5[ديگر در معرض خطر ايجاد فلوروزيس نخواهد بود

تواند بر روي رشد و تحليل  يك سم تجمعي است كه مي

روي تنظيم متابوليسم معدني استخوان  ها و همچنين بر استخوان

استئواسكلروز، استئومالاسي و استئوپورز به . نيز تأثيرگذار باشد

درجات مختلف و همچنين تشكيل اگزوستوز نشان دهنده 

گفته شده ]. 11[ضايعات استخواني ناشي از فلوروزيس هستند

گرم در ليتر اثر منفي بر روي استحكام  ميلي 4فلورايد تا سطح 

تخوان، دانسيته معدني استخوان يا روي شيوع شكستگي آن اس
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ندارد؛ اما سطح فلورايد براي جلوگيري از فلوروزيس دنداني 

  ].12[گرم در ليتر است ميلي 2حداكثر تا 

  

  بندي فلوروزيس طبقه

فلوروزيس در انواع بسيار ملايم، ملايم، متوسط و شديد 

افتراقي با  شود كه فرم ملايم آن در تشخيص بندي مي طبقه

گيرد؛ اما فرم و مكان آن با پوسيدگي  هاي اوليه قرار مي پوسيدگي

اين ضايعات به دليل تجمع . )1شكل ( ]2، 3[اوليه متفاوت است

بسيار به ] 13، 14[ميكرومتر خارجي مينا 200فلورايد در 

پوسيدگي و اسيداچ مقاوم هستند اما از نظر ظاهري نازيبا 

مينراليزه در ميناي فلوروزه مشكل اچ سطوح هيپر ].8[هستند

هاي فلوروزه شامل اچ ميناي مقاوم به  است، باندينگ در دندان

تر داشته  اسيد است و ممكن است نياز به زمان اچ طولاني

  ]. 15[باشد

  

   
  ]16[نماي فلوروزيس ملايم. 1شكل 

  

هايي با فلوروزيس شديد دچار تخريب شديد مينايي  دندان

اثر فلورايد زياد منجر به تغييراتي در  .)2شكل ( شوند مي

اين تغييرات در ساختار مينا شامل . گيري مينا خواهد شد شكل

افزايش تخلخل، افزايش سطح پروتئين و ميزان كمتر مواد 

با ]. 17[دار است معدني و در موارد شديدتر تشكيل سطوح حفره

 افزايش شدت، سطح و زيرسطح مينا بيشتر هيپومينراليزه خواهد

شديدترين . اي متخلخل خواهد شد شد و دندان به طور پيشرونده

تغيير ذكر شده منجر به يك ضايعه هيپومينراليزه زيرسطحي 

تر و حدفاصل مينا و عاج  خواهد شد كه به طرف ميناي داخلي

اي كه با هدف مقايسه  در مطالعه]. 18[يابد گسترش مي

و بدون خصوصيات باليني و دموگرافيك حساسيت دندان با 

فلوروزيس انجام شد، بيان شده كه احتمالاً حساسيت در 

هايي با ميناي سالم  هاي داراي فلوروزيس بيش از دندان دندان

  ].18[باشد مي

هايي از افزايش ضايعات دنداني مشابه  اخيراً گزارش

شرشده سيلين در دوران نوزادي منت فلوروزيس، با مصرف آموكسي

اي تحت تأثير شامل اولين مولرهاي ه به طور معمول دندان. است

كه  با وجود اين. هاي قدامي ماگزيلا هستند دايمي و دندان

بيوتيك، احتمالاً  ت اما آنتيمكانيسم اين ضايعات مشخص نيس

دهد و يا  هاي ماتريكس مينايي را كاهش مي پروتئين يژن بروز

هاي هيدروليز كننده ماتريكس مينا را تحت تأثير  فعاليت آنزيم

يكي از دلايل هيپومينراليزه شدن مينا سابقه مصرف . دهد رار ميق

  ].5[بيوتيك است آنتي

 

  
  ]16[نماي فلوروزيس متوسط تا شديد. 2شكل 

  

