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Background: Various factors contribute to tooth decay. Modern dentistry suggests different ways to enhance 

remineralization and prevent caries progression. The present study aimed to evaluate the effect of nano-hydroxyapatite 

toothpaste and mouthwash on the remineralization of primary enamel lesions and occlusion of dentinal Tubules. 

Materials and Methods: A total of 45 extracted human central teeth were used in this study. Artificial decay was induced 

by placing samples in a demineralization solution in an incubator at 37°C for 72 h. The hardness of four samples of 

demineralized teeth was determined by a microhardness test. The samples were divided into three equal groups according to 

the table of random numbers. The samples were subjected to pH cycling for 14 days, which included 3 and 21 h of 

demineralization and remineralization, respectively. SEM and Vickers microhardness tests were performed and the results were 

compared and the degree of occlusion of dentinal tubules was reported. Then the results were analyzed using SPSS software 

(version 24) and descriptive statistics, ANOVA, and Tukey's multiple comparison test. 

Results: The results of repeated measures ANOVA indicated a statistically significant difference in microhardness changes 

between the studied groups (P=0.006). Also, in-group analysis of microhardness changes in the groups demonstrated a 

significant difference between these changes (P<0.0001). 

Conclusion: According to the obtained results, using nanohydroxyapatite can considered as a therapeutic approach to repair 

decayed teeth and it increases dental microhardness when added to varnish. 
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 چکیده

دنبال راهی برای بهبود پوسیدگی دندان است و راههای ه دندانپزشکی مدرن ب ر ایجاد پوسیدگی دندان نقش دارند.عوامل مختلفی د مقدمه:

سی آپاتیت اثر وارنیش نانوهیدروککند. هدف از این مطالعه بررسی  بهبود پوسیدگی دندان پیشنهاد می مختلفی برای افزایش رمینرالیزاسیون و

  .مینایی و انسداد توبولها بود بر رمینرالیزاسیون ضایعات اولیه

ه ا بقرار دادن نمونه ه وسیلهه فاده شد. پوسیدگی مصنوعی بدندان سانترال کشیده شده انسانی است 45 تعداد ،مطالعهدر این  ها:مواد و روش

درجه سانتی گراد ایجاد گردید. سختی چهار نمونه از دندانهای دمینرالیزه  37ساعت در محلول دمینرالیزاسیون در انکوباتور با دمای  72مدت 

گرفته  نمونه در نظر 46 در مجموعاولیه قابل استفاده نبود،  SEMنمونه پس از  1با توجه به اینکه  .شد سنجیدهشده توسط تست میکروهاردنس 

، آپاتیتتقسیم شدند. وارنیش های نانوهیدروکسی تایی 15گروه مساوی  3تصادفی به به طور نمونه ها  .و این دندان از ادامه مطالعه حذف شد

-3ساعت از سطح نمونه ها برداشته شدند. برای گروه  4نانوهیدروکسی آپاتیت و سدیم فلوراید و وارنیش سدیم فلوراید اعمال شدند و پس از 

ساعت  21 ساعت دمینرالیزاسیون و 3جهت شبیه سازی محیط دهان، قرار گرفتند که شامل  pH روز تحت سیکل 14 به مدتنمونه ها  1

و میکروهاردنس ویکرز انجام و نتایج قبل و بعد مقایسه شد و میزان انسداد توبولی گزارش گردید.  SEMتست  مجدداً رمینرالیزاسیون بود.

