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Background: The purpose of this study was to compare the effect of diode laser and resin infiltration on the shear bond strength 

(SBS) of orthodontic brackets bonded to demineralized enamel surfaces.  

Methods and Materials: Thirty six sound extracted maxillary premolars were collected for this in-vitro study. Samples were 

demineralized at 37ºC over the course of 48 hours. Specimens were randomly divided into three equal groups (n=12), namely: 

Group 1 (control group): no surface treatment was applied. Group 2: resin infiltration (DMG, Hamburg, Germany) was preformed 

prior to bonding. Group 3: enamel surfaces were irradiated with diode laser (970 nm,  2 W) for 15 seconds with continuous scanning. 

Orthodontic brackets were bonded to the prepared surfaces of all specimens. The SBS values were recorded using a Universal 

Testing Machine. ANOVA was used to compare SBS values between different study groups followed by Tukey’s post hoc test for 

pairwise comparison. P-value <0.05 was considered statistically significant.  

Results: Group 2 demonstrated the highest mean SBS values (6.62 ± 0.75 MPa), followed by group 1 (6.24 ± 0.76 MPa) and group 

3 (4.80 ± 0.68 MPa), in descending order. According to ANOVA, there was a statistically significant difference between the average 

SBS values among the three study groups (P=0.001).  Pairwise comparison revealed that the mean SBS value recorded for the 

laser-treated group, was significantly lower than that of the resin infiltration  and control groups (P=0.001 for both). However, the 

difference between the SBS of the resin infiltration group and the control group was not statistically significant (P=0.423).  

Conclusion: Surface pretreatment with diode laser irradiation resulted in low SBS values, indicating a weak bond strength between 

the orthodontic brackets and demineralized enamel surfaces. These findings suggest that diode laser surface treatment is not 

effective for bonding orthodontic brackets to teeth with white spot lesions.  
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 های  لتره بر استحکام باند برشی براکت یبررسی آزمایشگاهی اثر لیزر دیود و رزین اینف

 ارتودنسی باند شده به مینای دمینرالیزه 
 

 *2، اسما محمدی1محمدحسین توده زعیم
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 8/12/1403 تاریخ پذیرش: 3/6/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 ده یچک

های ارتودنسی باند شده به مینای برشی براکتلتره بر استحکام باند  یهدف از این مطالعه بررسی آزمایشگاهی اثر لیزر دیود و رزین اینف  مقدمه:

 .بوددمینرالیزه 

ها به آوری شدند. نمونهعدد دندان پره مولر ماگزیلاری کشیده شده سالم، جمع 36 ،به منظور انجام این مطالعه آزمایشگاهی :هاروش  و مواد

درجه  37ساعت در محلول دمینرالیزه در دمای  48به مدت ه ها نموندر ابتدا نمونه بود، قرار گرفتند.  12طور تصادفی در سه گروه که شامل 

 ,DMG) از رزین اینفیلتره ،هچ تیماری اعمال نشد. برای گروه دوم ،برای گروه اول )کنترل( پس از دمینرالیزاسیونسانتی گراد قرار گرفتند. 

Hamburg, Germany) نانومتر و توان   970با طول موج  )ها استفاده شد. برای گروه سوم )لیزر دیود(: یک لیزر دیود تجاری  برای تیمار نمونه

استحکام   شدند.   باند  هابه دندانی ارتودنسی هابراکت  سپس    ثانیه استفاده شد.   15در حالت پیوسته به سطوح دندانی آماده شده برای   (وات  2

ها با گیری شد. دادهمتر در دقیقه اندازهدر سرعت یک میلی Universal Testing Machine اده ازبا استف های باند شدهباند برشی براکت

 شد. در نظر گرفته 05/0داری در این مطالعه و مقایسه دو به دو توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی ANOVAاستفاده از آزمون 

 مگاپاسکال(، کنترل  62/6 ±75/0های رزین انفیلتره )گروه در به ترتیب ،بیشترین به کمتریناستحکام باند برشی از میانگین  ها:یافته

