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Introduction: The low contents fluoride tooth pastes are effective and safe in pedodontics. The purpose of this in vitro 

experimental study was comparing microhardness changes following application of crest 1100 ppm, crest 500 ppm, pooneh  

500 ppm and pooneh without fluoride. 

Materials & Methods: In this experimental invitro study fifty-six primary incisors were mounted in cylindrical tubes by 

epoxy resin.  The initial surface microhardness of exposed surface was measured based on Vickers unit in 1500, 1000 and 

500 micrometer by Buhler instrument. Then dental blocks were randomly divided into four groups as, Crest 1100 ppm, Crest 

500 ppm, Pooneh 500 ppm and Pooneh without fluoride. The four groups were immersed in demineralization solution and  

tooth pastes suspension in PH-cycling Process. Surface microhardness of the samples was again measured after 

demineralization and suspension. Paired t-test, ANOVA and Tukey test were used for statistical analysis. 

Results: The mean and standard deviation of initial surface microhardness was 341±29. The mean and standard deviation  

of surface microhardness after exposed suspensions of crest 1100 ppm, crest 500 ppm, pooneh 500 ppm and pooneh without 

fluoride were 258±5.6, 241±9.3, 248±7.6 and 238±7.9 respectively. The mean change in surface microhardness in  

crest 1100 ppm, crest 500 ppm, pooneh 500 ppm and pooneh without fluoride were 45.4, 28.6, 35.4 and 23.7 respectively. 

Conclusion: The mean change in surface microhardness between crest 500 ppm and Pooneh 500 ppm was not different. The 

difference in surface microhardness between crest 500 ppm, pooneh 500 ppm and pooneh without fluoride was insignificant.   

Key words: Fluoride, toothpaste, micro hardness, PH-Cycling. 

#### Corresponding Author: jabarifar@dnt.mui.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2010; 33(4): 277-84. 



              

  

 )و  همكاران سيدابراهيم جباري فردكتر (                                                                      ... تغييرات ريزسختي ميناي دندان شيري              278

 

ppmو كرسـت   ppm 1100مينا متعاقب كاربرد خمير دندان كرسـت   ريزسختيمقايسه تغييرات 
و پونـه بـدون فلورايـد     ppm  500و پونـه   500  

  .باشد مي

مانـت  اه و شش دندان ثناياي شيري توسط چسب اپوكسي در استوانه هاي مكعبـي  پنجآزمايشگاهي -در اين مطالعه تجربي :مواد و روش ها

 Buhlerمينا به كمك دسـتگاه   ريزسختيميكرومتري و اندازه گيري ميانگين  500و  1000و  1500در فواصلدر ابتدا ريزسختي اوليه . گرديدند

  سـپس هـر گـروه تحـت تـأثير محلـول دمينراليزاسـيون و چرخـه         .بر اساس واحد ويكرز به طور اتفاقي به چهار گروه مساوي تقسيم شـدند 

PH-Cycling مينــا بعــد از دمينراليزاســيون  و بعــد از در معــرض  ريزســختيمجــدداً . قــرار گرفتنــد هــا هــاي خميردنــدان و سوسپانســيون

و مقايسـه آنهـا از    SPSSافزار  ك نرمبا كم ريزسختيميانگين و انحراف معيار و درصد تغييرات  .هاي خميردندان اندازه گيري شد سوسپانسيون

  .انجام گرديد Tukeyو  Paired t-test ،ANOVA هاي طريق آزمون

مينـا در گـروه هـاي     ريزسـختي و ميانگين و انحراف معيار نهـائي   341±29اوليه قبل از آزمايش  ريزسختيميانگين و انحراف معيار  :يافته ها

و متوسـط   238±4/7، 248±6/7، 241±3/9، 258±6/5و پونه بدون فلورايد به ترتيب  500و پونه  500و كرست  1100خميردندان كرست 