 نتایج تجزیه و تحلیل گردید. Tukeyو مقایسه های چندگانه  ANOVAو آمار توصیفی و تحلیل واریانس  SPSS 24 سپس با استفاده از نرم افزار

( نشان داد که بین گروه های مورد مطالعه اختلاف آماری معنی Repeated measureاندازه های تکراری ) با نتایج آزمون آنالیز واریانس :یافته ها

(. همچنین آنالیز درون گروهی تغییرات میکروهاردنس در گروه های مورد مطالعه نشان P=0.006) در تغییرات میکروهاردنس وجود داشتداری 

 (. P<0.0001) اشتوجود دداد که اختلاف معنی داری بین این تغییرات 

با توجه به مطالعه حاضر، نانوهیدروکسی آپاتیت می تواند یکی از استراتژی های درمانی جهت ترمیم دندانهای پوسیده باشد و نتیجه گیری: 

 گردد. اضافه شدن نانوهیدروکسی آپاتیت به وارنیش سبب افزایش میکروهاردنس دندان می

 رمینرالیزاسیون، وارنیش ،دمینرالیزاسیون، میکروهاردنس ،یتنانوهیدروکسی آپات کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ل حداقمدرن بر روی پیشگیری و مداخله  دندانپزشكي

از دست رفته با مواد  جایگزیني سوبسترای دندان هایو 

 تمرکز کرده است. پروسه رمینرالیزاسیون توسط ،شبه زیستي

اشباع محلولهای دهاني )بزاق و پلاک( در رابطه با  درجه

کریستال های آپاتیت کنترل مي شود. در صورت مساعد 

 غالب رمینرالیزاسیون ممكن است پروسه بودن شرایط،

روش های متعددی برای رمینرالیزاسیون ساختار  .باشد

 دنداني معرفي شده است، وارنیش های فلوراید برای

مینا در حضور یون های  جلوگیری از ایجاد ضایعات اولیه

 ناخته ش مؤثرکلسیم و فسفات برای ایجاد فلوروآپاتیت 

 (1).شده اند

بیش از حد از فلوراید باعث  از آنجایي که استفاده

خصوص در کودکان پیش دبستاني مي شود، ه فلوروزیس ب

نیاز به یک راه جایگزین برای رمینرالیزاسیون پوسیدگي ها 

باشد ولي اثرات مضر آنرا نداشته  مؤثرکه مثل فلوراید 

رمینرالیزاسیون ضایعات مینایي در  (2).باشد، وجود دارد

مفهوم حداقل مداخلات دندانپزشكي منجر به معرفي مواد 

 مختلف زیست سازگاری نظیر تری کلسیم فسفات، 

، فسفوسیلیكات( گلاس های بیو اکتیو )کلسیم سدیم

  کازیِین و در نهایت محصولات بر پایه

HAP)-(n hydroxyapatite Nano (3).شد 

ار یكي از زیست سازگ به عنوان نانوهیدروکسي آپاتیت

ترین و زیست فعال ترین مواد در نظر گرفته مي شود که 

در سال های اخیر در دندانپزشكي و پزشكي مقبولیت 

خاصي را بدست آورده است. مورفولوژی و ساختار 

نانوهیدروکسي آپاتیت شبیه به کریستال های  پارتیكل های

 pH پژوهش های آزمایشگاهي سیكل .آپاتیت مینا هستند
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 ،نشان داده اند که هیدروکسي آپاتیت بیش از فلوراید