  گيري فلوروزيس هاي اندازه شاخص

ها براي بررسي نقايص مينايي مطرح  دو گروه اصلي از شاخص

 كه شامل هستنداختصاصي فلوروزيس دنداني  شاخص 3 .شدند

Tooth surface index of fluorosis )TSIF(، Thylstrup 

and Fejerskov و Dean شاخص . باشند مي Dean به علت

ن به عنوان شاخصي ارزشمند براي مقايسه آكارايي وسيع 

هنگام  ،به هر حال .رود كار ميه تاريخي با مطالعات اخير ب

هاي  بايد بر محدوديت محققين ها شاخصاين استفاده از 

 Thylstrup andشاخص ]. 19[هاي موجود واقف باشند اخصش

Fejerskov است و با پيشينه رخداد اين  نگر ييجز شاخصي

اما به هرحال خشك كردن دندان  .تغييرات مينايي مرتبط است

 چرا كهمشكل است؛  قبل از معاينه در استفاده از اين شاخص

 هاي زمايشآميزان خشك شدن توسط محققين مختلف در 

در ضمن اقدام به خشك  ،كند فرق مي عدد و در هر دندانمت

تواند تغييرات كوچكي كه از نظر زيبايي و سلامت  كردن مي

به نظر  TSIFشاخص  .اهميت بسيار كمي دارند را ايجاد كند

گيري فلوروزيس از  هاست و در انداز Dean تر از شاخص حساس

ن شاخص ديدگاه بهداشت عمومي اهميت دارد؛ با اين وجود اي

هاي خود را ثابت  توانمندي بتواندقدر استفاده وسيعي ندارد كه  نآ

-ALشاخص  هاي توصيفي متعدد بندي بر اساس طبقه .كند
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ALousi  وDevelopmental defects of enamel )DDE (

ترين ويژگي  مهم .هاي مورد استفاده هستند بندي بيشترين طبقه

و در بر نگرفتن علت ها  نآشامل توصيفي بودن  اين دو شاخص

-Alبه هرحال شاخص  .ضايعات است پديدار شدن براي خاصي

Alousi شاخص  .مزاياي فراواني داردDDE خرين شاخص آ

توصيفي مطرح شده است و اجازه ثبت دامنه وسيعي از ضايعات 

كه اين شاخص يك شاخص  وجود اين با]. 20[دهد مربوطه را مي

مطالعات اخير استفاده شده و در بسياري از ، نسبت جديد استبه 

ي بر يوري اطلاعات ريز و جزآ اي و جمع در تعيين اطلاعات پايه

 .نقش بسزايي داشته است ،هاي مينايي هاي مختلف نقص جنبه

ها را  ثبت داده، ها صورت گرفته روي شاخص اصلاحاتي كه اخيراً

گيري شدت  هتسهيل كرده است كه شامل توانايي در انداز

 .و معنادارتر كردن نتايج را ممكن نموده است است ضايعات

هاي متعددي بر روي انواع نماهاي فلوروزيس صورت  بندي طبقه

كه شامل  THYLSTRUPبندي  گرفته است به طور مثال طبقه

خطوط  - 2خطوط سفيد؛  - 1شفافيت نرمال؛  - 0:درجات

هر سطح  - 4؛ )اپاسيته(كدورت  - 3؛ )Marked line(مشخص 

 2از دست دادن مينا كمتر از  - 5د و ساييده است؛ دنداني كه سفي

از دست دادن مينا در نيمي از  -7حفره روي مينا؛  - 6متر؛  ميلي

 - 9از دست دادن بيش از نيمي ازسطح دندان؛  - 8سطح دندان؛ 

  ]. 2[باشد فقدان بخش وسيعي از دندان با تغييرات شكل دندان مي

 
  تشخيص فلوروزيس

د كه تشخيص بين فلوروزيس و ديگر شو به طور عمده ادعا مي

طبيعت جنراليزه فلوروزيس در . اختلالات مينايي مشكل است

ها، تشخيص  سيستم دنداني و درگيري همه سطوح دندان

]. 18[سازد پذير مي فلوروزيس را از ديگر نقايص مينايي امكان

براي تشخيص فلوروزيس، در يك نور مناسب و سطح دنداني 

نماي كلينيكي فلوروزيس . معاينه پرداخت تميز و خشك بايد به

خفيف با نماي دوطرفه، خطوط اپك و سفيد رنگ كه به طور 

در موارد شديدتر . شود اند، ديده مي افقي روي مينا واقع شده

با . شود) پيت(تواند بدرنگ و حتي داراي حفره  فلوروزيس مينا مي

زوژن هاي اگ گذشت زمان بد رنگي مينا، به واسطه انتشار يون

. شود بدرون ميناي داراي تخلخل، تشديد مي) مانند آهن و مس(

از جمله مينا هاي نوين بررسي نقايص تكاملي  از جمله روش

اي است  برداري ويژه از تكنيك عكس  وزيس دنداني استفادهرفلو

) نما 5تا  3(آن  )Multiple–view(چند نمايي  كه از نوع

در ، دندان استفاده كرد 12وي ر بر DDEتوان جهت ارزيابي  مي

تنها جهت بررسي  )One- view(نمايي  تكحالي كه نوع 

  .]5[هاي قدامي قابل قبول است دندان

  

