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  مينايي  زهينراليدم عاتيضا يسطح يسخت  زيكننده برر زهينرالياثر عوامل رمبررسي 
  

  4، دكتر سعيد آذربايجاني 3، دكتر زهرا  هاشم زاده2#،  دكتر ايرج يزدانفر1مهرداد بركتين  دكتر

 تاديار، گروه ترميمي ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهاناس -1

 دستيار تخصصي، گروه ترميمي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان -2

 دندانپزشك  -3

  رانياصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا يشگاه آزاد اسلامدان ،يپزشك ان دانشكده دند ،يگروه ارتودنس ار،ياستاد  -4
1-  

  :خلاصه
باشد. هدف از  يم نايشدن م زهينراليرم زانيمواد بر م ريتاث يبررس يمناسب برا يكيسطح، تكن يسخت زير يرياندازه گ سابقه وهدف:

 هيدهانشو بيو ترك Icon شنيلترينفيا نيزماده ر ت،يآپات يدروكسيمحلول نانوه د،يفلورا ميسد هيدهانشو ريتاث سهيمطالعه مقا نيا
  .بود يينايم زهينراليدم عاتيضا يزسختيبر ر تيآپات يدروكسينانوه حلولو م ديفلورا ميسد
 5به  يو بطور تصادف هيته يپره مولر انسان يسالم از دندان ها يناينمونه از م 50 يشگاهيآزما-يمطالعه تجرب نيدر ا و روش ها: مواد

مجددا تحت  ،ونيزاسينراليو غوطه ور شدن در محلول دم هياول يسخت زير يريها پس از اندازه گشدند. نمونه ميقست ييتا 10گروه 
 G3 گروه ت،يآپات يدروكسيبا محلول نانوه G2 گروه د،يفلورا ميسد هيبا دهانشو G1 قرار گرفتند. گروه  Wickers يزسختير شيآزما

 G5 تحت درمان قرار گرفتند. گروه تيآپات يدروكسيو نانوه ديفلورا ميسد هيدهانشو بيترك با G4 و گروه شنيلترينفيا نيبا ماده رز

داده ها توسط آزمون  ليو تحل هي. تجزديگرد يريمجددا اندازه گ يسطح يزسختيرسپس شد.  ينگهدار ربعنوان كنترل در آب مقط
  .انجام شد LSD يبيو آزمون تعق كطرفهي انسيوار زيآنال يها
 كاهش داشت يسالم به طور معنادار يناينسبت به م ونيزاسينراليبعد از دم نايم يسخت زير زانيدر همه گروه ها م :ها افتهي

)01/0=P( يو در گروه ها   G1 ،G2 ،G3 و G4 يبطور معنادار ونيزاسينرالينسبت به بعد از دم يزسختير زانيم ،بعد از درمان 
 يبطور معنادار ونيزاسينرالينسبت به قبل از دم يزسختير زانيم G5 و G1 ،G2 ،G4   يو  در گروه هاP). =005/0( داشت شيافزا

   )P=2/0(. تفاوت معنادار وجود نداشت  G3 در گروه يول  )P>03/0( كاهش داشت
 عاتيضا يسطح يزسختيمعنادار ر شيهر دو باعث افزا تيآپات يدروكسيو محلول نانوه ديفلورا ميسد هيدهانشو :يريگ جهينت
نسبت به  هياول يدگيپوس عاتيضا يسطح يزسختير شيرا در افزا جهينت نيبهتر شنيلترينفيا نيگردند. ماده رز يم هياول يدگيسپو
  محصولات نشان داد. ريسا

  شنيلترينفيا نيرز، ، هيدروكسي  آپاتيتتست ريزسختي ون،يزاسينراليرم ون،يزاسينرالي: دم :كلمات كليدي
  17/6/96 :پذيرش مقاله    3/2/96   ح نهايي:اصلا    28/11/95  :وصول مقاله

 

  : مقدمه
از عدم تعادل در روند  يتجمع جهينت يدگيپوس
كه باعث  استيبه صورت پو ونيزاسينراليو رم ونيزاسينراليدم

   )1(د.شو يخالص در طول زمان م ياز دست دادن مواد معدن
رنگ ظاهر  ديسف ،يينايم هياول عاتيضا ،ينيمشاهدات بال در
 يدست رفتن ترانسلوسنس از ،امر نيا ليند كه دلشو يم

 ديسف عاتيضا صهيخص نيترباشد. مهميم نايم طبيعي
   هيلا يحضور سطح نسبتا سالم  بر رو ،يينايم
  

  
وجود  نيباشد. با اي%) م40-70شده ( زهينراليدم يسطح ريز

سالم داشته باشد،  يسطح ،يينايم هياول عهيضا گرا يحت
 ،سالم ينايبا م سهيدر مقا يسطح هيلا نيا يمعدن يمحتوا

 ينايبا م سهيدر مقا يسطح هيلا نيا جهيكم تر است و در نت
 عاتيضا نيدهد. ا يرا نشان م ياز سخت يسالم درجه كم تر