پتانسیل رمینرالیزاسیون ضایعات مینایي را دارد و همچنین 

مي تواند موجب رمینرالیزاسیون مینا در اطراف مارژین های 

نوز ه آپاتیتمكانسیم دقیق اثر نانوهیدروکسي  .ترمیم شود

 اذعان مي کنند که ینواضح نیست، بعضي محقق

ا در اطراف ر مینایي سنتتیک نانوهیدروکسي آپاتیت یک لایه

یا نانوپارتیكل های آپاتیت را در اطراف مینا ایجاد مي کند 

برخي دیگر بیان مي کنند که . ضایعات رسوب مي دهد

نانوهیدروکسي آپاتیت به عنوان ذخیره کننده کلسیم و فسفر 

رد و عمل مي کند و یک حالت فوق اشباع را بوجود مي آو

اینگونه از دمینرالیزاسیون جلوگیری کرده و باعث تقویت 

لازم به ذکر است که هنگام  (4).رمینرالیزاسیون مي شود

ندان ي مانند خمیردترکیب با فلوراید در فرمولاسیون های آب

قابل  فلوراید غلظت نانوهیدروکسي آپاتیت و دهانشویه ها،

دهد، که باعث کاهش ریسک دسترس زیستي را کاهش مي 

 (5).فلوروزیس مي شود

حساسیت عاجي یک وضعیت کلینیكي دردناک است 

حساسیت عاجي  .که اغلب در بزرگسالان مشاهده مي شود

ی بیش از حد از غذاهای اسیدی، در نتیجه ی استفاده 

سایش دنداني به دلیل استرس و پارافانكشن، تحلیل لثه به 

بیماری های پریودنتال  و نادرست و خشن دلیل مسواک زدن

 (6).محتمل است

رویكرد منطقي برای کنترل حساسیت عاجي، انسداد یک 

ست. عوامل مسدود کننده ی توبول ا یا کاهش قطر توبول ها

نع با رسوب پروتئین ها )حاوی های عاجي مي توانند یک ما

 ن( و یون های کلسیم و فسفات روی سطح یا درونآرژنی

ای هموادی نظیر خمیر دندانکه در  دنتوبولها ایجاد کن مدخل

پتاسیم نیترات، نیترات نقره، استرانسیوم کلراید و حاوی 

 شاملمطب  داخل هایهمچنین درمانفلوراید موجود هستند. 

(Iontophoresisانتقال ذرات باردار فلوراید )،  کاربرد رزین

 (7).باشد مي ادهزیوها و کاربرد لیزر بافت سخت

تحقیقات در استفاده از مواد معدني دندان )کلسیم  اخیراً

برای بستن  نانوهیدروکسي آپاتیت و فسفات( منجر به تولید

یت تنانوهیدروکسي آپا توبول های عاجي شد. از آنجایي که

عنوان یک ماده ه ب ،اصلي دندان و استخوان است ءزج

 .توبول های عاجي مناسب مي باشد مسدود کننده

در مطالعات گذشته مقایسه اثر خمیردندان و دهانشویه 

نانوهیدروکسي آپاتیت بر رمینرالیزاسیون ضایعات مینایي 

ری نسبت بیشت تأثیرکه  است صورت گرفته و نشان داده شده

به خمیر دندان های حاوی آمین فلوراید و سدیم فلوراید 

داد بیشتری بر انس تأثیردارد و در انسداد توبول های عاجي 

توبول های عاجي نسبت به خمیر دندان های حاوی فلوراید 

  دارد.

که رمینرالیزاسیون ضایعات  (8)همكارانش نجیب فرد و

د آپاتیت را بررسي کردن اولیه با خمیردندان نانوهیدروکسي

مشاهده کردند که خمیردندان نانوهیدروکسي آپاتیت در 

دندانهای حاوی فلوراید رمینرالیزاسیون  مقایسه با خمیر

و  Dassبا این وجود  بیشتری را موجب مي شود.

که تفاوت معني داری بین گروه  نددریافت (3)شانهمكار

وارنیش فلوراید و خمیردندان نانوهیدروکسي آپاتیت وجود 

  .ندارد

با توجه به وجود اختلاف نظر مطالعات قبلي درمورد 

برتری وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیت در مقایسه با وارنیش 

 هدف از این تحقیق بررسي اثر وارنیش ،سدیم فلوراید

ر رمینرالیزاسیون ضایعات اولیه ب نانوهیدروکسي آپاتیت

 .نیز انسداد توبول های عاجي بودمینایي و 

 هامواد و روش 

( و به روش Experimental) مطالعه تجربياین نوع 

دندان  45( بود. در این مطالعه تعداد lab trialآزمایشگاهي )
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ورد م که بدون ترمیم و پوسیدگي بودند، سانترال کشیده شده