  .بدست آمد 7/23و  4/35، 6/28، 4/45مينا به ترتيب  ريزسختيدرصد تغييرات 

يـانگين  تفاوت م.  تفاوت معني داري نداشتند ppm 500و پونه  ppm 500خميردندان هاي كرست  ريزسختيمتوسط درصد تغييرات  :نتيجه گيري

   .دار نبود و پونه بدون فلورايد معني ppm 500و پونه  ppm 500هاي كرست  مينا بعد از كاربرد خميردندان ريزسختي

  .PHچرخة ، ريزسختيخميردندان،  فلورايد، :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

ــدان و ده ــويهخميردن ــا  انش ــد از  ه ــاوي فلوراي ي ح

ترين محصولات بهداشت دهان و دندان هسـتند كـه    رايج

بدون نسخه دندانپزشك در دسترس افـراد متقاضـي قـرار    

سـه   -ي متعددي طي دو ها  نوآوري و فن آوري. گيرند مي

ها و منابع توليد خميردنـدان از نظـر    دهه گذشته در پروسه

ب و تنوع استفاده رخ تركي ،شكل ظاهري، نحوه بسته بندي

ي حاوي فلورايد در ها دندانمصرف ممتد خمير. داده است

ــزان اثربخشــي و   ــه بيشــترين مي كشــورهاي توســعه يافت

پيشگيري از پوسيدگي دندان را نسبت به ديگر محصولات 

ترين تأثير و  عمولم. بهداشتي به خود اختصاص داده است

هش بـروز و  ي حاوي فلورايد كاها دندانخميرپيامد باليني 

هاي  ، كاهش التهاب لثه و حساسيتپوسيدگي دندانتوقف 

 2005سـال  در  )1و2(.مـي باشـند  بد دهـان  بوي دنداني و 

بيليون دلار هزينـه   2/2ميلادي تخمين زده شده كه حدود 

در آمريكا بوده اسـت   ها دندانخميرصرف توليد و مصرف 

ن و اين توافق عمومي وجود دارد كه همه گيرترين و مقرو

به صرفه ترين روش موضعي پيشگيري از پوسيدگي دندان 

ن به همراه خميردندان حاوي فلورايد در فـرد  دمسواك كر

  )3و4(.باشد مي

  كننده  هاي پيشگيري هاي متعددي درباره مكانيسم نظريه

ارتقـاء  . انـد  ي حاوي فلورايـد مطـرح شـده   ها دندانخمير

، سـميت  اليزاسيون در روند ايجاد پوسـيدگي نرفرآيند رمي

هاي پوسـيدگي زا، از هـم گسـيختن رونـد      ارگانيزمبراي 

هاي ميكروبي، كاهش انرژي آزاد سطحي مينا  تشكيل پلاك

روكسـي آپاتيـت، تشـديد و    دو كاهش جذب پلاك به هي

شدن تقويت استحكام منشورهاي مينائي از طريق جايگزين 

-( لفلورايد با گـروه هيدروكسـي  
OH(   افـزايش مقاومـت ،

پاتيت در مقابل حمـلات اسـيدي در هنگـام    هيدروكسي آ

ــي و  PHســقوط  ــلاك ميكروب ــرده  White Spotپ ــام ب ن

 ،مــواد ســاينده، آب، مرطــوب نگهدارنــده )5-7(.انــد شــده

و ماده مؤثر درمـاني و  دهنده  دهنده، طعم كننده، اتصال كف

 هـا  دنـدان خميرپيشگيري كننده تركيبات اصلي و عمـومي  

درصـد و نـوع تركيـب     هستند و بسته به هدف كـاربردي 

كننـده از   مهمتـرين تركيـب پيشـگيري   . متفاوت مي باشد

ي رايـج مـورد اسـتفاده    ها دندانخميرپوسيدگي دندان در 
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، ســديم (NaF)ســديم فلورايــد   ،كودكــان و بــالغين 