  هاي افتراقي فلوروزيس تشخيص

به  اماامري غيرشايع است  هيپوپلازي مينايي حقيقي -1

اي رنگ در سطح  هاي عميق و نامنظم و قهوه صورت گودال
ايي كه عوامل مشابه هم ج از آن. شود دندان ديده مي

توانند منجر به چنين نقايص مينايي شوند تشخيص  مي
طرفه و متقارن ضايعات  2نيازمند توزيع فلوروزيس قطعي 

اي از مصرف زياد فلورايد و يا  است و همچنين تاريخچه
ها بايد گزارش  افزايش ميزان فلورايد در مينا يا در ديگر بافت

ل گودال و شيار و بعضي هيپوپلازي مينايي به شك. شود
ميناي . دهد تري از فقدان مينا رخ مي اوقات نواحي بزرگ

از لحاظ شفافيت  امادرگير از نظر ضخامت عادي است 
متفاوت بوده و داراي نقاط گچي متمايزي از ميناي سالم 

 . ]7[اطراف است
اي كوهورت كه بر روي همراهي هيپوپلازي  در مطالعه

ي در مولرهاي دوم شيري انجام گرديد مينايي و پوسيدگي دندان
تواند يك عامل خطرساز  مشخص شد كه هيپوپلازي مينايي مي

مهم براي پوسيدگي باشد و بنابراين در ارزيابي ريسك پوسيدگي 
 ].21[بايد در نظر گرفته شود

هيپومينراليزاسيون  فاكتورهاي متنوعي به عنوان اتيولوژي
قبل، (ه گروه اصلي مشكلات اند كه به س مولر انسيزور مطرح شده

هاي محيطي و عوامل ژنتيك  ، آلوده كننده)حين و بعد از تولد
 مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز هرچند. قابل تقسيم هستند

رسد هيچ ارتباطي بين شيوع نقايص و  است؛ اما به نظر مي
بنابراين غير محتمل است كه . اكسپوژر به فلورايد وجود ندارد

هيپومينراليزاسيون مولر انسيزور امل خطرسازي براي فلورايد ع
 ايجاد است در ژنتيكي ممكن عوامل مستعد كننده همچنين. باشد

تواند در  بنابراين گرفتن تاريخچه مي]. 22[آن مؤثر باشند
 .تشخيص افتراقي كمك كننده باشد

نمايانگر مناطقي با كاهش  متمركزمينايي هاي  هيتاپاس -2

ورت هستند، كه داراي مرز مشخص با شفافيت و افزايش كد
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به صورت  هاي منتشر مينايي هيتاپاس. ندهست  ميناي اطراف
مكان ضايعات تاجي،  ].7[شوند تغييراتي در شفافيت ديده مي

ها در زمان رخداد آسيب مرتبط  ستلابه محل فعاليت آملوب
ميناي تحت تأثير قرار گرفته به مناطقي محدود . است
ترشحي و فاز فعال بلوغ ماتريكس مينايي شود كه فعاليت  مي