 و میكروسكوپی. نمونه ها توسط استرگرفتمطالعه قرار 

(Olympus BX41, Olympus optical Co, Tokyo, Japan)  با

و نقایص  ترکبررسي و نمونه های دارای  x4بزرگنمایي 

ساختاری از مطالعه حذف شد. تاج دندان ها توسط دیسک 

 CEJمیلیمتر زیر  دواز  (3M, ESP, USA) خشنالماسي 

قطع و برای مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. برای مسطح 

کردن مینا، سطح میاني نمونه ها در قسمت باکال، توسط 

 600، 400 دیسک های الماسي سیلیكون کارباید با خشونت

که  طوریه لیش شدند، باپ (3M, ESP, USA)گریت  800 و

مرتبه در جهت عقربه های ساعت روی  پنجهر دیسک، 

سطح استفاده شد. سپس برای برداشت اسمیر لایر از اسید 

و  شد دقیقه استفادهدو برای  (PH=2) درصد 6سیتریک 

نها با قرار گرفتند. دندا (PH=7)نمونه ها در آب مقطر 

نحوی که سطح باکال آنها قابل ه ب اپوکسي رزین مانت شد.

 به جز ناحیه ای به ها کال نمونهبا دسترسي و تمامي سطح

 ,Jetset)میلیمتر با لاک ناخن مقاوم به اسید  2×4ابعاد 

Loral, Karlsruhe, Germany) .پوشانده شدند 

سپس نمونه ها شماره گذاری و سختي نمونه ها توسط 

 (SCTMC,MHV10002,China)تست میكروهاردنس ویكرز 

روند  زتست سختي ویكرز از یک فر اندازه گیری شد. برای

اسي المفرز روند ل استفاده گردید. یک الماسي مربعي شك

ای  درجه 136س رت هرمي مربع القاعده با زاویه رأصوه ب

یک فرز روند با اعمال یک نیروی معین به ماده وارد شد. 

 .اثر مربعي ایجاد کرد و قطرهای این مربع اندازه گیری شد

 10گرم در طي  200نیروی ه ویكرز بانمونه ها با دستگا

نقطه از  سههاردنس در  .ثانیه تحت آزمایش قرار گرفت

به  Kg/mm)2(سطح اندازه گیری و میانگین آنها برحسب 

 عدد سختي ویكرز در نظر گرفته شد. عنوان

 :شاملترکیبات محلول دمینرالیزاسیون 

 CaCl2=2.2Mm ،NaH2Po4=2.2Mm ،Lactic 

acid=0.05 mM  50 توسطکه% (NaOH)  باpH 4.5،  تنظیم

ه بقرار دادن نمونه ها ه وسیله و سپس پوسیدگي مصنوعي ب

 Poya Sanat) ساعت در این محلول در انكوباتور 72 مدت

Rashnolab)  (9).گردیددرجه سانتي گراد ایجاد  37با دمای 

ثانیه  20 به مدتپس از خارج کردن نمونه ها از انكوباتور، 

یک نمونه از دندان های  سپس با نرمال سالین شسته شدند.

دمینرالیزه شده در جهت مزیودیستال برش خورد، نمونه 

و سپس  پوشانده (gold sputter)پالادیوم  - طلا آلیاژ با ابتدا

DEJ  و توبول های عاجي زیرSEM (JSM-6610LV 

Research Complex at Harwell)  با بزرگنمایيX1000 

اولیه  SEMنمونه پس از  یکبا توجه به اینكه مشاهده شد. 

و شد مونه در نظر گرفته ن 46 در مجموعقابل استفاده نبود، 

نمونه ها مورد  مجدداً  این دندان از ادامه مطالعه حذف شد.

 آزمایش تست ویكرز قرار گرفت.

تایي  15سپس نمونه ها بصورت تصادفي به سه گروه 

 تقسیم شدند. 