ــفات  ــتا(MFP)منوفلوروفس ــد ن، اس  و (SnF2)وس فلوراي

تكنولـوژي   اخيـراً از . باشـند  مي (NH3F2)آمونيوم فلورايد 

هيدروكسـي آپاتيـت در تهيـه     انو و ذرات نـانو نقـره و  ن

تعيين  )8-10(.گردد استفاده مي نيز و دهانشويه ها دندانخمير

هــاي اثربخشــي تركيبــات فلورايــد در  و تأئيــد مكانيســم

ــويه  ــدان و دهانش ــژوهش   خميردن ــيله پ ــا بوس ــاي  ه ه

هـاي گونـاگون    با طراحي ،اي آزمايشگاهي، باليني و عرصه

ليكن اطلاعات اندكي در مورد تـأثير   .تصورت گرفته اس

ي حــاوي فلورايــد بــا غلظــت كــم و در هــا دنــدانخمير

  وجـود   سـاختار متفـاوت مينـائي    شـيري بـا  ي هـا  دندان

ــدازه )11-13(.دارد ــراي انـ ــري  بـ ــيوندگيـ و  مينراليزاسـ

ــه از پروســهنررمي ــده  اليزاســيون ك ــاي معمــول و پيچي ه

گيري تغييرات  هاي اندازه روشباشد از  ميپوسيدگي دندان 

و  ريزسـختي حجم و درصد مواد معدني مينـا و تغييـرات   

استفاده و دانسيمتري نفوذ رنگ ، Xطيف نورسنجي، اشعه 

ــود ــي ش ــود در   )14-16(.م ــد موج ــوع فلوراي ــدار و ن مق

ppmخميردندان به اساس واحد 
فـاوت بـوده و قابـل    مت 1

انتظار است كه تغيير اندازه و نوع آن به عـلاوه تركيبـات   

نمـود كـه   بايستي توجـه  . باشددر اثربخشي مؤثر  ،مراهه

اسـتانداردي از   ها دندانخميربراي تمام عناصر موجود در 

كـاربردي  مقدار و نوع تركيبات اصـلي بسـته بـه هـدف     

از نكات بسيار مهـم   )17و18(.وجود دارد) بالغين و كودكان(

در افزودن فلورايد به خميردندان توجه به ميـزان فلورايـد   

هاي آزاد شـده فلورايـد    د در خميردندان، مقدار يونموجو

تعـداد   ،(Bioavailability)زيسـتي   يحين كاربرد، دسترس

ميزان خطر پوسيدگي زائي در دفعات مصرف مورد نياز و 

پتانسـيل ايجـاد فلـورزويس دنـداني     . باشـد  دهان فرد مي

ي حـاوي  هـا  دنـدان خميرمقدار قابل توجه از ع متعاقب بل

                                                 
1. Part Per Million 

ــد در كو ــه انجمــن  فلوراي ــان باعــث شــده اســت ك دك

دندانپزشكان آمريكا توصيه نمايند كه كودكان زير سه سال 

ي دائم قدامي به انـدازه يـك   ها دنداندر زمان تكامل تاج 

نخود از خميردندان روزانه استفاده كنند و ميـزان مصـرف   

گرم پيشنهاد كنند  25/0سال را  6خميردندان كودكان زير 

پيشنهاد كرده است كـه  جهاني  سازمان بهداشتو هچنين 

كودكـان بـه   ي ها دندانخميربه افزودني ميزان دوز فلورايد 

  )19و  20(.نصف اندازه بالغين تقليل يابد

هـاي توليـد    ها و كمپـاني  مطالعات متعددي توسط شركت 

و تركيـب مـاده    ي گوناگون با مواد ساينده متنوعها دندانخمير