 .]4[در حال انجام است

نقايصي شايع هستندكه در  ص مينايي محيطيينقا- 3

فقدان مينا به صورت متقارن و دو طرفه رخ داده و محل  ها آن

اي كه مينا در زمان بروز آسيب در حال  رخداد به مرحله تكاملي

بهي از نقص مينايي الگوي مشا. سپري كردن آن بوده، بستگي دارد

سالگي فراهم  5تا  4تواند هنگامي كه عامل محرك در سنين  مي

اي از اين  نمونه. ]7[، ديده شود7و  5و  3- 4هاي  شود در دندان

 ،)Turner( طي مينايي شامل هيپوپلازي ترنرحينقايص م

زي ناشي از درمان ضد سرطان و لاراليزاسيون، هيپوپنهيپومي

با  ممكن است ذكر شدهنقايص مينايي  .]4[زيس دنداني استوفلور

براي مشاهده نقايص . بزاق، پلاك و تحت نور كم، محو شوند

مينايي، دندان بايد تميز شده و سپس با گاز استريل خشك شود و 

استفاده شود و  پزشكي مخصوص دندانهاي  جهت مشاهده از چراغ

كند  مياي كه ضايعات را رنگ  هاي ويژه از محلول. نه نور مستقيم

تواند به صورت موضعي  توان استفاده كرد نقص مينايي مي نيز مي

تواند تمامي يك سطح و  منتشر باشد و مي ،يا روي تعدادي دندان

  .]3[يا قسمتي از آن را درگير كند

اشاره به  يسنقص در آملوژنز :آملوژنزيس ايمپرفكتا- 4

كه  كند هاي پيچيده تغييرات تكاملي مينا مي گروهي از وضعيت

حداقل . دهد هاي سيستميك رخ مي در غياب نقايص و بيماري

با الگوهاي  آملوژنزيس ايمپرفكتا زير گروه ارثي از وضعيت 14

به علت . وراثتي متنوع و تظاهرات كلينيكي متعدد وجود دارد

هاي گوناگون انجام شده است كه قابل  بندي پيچيدگي، طبقه

بايد . است Witkopسط شده تو بندي انجام ترين آن طبقه قبول

نقص  بندي بي يك طبقهدانست هنوز براي آملوژنزيس ايمپرفكتا 

  ].23[ال ابداع نشده است و ايده

هاي دنداني همراه با آملوژنزيس ايمپرفكتا شامل  ويژگي

كلسيفيكاسيون پالپي،  ص مينايي از نظر كمي و كيفي،ينقا

تگي عدم رشد ريشه و نهف ،هاي ريشه تارودنتيسم، بدشكلي

فقدان مادرزادي  ،رونده يل تاج و ريشه پيشلتح ،مييهاي دا دندان

اثرات كلينيكي  .]24[باشند مي ها و اپن بايت خلفي و قدامي دندان

گروه و شدت آن متفاوت اساس زير فكتا بر آملوژنزيس ايمپر

حساسيت دندان و از دست  ،هستند اما مشكلات اصلي آن زيبايي

به علاوه در بعضي انواع . ندباش دادن فاصله عمودي مي

قدامي، اپن بايت آملوژنزيس ايمپر فكتا افزايش شيوع پوسيدگي، 

  .]25[نهفتگي دندان يا التهاب لثه وجود دارد و تأخير در رويش

  

  گيري و درمان فلوروزيس پيش

نواحي . وابسته به ميزان مصرف فلورايد است فلوروزيسشدت 

ي كمتر درخشان و كدر، فلوروزيس به صورت نواح مينايي دچار

اي  هاي زرد تا قهوه سفيد و اپك و در بعضي مناطق همراه با لكه

تواند همراه با ازدست دادن نسج دندان  كه مي شود تيره ديده مي

اين ضايعات غير قابل برگشت هستند اما نشان  ].2[باشد يا نباشد

در جلوگيري  D يا Cداده شده است كه مصرف كلسيم، ويتامين 

بنابراين ممكن است حداقل در . ميت فلورايد مؤثر استاز س

كودكان به وسيله يك رژيم غذايي ساده و قابل دسترس و بدون 

  ]. 2[عوارض جانبي از فلوروزيس جلوگيري شود

فلوروزيس غالباً اولين بار در يك سوم سرويكال مولرهاي 

نشان دهنده اين اين نما معمولاً . شود پديدار مي دوم شيري

هاي قدامي  است كه فلوروزيس در آينده حداقل در دندان مطلب

فلوروزيس به بلع موارد زيادي از . دايمي ايجاد مشكل خواهد كرد

بيش از . شوند دندان حين مسواك زدن مربوط مي مقدار زياد خمير

چه طبقه  هر .فلورايد دارند ppm 1450ها  درصد خمير دندان 90

. دندان نيز بيشتر است اده از خميراستف ،اقتصادي افراد بالاتر باشد

براي (هاي كم فلورايد  هايي با غلظت حال حاضر خميردندان در

ها به  در دسترس هستند، اما بسياري از خانواده) ppm 650مثال 

دندان را براي تمام افراد  ليل راحتي و فقدان آگاهي يك خميرد

با محتواي هايي  دندان استفاده از خمير. برند به كار ميخانواده 

ممكن است مقاومت در برابر ايجاد ) pmm 650(فلورايد كمتر 

بنابراين لازم است بر نحوه مسواك . پوسيدگي را كاهش دهند

دندان را  رت شود تا فقط مقدار كمي از خميرزدن كودكان نظا

دندان را از دهان خارج كرده اما دهان خود را  استفاده كنند، خمير

مانده و  ورايد براي مدتي روي دندان باقينشويند در اين حالت فل

  .كند اين امر به كاهش خطر پوسيدگي كمك مي

عوامل خطر براي ايجاد فلوروزيس در اثر مسواك زدن و 

ارايه  1هاي ارايه شده براي جلوگيري از آن در جدول  راهكار

   ].26[اند شده
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  ]26[هاي ارايه شده براي جلوگيري از آن راهكارعوامل خطر براي ايجاد فلوروزيس در اثر مسواك زدن و . 1جدول 

  راهكارهاي جلوگيري از ايجاد فلوروزيس در اثر مسواك زدن  عوامل خطر براي ايجاد فلوروزيس در اثر مسواك زدن 