 ppm10 وارنیش نانوهیدوکسي آپاتیت :1گروه 

با  ppm10وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیت  :2گروه 

 سدیم فلوراید 

 )گروه کنترل( درصد 5وارنیش سدیم فلوراید  :3گروه 

 ،ساخت شرکت داروسازی آسیا شیمي طب وارنیش ها

اعمال  ،خشک شده با پوارثانیه روی دندان های  30برای 

شدند. نمونه ها در محلول رمینرالیزاسیون نگه داری و پس 

برای جلوگیری از  Scalpel bladeساعت وارنیش با  4از 

حلول با متماس با سطح ضایعه برداشته شد. سطح هر نمونه 

گي دو نمونه ها تحت سیكل پوسی رمینرالیزاسیون شسته شد

سه نمونه گروه  هر ( قرار گرفتند. برایpHسیكل ) مصنوعي

 3قرار گرفتند که شامل  pH تحت سیكل روز 14 به مدت

از  .ساعت رمینرالیزاسیون بود 21 ساعت دمینرالیزاسیون و
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عنوان محلول ه محلول ایجاد کننده پوسیدگي مصنوعي ب

  شامل: (10)دمینرالیزاسیون و از محلول بزاق مصنوعي

Na3Po4-3.90Mm و NaCl2-4.29Mm و KCl-17.98Mm 

CaCl2- 1.10Mm , MgCl2- 0.08 Mm و H2SO4- 0.05Mm 

NaHCO3-3.27Mm, Distilled water PH=7.2 

ز پس ا عنوان محلول رمینرالیزاسیون استفاده شد.ه ب

تست میكروهاردنس ویكرز روی  مجدداً pHپایان سیكل 

پس . سه شدمقایس ،تمامي نمونه ها انجام و نتایج قبل و بعد

 لیاژآ یک نمونه در جهت باکولینگوال برش و با ،از هر گروه

-SEM (JSMو با پوشانده  (sputter-gold) پالادیوم – طلا

6610LV Research Complex at Harwell)  در ولتاژ پرتو

15Kv در نظر گرفته شد.  زیر مشاهده و چهار حالت 

1. Completely occluded tubules (COT %) حالتي :

 ها مسدود بودند.که بیش از نصف توبول 

2. Partially-occluded tubules (POT %) حالتي که :

 کمتر از نصف توبول ها مسدود بودند.

3. Fully-open tubules (FOT %) حالتي که : 

 و انسدادی صورت نگرفته بود. هیچ گونه ته نشیني

4. Surface area covered by deposit precipitate 

layer (DPL %)زک روی توبول ها : حالتي که یک لایه نا

 بود ولي درون توبول ها مسدود نشده بودند.

شدند اری نمونه ها کدگذ ،ع آوری اطلاعاتبعد از جم

 آنالیزو آمار توصیفي و  SPSS 24 و با استفاده از نرم افزار

نتایج  Tukeyو مقایسه های چندگانه  ANOVAواریانس 

 تجزیه و تحلیل گردید.

 یافته ها

میانگین و انحراف معیار میكروهاردنس اندازه گیری 

شده در ابتدای مطالعه، پس از ایجاد پوسیدگي و بعد از 

یک از مواد مورد درمان بوسیله غوطه ورسازی در هر فرآیند

 . قابل مشاهده است 1و در جدول  مطالعه بررسي گردید

نتایج آزمون آنالیز واریانس اندازه های تكراری همچنین 

(Repeated measure نشان داد که بین گروه های مورد )

در تغییرات مطالعه اختلاف آماری معني داری 

(. همچنین آنالیز P=0.001) میكروهاردنس وجود داشت

درون گروهي تغییرات میكروهاردنس در گروه های مورد 

ي داری بین این تغییرات مطالعه نشان داد که اختلاف معن

 (. P<0.0001) وجود داشت

از طرفي مقایسه تغییرات میكروهاردنس در گروه های 

میزان  مورد مطالعه در مراحل سه گانه نشان داد که

میكروهاردنس در تمام گروه ها در مرحله سوم نسبت به 

  .سیون افزایش پیدا کرده بودامرحله دمینرالیز

كروهاردنس پس از مرحله همچنین مقایسه تغییرات می

ها نشان داد که استفاده از وارنیش  سیون بین گروهدمینرالیزا

در مقایسه با تمامي گروه  ppm 10 نانوهیدروکسي آپاتیت

ها میزان میكروهاردنس بالاتری داشت و نسبت به تمام مواد 

تری میزان مؤثر به طوراستفاده شده در مرحله سوم 

 (.1 )جدول میكروهاردنس را افزایش داده بود
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 سه گانه مقادیر ریزسختي نمونه ها در گروه های مختلف و مقایسه تغییرات آنها در مراحل : 1 جدول

