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 یون فلوراید بر رمینرالیزاسیون ضایعات پوسیدگی اولیه مینایی و  Er: YAGبررسی اثر لیزر 
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Introduction: The present study was conducted with the aim of evaluating the effects of Er:YAG laser (λ=2940 nm) 

and  acidulated phosphate fluoride (APF) gel on the acid resistance of enamel white spot lesions, when applied alone or combined 

together. 

Materials and Methods: This laboratory study was conducted on 90 buccal and lingual slabs of human molar teeth. The samples 

were submitted to pH-cycling model to create white spot lesions. Subsequently, they were randomly assigned into six groups of 

positive control (without enamel white spot lesion), negative control (with enamel white spot lesion), enamel treated with APF gel, 

enamel irradiated with Er:YAG laser, pre-treated with APF gel followed by Er:YAG laser irradiation, and pre-irradiated with 

Er:YAG followed by APF gel application. Before and after the treatments, the samples were analyzed using potentiometer in order 

to evaluate the fluoride contents. Statistical analysis was performed using Kruskal-Wallis and ANOVA tests (P=0.05). 

Results: According to the results, the application of APF gel before or after laser irradiation resulted in the highest enamel 

resistance to acid and fluoride uptake (P<0.05). The group received laser irradiation showed an increase in enamel fluoride uptake 

as compared to the positive and negative control groups. However, the groups submitted to laser had no significant difference with 

those administered APF gel in this regard. 

Conclusion: As the findings indicated, Er:YAG laser changes the chemical combination of the enamel, and improves enamel 

hardness, especially when combined with topical fluoride, suggesting its anticaries potential. 
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 چکیده

و ژل فلوراید اسیدی را روی رمینرالیزاسیون ضایعات پوسیدگی اولیه مینایی، هنگامی که به  Er:YAG  این مطالعه آزمایشگاهی اثر لیزر مقدمه:

 تنهایی و یا با هم بکار می روند، بررسی کرده است.

قرار گرفتند تا ضایعات پوسیدگی   pHاسلب باکال و لینگوالی از دندانهای مولر انسانی تهیه گردید. نمونه ها تحت سیکل  09 :مواد و روشها

 گروه به صورت زیر تقسیم شدند: شش سپس به صورت تصادفی به اولیه مینایی ایجاد گردد.
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رار گرفتن ژل قگروه سوم: منفی دارای ضایعات پوسیدگی اولیه مینایی، کنترل گروه دوم: بدون ضایعات پوسیدگی اولیه،  کنترل مثبتگروه اول: 

گروه ششم: ابتدا استفاده از ژل فلوراید و سپس تاباندن لیزر،  گروه پنجم: روی مینا،   Er:YAGتاباندن لیزر گروه چهارم: فلوراید روی مینا، 

ری شد. آنالیز اندازه گی دستگاه پتانسیومتر محتوای یون فلوراید نمونه ها به وسیلهقبل و بعد از درمان،  ابتدا لیزر و سپس کاربرد ژل فلوراید.

  (α=90/9انجام گرفت. )  ANOVAآماری با آزمونهای کروسکال والیس و

 مشخص کرد. یی،کاربرد ژل فلوراید قبل یا بعد از تاباندن لیزر بیشترین افزایش را در مقاومت به اسید و افزایش جذب فلوراید مینا :یافته ها

(90/9 (p<  .لیزر  اما گروه درمان شده با .نشان داد اول و دوم گروهدر مقایسه با افزایش جذب فلوراید مینایی را  ،با تاباندن لیزر چهارم گروه

 در مقایسه با گروه درمان شده با ژل فلوراید اختلاف مشخصی نداشتند. 

 که  دهدخصوص در ترکیب با فلوراید افزایش میبه را،  را تغییر داده و سختی آنترکیب شیمیایی مینا  Er:YAGلیزر  :نتیجه گیري

 پیشنهاد کننده پتانسیل ضدپوسیدگی آن است.

 .، یون فلوراید، رمینرالیزاسیونEr:YAGلیزر   :کلمات کلیدي
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 مقدمه
 جهت تاكنون اي كهتلاشهاي گسترده وجود با