هـاي   آوري كمـك فـن   متفـاوت و بـا  فلورايـد  مؤثر با ميـزان  

 هـا  دنـدان گوناگون و سنجش پيامدهاي حاصل از كاربرد خمير

انجام و نتايج آن گزارش شـده  شرايط آزمايشگاهي و باليني  در

  )21- 23(.است

بررسـي تغييـرات    زمايشـگاهي آ هدف از اين مطالعه 

ــختي ــاربرد      ريزس ــب ك ــيري متعاق ــدان ش ــاي دن مين

و  ppm 500و كرسـت   ppm 1100ي كرسـت  هـا  دندانخمير

 آنهـا  كه ماده سـاينده (و پونه بدون فلورايد  ppm 500پونه 

  .بود )مي باشد سديم فلورايد ،فلورايد آنهاو  هبودسيليكا 

  هامواد و روش 

دنــدان  65آزمايشــگاهي  –در ايــن پــژوهش تجربــي 

آوري شده كه  ي جمعها دندانكشيده شده از  ثناياي شيري

بـدون هيپـوپلازي و   از نظر تاجي سالم، بدون پوسيدگي، 

بودنـد  كلسيفيه و فاقد شكسـتگي و تـرك مينـائي    دنقاط 

در محلول دو تا قبل از آزمايش  ها دندان. انتخاب گرديدند

. درصد فرمالدئيد و دماي معمولي اتـاق نگهـداري شـدند   

سپس در آزمايشـگاه بيومـواد دانشـگاه صـنعتي اصـفهان      

بـا   بصورت تك تك در استوانه هـاي پلاسـتيكي   ها دندان

سـي مانـت   كقطر دو سانتي متر با اسـتفاده از چسـب اپو  

اي بـود كـه حـدود دو     به گونـه ردن طريقه مانت ك. شدند
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ميلي متر مربع از ميناي سطح باكال دندان در دسترس قرار 

هـر   ،مينا ريزسختيگيري  براي افزايش دقت اندازه. داشت

و كاغذهاي سـاينده   Buhlerنمونه توسط ساينده مكانيكي 

. گرديدنـد  و آب پـاليش  grit 1200-600يدآلومينيوم اكس

صيقلي بودن سطوح بـا ميكروسـكوپ نـوري بـا     صاف و 

نمونـه هـا    ريزسـختي  .بزرگنمايي هزار برابر تاييد گرديـد 

آلمـان بـا    Buhlerتوسط دستگاه سنجش ميكروهـاردنس  

ثانيه توسط اهرم الماسي  2گرم به مدت  100اعمال نيروي 

ميكرومتر از مركـز سـطح    500و  1000، 1500فواصل  در

در دسترس مينا اندازه گيري و متوسط آنها با واحد ويكرز 

ــد ــت گردي ــان از . ثب ــدت زم ــرو و م ــبه ني ــراي محاس   ب

فرمول  
2

d

F
VHN

1/85×
نيرو بر حسب  Fكه  استفاده گرديد =

در ايـن   .ميانگين قطر فرورفتگي الماس بـود  dكيلوگرم و 

 ـ 311-330اوليـه   زسـختي ريدندان بـا   56مرحله  ز رويك

براي ايجاد ضايعات شـبه   ها دندانسپس  .انتخاب گرديدند

بعـد از  . قرار گرفتند PH-cyclingتحت در آنها پوسيدگي 

اين مرحله سختي سطحي توسط دسـتگاه ويكـرز تعيـين    

گروه تقسـيم   4بصورت تصادفي به  ها دندانسپس . گرديد

گـروه   -2لورايد؛ پونه بدون ف خميردندانگروه  -1 :شدند

  كرسـت   خميردنـدان گـروه   -3؛ ppm 500پونه  خميردندان
ppm 1100  كرست  خميردندانگروه  -4وppm 500.  تركيب