 A 
1گروه   

B 

2گروه   
C 

3گروه   
 نتیجه آزمون

63/261 ± 21/30 مرحله اول  20/32 ± 70/249  16/35 ± 99/269  P= 462/0  

36/177 ± 58/41 دمینرالیزاسیونمرحله   64/35 ± 11/150  03/46 ± 63/190  P= 047/0  

62/237 ± 79/40 مرحله سوم  82/35 ± 82/225  31/47 ± 62/232  P= 850/0  

-27/84 ± 63/21 تغییرات مرحله دمینرالیزاسیون به مرحله اول  5/21 ± 8/102-  9/19 ± 36/79-  P= 01/0  

-01/24 ± 41/21 تغییرات مرحله سوم به اول  4/22 ± 36/26-  4/21 ± 36/37-  P= 213/0  

26/60 ± 4/6 تغییرات مرحله سوم و مرحله دمینرالیزاسیون  2/43 ± 5/76  6/3 ± 99/41  P< 001/0  

>P نتیجه آزمون سه مرحله آزمایش 001/0  P< 001/0  P< 001/0   

A) 10 ppm وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیت 

B) با سدیم فلوراید 10   ppm  وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیت  

C) )گروه کنترل( %5وارنیش سدیم فلوراید      

 

پس از دمینرالیزاسیون و بعد ) SEMاز بررسي تصاویر  بعد

 . (1،2،3،4 شكل) ، نتایج زیر مشاهده شد(از رمینرالیزاسیون

 

 
 های عاجي پس از دمینرالیزاسیون توبول : 1 شكل

 

 
 توبول های عاجي پس از اعمال  SEMتصویر  : 2 شكل

 + سدیم فلوراید  نانوهیدروکسي آپاتیت وارنیش

 

 

 

 
 از توبول های عاجي پس از  SEMتصویر :  3 شكل

 ppm 10 تماس با وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیت 

 

 
 سطح عاجي پس از تماس با وارنیش  : 4 شكل

 درصد 5حاوی سدیم فلوراید 
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در گروه وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیت و سدیم 

 درصد 50فلوراید، انسداد توبول ها به میزان بیشتر از 

مشاهده گردید و ته نشیني در سطح توبول ها مشاهده شد. 

ا انسداد توبول ه ،در گروه وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیت

مشاهده گردید و ته نشیني در  درصد 50به میزان بیشتر از 

سطح توبول ها مشاهده شد. در گروه وارنیش سدیم 

 درصد 50فلوراید، انسداد توبول ها به میزان کمتر از 

 ه گردید و ته نشیني در سطح توبول ها مشاهده شد.مشاهد

 بحث
سه روش درماني در  تأثیر ،آزمایشگاهي در این مطالعه

صورت مصنوعي در آنها ه که ب گروه دندان کشیده شده سه

شامل وارنیش نانوهیدروکسي  ،پوسیدگي ایجاد شده بود

با  ppm10 ، وارنیش نانوهیدروکسي آپاتیتppm10 آپاتیت

 به مدت ،درصد 5و وارنیش سدیم فلوراید  فلورایدسدیم 

دو هفته بر میزان رمینرالیزاسیون مینای دندان بررسي شد. 

صورت مشاهده ی میكروسكوپي نمونه ها ه این بررسي ب

 انجام شد. 

بر اساس نتایج آنالیزهای آماری مشخص شد که استفاده 

از وارنیش پس از مرحله دمینرالیزاسیون باعث افزایش میزان 

 میكروهاردنس و رمینرالیزاسیون سطوح دنداني شد. 