داری بین یک طرفه نشان داد که تفاوت معنی ANOVAمگاپاسکال( بود. نتایج آزمون  80/4 ±68/0مگاپاسکال( و لیزر دیود ) 24/6 76/0±)

ها نشان داد که میانگین استحکام باند برشی ثبت نتایج مقایسه زوجی بین گروه(. =001/0p) داشت ها از نظر استحکام باند برشی وجودگروه

اما تفاوت استحکام باند   . ( بود=001/0p)رزین انفیلتره    گروه  و  (=001/0p)داری کمتر از دو گروه کنترل  شده برای گروه لیزر دیود به طور معنی

 (.=423/0p) دار نبودآماری معنی برشی بین گروه رزین انفیلتره و کنترل از نظر

 با مقایسه  در  کمتری برشی  باند استحکام  معناداری  طور به  سفید  لکه  ضایعات  در  دیود لیزر  از  استفاده  مطالعه،  این  نتایج  براساس  گیری:نتیجه

 این لذا. کندمی ایجاد بود، شده استفاده اینفیلتراسیون رزین از یا و بودند نگرفته قرار درمانی نوع هیچ معرض در سفید هایلکه که هاییگروه

 .شودنمی توصیه گیرند، قرار ثابت ارتودنسی درمان تحت است قرار که دمینرالیزه یا و سفید لکه ضایعات با هایدندان برای درمان نوع

 براکت ارتودنسی ، یاستحکام برش، شنیلترینفیا نیرز ود،ید زریل ،ضایعات لکه سفید کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ضایعات لكه سفید به عنوان اولین مرحله از دمینرالیزاسیون 

شوند و به راحتي قابل تشخیص در میناي دندان شناخته مي

هستند. این ضایعات نه تنها زیبایي بیمار را تحت تأثیر قرار 

دیده را مستعد پوسیدگي آسیبهاي دهند، بلكه دندانمي

بروز این ضایعات معمولاً پس از اتمام درمان   (2،1) کنند.مي

 (3)شود.ها مشاهده ميارتودنسي و جدا کردن براکت

حفظ  آرچ وایرها،ها و در طول درمان ارتودنسي، براکت

کنند و منجر به تجمع پلاک بهداشت دهان را دشوار مي

زا با آزاد کردن اسید هاي پوسیدگيشوند. باکتريمي

نهایت به  دهند و دررا کاهش مي pHلاکتیک، 

دمینرالیزاسیون و تشكیل ضایعات لكه سفید منجر 

این ضایعات معمولاً در دو مرحله تشكیل  (4)شوند.مي

شوند: نرم شدن میناي دندان و سپس تشكیل ضایعات مي

 زیرسطحي.

درصد متغیر است و   90تا   50، از  شیوع ضایعات لكه سفید 

  ( 5، 6)شود.بیشتر در دندان نیش و ثنایاي جانبي مشاهده مي

بیماران نوجوان و طول مدت درمان از عوامل مؤثر در ایجاد 

هاي سنتي درمان شامل روش (7، 8).این ضایعات هستند 

فرآیند رمینرالیزاسیون  (9).رمینرالیزاسیون با فلوراید است

ي کلسیم و فسفات به داخل ضایعه زیر هاشامل انتشار یون

 ( 10).استسطحي براي بازیابي ساختار دندان از دست رفته 

کند، اما در سفت شدن ساختار دندان کمک ميفلوراید به 

مورد بهبود رنگ میناي متخلخل اختلاف نظر وجود 

هاي هاي جدید شامل استفاده از رزین روش (11-31).دارد

که به تثبیت ضایعات و  ها استاینفلتره براي پوشاندن لكه

بر علاوه  ( 41, 51)کند.ميمک جلوگیري از دمینرالیزاسیون ک

این، انفیلتراسیون رزین پشتیباني مكانیكي قابل توجهي را 

 کند )حفظ ساختار آن(، نیاز به براي بافت دندان فراهم مي

 