 ،ستا عمل آمدهبپوسيدگيهاي دنداني  ايجاد پيشگيري از

پوسيدگيهاي دنداني بعنوان شايعترين بيماري مزمن دوران 

يوع ميزان ش هنوز و است بزرگسالي شناخته شده كودكي و

علت اصلي اين شيوع . باشدبرخي جوامع زياد مي آن در

 اكسپوژر و مصرف روزافزون موادغذايي حاوي قند را بالا

 (1).دانندناكافي به فلورايد مي

پروسه پوسيدگي شامل از دست رفتن مواد معدني عاج 

هاي متابوليكي اسيدي حاصل از و مينا توسط فراورده

باشد. در اين زمينه استفاده از فلورايد به طور باكتريها مي

رود كه يماي جهت پيشگيري از پوسيدگي به كار گسترده

 يون زيرسطحي ميناي پوسيده،باعث افزايش رمينراليزاس

 پيشرفت پوسيدگي و ممانعت ازاز جلوگيري 

دمينراليزاسيون در مقابل مواد اسيدي حاصل از باكتريهاي 

استفاده از فلورايد موضعي  (2).شودپلاك ميكروبي مي

 (CaF2)سبب رسوب سطحي كريستالهاي فلورايد كلسيم 

شده كه به عنوان يك منبع ذخيره فلورايد طي پروسه 

كند. با اين وجود مقدار كمي از فلورايد پوسيدگي عمل مي

آيد. به صورت فلوروآپاتيت در مينا به وجود مي

فلوروآپاتيت در مقايسه با كلسيم فلورايد داراي حلاليت 

تواند محافظت طولاني كمتري بوده و بدين علت مي

بل پروسه پوسيدگي ايجاد كند. به اين تري در مقامدت

علت لازم است جهت جلوگيري از پوسيدگي، فلورايد به 

 (3).دفعات بيشتري مورد استفاده قرار گيرد

با وجود اينكه كاربرد فلورايد موضعي به عنوان روشي 

ه بي است، ولمناسب براي پيشگيري از بروز شناخته شده 

 ضايعات لكه سفيدبا عنوان روشي موثر در برخورد 

(WSL و كنترل )(4).ضايعات به شمار نمي رود 

اخيرا ليزرها نيز به دليل اثرات موثري كه بر بافتهاي 

به منظور جلوگيري از پوسيدگي ، سخت دنداني دارند

جهت برش  عمدتاً  Erbiumليزرهاي  شوند.استفاده مي

، با وجود اين از اين روندبافتهاي سخت دندان به كار مي

توان ها به منظور جلوگيري از دمينراليزاسيون مينايي ميزرلي

 استفاده نمود.

 مطالعه نشان داده است كه استفاده از ليزر يك 

اربيوم باعث پيشگيري از پوسيدگي از طريق كاهش 

ميكروارگانيسمها و تغييرات  شيميايي و مورفولوژيكي 

شود. به اين دليل از ليزر اربيوم در انرژيهاي ساختار مينا مي

پايين جهت تغيير شيميايي و ساختاري سطح مينا استفاده 

كنند كه اين كار باعث جلوگيري از دمينراليزاسيون مينا مي

 (5).شودمي دنداني بافت  ablationبدون 
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ر در افزايش مقاومت به مطالعات اندكي كارايي اين ليز

از پوسيدگي و اثرات آن بر ميزان  ، جلوگيرياسيد مينا

به اين علت  جذب فلورايد را مورد بررسي قرار داده اند.

:Er هدف از اين مطالعه بررسي اثر ليزر YAG   و فلورايد

 (WSL)بر مقاومت به اسيد ضايعات پوسيدگي اوليه مينايي 

 .بود

 مواد و روشها
با توجه به مطالعات ، آزمايشگاهي-تجربي مطالعه

 نمونه براي هر گروه انتخاب 15نمونه يعني  09 (6) مشابه

براي جمع آوري داده هاي مطالعه، ميزان مقاومت   گرديد.

آزمايشات با  به اسيد بعد از آماده سازي نمونه ها و انجام

گيري اندازه  F Selective Electrode  و دستگاه پتانسيومتر

 اعداد بدست آمده براي هر نمونه ثبت شد. و

عدد دندان مولر انساني سالم  45از  ،مطالعه در اين

هاي مورد استفاده تا زمان انجام مطالعه ناستفاده شد. دندا

و در دماي اتاق  PH= 7 تيمول با درصد 1/9 در محلول

سازي درجه سانتيگراد( نگهداري شدند. براي آماده 25)

ها؛ ميناي سطح باكال و لينگوال هر دندان جهت نمونه

با فلورايد بالا و يكسان سازي داراي حذف لايه سطحي 

، Finishing ،USAها؛ به وسيله ديسكهاي پرداخت )نمونه

Bisco ،Disc Kitتسطيح شد.  499-099هاي (، با شماره

سپس ريشه دندانها قطع و سمت لينگوال و باكال هر دندان 

ميليمتر برش  2يستالي و به ضخامت حدود در جهت مزيود

 بلوك دنداني، با ابعاد حدود 09داده شد. بدين ترتيب 

mm2 ×12×0  ايثانيه  39به دست آمد. پس از شستشوي 

تمامي بلوكها بوسيله  ها؛نمونه با آب مقطر و خشك شدن

 ركك هاي داراياستريوميكروسكوپ بررسي شده و نمونه

و نقايص ساختاري از مطالعه حذف شدند. در اين مرحله 

نمونه به طور تصادفي به عنوان گروه كنترل انتخاب  15

 ايشد. در مرحله بعد تمامي سطوح هر نمونه به جز ناحيه

در سطح ميناي صاف شده،  mm3گرد به قطر حدود  

( پوشانده Kenvis ,UAEتوسط وارنيش مقاوم به اسيد )

 منظور ابتدا بوسيله يك پرگار و با مداد شد. براي اين 

 رسم شد. سپس با لاك طراحي ناخن mm3اي به قطر دايره

 (UAE ،Kenvisمحيط دايره مشخص و در پايان )،  بقيه

 سطوح توسط وارنيش مقاوم به اسيد پوشانده شد. 