دستگاه های ثابت ارتودنسي رعایت بهداشت را مشكل 

باعث افزایش تجمع پلاک مي شوند. امروزه مي سازند و 

درمان ارتودنسي ریسک ایجاد ضایعات  ته اسمشخص شد

ضایعات سفید مینایي که از  .سفید مینایي را زیاد مي کند

بیماران  درصد 50در حدود  ،نظر کلینیكي قابل رویت باشند

روش  (9).دیده مي شود ،که تحت درمان ارتودنسي بوده اند

های مختلفي برای پیشگیری از ایجاد ضایعات سفید مینایي 

 .ن ارتودنسي و یا درمان آنها معرفي شده استدر حین درما

 استفاده از ،از جمله آنها مي توان به استفاده از خمیردندان

زادکننده فلوراید و رسوب دهانشویه و استفاده از مواد آ

وهیدروکسي نمانند وارنیش فلوراید و نا ،کلسیم دهنده

  (10و11).اشاره کرد آپاتیت

از مزایای وارنیش نسبت به سایر روش ها مي توان به 

چسبندگي به سطح دندان، آزاد سازی طولاني مدت فلوراید 

همچنین ذرات نانو  (12و13).آن اشاره کرداز و استفاده آسان 

قابل دسترس  F هیدروکسي آپاتیت سبب کاهش غلظت

زیستي مي گردد و در نتیجه ریسک فلوروزیس را کاهش 

 (14).مي دهد

Todd گزارش کردند که وارنیش  (15)و همكارانش

کاهش دمینرالیزاسیون نسبت به درصد  50 باعث فلوراید

آنها برای ایجاد دمینرالیزاسیون از محلول  .گروه کنترل شد

 ،مینا تغییراتپوسیدگي زا استفاده کردند و برای بررسي 

دندان ها را برش داده و از میكروسكوپ پلاریزه استفاده 

 اثر دو نوع وارینش (16)و همكارانش Nalbantgil کردند.

Enamel pro   وDuraflur  را در پیشگیری از دمینرالیزاسیون

فتند دریاو ارتودنسي بررسي کردند  های مینا اطراف براکت

زایش میكروهاردنس که هر دوی این وارنیش ها باعث اف

نسبت به گروه کنترل شدند. در این مطالعه از محلول 

 دمینرالیزاسیون استفاده شده بود. 

توافق نظر وجود دارد که فلوراید از طریق تداخل 

فیزیكي و شیمیایي باعث کاهش دمینرالیزاسیون و افزایش 

 ربه طواما اثرآن نسبي است و  ،رمینرالیزاسیون مي شود

اس اس همچنین کامل نمي تواند جلوی پوسیدگي را بگیرد.

استفاده از نانوهیدروکسي آپاتیت بر پایه این حقیقت است 

بول مي تواند توبه دلیل شباهت به ساختار معدني دندان که 

 (71).و با آنها ترکیب شود بستههای عاجي باز را 

 وارنیش فلوراید مي تواند روی سطوح دندان تا 

ساعت ها بعد از استفاده باقي بماند و یون فلوراید آزاد کند. 

فلوراید باعث کاهش دمینرالیزاسیون مي شود که این اثر را 
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لوراید ف آپاتیتاز طریق اثر ضد باکتری و ایجاد هیدروکسي 

 (81).که به اسید مقاوم تر است، اعمال مي کند

نوعي فسفات کلسیم است که به  ،هیدروکسي آپاتیت

معدني مینا و عاج شباهت داشته و  Bioactivity بخش اصلي

دهد که  مطالعات نشان مي (19).سازگاری زیستي دارد

آپاتیت پتانسیل رمینرالیزاسیون ضایعات اولیه را  هیدروکسي

ذرات  همچنین مشخص شده که نانو (20).نیز دارد

 هیدروکسي آپاتیت خاصیت زیستي بهتری نسبت به

کریستالهای درشت تر آن دارند. استفاده از وارنیش دارای 

نانوهیدروکسي آپاتیت یكي از استراتژی های درماني جهت 

لس مي و گبیواکتیباشد.  یم دندان ميالیزاسیون و ترمرمینر

 5O2Pو  CaOدارای میزان زیادی از  یک منبع به عنوانتواند 

با تسریع سرعت تجزیه و  2SiO-O2Naدر یک ماتریكس 

تمرکز بالای یوني عمل کند. شاخص تعیین فعالیت 

 (16).بیواکتیوگلاس، باند شیمیایي با بافت طبیعي است

( را IB=12.5بیواکتیوگلاس بالاترین شاخص بیواکتیویتي )