 

برد و خطر اندازد یا از بین ميدرمان ترمیمي را به تاخیر مي

 (16).بردميحساسیت پس از عمل و التهاب پالپ را از بین 

قرار   لیزر نیز به عنوان یک روش درماني جدید مورد بررسي

تواند اند که لیزر دایود مياست. تحقیقات نشان دادهگرفته

باشد و ممكن است تغییراتي تأثیر مثبتي بر میناي دندان داشته

 ( 17- 20).در ساختار مینا ایجاد کند 

هاي ارتودنسي ناشي از بالاي دباند براکت شیوعبه دلیل 

دلیل نیاز به تغییر  یا به ،مكانیكي و حرارتيهاي تنش 

متداول در طول  امرها یک ها، ریباند براکتموقعیت براکت

ضایعات لكه سفید ممكن  (12, 22)درمان ارتودنسي است.

در حین ریباند مشاهده شوند.  ،است در سطح باکال دندان

تنها چند مطالعه تأثیر درمان ضایعات لكه سفید را بر 

 نشان  ي ارتودنسيهااستحكام باند برشي براکت

 ( 12, 23, 42)اند.داده

باید احتیاط کرد و بهتر است   ،ام اچ میناي دمینرالیزهنگه

  از اچ کردن مینا میناي دمینرالیزه اچ  نشود. اگر اجتناب 

غیرممكن باشد، زمان اچینگ کوتاه و یا درمان سطحي این 

علاوه وجود این به  (25)مد نظر قرار گیرد.بایست  ميضایعات  

تواند منجر به ضایعات، همراه با بهداشت نامناسب، مي

زیرین هاي سفید کروژن فلزي و رنگ پایدار در لكه

 ( 26)شود.