، در WSLها به منظور ايجاد سازي، نمونهپس از آماده

 روز   0ها به مدت نمونه (7).ندقرار داده شد pHسيكل 

روز رمينراليزاسيون( در سيكل  1روز دمينراليزاسيون +  0)

pH    .تحت پروتكل زير قرار گرفتند 

حمام دمينراليزاسيون  100mlساعت در  چهارابتدا 

سديم دي  mM74/9نيترات كلسيم،  mM20/1شامل )

 mg/ml93/9بافر استات و  M95/9هيدروژن فسفات، 

ها سپس نمونه قرار داده شدند. (=pH 5سديم فلورايد با 

ثانيه در آب مقطر شستشو  19به صورت تك تك به مدت 

داده و با دقـت به وسيله كاغذ جاذب خشك شدند. )به 

در مرحله بعد  منظور جلوگيري از رقيق شدن محلولها(.

حمام رمينراليزاسيون شـامل  100mlبيست ساعت در 

(mM5/1  كلسيم، نيتـراتmM0/9  سديم دي هيدروژن

و  Trisبافر  M1/9پتاسيم كلرايد،  mM159فسفات، 

mg/ml 95/9  7سديم فلورايد با=pH )  قرار گرفتند و در

 24ها به مدت نمونه، pHروز سيكل   0پس از نهايت، 

 ساعت در محلول )حمام( رمينراليزاسيون باقي ماندند. 

طول دوره  ها در كلظروف پلاستيكي حاوي نمونه

درجه سانتيگراد( قرار داشتند. 25سيكل در دماي اتاق )

محلولهاي رمينراليزاسيون و دمينراليزاسيون هر دو روز 

و  pHشدند. قبل و پس از پايان سيكل  يكبار تعويض مي

بين ساير مراحل مطالعه نمونه ها در پنبه مرطوب شده با 

نگهداري و دماي اتاق درصد  199آب مقطر در رطوبت 

شدند. گروه كنترل در طول دوره سيكل در محيط مي
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ها نگهداري اوليه و سپس در محـيط مشابه ساير نمونه

 شد. نگهداري مي

گلد  ، به علت نبودpHپس از پايان دوره سيكل 

؛ تمامي نمونه ها از لحاظ WSLجهت تشخيص  استاندارد

رسي رب ايجاد ضايعه اوليه توسط اپراتور با معاينه چشمي

هايي كه در حضور به اين صورت كه سطح نمونه شدند.

)رطوبت(، طبيعي و در عدم حضور آب گچي )اپك(  آب

رسيدند، جدا شده و بوسيله دستگاه به نظر مي

(Diagnodent ،Kavo Germany مورد ارزيابي قرار )

گرفتند. طبق دستور كارخانه سازنده و پس از كاليبره 

 داد، را نشان مي 13Score-10كردن، اگر دستگاه هم 

ا هشدند. سپس نمونهدر نظر گرفته مي WSLها داراي نمونه

گروه  5به منظور انجام مطالعه به صورت تصادفي به 

تايي تقسيم شدند )گروه كنترل قبلاً جدا شده  15مساوي 

 بود(.

گروه  -1G   ،2گروه بدون ضايعه )كنترل مثبت(  -1

white spot  )2)كنترل منفيG ، 3-  گروهwhite spot  با

 4Gبا كاربرد ليزر  white spotگروه  -3G ، 4كاربرد فلورايد

با كاربرد ليزر پس از استفاده از  white spotگروه  -5 ،

با كاربرد ليزر قبل از  white spotگروه  -5G ،  6فلورايد 

 .6Gاستفاده از فلورايد 

( با Key III, Kavo, Germany) Er:YAGاشعه ليزر 

 80mJ,10Hz, 8J/cm2 Non-Contactمشخـصات تابشي )

modeكننده آب و هوا به وسيله ( بدون استفاده از خنك

با فاصله حدوداً  جارويي ثانيه با حركت 19دست به مدت 

د؛ بـر شمي ساز كنترلميليمتري كه بوسيله جيگ دست 3

 ، تابانده شد. ژلهاروي تمـام سطح مينايي اكسپوز نمونه

 ,APF USA Sultan Chemistسفات فلورايد )اسيدي ف

Englewood NJ يون فلورايد و با درصد  23/1( حاوي

6/3=pH  دقيقه به وسيله رول پنبه بر روي نمونه  4به مدت

 قرار داده شد و سپس به وسيله رول پنبه برداشته شد. 