در مقایسه با سایر متریال های بیواکتیوگلاس نظیر 

هیدروکسي آپاتیت دارد. بنابراین این ماده پتانسیل 

زان ایش میون ضایعات مینایي اولیه را با افزرمینرالیزاسی

و  Erdem در مطالعه (21).هیدروکسي آپاتیت دارد

واضح  به طور  SEMدر میكروگراف های (18)همكاران

مشاهده کردند که در حساسیت عاجي تمام توبولها باز 

یک نتیجه دفورماسیون توبول ها، تمام  به عنوان .هستند

توبول ها از سمت حفره دهان به پالپ باز هستند که این 

حالت توبول ها را علیه اثرات میكروبي غیرمصون مي دارد. 

با نانوهیدروکسي آپاتیت، بصورت  پس از پوشیده شدن

کامل با به طور واضح دیده مي شود که سطوح عاجي 

پارتیكل های نانوهیدروکسي آپاتیت پوشیده شدند. این لایه 

دلیل تقابل قوی بین ساختار پروتئیني سطح دندان و ه ب

ک بافت عاج سالم ی .هیدروکسي آپاتیت بسیار قوی است

شبكه ارگانیزه کلاژن دارد، این ساختار کلاژني با 

تیت در طي بلوغ دندان در فاز امبریوژنیک هیدروکسي آپا

 (81).مینرالیزه مي شود

پروتئین های متعددی برای تشكیل و مینرالیزاسیون 

که شامل کلاژن  دندان در حین تكامل، ته نشین مي شوند

 Dentinو پروتئین های غیرکلاژني نظیر دنتین فسفوپروتئین، 

matrix protein 1 (DMP1)انه های غني از گلوتامیک و ، پای

 فسفوپروتئین ها هستند که نقش فعالي در هسته گذاری

بازی مي کنند. این پروتئین ها تمایل  نانوهیدروکسي آپاتیت

صورت مستقیم به ه دارند و ب نانوهیدروکسي آپاتیت قوی به

از طریق  نانوهیدروکسي آپاتیت یون های کلسیم سطح

  (22).مكانیسم یوني اتصال مي یابند

نتایج مطالعه حاضر نیز اثبات کرد که استفاده از  

حتي در  ppm10وارنیش دارای نانوهیدروکسي آپاتیت 

باعث رمینرالیزاسیون  % 5مقایسه با وارنیش سدیم فلوراید 

 دارای پوسیدگي مي گردد.  های بیشتری در دندان

که  (23)و همكاران Huang نتایج مطالعه حاضر با مطالعه

و نانوهیدروکسي آپاتیت را بر  Galla chinensis اثر ترکیبي

 .دهمخواني دار ،رمینرالیزاسیون ضایعات اولیه بررسي کرد

در مطالعه خود نتیجه گرفتند که افزودن ذرات  آنها

ورت صه نانوهیدروکسي آپاتیت به محلول مورد بررسي ب

معني داری سبب افزایش میكروهاردنس نسبت به گروه 

همچنین وی عنوان کرد که غلظت کنترل منفي میشود. 

 درصد 10و  5برای ذرات نانوهیدروکسي آپاتیت،  مطلوب

 .باشد مي

 نتیجه گیری

با توجه به مطالعه حاضر، نانوهیدروکسي آپاتیت مي 

ی های درماني جهت ترمیم دندانهای ژتواند یكي از استرات

 پوسیده باشد و اضافه شدن نانوهیدروکسي آپاتیت ترجیحاً 
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مي تواند میكروهاردنس دندان توسط  ،وارنیش به

  نانوهیدروکسي آپاتیت را افزایش دهد.
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