ــول دمينراليزاســيون  ، اسيداســتيك 2CL Ca mM 2/2محل

M05/0 ،MKOH 1 4/4با PH   و محلـول رمينراليزاسـيون  

m M NaHPo4 9/0 ،Ca Cl2 ،Kcl M 15/0  7با PH   بـود

ر آزمايشـگاه شـيمي دانشـكده داروسـازي و علـوم      كه د

   )14و24(.داروئي اصفهان تهيه گرديد

ــروه ــر گ ــدت  ه ــه م ــه  8ب ــأثير چرخ ــت ت   روز تح

PH-Cycling  آزمايشـگاه مركـز   مخصـوص در  دستگاه در

تحقيقات علوم دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد دانشـكده  

هـر  ها  در اين مدل نمونه. دندانپزشكي اصفهان قرار گرفت

بـا   Shakerروز تحت تأثير ايـن چرخـه در آنكوبـاتور و    

گـراد بـا دور متوسـط در     درجه سـانتي  37دماي محيطي 

و  رمينراليزاســيون، دمينراليزاســيونهــاي  معــرض محلــول

گرفتند بدين ترتيـب كـه    قرار مي خميردندانسوسپاسينون 

تـر محلـول   لي ميلـي  20نمونه به مـدت دو سـاعت در   هر 

ليتـر   ميلـي  20سـاعت در   22و بـه مـدت    دمينراليزاسيون

در بين اين دو به مدت يك دقيقه و  رمينراليزاسيونمحلول 

ه مطابق ي كرست و پونها دندانخميرسيون نمعرض سوسپا

ــوير  ــرض  1تص ــيون در مع ــه  3سوسپانس ــه  1ب آب ب

  .روز قرار گرفتند 8به مدت ميردندان خ

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  PH-Cyclingه چرخ شماتيك تصوير:  1تصوير 

  
ــه     ــافتن پروس ــان ي ــب پاي ــيونمتعاق و  دمينراليزاس

مجــدداً  خميردنــدانو سوسپانســيون زاســيون يالنررمي

ها در آزمايشگاه بيومواد دانشـگاه صـنعتي    نمونه ريزسختي

 ريزسـختي هـاي   اندازه. گيري و ثبت گرديد اصفهان اندازه

درصد  ئي و نيزرمينراليزاسيون و نهايون و يزاسالنراوليه، دمي

. گرديـد  16نسخه  SPSSافزار كامپيوتري  تغييرات وارد نرم

  فرمول زير از مينا  ريزسختيحاسبه درصد تغييرات ـبراي م

  دو ساعت محلول

  دمينراليزاسيون

)CC20(  

  سوسپانسيون

  دقيقه 1خميردندان 

  ساعت محلول 22

  رمينراليزاسيون

  نسيونسوسپا

  دقيقه 1خميردندان 
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  .استفاده گرديد

  VHNI= اوليه  ريزسختي

   VHND=ايجاد ضايعات شبه پوسيدگيبعداز  ريزسختي

DI

DR
R

VHNVHN

VHNVHN
SMH

−

−
=%

  

 VHNR= نهائي  ريزسختي

براي مقايسه هر مرحلـه از   Paired t-testاز آزمون هاي 

  هــا و  آزمـايش نســبت مرحلــه قبــل هــر گــروه از نمونــه 

بعـد   ريزسختيبه منظور مقايسه ميانگين  ANOVAآزمون 

ــيوناز  ــروه  دمينراليزاس ــدانخميردر گ ــا دن ــته   ي كرس
ppm 1100  و كرستppm500 و پونه ppm 500   و پونه بـدون