 Enamel Biopsyگيري ميزان فلورايد به روش اندازه

Technique(0)  دستگاه پتانسيومتر )بوسيلهMetrohm, 

Switzerland و به كمك الكترود يون گزين فلورايد )

(Fluride ISE Metrohm 2000, Switzerland) .انجام گرفت 

هر نمونه به صورت جداگانه به وسيله پنس در داخل 

( فرو 4HClOمولار ) 5/9اسيد پركلريك  cc19بشر محتوي 

. سپس سطح مينا با ثانيه خارج گرديد 39برده و پس از  

cc29  2/9محلول ( مولار پتاسKOH شسته شد. بدين )

ليتر محلول بيوپسي به دست آمد. براي ميلي 39ترتيب 

 ,pH Meter 780متر ) PHگيري فلورايد، به كمك اندازه

metrohm, Switzerland ؛)EDTA  به محلول اضافه شد تا

PH   م برسد. غلظتهاي مشخصي از نمك سدي 5/2آن به

( تهيه و اختلاف پتانسيل آنها با پتانسيومتر NaFفلورايد )

ف نمودار اختلا ،گيري شد و با استفاده از كامپيوتراندازه

پتانسيل غلظت و از روي آن معادله خطي مربوطه استخراج 

گرديد. سپس بشر روي دستگاه مگنت قرار داده شد و 

الكترود استاندارد دستگاه پتانسيومتر به همراه الكترود 

گرفت و اختلاف پتانسيل هر  فلورايد درون محلول قرار

عادله رون ماين عدد اختلاف پتانسيل، د محلول ثبت گرديد.

خطي حاصل از نمودار اختلاف پتانسيل برحسب غلظت 

قرار گرفت و بدين ترتيب غلظت فلورايد در نمونه 

ها، كدگذاري و در مشخص شد. پس از جمع آوري داده

وارد شد. سپس با توجه به آزمون  SPSS16نرم افزار آماري 

 تجزيه و تحليل انجام و من ويتني آماري كروسكال واليس

 .گرديد

 یافته ها
 45نمونه دنداني حاصل از  09از  ،در اين مطالعه 

ميانگين، انحراف  دندان مولر انساني سالم استفاده شد.
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معيار، كمترين و بيشترين ميزان غلظت فلورايد مينا، در بين 

در بررسي  آمده است. 1 گروههاي مورد مطالعه در جدول

غلظت واليس، ميزان –پارامتري كروسكالبا آزمون نا

فلورايد در گروههاي مختلف، تفاوت معناداري بين گروهها 

 (>991/9Pمشاهده شد. )

 كمترين ميزان فلورايد  (G2)گروه كنترل منفي

ppm14/7±67/5 فلورايد از گروه با كاربرد ليزر پس و 

(G5)  بيشترين ميزان فلورايد ppm00/140±03/337 را 

 در مينا،توسط  جذب فلورايد .(1جدول) بودند دارا

ه چ و چه بعد تركيب تابش ليزر گروههاي درمان شده با

 از معناداري بالاتر بطور ژل فلورايد كاربرد قبل از

 (>991/9P) بود گروههاي ديگر

 به G5 وG6  گروههاي در ميانگين غلظت فلورايد

، بود  73/320±14/110و  ppm00/140±03/337  ترتيب

 (P=003/9) .نبود دوگروه تفاوت معنادار بين اين اما

  

 (mg/Lميانگين، انحراف معيار، كمترين و بيشترين ميزان غلظت فلورايد مينا در بين گروههاي مورد مطالعه ). 1جدول 

 گروهها
تعداد 

 هانمونه

 ميانگين 

 غلظت فلورايد
 بيشترين ميزان ميزانكمترين  انحراف معيار

نتيجه آزمون 

 واليس-كروسكال 

 15   47/21 61/16 3 71  (G1)كنترل

991/P< 

 

 15 67/5 14/7 1 26 (G2) پوسيدگي اوليه مينايي

 APF 15   67/221 1/64 191 310 (G3)ژل 

 Er:YAG 15 2/100 46/60 194 355 (G4)ليزر 

 Er:YAG (G5) 15 03/337 00/140 102 503 + ليزر APFژل 

 APF 15 73/320 14/110 101 563 (G6)+ ژل  Er:YAGليزر 

 
 

 

استفاده از آناليز واريانس با توجه به اينكه فرض 

يكطرفه برقرار نبود، به منظور مقايسه گروههاي مختلف از 

واليس استفاده شد و جهت -آزمون ناپارامتري كروسكال

 ويتني بكار برده شدمقايسه دو به دو گروهها آزمون من

(.2)جدول

 