  سن شروع مسواك زدن - 1

  دفعات مسواك زدن  - 2

  ppm 1450در مقابل  ppm 650غلظت فلورايد براي مثال  - 3

  ن بلعيده شده مقدار خميردندا - 4

  .والدين به نظارت بر مسواك زدن كودكان تشويق شوند - 1

  .مقادير كمي از خميردندان مخصوص كودكان استفاده شود - 2

  .خميردندان استفاده شده از دهان خارج شود - 3

  : هاي كم فلورايد مناسب است براي استفاده از خميردندان با غلظت - 4

   .كودكاني با خطر كم پوسيدگي- 

  .كنند كودكاني كه در نواحي با ميزان فلورايد بالا زندگي مي- 

  .كنند كودكاني كه در نواحي با وفور نسبي فلورايد زندگي مي- 

  

پس از . درمان فلوروزيس وابسته به تشخيص درست است

تشخيص ضايعه بايد آن را از نظر شدت ارزيابي نموده و مطابق با 

موارد درماني پيشنهاد شده از  .نتايج حاصل اقدام به درمان نمود

تر تا موارد درماني  هاي كمتر تهاجمي براي ضايعات خفيف روش

اند كه به طور كلي  هاي شديدتر بيان گشته تر در نمونه جامع

در دندان زنده، ريزسابي، ) Bleaching(شامل سفيد كردن دندان 

هاي تمام  ونير مستقيم، روكش كامپوزيت رزين مستقيم، پرسلن

 ].2، 8[باشند هاي پرسلن متصل به فلز مي روكش و لنپرس

بليچينگ در موارد متوسط فلوروزيس كه بسياري : بليچينگ .1

از سطوح دندان درگير و مستعد اتريشن هستند، همچنين 

اي را نشان  سايش مشخص با تغيير رنگ زرد تا قهوه

در موارد شديد فلوروزيس كه تمام . شود دهند توصيه مي مي

هاي پيوسته در  سطوح مينايي درگير هستند و فرورفتگي

ها وجود  در بسياري از قسمتسطح دندان وجود دارد و مينا 

تواند درمان قطعي  در چنين مواردي بليچينگ نمي ندارد،

اقدام به ونير در نظر  باشد اما بايد به عنوان مرحله اول قبل از

  ].2، 26[گرفته شود

 Nightguardيا  NVB(بليچينگ دندان زنده با نايت گارد 

vital bleaching (هاي  لكه. درمان انتخابي فلوروزيس است

، 27[دهند اي فلوروزيس پاسخ نسبتاً خوبي به بليچينگ مي قهوه

اي كمتر  هاي قهوه هاي سفيد معمولاً نسبت به لكه لكه]. 26

تر  آشكار هستند اما امكان دارد كه در حين بليچينگ مشخص

به نظر برسند كه اين مسأله پس از درمان بليچينگ مرتفع 

هاي سفيد معمولاً كمتر در زمينه بليچ شده  خواهد شد و لكه

هاي  بليچينگ دندان در زير روشي براي. مشخص خواهند بود

  ):د - الف 3شكل (گردد  فلوروزه ارايه مي

حي داراي تغيير رنگ ناشي از فلوروزيس مشخص نوا -1

  .ها تهيه شود فتوگراف از دندان. شده و ثبت شود

ها خشك شده و با يك رنگ متفاوت كامپوزيت  دندان -2

ها از يك كامپوزيت قديمي يا كامپوزيتي كه به  نسبت به دندان

اي رنگ بدون اچ كردن  شود روي نواحي قهوه ندرت استفاده مي

  .شود ضافه شده و كيور ميكامپوزيت ا

ها تهيه شده و كست مربوطه آماده  يك قالب از دندان -3

  .شود مي

 شود داراي ينگ از اين كست تهيه ميوقتي تري بليچ -4

در محلي است كه كامپوزيت قرار ) Reservoirs(هايي  مخزن

دهد كه ژل در تري روي نواحي  گرفته بود، اين حالت اجازه مي

  .قرار گيردانتخابي بليچينگ 

هايي كه نياز به بليچينگ ندارند تري بريده  در دندان -5

اي در اين نواحي ايجاد شود اين نواحي در بزاق  شود تا پنجره مي

  .شود ها جلوگيري مي گيرند و از بليچينگ آن قرار مي

 10شود تا كاربامايد پراكسايد  به بيمار آموزش داده مي -6

شود كه هر  ه بيمار توصيه ميب. درصد را درون تري قرار دهد

شب تري را در دهانش قرار دهد تا زماني كه رنگ دندان به 

  .بخش برسد حالت رضايت

هايي كه فلوروزيس متوسط دارند  معمولاً بليچينگ دندان

حتي گاهي ممكن است براي . كشد هفته طول مي 6تا  4حدود 

 ماه به طول بينجامد اما 6كاهش عوارض، بليچينگ يك دوره 

  .ر درمان فلوروزيس اين كار لازم استبه ندرت د

درصد را در  38بليچينگ در مطب با پراكسيد هيدروژن 

توان در صورت همكاري عالي و ايزولاسيون  بيماران جوان مي

اي كوچك فلوروزيس كه معمولاً دور از  نواحي قهوه. مؤثر انجام داد

  ]. 26[رمان كردتوان با موفقيت به اين روش د لبه لثه هستند را مي
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  الف                                ب              