به بررسي تأثیر درمان با لیزر دیود و رزین  ،این مطالعه

هاي ارتودنسي در براکت برشي لتره بر استحكام باند یاینف 

ایجاد شده بود، مصنوعي  به صورت که ضایعات لكه سفید 

 پرداخت. 
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 هامواد و روش 

با کد اخلاق  آزمایشگاهي در این مطالعه

IR.SSU.REC.1402.048، 36  دندان پره مولر ماگزیلاري

ها با آب آوري شدند. تمام نمونهجمع ،کشیده شده سالم

درصد  1/0ساعت در محلول تیمول  48شسته و به مدت 

شدند تا از کم آبي و رشد باکتري جلوگیري قرار داده 

ها تا انجام مراحل کارهاي پژوهشي در سپس نمونه  ( 27).شود

 و براي جلوگیري از رکود ند آب مقطر قرار داده شد 

(deterioration) ساعت یكبار تعویض  24، آب مقطر هر

قبل از ایجاد ضایعات لكه سفید، لاک مقاوم به اسید   (28).شد 

 3ح دندان به جز یک مربع و)لاک ناخن( در تمام سط

متر در یک سوم سرویكال تاج، اعمال میلي 3متر در میلي

 20ها در  پس از تثبیت کامل لاک ناخن، تمام نمونه  (29).شد 

 48تر محلول دمینرالیزاسیون بافر اسیدي شده به مدت  لیمیلي

گراد معلق شدند. محلول درجه سانتي 37ساعت در دماي 

 CaCl2 ،2/2 مول در لیتر میلي  2/2دمینرالیزاسیون حاوي 

مول در لیتر اسید میلي  50و   NaH2PO4میلي مول در لیتر 

  (30).تنظیم شد   NaOHبا PH  5/4 استیک با

ها به طور تصادفي در پس از دمینرالیزاسیون، تمامي نمونه

 .نمونه بود، قرار گرفتند  12سه گروه که هر گروه شامل 

گروه اول )کنترل(: پس از دمینرالیزاسیون هچ تیماري اعمال 

درجه قرار   37ها در بزاق مصنوعي در دماي  و نمونه  شدنمي

گروه دوم   .ند آماده شد   هاگرفتند. سپس براي باندینگ براکت

 ,DMG) )رزین اینفیلتره(: در این گروه از رزین اینفیلتره

Hamburg, Germany)   ا استفاده شد. پس هبراي تیمار نمونه

 از فرآیند دمینرالیزاسیون، سطح میناي دندان با آیكون اچ

(15% HCL)  30دقیقه اچ شد، سپس به مدت  2به مدت 

ثانیه با آب شستشو داده شد و پس از شستشو، آیكون 

ثانیه اعمال و سپس خشک شد. پس از  30خشک به مدت 

ل گردید، دقیقه اعما 3آیكون اینفیلتره به مدت  ،این مرحله

ثانیه کیور شد. دوباره   40سپس با هوا پراکنده و به مدت 

دقیقه اعمال و   1آیكون اینفیلتره به عنوان لایه دوم به مدت  

گروه سوم )لیزر دیود(: یک  (31).ثانیه کیور شد  40به مدت 

 cheese, Whuhan Gigga)لیزر دیود تجاري

OptronicsTechnology ,China)    نانومتر و   810با طول موج

وات در حالت پیوسته به سطوح دنداني آماده شده  2توان 

لیزر به یک فیبر کنداکتور  ( 23, 33)شد.ثانیه استفاده  15براي 

میكرومتري به عنوان عامل انتقال متصل شد. پرتو    220اپتیک 

هاي مشخص شده در قسمت سطوح لیزر بر روي پنجره 

هاي آماده شده اعمال شد. نوک فیبر اپتیک  بیال تاج دندانیل

متر  استفاده میلي 2استاندارد در حالت غیرتماسي با فاصله 

 ( 34).شد 

 ,American Orthodontics) ي ارتودنسيهادر ادامه براکت

Wisconsin, USA)  ،باند شدند. قبل از مراحل باندینگ

شدند. میناي دندان ها در یک بلوک آکریلي قرار داده  دندان

 وبدون فلوراید صیقل داده  پامیس لاستیكي و کاپ با یک

با آب اسپري شد و سپس با جریان هواي فشرده خشک 

براي دندان هاي    MBT 22هاي استیل اسلات  گردید. براکت

ها اچ شده )ژل اسید پره مولر بالا استفاده شد. دندان

 Dora.Etch Plus Jumbo, IRAN ،30 درصد  35فسفریک 

ثانیه(، با آب شسته و با دمیدن هوا خشک شدند. سپس 

 BracePaste Light Cure) ها توسط کامپوزیتبراکت

Adhesive - Bracket Cemenet )  American  ها باند به دندان

موقعیت متناسب روي سطح مینا قرار  ها درشدند. براکت

به  سپسف شد. و ادهزیو اضافي با یک سوند حذ گرفتند 

 24ها به مدت  مدت چهل ثانیه کیور شدند. در نهایت نمونه

 .گراد( نگهداري شدند درجه سانتي  37ساعت در آب مقطر )

 هاي باند شده با استفاده ازاستحكام باند برشي براکت
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  Universal Testing Machineمتر در در سرعت یک میلي

نیروي شكست را به واحد گیري شد. دستگاه دقیقه اندازه

کرد که با تقسیم مقدار نیروي ميگیري اندازه  (N) نیوتن

شكست به سطح بیس براکت به واحد مگاپاسكال تبدیل 

شد. سطح بیس براکت توسط یک کولیس دیجیتال 

گیري استحكام باند برشي پس از اندازه .گیري شد اندازه

ي مورد هاي آمارها، میانگین سه گروه توسط تستبراکت

میزان استحكام باند با استفاده از نیروي   .ارزیابي قرار گرفت

 اعمال شده در هنگام شكست باند محاسبه شد.