 من ويتني مقايسه دو به دو گروههاي مورد مطالعه با آزمون .2جدول 

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 گروهها
 X<0/001 X<0/001 X<0/001 X<0/001 X<0/001  (G1)كنترل         

 X<0/001  X<0/001 X<0/001 X<0/001 X<0/001 (G2) پوسيدگي اوليه مينايي
 APF  X<0/001 X<0/001  X= 0/285 X= /033 X<0/01(G2)ژل       

 Er:YAG X<0/001 X<0/001 X= 0/285  X<0/001 X<0/001 (G4) ليزر 

 Er:YAG (G5) X<0/001 X<0/001 X= 0/033 X<0/001  X= 0/983 + ليزر APFژل 

  APF X<0/001 X<0/001 X<0/0 X<0/001 X=0/983 (G6)+ ژل  Er:YAGليزر 
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غلظت فلورايد هر يك از گروههاي ميانگين ، 1نمودار

 هد.دمورد درمان با گروه كنترل مثبت و منفي را نشان مي

جذب فلورايد توسط مينا، در گروههاي درمان شده با 

 تركيب تابش ليزر چه بعد و چه قبل از كاربرد ژل 

 فلورايد به طور معناداري بالاتر از گروههاي ديگر بود 

(991/9P- value <ميانگين غ .)لظت فلورايد در گروههاي 

G5  وG6  به ترتيبppm 00/140 ± 03/337   وppm 

بود. اما بين اين دو گروه تفاوت  73/320 ± 14/110

 (. P –value=003/9معنادار نبود )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ميانگين غلظت فلورايد هر يك از گروههاي مورد درمان با گروه كنترل مثبت و منفي .1نمودار 

 

 

 بحث
در بيشتر كشورهاي صنعتي پوسيدگيهاي دنداني به 

عنوان يـك مـشكل مهـم بهداشت، مطرح است. 

پوسيدگيهاي دنداني يك بيماري مولتي فاكتوريال است 

پيشگيري و آموزش بهداشت صحيح نياز ي كـه بـه روشها

 . دارد

علت تجمع طولاني مـدت پلاك  به ضايعات لكه سفيد

ه شود، بمي باكتريال كـه باعـث انحـلال اسيدي مينـا

مدلهاي متفاوتي  WSL جهـت ايجـاد آيد.مي وجود

براي   PH -cycle وجـود دارد. در مطالعه حاضر از روش

ل ايـن مدل كه شام استفاده شـد.سازي با محيط دهان شبيه

طور همحلولهاي رمينراليزاسيون و دمينراليزاسيون است ب

همزمان نتيجـه مهار رمينراليزاسيون و افـزايش 

كند. ايـن روش گيري مـيدمينراليزاسيون را انـدازه

  (0).كندتغييرات محيط دهان را طي دريافت غذا تقليد مي

 WSL  داراي  PH -cycle كه تحت تاثير G2 در گروه

، كمترين ه بودشده بود و هيچ درماني را دريافت نكرد

به علت حذف  د كه احتمالاًيگردغلظت فلورايد مشاهده 

 اجزاء مينرال مينا در اثر محلول دمينراليزاسيون است. 

علاوه بر معاينه چشمي كه در كلينيك روش اصلي 

 راسـت، وسايل كمكي ديگري نيز د WSL جهـت تعيـين

 توان بـه دستگاهاست كه از جمله آنها مي دسترس

Diagnodent اشاره كرد كه از فناوري laser fluorescence 

اين مطالعه به منظور تبديل يك متغير  كند. دراستفاده مي

كيفي به كمي و در نتيجه پايايي و روايـي بيـشتر، پـس 

، عـلاوه بـر  WSL جهت ايجـاد ضـايعه  pH cycling از

0
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هــم  Diagnodentمعاينـه چـشمي بررسـي بـا دستگاه 

هايي كــه طبق دستور كارخانه انجــام گرفت. نمونه

دادند؛ به عنوان را نشان مي = 31score-10 سازنده

  د.در نظـر گرفته شدن WSL هاي داراينمونه

 براي بررسي مقاومت بـه اسيد مينا، روشهاي 

يري گميكروهاردنس، اندازهتـستهـاي از قبيل  مختلفـي

 ، كلسيم، فسفات و فلورايد غلظت يونهاي

 X-ray Dispersive Energy (EDX)اسپكتروفتومتري ،، 

Atomic Absorption Spectrometry  اين وجود دارد. در

بـا الكترود  فلورايد گيـري غلظت يـونمطالعه از اندازه

اده شد فيـون گـزين فلورايـد و دسـتگاه پتانسيومتر است

تا اثر درمانهاي مختلـف مـورد مطالعـه، بـر روي جذب 

 بررسي گردد. فلورايد توسط مينا

 گيري بـا استفاده ازبا كاربرد كلريد هيدروژن و اندازه

الكترودهـاي حـساس يـوني و همچنين استفاده از تكنيك 

 اي از فلورايد درنيز افزايش قابـل ملاحظـه  KOH كاربرد

از تركيب تابش ليزر و فلورايدتراپي به  سطح مينا پس

 (19).اثبات رسيده اسـت كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

فلورايد موضعي نتايج مثبتي در پيشگيري از پوسيدگي 

بعد از كاربرد فلورايد موضعي با غلظت . است نشان داده

( محصول اصلي رسوب يافته 𝐶𝑎𝐹2بالا، كلسيم فلورايد )