   
  ج                                  د              

  اي قبل از درمان هاي فلوروزيس قهوه لكه -الف. 3شكل 

  اي خشك و اچ نشده كامپوزيت به كار رفته روي نواحي قهوه- ب

به نواحي كه كامپوزيت روي  هاي ماده بليچ مربوط مخزن- ج

بليچينگ خانگي هفته  4ها پس از  دندان- د دندان به كار رفته است

  ]26[با كرباميد پراكسايد

  

حساسيت ملايم يك شكايت معمول است اما اين مسأله 

معمولاً ظرف چند روز پس از متوقف شدن بليچينگ برطرف 

يجاد اگر قبل از اتمام تكميل بليچينگ حساسيت ا. خواهد شد

توان بليچينگ را به جاي هر شب، يك شب در ميان  شود مي

درصد نيترات  5توان خمير دندان حاوي  همچنين مي. انجام داد

ساعت قبل از بليچينگ استفاده  5/1پتاسيم را در تري به مدت 

دهد و همكاري و  اين روش حساسيت بيمار را كاهش مي. كرد

  ].26، 28[بخشد رضايت او را از فرايند درمان بهبود مي

هاي  كه دندان توان به محض اين درمان با بليچينگ را مي

مولر اول دايمي به حد كافي رشد كرد كه بتواند تري را در دهان 

نگهدارد و كودك بتواند تري را در دهان تحمل كند انجام 

  ].26[داد

سابي  و درشت) Microabrasion(ريزسابي  -

)Macroabrasion:( كاهش يا حتي  هايي براي راه حل

بدين صورت كه . هاي سطحي هستند حذف تغيير رنگ

نواحي تغيير يافته و معيوب سطحي ساييده و برطرف 

ها به برداشت فيزيكي بافت دندان منجر  اين روش. شوند مي

هايي كه تغيير سطحي آن  شوند لذا تنها براي دندان مي

مانند موارد متر عمق نداشته باشد  وراي چند دهم ميلي

لوروزيس ملايم و متوسط در مواردي كه به بليچينگ ف

اگر عيوب سطحي پس ]. 2، 8[شود تجويز ميپاسخ ندهند 

ها باقي بماند، راه ديگر كه استفاده از  از استفاده از اين روش

  .)د-الف 4شكل ( يابد ها است انديكاسيون مي ترميم

شامل حل كردن سطح مينا با  :ريزسابي - 3

و خاصيت سايندگي پودر  درصد11اسيدهيدروكلريك 

پودر پاميس با افزودن ذرات سيليكون كاربايد به (پاميس 

محصولي با نام (صورت خمير ژل مانند و محلول در آب 

براي ) Prema dental products از Premaتجاري 

براي محافظت از لثه در . ها است برداشت عيوب و رنگدانه

مير مربوطه با شود و خ برابر اسيد از رابردم استفاده مي

و دور كم و يا براي  10/1استفاده از هندپيس با سرعت 

تر به طور دستي بروي ضايعه اعمال  ضايعات كوچك

سطح ضايعات رشدي تكاملي مينا صاف و دست . شود مي

انسيزال مينا قرار /نخورده است و معمولاً در نيمه اكلوزال

 دارد و و در انتها براي بازگرداندن درخشش سطحي با

هاي پروفيلاكسي  استفاده از لاستيك پروفيلاكسي و خمير

. شود محتوي فلورايد، نواحي تحت درمان پرداخت مي

سابي قابل  والدين يا بيمار بايد مطلع شوند كه نتايج ريز

  .)ب -الف 5شكل ( ]3، 5، 8[بيني نيست پيش

  

   
  الف                                   ب                  

   
  ج                                      د                  

  سابي درمان فلوروزيس با ريزسابي و درشت. 4شكل 

كاربرد اسيدكلريدريك و پاميس  - ب، نماي قبل از درمان - الف

نماي پس  - د، سابي با فرز پرداخت الماسي درشت -ج، )ريزسابي(

 ]29[از درمان
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  ب                             الف                   

درمان بيمار داراي فلوروزيس شديد به روش ريزسابي . 5شكل 

  ]8[بعداز درمان - قبل از درمان ب - الف

  