. اسـتفاده گرديـد   آنـاليز واريـانس  فلورايد و نيـز آزمـون   

بـدوي  براي مقايسـه تفـاوت دو   Tukeyهمچنين از آزمون 

   .استفاده گرديد ها دندانخمير

  يافته ها

  چهـار گـروه  در دنـدان   56 ريزسـختي در اين مطالعه 

و بعـد از   دمينراليزاسـيون تائي قبل از آزمايش، بعد از  14

 خميردنـدان و كاربرد سوسپانسـيون هـاي    رمينراليزاسيون

ــه  ــت چرخ ــد PH-Cyclingتح ــين گردي ــانگين و . تعي مي

 1ريزسـختي در جـدول    حداكثرمعيار و حداقل و  انحراف

  همچنين درصد تغييرات ريزسختي مينا متعاقب  .مده استآ

     .آمـده اسـت   2كاربرد چهار نوع خميردنـدان در جـدول   

بـراي   ANOVAبراي مقايسه ريزسختي مينا از آزمون      

 Paired t-testاز آزمـون   .گرديـد هاي تكراري استفاده  داده

براي ارزيابي تغييرات ميانگين ريزسختي مينا در هر گـروه  

آزمايش نسبت به مرحلـه قبـل   ) 3 و 2 و 1( در هر مرحله

هـاي چهارگانـه تفـاوت     استفاده گرديد كه در تمام گـروه 

يكطرفـه   ANOVAآزمـون  ). P=001/0(معني دار گرديد 

ها در چهار  س اوليه نمونهنشان داد كه ميانگين ميكروهاردن

). P=33/0(د شـتن داري ندا تفاوت معنـي  خميردندانگروه 

هـا بعـد از    براي مقايسـه ميـانگين ميكروهـاردنس نمونـه    

يكطرفه نشان  ANOVAدمينراليزاسيون با استفاده از آزمون 

 بـود دار ن معنـي  خميردنـدان داد كه تفاوت چهـار گـروه   

)23/0=P.(  

قايسـه درصـد تغييـرات    بـراي م  Tukeyنتايج آزمـون  

در  خميردنـدان ريزسختي مينا متعاقب كاربرد چهـار نـوع   

  .نشان داده شده است 3جدول 

  نمونه هاي مورد مطالعه و مرحله آزمايش خميردندانمينا به تفكيك نوع  ريزسختيمعيار و دامنه تغييرات  فانحرا ،ميانگين:  1جدول 

  حداقل  حداكثر  عيارميانگين و انحراف م  آزمايش مرحله  خميردندان

  كرست
ppm
 1100  

*1  
*2  
*3  

9/3 ± 320  
3/3 ± 206  
6/5 ± 258  

329  
213  
268  

311  
204  
251  

  كرست
ppm 500  

*1  
*2  
*3 

8/4 ± 321  
9/7 ± 209  
3/9 ± 241  

328  
220  
258  

314  
197  
229  

  پونه
ppm 500  

*1  
*2  
*3 

4/6 ± 321  
9/7 ± 208  
6/7 ± 248  

331  
219  
258  

313  
198  
235  

بدون پونه 
  فلورايد

*1  
*2  
*3 

3/5 ± 325  
7/10 ± 210  
4/7 ± 238  

329  
221  
249  

315  
192  
226  

   مرحله نهائي 3* ؛ مرحله بعد از دمينراليزاسيون 2* ؛ مرحله قبل از آزمايش 1*
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  ورد مطالعهي مدر نمونه ها خميردندانمينا به تفكيك نوع  ريزسختيتغييرات و دامنه درصد  ميانگين و انحراف معيار:  2جدول 

  حداقل  حداكثر  ميانگين ± انحراف معيار  خميردندان

  ppm 1100 كرست

  ppm 500 كرست

  ppm 500 پونه

  پونه بدون فلورايد

8/3 ± 4/45  

9/8 ± 6/28  

3/6 ± 4/35  

9/9 ± 7/23  

9/52  

6/41  

2/42  

4/46  

2/41  

3/10  

5/19  

6/11  

  

  ها دندانمينا متعاقب كاربرد خمير ريزسختي درصد تغييرات دو به دوي (P-value) مقدار احتمال : 3جدول 

  ppm 500كرست   پونه بدون فلورايد  ppm 1100كرست   

  ppm 500  006/0  001/0  09/0 پونه

    ppm 500  000/0  341/0 كرست

      000/0  پونه بدون فلورايد

  