قسمت زيرسطحي ضايعه پوسيدگي مينايي بر سطح مينا و 

غلظـت پايين فلورايد تمايل به  اسـت. محصولات با

 دارند. در  𝐶𝑎10(𝑃𝑂4)6𝐹2 فلوروآپاتيت رسوب به صورت

حاليكه فلوروآپاتيت به ساختمان كريستالي مينا به طور 

ته شود ولي بيـشتر كلـسيم فلورايد رسوب يافثابت باند مي

با محلولهاي آلكاليني از دست  در سطح مينا در تماس

محيط و   pH در شرايط دمينراليزاسيون و با كاهش رود.مي

با حضور يون فسفات، يون فلورايـد آزاد شده از كلسيم 

تواند مجدداً به صورت فلوروآپاتيت در فلورايد مي

كه  اندهمطالعات نشان داد (11).ساختمان مينا رسوب يابد

ا سـطح مينا، كلـسيم بـ  APFمحصول اصلي واكـنش

 اسيدي ژل  pH در اين سيستم به علت باشد.فلورايد مي

 ( و نيزافزايش غلظت فسفات در محل و5/3)حدود 

 اكنش، نسبت به ساير سيستمها مقـادير بيـشتري از

 (12).شودفلوروهيدروكسي آپاتيت توليد مي

باعـث افـزايش   APF  در بررسي ما اسـتفاده از ژل

شد   G3  گروه فلورايـد و مقاومـت بـه اسيد درميـزان 

از نظر آماري   G2 و گروه  G1كه نسبت به گروه كنترل

 واضح بود.

از ليزرهاي مختلف نيز به منظور جلوگيري از  اخيراً

شود. مكانيسمهاي مطرح شده جهت پوسيدگي استفاده مي

دسـتة  توان به سهتبيين تأثير ليزر بر ساختار مينا را مي

ي، شامل ذوب شدگاز قبيل  لي شامل تغييرات فيزيكياص

ييرات تغ، تغييرات شكل كريستالها و كاهش نفوذپذيري

شيميايي شامل از دست دادن آب و كربنات و كاهش 

تالها تغييرات كينتيك و قطبيت كريسو  حلاليت كريستالها

طبقه بندي كرد كه متعاقـب تبديل انرژي ليزر به انرژي 

 (6).دهندمينا رخ ميگرمايي در سطح 

از طرفي مطالعاتي انجام شده است كه تئوريهاي مطرح 

ضروري براي تأثير تابش ليزر  شده را مكانيسم اصلي و

هـاي در ايـن مطالعات براساس مـشاهده داند.نمي

( مطرح شده است كه ذوب SEMميكروسكوپ الكتروني )

 (5).دهداحي محدودي از سطح مينارخ ميشدن تنها در نو

Borggreven كاهش نفوذپذيري ناشي  (13)و همكاران

از تابش ليزر را مـشاهده نكردند و علت مقاومت به 

دمينراليزاسيون را به تغييـرات شـيميايي و از دسـت 

كاهش  آن ساختار مينا و متعاقب رفـتن كربنـات از

 حلاليت مينا نسبت دادند.
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Featherstone   وNelsox  (14) تغييـرات شـيميايي را 

 دانند.مكانيسم اصلي تأثير تابش ليزر مي

كننده از اگرچه محققين متعددي اثرات پيشگيري

 امـا اينكه آيا ليزر، اندپوسيدگي ليزرها را تاييد كرده

Er:YAG در وضعيت sub- ablative  ش هقادر به كـا

 افزايش جذب فلورايد توسط مينا حلاليـت مينـايي و

 يا خير؛ نياز به تعيين شدن دارد. شودمي

همچنين مطالعات موجود ليزرهاي مختلفي را در 

تركيب بـا انـواع فلورايـد موضـعي، در لابراتوار مورد 

ه دهد كبررسي قرار داده اند، نتايج اين مطالعات نشان مي

 به دنبال استفاده از ليزر افزايش  غلظـت فلورايـد

 مي يابد.

كاربرد رو به ازدياد ليزر در اعمال در هر حال عليرغم 

در فلوريداسيون  Er:YAG ليزر دندانپزشكي، اثرات مفيد

 موضعي و پيشگيري از پوسيدگي كمتر مطالعه شده است.