ترين راه  آسان: )Macroabrasion(سابي  درشت- 3

يك استفاده از فرز كاربايد تبراي ماكروابريژن نواحي فلورو

شار بسيار ملايم اي ظريف با توربين و ف تنگستن چند پره

 NVBماه درمان با  2اين كار بايد فقط پس از ]. 3، 26[است

هاي پرداخت  توان با ديسك ماكروابريژن را مي. انجام شود

كامپوزيت تكميل كرد، اما اين تكنيك منجر به صاف شدن 

   ].26[شود كانتور سطحي دندان مي

 اي از مواد رنگ دندان است كه براي ونير لايه :ونيرها- 4

ها در مطب  به طور معمول ونير. رود هاي زيبايي به كار مي ترميم

هاي  از چيني و يا سراميك. شوند و با كامپوزيت ساخته مي

موارد تجويز ونير . شود ريختگي هم به طور شايع استفاده مي

ها دچار بدشكلي، تغيير  هايي كه سطوح فاسيال آن شامل دندان

دو نوع ونير . معيوب استهاي  رنگ، سايش و يا داراي ترميم

نوع پارسيل براي عيوب محدود . براي اهداف زيبايي موجود است

و نواحي محدود تغيير رنگ يافته و نوع كامل كه براي درمان 

هاي داخلي تمام سطوح فاسيال به كار  عيوب كلي و يا تغيير رنگ

توجه به بازگرداني كامل حالت و شكل فيزيولوژيك . رود مي

واحي جينجيوال ضروري است تا سلامت لثه حفظ خصوصاً در ن

  .)ب - الف 6شكل ( ]30[شود
  

   
  الف                               ب                

ماه  4پس از  - ب، ها قبل از بليچينگ نماي دندان -الف. 6شكل 

  ].26[ها با ونير كامپوزيتي بهبود يافت نماي دندانچينگ خانگي بلي

  :ي براي ونيرهاي كامل جود دارددو نوع تراش اصل

براي غالب ونيرها كامپوزيت مستقيم و : اي تراش پنجره-1

هاي  غير مستقيم و در بيماران داراي اعمال فانكشنال و در كانين

  .فك بالاي افراد داراي راهنماي طرفي نيش سودمند است

ها نياز  شكل پوشاننده لبه انسيزال در ونيرهايي كه در آن-2

شود و يا زماني كه عيوب لبه  ش طول ترميم احساس ميبه افزاي

انسيزال ترميم را به خطر بياندازد و همچنين در ونيرهاي چيني 

  .شود پيشنهاد مي

ونيرهاي كامپوزيتي در موارد متوسط تا شديد فلوروزيس كه 

ونيرهاي كامپوزيتي . اند انديكاسيون دارد به ريزسابي پاسخ نداده

يم در مطب يا به طور غير مستقيم در ممكن است به طور مستق

و  Ateyahاي كه توسط  در مطالعه]. 3، 27[لابراتوار ساخته شوند

Akpata]13 [ انجام شد مشخص شد كه استحكام باند برشي

گيري در  كامپوزيت به ميناي داراي فلوروزيس به ميزان چشم

ت سال است، اين حال 40سال كمتر از افراد زير  40افراد بالاتر از 

كاربرد سيستم . احتمال شكست ترميم را افزايش خواهد داد

باندينگ توتال اچ بهتر از سيستم ادهزيو سلف اچ بوده است كه 

هاي سلف اچ  شايد به دليل دمينراليزاسيون ناكافي مينا در سيستم

ها، نيز در  رزين مديفايد گلاس اينومر ها و كامپوزيت رزين.باشد

  ].27[شود ي استفاده ميهاي ميناي درمان تغيير رنگ

هاي باند  اي كه بر روي اثرات فلوروزيس و سيستم در مطالعه

هاي كامپوزيتي كلاس  سلف اچ و توتال اچ روي ريزنشت ترميم

هاي مولر دايمي انجام شد همراه با افزايش شدت  در دندان 5

هايي  نشت بيشتري در دندان. فلوروزيس ريزنشت نيز تشديد شد

ثانيه استفاده شده بود نسبت  30ال اچ به مدت كه از سيستم توت

هاي سرويكال  ثانيه و همچنين نشت بيشتري در مارژين 60به 

نسبت به اكلوزال ديده شد كه شايد به دليل نازك و ضعيف بودن 

   ].31[مينا در نواحي سرويكال باشد

كه فلوروآپاتيت در سطح ميناي هيپرمينراليزه  به دليل اين

تر از  فلوروزيس به حل شدن اسيدي مقاومدندان مبتلا به 

شود  هاي سالم است اغلب توصيه مي هيدروكسي آپاتيت در دندان

  ].31[ها دو برابر شود كه زمان اچينگ در اين دندان

ترين ونيرهاي غير مستقيم مصرفي چيني، ونيرهاي اچ  رايج

باشندكه اچ با اسيد هيدروفلوريك باعث  مي) فلدسپاتيك(شونده 

استحكام پيوند به سطح اچ شده مينا با كمك رزين  افزايش
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وقتي تغيير رنگ شديد دندان وجود دارد ونير  .شود اتصال دهنده مي