  بحث

هدف از مطالعه حاضـر مقايسـه ميـانگين و تغييـرات     

ميناي دندان شيري متعاقب كـاربرد خميردنـدان    ريزسختي

 ppm 1100اصفهان و كرست گلتاش كارخانه  ppm 500پونه 

 خميردندانمخصوص كودكان و  ppm 500بالغين و كرست 

بدون فلورايد به عنوان گروه كنترل در سه مرحلـه قبـل از   

اليزاسـيون  و بعـد از رمينر  دمينراليزاسـيون آزمايش، بعد از 

. بود خميردندانو سوسپانسيون  PH-Cyclingتحت چرخه 

سـديم فلورايـد    ،مذكور خميردندانبر اساس بروشور سه 

در . بـود آنهـا  و سيليكا ماده ساينده تركيب اصلي فلورايد 

دنـدان ثنايـاي شـيري     56 يمينـا  ريزسـختي اين پژوهش 

سازي گرديد كـه بطـور تصـادفي بـه چهـار گـروه        آماده

شده بودند، نتايج نشـان   تقسيم) خميردندانبراساس نوع (

و  ppm 500 و كرست ppm 1100 كرست خميردندانداد كه 

باعث افزايش سختي سطحي مينا نسـبت بـه    ppm 500 پونه

شـود كـه    يادآوري مـي . مرحله قبل از آزمايش شده بودند

بدون حضـور  در غلظت بالاي مواد معدني  رمينراليزاسيون

 ـهمـين  به  .افتد اتفاق مي نيز فلورايد  خميردنـدان در  لدلي

سـيون باعـث افـزايش    ليزاانربدون فلورايد نيز پديـده رمي 

حضـور فلورايـد باعـث    امـا  سختي سطحي مينا گرديـده  

و افـزايش سـختي    رمينراليزاسـيون تشديد و تسهيل روند 

  .شده استسطحي مينا 

 Ranna حـاوي   خميردندان كه ندو همكاران نشان داد

ــاينده ــزايش   CaCo3 س ــث اف ــختيباع ــائي و ن ريزس ه

در مطالعه حاضر سـاينده مـورد    .مي گردد رمينراليزاسيون

بــود كــه در  ســيليكا، هــا دنــدانخميراســتفاده در تمــام 

 ريزسـختي ن فلورايد نيـز باعـث افـزايش    وبد خميردندان

رسد كه درصدي از اين افزايش  به نظر ميدرنتيجه . گرديد

  )16(.بوده است ها دندانخميرمربوط به ساينده  ريزسختي

اسيدي باعـث   PHنشان داد فلورايد با  Wefelمطالعه  

 PHمينــا در مقايســه بــا  ريزســختيبيشــتري در افــزايش 

ي مورد ها دندانخميردر مطالعه حاضر  .شود ميغيراسيدي 

يكسان و غيـره اسـيدي    PHمصرف كرست و پونه داراي 

  )17(.بودند

ــه  ــر    Todaدر مطالعـ ــاوت اثـ ــارانش تفـ و همكـ

ــده از  پيشــگيري ــدان نراليزاســيوندميكنن   حــاوي  خميردن
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حــاوي ســديم  خميردنــدانو  ppm 12580آمــين فلورايــد 

آمـين فلورايـد بطـور    اما  دار نبود معني ppm 1100 فلورايد

كه ايـن  . بود ppm 900تر از محول فلورايد  مناسب دار معني

نتايج متفاوت از مطالعه حاضر بوده كه ناشي از متدولوژي 

  )20(.بوده است د استفادهي مورها دندانخميرو نوع 

 ـ و همكـاران   Bothenbergدر مطالعه   يطـول فرورفتگ

دو  در فشار دستگاه سختي سنجي سطحي مينـا حاصل از 

در حضور فلورايد  اما رمينراليزاسيون. گروه تفاوت نداشت

كه نتيجه آن به طور غيرمستقيم با مطالعـه   بودتشديد يافته 

  )21(.همخواني داردحاضر 

ــون  ــه  Tukeyآزم ــان داد ك ــداننش ــت خميردن   كرس
ppm 1100 كرسـت   خميردنـدان داري نسبت به  بطور معني
ppm 500  مينا  ريزسختيو پونه بدون فلورايد باعث افزايش