 APF  بـه همراه ژل Er:YAG لذا در اين مطالعه از ليـزر

 .جهـت بررسي جذب فلورايد توسط مينا استفاده گرديد

توافق عمومي در زمينه  در حال حاضر، پروتكل مورد

پارامترهاي ليزر تابيده شده به مينا جهت پيشگيري از 

  Er:YAG پوسيدگي وجود ندارد. در مطالعه ما از ليزر

 غيرتماسي و 8J/cm2 و 80mJ ،10Hzمشخـصات بـا

بوسيله يك جيگ  3mm استفاده شد كه از فاصله

 ساز، به نمونه ها تابيده شد.دست

جهت برش  عمدتاً Er:YAG ليزرهايبا وجود اين كه 

روند، مطالعات محدودي بافتهاي سخت دندان بـه كار مي

ث باعـ اند كه استفاده از آن در انرژيهاي پـاييننشان داده

ي از جلوگير گردد. اين عمل باپيشگيري از پوسيدگي مي

بافت دنداني حاصل   ablationدمينراليزاسيون مينا بـدون

 توسط محققين، Er:YAG ليـزر ablation  بازه شـود.مـي

 (5).متفاوت بيان گرديده است

Apel تغييرات ساختاري براي بررسي  (15)و همكاران

 ليزر sub-ablative تــابش ميناي دنداني پـس از در

Er:YAG ، 2 از شدت انرژي
cm/J  0 ستفاده كردند. در ا 6 و

2 تحقيق ما نيز از فلوانس
cm/J0   بنظر استفاده گرديد كه

و تغييرات مورفولوژيكي مينا   ablation رسد مانع ازمي

توان نتيجـه گرفـت؛ كـاهش گردد. در نتيجه ميمي

 حلاليـت و افـزايش جذب فلورايد توسط مينا در گروه

G4  به خاطر اثرات sub-ablative  ليزر Er:YAG تغيير در ،

آپاتايت  و تشكيل كريستالهاي فلور ساختار شيميايي مينا و

 باشد.

De Anderade اثر ليزر (16)و همكاران Er:YAG   بـــا

در   VHميلي ژول  499 و 399 و 299 و 199 انرژيهاي

نتايج  .ندمقاومت مينا نسبت بـه پوسـيدگي بررسي كـرد

آنها حاكي از مقاومت اسيدي بيشتر گروههاي تحت تابش 

ـاربرد كمطالعه حاضر نيز  نسبت بـه گـروه كنتـرل بود. در

 G4 ميلـي ژول در گـروه  09بـا انـرژي  Er:YAG ليـزر

نسبت به گروه كنترل  فلورايد باعث افزايش ميزان يون

 .شد منفيمثبت و 

اين يافته را مي توان اينگونه تفسير كرد كه ليزر تابيده 

شده توسط اجـزاء خاصي جذب گرديده و انرژي تابشي 

ر وضوع باعث تغييمستقيما به گرما تبديل شده و اين م

گردد. همچنين افزايش ساختاري و شيميايي در مينا مي

مقاومت به اسيد مينا را مي توان بر اساس اين واقعيت كه 

مورد توافق تعداد زيادي از محققين است، توضيح داد كه 

شوند. اين بـر اثر افزايش دما، گروههاي كربنات آزاد مي

افزايش دما  از از دسـت رفـتن گـروههاي كربنات بعـد

  (19).شوددرجه سانتيگراد شروع مي 199به 

بدون استفاده از خنك كننده آب ليزر در اين مطالعه، 

تابيده شد تا به دماي مطلوب كه در بالا توضيح داده  و هوا

 است، حال مطالعه خاطر نشان كـرده شد، برسيم. با اين
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 كننده آب و هوا؛ روي پيشگيري از اسـتفاده از خنك