شود بخصوص وقتي الاين  به عنوان درمان انتخابي توصيه مي

اگرچه پورسلن ونيرها ] 32[منت يا تغييرشكل دندان مورد نظر است

بدست آوردن يك ] 33[اند طول عمر بالايي در مطالعات داشته

آميز در بيماراني با ميناي ناكافي براي باندينگ،  نتيجه موفقيت

هايي مانند پريودنتيت  عادات پارافانكشنال و بيماري پوسيدگي، 

ساله و بالاتر كه  16ونير پرسلني در بيماران ]. 34[مشكل است

هايي مانند بليچينگ، ريزسابي و ونير كامپوزيتي نتايج  تكنيك

ميزان بروز . بخشي ايجاد نكنند انديكاسيون دارد رضايت باليني

بسيار ) Cohesive fracture(شكستگي داخلي ونيرهاي اچ شونده 

  ].3[كمتر از ونيرهاي كامپوزيت مستقيم و غير مستقيم است

هاي  ها به كارگيري سراميك انتخاب ديگر براي ونير دندان

حذف  است كه به كمك روش Ips empressريختگي مانند 

در موارد تغيير رنگ متوسط تا شديد، به . شوند موم تهيه مي

توان بهترين زيبايي را به  ها مي كمك استفاده از اين سراميك

هاي پروتزي  در موارد شديد استفاده از روكش]. 3، 27[دست آورد

  ].27[گيرد نيز مد نظر قرار مي

  

  گيري نتيجه

تجاوز  ppm 1 ازهنگامي كه ميزان فلورايد در آب آشاميدني 

شدت فلوروزيس به . شود كند، منجر به بروز فلوروزيس مي

پاسخ . زمان و طول مدت اوراكسپوژر به فلورايد بستگي دارد

اختصاصي بدن، وزن، ميزان فعاليت فيزيكي، فاكتورهاي غذايي 

شود كه در افراد با دوز مشابه فلورايد  و رشد استخوان باعث مي

فلوروزيس دنداني  .يس دنداني رخ دهدسطوح متفاوتي از فلوروز

بندي  در انواع بسيار ملايم، ملايم، متوسط و شديد طبقه

وجود فلوروزيس دنداني براي اختصاصي  شاخص سه. شود مي

 TSIF و Thylstrup and Fejerskov، Dean كه شامل دارد

هاي متفاوتي  بسته به شدت و درجه فلوروزيس درمان. باشند مي

ها  سابي، ونير و انواع روكش ريزسابي، درشتشامل بليچينگ، 

نوع درمان انتخابي براي ضايعات فلوروزيس . شود توصيه مي

  .وابسته به تشخيص درست ضايعات متنوع است
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A review of the causes, indicators, diagnosis and treatment of dental fluorosis 
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Reza Moharreri, Maryam Khoroushi 

 
Abstract 
 
Introduction: Fluorosis is defined as a special form of injury to tooth structures, which is caused by 
excessive intake of fluoride during tooth development. The last fifty years have witnessed an increase 
in the incidence of fluorosis, necessitating special attention to the esthetic issues, diagnosis and 
treatment of these defects. The aim of this study was to investigate the causes, indicators, diagnosis 
and treatment of dental fluorosis. 
Review Report: In this review article, the related articles were evaluated by running a Pubmed 
search from 1985 up to the present. After classification of the papers the most important relevant 
papers were selected and evaluated with an emphasis on practical therapeutic procedures. 
Results: Fluorosis appears when the fluoride content of drinking water is more than 1 ppm. Severity 
of fluorosis depends on the duration of exposure to fluoride. The host specific body response, weight, 
the extent of physical activity, nutritional factors, and bone growth and development result in different 
severities in individuals who have been exposed to the same fluoride level. Fluorosis is classified as 
very mild, mild, moderate and severe. There are three special indicators for dental fluorosis: 
Thylstrup and Fejerskov, Dean, and TSIF. Depending on the severity of fluorosis, different treatment 
modalities are recommended, including bleaching, microabrasion, macroabrasion, veneers and 
crowns. 
Conclusion: There are different classifications for fluorosis. In addition, there are specific indicators 
for fluorosis, each with some advantages and disadvantages. Treatment of fluorosis is different 
depending on the severity of the problem and treatment outcomes are usually satisfactory. 
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