شده   22ورژن    SPSSافزار  آوري وارد نرمها پس از جمعداده

و با استفاده از فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار 

ها توسط آزمون توزیع نرمال داده سپس ند.توصیف شد 

با توجه به نرمال بودن   بررسي شد.  اسمیرنوف-کولموگروف

و مقایسه دو به دو توکي براي  ANOVAزمون آاز  ،هاداده

داري در این سطح معني  ها استفاده شد.دادهتحلیل  تجزیه و  

 .شد در نظر گرفته05/0مطالعه 

 
 

 

 ها یافته

استحكام باند برشي از بیشترین میانگین  ،  1  با توجه به جدول

   لتره یانف  نی رزهاي ترتیب مربوط به گروهبه کمترین به

 24/6 ± 76/0مگاپاسكال(، کنترل ) 62/6 ± 75/0)

. مگاپاسكال( بود 80/4 ± 68/0) ودی د زریمگاپاسكال( و ل

یک طرفه نشان داد که تفاوت  ANOVAنتایج آزمون 

ها از نظر استحكام باند برشي وجود داري بین گروه معني

 (. =001/0P) داشت

ها با ، نتایج مقایسه زوجي بین گروه2با توجه به جدول 

نشان داد که میانگین   Tukey HSDاستفاده از آزمون تعقیبي  

داري استحكام باند برشي براي گروه لیزر دیود به طور معني

نفیلتره ی ( و رزین ا=001/0Pکمتر از دو گروه کنترل )

(001 /0P= )اما تفاوت استحكام باند برشي بین گروه بود .

دار نبود معنيرزین انفیلتره و کنترل از نظر آماري 

(423 /0P= .) 

 
 

 

 مقایسه استحكام باند برشي بین گروه هاي مورد مطالعه: 1جدول 
 

 گروه    
 میانگین ± استاندارد انحراف

 (MPa) 
 کمترین

(MPa) 
 بیشترین

(MPa) 
P-value* 

 001/0 77/5 14/3 80/4 ± 68/0 لیزر دیود
 23/7 74/4 24/6 ± 76/0 کنترل

 98/7 71/5 62/6 ± 75/0 رزین انفیلتره 
*ANOVA 

 

 Post Hocمقایسه زوجي استحكام باند برشي با استفاده از آزمون : 2جدول 

میانگین  ± انحراف استاندارد اختلاف میانگین 
(MPa) P-value* 

 001/0 81/1 ± 30/0 81/1 رزین انفیلتره بالیزر دیود 
 001/0 43/1 ± 30/0 43/1 کنترل بالیزر دیود 

 423/0 38/0 ± 30/0 38/0 کنترل بارزین انفیلتره 
*Post-hoc Test 
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  بحث 