 (17) .پوسيدگي تاثير منفي دارد

هنوز روي مكانيسم دقيق افزايش جذب فلورايد ناشي 

از تابش ليزر توافقي عمومي وجود ندارد. مكانيسمهاي 

يش فزاا مختلفي براي تأثير تابش ليزر بر ميناي دنداني و

در يك فرضيه فيوژن  .مقاومت بـه اسيد مطرح شده است

مطرح  شيميايي وذ مـوادكاهش نفوذپذيري نسبت بـه نفـ و

استفاده از تركيبات فلورايددار به همراه  (10).شده است

تابش ليزر ضمن دستيابي به ساختار مينايي بـا مقاومت 

بالاتر در برابر پوسيدگي، تغييرات نامطلوب ناشي از تابش 

 دهد.ليزر را كاهش مي

Bevilacque اثر ليزر اربيوم را به  (10)و همكارانش

  atomic absorption spectrometryو اسپكتروفتومتريكمك

باعث  Er: YAG بررسي كردند و نتيجه گرفتند كـه ليـزر

شود و كاهش انحلال اسيدي و افزايش جذب فلورايد مي

  G5وG6  در گروههايدرمـان تركيبـي ليزر بـا فلورايد 

دهد درمان مي شانن بيـشتر از ديگـر گروههـا بـود كـه

موثرتر است و اثر قويتري بر افزايش مقاومت به تركيبي 

 .اسيد مينـا دارد

Chen    و Hnang (29)، اثر ليزرهاي Nd:YAG ،𝐶𝑜2   و

بررسي  ضايعه لكه سفيد را روي مقاومت به اسيد  APFژل

به اين نتيجه رسيدند كه گروه كنترل كه هـيچ  و كردند

ري تآن انجام نشده بود، غلظت كلسيم بيش درماني روي

 ،Nd:YAG نسبت بـه گروههـاي درمان شده با ليزر

 X-Ray آنها در آناليز .داشتند  APF  و ژل  Co2ليزر

Energy Dispersive    هيچ شواهدي از ايجاد اجزاء

البته  .مولكولي جديد در گروههاي درماني مشاهده ننمودند

آنها برخلاف مطالعه ما كه غلظت يون فلورايد را اندازه 

 كرديم، غلظـت يون كلسيم را اندازه گيري كردهگيري 

و همچنين پروتكل تابش، نـوع آزمـايش و نـوع  بودند

  ست.ليـزر مـورد استفاده آنها متفاوت بوده ا

 رسد كه تغييرات فيزيكي، شيميايي و كينتيكبه نظر مي

تواند باعـث افزايش  به وجود آمده پس از تابش ليزر مي

يد در ساختار مينا گردد. به دليل نفوذ و ماندگاري فلورا

 ذوب شدگي نواحي برخي تشكيل انرژي گرمايي و ايجاد

در سطح مينا، فلورايد به كـار رفتـه در كريـستالهاي ذوب 

كند و پس از سرد شدن مينا تركيبات شده نفوذ پيدا مي

ماندگاري فلورايد در سطح  .نمايـدجديدي را ايجاد مي

 دليل تغييـر قطبيـت كريستالها ومينا در طولاني مدت بـه 

افزايش ورود فلورايد به داخل ساختار كريستال پـس از، 

ش توانند تأثير مثبت تابمي ازدست رفـتن آب و كربنات

 (21).ليزر بر افزايش كارآيي فلورايدتراپي را توضيح دهند

در مطالعات، جهت بررسي مقاومت به اسيد مينايي كه 

رايد موضعي قرار گرفته است، در معرض تابش ليزر و فلو

روشها و وسايل مختلفي استفاده شده است. در مطالعه 

 Enamel حاضر، از اندازه گيري ميزان فلورايد به روش

Biopsy Technique    بوسيله دستگاه پتانسيومتر و به كمك

 .الكترود يون گزين فلورايد استفاده شد

در اين مطالعه محدوديتهايي نيز وجود داشت. 

دندانهاي مورد استفاده در مطالعـه از كلينيكهاي 

دندانپزشكي مختلف جمع آوري شد كـه محتواي فلورايد 

همچنين  تواند متفاوت باشد.آوري شده ميدندانهاي جمع

پايه برخي خـصوصيات  ممكن است انتخاب دندانها بـر

كلينيكـي نظير محـل اقامـت، محـل تولد، ميـزان فلورايد 

محل اقامت و عادات غذايي انجام گردد؛  آب آشاميدني

كه در مطالعه حاضر امكان چنين گروه بندي وجود نداشت. 

ها و حذف لايه سطحي سازي نمونهبنابراين جهت يكسان

با فلورايد بالاي احتمالي؛ ميناي سطحي به وسيله ديسكهاي 

محدوديت ديگر آن بود كه ممكن  .پرداخت، تسطيح شد
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آلودگي به علت آزادسازي يون است سطح متفاوتي از 

فلورايد به داخل محلولها اتفاق افتاده باشـد. بـراي 

اجتناب از ايـن موضـوع، محلولهـاي رمينراليزاسيون و 

 و  شدنددمينراليزاسيون هر دو روز يكبار تعويض مي

نمونه ها با آب مقطر ديونيزه، دو بار در روز شستشو و با 

 .مي شدند كاغذ جاذب، خشك

 نتیجه گیري
، Er:YAG  استفاده همزمان از فلورايد و تـابش ليـزر 

بـه طـور معناداري جذب فلورايد در ضايعات اوليه مينايي 

ش فلورايد يا تنها تاب را نـسبت بـه زماني كـه تنهـا درمان

 .دهدمي رود، افزايشليزر به كار مي

 تقدیر و تشکر
 مصوب معاونتاين مقاله حاصل پايان نامه تحقيقاتي  

 پزشكي شهيدمحترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم
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