باعـث   ppm 500پونـه   خميردندانگرديده است و همچنين 

نسبت بـه   ريزسختيو افزايش  رمينراليزاسيونارتقاء بيشتر 

  .ه استگرديد ppm500كرست  خميردندان

 ppm 1400 خميردنـدان و همكاران اثر  Casalsدر مطالعه 

دار نبوده است كه دليل آن  با خميردندان بدون فلورايد معني

  )22(.مقدار مناسب فلورايد مي دانند نرا عدم آزاد شد

Maia  ــارانش ــختي   3/33و همك ــزايش س ــد اف درص

ي حاوي فلورايد ها دندانخميركاربرد  سطحي مينا متعاقب

ــيدر م ــا وارن ــد  شقايســه ب ــات(فلوراي ــزارش  )دوراف گ

 ppm 1100 كرسـت حاضر در حاليكه در مطالعه  )23(.كردند

و پونه بـدون فلورايـد    ppm 500 و پونه ppm 500 و كرست

درصد افزايش  7/23و  4/35 ،6/28، 4/45 باعث به ترتيب

  . ديدنمينا گردسختي در 

  ميانگين ميكروهـارانس مينـا بعـد از كـاربرد كرسـت     
ppm 1100  و كرستppm 500  و پونهppm 500  و پونه بدون

بود كه متفـاوت   238و  248 ،241، 258فلورايد به ترتيب 

ــايج  ــاربرد غلظــت Celsoاز نت ــاي  و همكــارانش در ك ه

ناشـي از  ايـن امـر   كه  هاي سديم فلورايد بود متفاوت ژل

  )24(.دباش متفاوت فلورايد مياندازه 

 ppm 500كرست  خميردندانر در مطالعه حاضر ميزان اث

مشابه خميردندان بـدون فلورايـد بـوده اسـت كـه دليـل       

يون كننده با  احتمالي آن عبارتند از وجود تركيبات تداخل

 ـ  خميردنداندر تركيب  فلواريد م د، ميزان كـم فلورايـد، ع

لاليــت حيكنــواختي توزيــع فلورايــد و فقــدان پخــش و 

ــدان ــيون و  ودر آب  خميردن ــاد سوسپانس ــات ايج تركيب

  .بوده استغيرسازگار ساينده 

  و پيشنهادات نتيجه گيري

بودن و عـدم  آزمايشگاهي  با توجه به محدوديت ها و

به شـرايط بـاليني و نيـز    مطالعه آزمايشگاهي امكان تعميم 

  توان نتيجه گرفت هاي بدست آمده در اين مطالعه مي هافتي

 خميردنــدانبــيش از  ppm 1100كرســت  خميردنــدانكــه 

باعـث افـزايش سـختي     ppm 500و پونه  ppm 500ت كرس

  .ي شيري مي شودها دنداني مينا در سطح

تـر بـاليني بـه     پيشنهاد مي گردد كه مطالعات گسـترده 

ــژوهش ــراه پ ــگاهي هم ــاي آزمايش ــاره  ه ــه درب مجموع

 و ، ژلخميردندانمانند محصولات بهداشت دهان و دندان 

اي توسعه توليدات كشوره ودهانشويه توليد داخل كشور 

  .يافته صورت گيرد

  تشكر و قدرداني

حمايـت و پشـتيباني معاونـت    بـا  اين طرح تحقيقاتي 

و مركز تحقيقـات   اصفهان پژوهشي دانشكده دندانپزشكي

  .علوم دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد انجام گرديد

كمـك و مسـاعدت معاونـت پژوهشـي     از  نويسندگان

قيقـات علـوم   دانشكده دندانپزشكي و مـديريت مركـز تح  

دندانپزشكي پروفسور ترابـي نـژاد و آزمايشـگاه بيومـواد     

انشگاه صنعتي اصفهان و آزمايشگاه بيوشـيمي دانشـكده   د

اصفهان و خـانم دكتـر قـوامي    و علوم داروئي داروسازي 
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و خانم دكتر ميترا شـبانيان  گلتاش مدير پژوهشي كارخانه 

و عضـو مركـز   متخصص مـواد دنـداني بخـش ترميمـي     

دانشـكده  ت علوم دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد تحقيقا

  .دندانپزشكي اصفهان قدرداني و امتنان فراوان دارند
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