دندان پره مولر ماگزیلاري   36مجموع    ، دردر مطالعه حاضر

لكه سفید   مصنوعي  کشیده شده سالم پس از ایجاد ضایعات

با استفاده از محلول دمینرالیزاسیون، در سه گروه کنترل،  

رزین انفیلتره و لیزر دیود قرار گرفتند. نتایج نشان داد که 

ام باند برشي مربوط به گروه لیزر دیود و كتحکمترین اس

بیشترین آن مربوط به گروه رزین انفیلتره بود. میانگین 

داري استحكام باند برشي براي گروه لیزر دیود به طور معني

کمتر از دو گروه کنترل و رزین انفیلتره بود. اما تفاوت 

نظر استحكام باند برشي بین گروه رزین انفیلتره و کنترل از 

  .دار نبودآماري معني

از زمان تكامل رویكردهاي باندینگ، تحقیقات بسیاري بر 

هاي ارتودنسي و میناي دندان متمرکز بهبود پیوند بین براکت

شده اند. در این میان راهكارهایي مطلوب هستند که همزمان 

با کاهش از دست دادن میناي دندان ناشي از ضایعات لكه 

 قابل قبول بالیني را حفظ   سفید، استحكام باند 

استفاده از لیزرها براي پیشگیري از ضایعات    (23,  35,  36).کنند 

 لكه سفید در مطالعات گذشته نشان داده شده است. مطالعه  

Nabawy نشان داد اعمال لیزر ، (23)و همكاران 

Er,Cr:YSGG  بر اثر آن در کاهش بر میناي دندان علاوه

بروز ضایعات لكه سفید، موجب کاهش قابل توجه استحكام 

شود. باند برشي براکت در مقایسه با گروه کنترل نمي

لیزرهاي دیود از طریق اثرات فتوشیمیایي و تغییرات  

حرارتي جزئي، باعث تجزیه مواد آلي در میناي دندان 

شوند. این فرآیند نقش مهمي در جلوگیري از انتشار مي

کند و بنابراین به جلوگیري از یوني در سطح مینا ایفا مي

  و    Alqahtani(37).کند دمینرالیزاسیون مینا کمک مي

نشان دادند که تابش لیزر دیود همراه با  ،(38)همكاران

فلوراید موضعي به طور قابل توجهي سختي را افزایش داده 

ظاهر ضایعات لكه سفید را در مقایسه با عدم درمان یا  و

 ،بر اینبخشد. علاوهدرمان فلوراید به تنهایي بهبود مي

نشان داد استفاده از لیزر ، (39)و همكاران  Moharamمطالعه

دیود به طور مثبت بر تجزیه و تحلیل شیمیایي و ریزسختي 

گذارد و یک رویكرد سطح ضایعات لكه سفید مینا تأثیر مي

شود. با ینرالیزاسیون مینا محسوب مينویدبخش براي رم

توجه به دانش ما، تنها یک مطالعه استحكام باند برشي 

هاي ارتودنسي را پس از استفاده از لیزر دیود براي براکت

 است.پیشگیري از ضایعات لكه سفید بررسي کرده

با هدف ارزیابي  Omar(40) و Yahya اي توسطمطالعه

هاي چسبانده شده به ( براکتSBSاستحكام باند برشي )

(، M3میناي دندان دمینرالیزه تیمار شده با وارنیش فلوراید )

و رزین اینفیلتره آیكون با   NaClO5%یپوکلریت سدیم ه

( با فلوراید انجام YAG( و لیزر )DMGویسكوزیته کم )

شد. تفاوت قابل توجهي در استحكام باند برشي همه 

ها مشاهده شد. استحكام باند گروه دمینرالیزه که با گروه

درصد  تیمار شده بود به طور قابل  5وارنیش فلوراید 

 ها بود. توجهي کمتر از سایر گروه

با هدف مقایسه تأثیر لیزر  ، (41)و همكاران  Saifeldinمطالعه

دیود و دي آمین فلوراید نقره بر استحكام باند برشي 

هاي ارتودنسي در شرایط آزمایشگاهي انجام شد. براکت

هاي ارتودنسي هنگام میانگین استحكام باند برشي براکت

داري معنيطور اعمال لیزر دیود پس از اچ کردن مینا به 

اما کمتر از گروه کنترل  ،هاي مداخلهبیشتر از سایر گروه

کمترین   ،بود. در حالي که گروه لیزر دیود قبل از اچینگ مینا

 ،میانگین استحكام باند برشي را داشتند. در مطالعه حاضر

ها در گروه لیزر دیود کمترین استحكام باند برشي براکت

ز گروه کنترل بود. این نتایج داري کمتر ابود که به طور معني

ها حاکي از آن یافتهاین  هاي مطالعه فوق همسو بود.  با یافته

تواند استحكام باند است که به طور کلي لیزر دیود نمي
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د و در واقع انتخاب  برشي را به حدود گروه کنترل برسان

مناسب درماني در بیماراني که قرار است درمان ارتودنسي 

  باشد.هاي دمینرالیزه انجام شود، نمينثابت بر روي دندا

انتخاب روش پیشگیري یا درمان ضایعه لكه سفید نباید بر 

هاي ارتودنسي تأثیر منفي استحكام باند برشي براکت

هاي ارتودنسي باید آل، براکتدر حالت ایده (42).بگذارد

نیروهاي ارتودنسي و جونده را بدون شكست در طول مدت 

گر سطح میناي دندان قبل از اتصال درمان تحمل کنند. ا

درماني داشته باشد، حفظ این استحكام -براکت نیاز به پیش

تواند چالش برانگیز باشد. استحكام باند قابل قبول براي مي

مگاپاسكال  8/7تا  9/5هاي ارتودنسي معمولاً بین براکت

دست آمده در در مطالعه حاضر میانگین مقادیر به (43).است

در این محدوده قرار ، نفیلترهی هاي کنترل و رزین اگروه

این میانگین استحكام باند  ،. اما در گروه لیزر دیودداشت

دهد که برشي کمتر از محدوده قابل قبول بود. این نشان مي

لیزر دیود ممكن است کاهش غیر قابل قبولي در استحكام 

 د.ند برشي ایجاد کناب

یكي دیگر از رویكردهاي  ،استفاده از رزین اینفیلتره

باشد که اثربخشي پیشگیري و درمان ضایعات لكه سفید مي

این روش   (24,  44)است.شدهمطالعات گذشته نشان داده  آن در

دهد، بلكه به طور نه تنها ساختار ریز منافذ را کاهش مي

در مطالعه  (45).کند مكانیكي میناي دندان را تقویت مي

هاي رزین استحكام باند برشي براکت در نمونه ،حاضر

داري بیشتر از گروه لیزر دیود بود و انفیلتره به طور معني

حتي به اندازه مختصر استحكام باند برشي بهتري نسبت به 

هرچند این تفاوت از نظر آماري  ،ان دادگروه کنترل نش

تواند دهد که رزین انفیلتره ميدار نبود. این نشان ميمعني

بر اثر ثابت شده بر پیشگیري از ضایعات لكه سفید، هعلاو

 اثر منفي قابل توجهي بر استحكام باند برشي نداشته باشد. 

مطالعه حاضر از جهاتي داراي محدودیت بود. یكي از 

شود نتوان نتایج مطالعه هایي که موجب ميمحدودیت

حاضر را تعمیم داد، احتمال تاثیر عواملي همچون نوع 

براکت و شرایط آزمایش بر استحكام باند برشي   ادهزیو، نوع

باشد. هر چند سعي شد این عوامل بین دو گروه 

سازي شود اما در مقایسه با مطالعات دیگر امكان یكسان

بر این گیري جامع وجود ندارد. علاوه دستیابي به یک نتیجه 

تواند قابلیت حجم نسبتا کم نمونه و عدم ارزیابي بالیني مي

دست آمده را تا حدودي کاهش دهد. از ایج بهاعتماد نت

سختي   طرفي، در مطالعه حاضر تاثیر این دو رویكرد بر ریز 

هایي که موفقیت پیشگیري و درمان پوسیدگي را و شاخص 

دهند، ارزیابي نشد و مشخص نیست که آیا هر دو نشان مي

روش به یک اندازه کارآمد بودند یا تاثیرها متفاوت 

 .استبوده

با لیزر و درمان اثیر شود در مطالعات آینده، تهاد ميپیشن

ریز سختي سایر خصوصیات از قبیل انفیلتراسیون رزین بر 

نیز بررسي شود.   و پیشگیري از بروز ضایعات لكه سفید مینا  

مقایسه بالیني رویكردهاي درمان ضایعات لكه همچنین، 

موضعي و سایر انواع لیزر   فلوراید  استفاده از  سفید همچون

  شود.نیز توصیه مي

 

 گیری نتیجه 

 ضایعات  در  دیود  لیزر  از  استفاده  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر

 در کمتري برشي باند استحكام معناداري طور به سفید  لكه

 نوع هیچ معرض در سفید هايلكه که هایيگروه با مقایسه

 استفاده   اینفیلتراسیون  رزین  از  یا  و  بودند  نگرفته  قرار  درماني

 هايدندان براي درمان نوع این لذا. کند مي ایجاد بود،شده

 تحت است قرار که دمینرالیزه یا و سفید لكه ضایعات با

 .شودنمي توصیه گیرند، قرار ثابت ارتودنسي درمان
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