 زهينراليبازگشت و رم ليپتانس يدارا يبطور قابل توجه هياول
  .شدن هستند
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 هياول عهيبه منظور بازگشت ضا يمختلف يمواد درمان امروزه
به  )2(.شده است يمجدد آن معرف ونيزاسينراليو رم يينايم

و  يمواد معدن زانيو م نايم يسطح يزسختير نيسبب آنكه ب
 نيتوان از ا يشده آن ارتباط وجود دارد، م ييزدا يمعدن
و  ونيزاسينراليدم زانيم نييتع يبرا ياريبعنوان مع عامل

  )3،4(.استفاده كرد نايم ونيزاسينراليرم

ماده جهت  نيتر عيسال هاست كه بعنوان شا ديورافل
نانو  )5(.شود ياستفاده م نايكردن م زهينراليو رم يريشگيپ
در  ونيزاسينراليرم جاديا ليبه علت پتانس تيآپات يدروكسيه

 )6(.برخوردار است يا ژهيو تياز اهم هياول يدگيپوس عاتيضا
 نيداشته و ا يليدروفيه تيخاص تيآپات يدروكسينانوه
 يدارند هنگام يسطح يمرطوب كنندگ تيخاص ستالهايكر

نازك اما قوي  هيلا كيشوند  يكه بر سطح دندان استفاده م
متصل   يكند كه به تاج دندان يم ديتول نايبر روي سطح م

 ناييم ونيزاسينراليباعث رم تيآپات يدروكسيشود. نانو ه يم
  )7(.گردد يدندان م

 ,Icon Resin Infiltration) كنيآ  شنيلترينفيا نيرز

DMG, Englewood, USA) لاتيمتاكر سيبا ب نيرز كي 
دندان پس  يسطح يدر سخت رييتغ ليتواند دل ياست كه م

 ديپروسه  اس تر يزمان طولان ياز استفاده از آن باشد. از طرف
شودو  يتر آن م يماده، موجب نفوذ عمق نياچ مربوط به ا

  )8(.ديمتوقف نمارا  يينايم عاتيضا شرفتيپ تواند يم

 يدروكسيو نانو ه ديفلورا ميسدبررسي مطالعات نشان دادند 
  را  يينايم هياول عاتيضا شنيزينراليرم ييتوانا تيآپات
 يسخت يبر رو  شنيلترينفيا نيرز ريتاث يو در بررس) 9( .نددار

 نايم يسطح يمشخص شده كه سخت نايم يو خشونت سطح
 لانتيشورسياز ف شتريب شنيلترينفيا نيپس از درمان با رز

 نياز رز لانتيشورسيف يحخشونت سط ياست و از طرف
   جاديا يكم تر بوده و سطح صاف تر شنيلترينفيا
  )10(.دينمايم

 اين معدود بودن پيشينه مطالعات موجود و توجه به  با
 يدروكسيماده نانوه 4اثر  يمطالعه به بررس نيدر ا، مطالعات

 ميسد  بيو ترك شنيلترينفيا نيرز د،يفلورا ميسد ت،يآپات

 ونيزاسينراليبر رم  تيآپات يدروكسيبا نانوه ديفلورا
  شد. ناپرداختهيم
  

  روش ها: و مواد
كه در دانشكده آزمايشگاهي  -اين مطالعه تجربيدر 

دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان) 
لر سالم دندان پره مو 50بالغ بر انجام شد،   1395در سال 

هيپوپلازي، ترميم، ترك و شكستگي  ،انساني فاقد پوسيدگي
كه به منظور درمان هاي مداخله اي ارتودنسي كشيده شده 

و آلودگي  بودند جمع آوري شد و نمونه ها پس از زدودن 
نمونه . تميز شدن در آب مقطر در دماي اتاق نگهداري شدند

 GC-unifast III, GC(ها در آكريل سلف كيور 

Company, Japan) (و سپس برچسبي مربعي ه مانت شد
شكل بر روي سطح باكال دندان هاي چسبانده شد و ساير 

  سطوح با لاك ناخن مقاوم به اسيد پوشانده شد
براي سنجش صحيح ريز سختي، سطح نمونه ها توسط كاغذ 

در حضور (silicone carbide, USA, 4000grit)سمباده 
د تا سطحي صاف و شدن  پاليشثانيه  20به مدت آب 

  يكنواخت پيدا كنند.
تايي تقسيم شدند و  10گروه  5نمونه ها به طور تصادفي به 

سپس ريزسختي سطحي اوليه در مركز بخش پاليش شده هر 
  Wickersنمونه توسط دستگاه سختي سنجي 

(digital microhardness tester, Buhler, Germany) 
گيري بدين صورت بود كه با اندازه گيري گرديد. روش اندازه 

ثانيه توسط هرم الماسي  10گرمي به مدت  200وزنه 
 1500و  1000، 500بار در نمونه به فواصل 3دستگاه 

بر اثر هر بار اعمال نيرو يك فرورفتگي  .)11(ميكرون اعمال شد
لوزي شكل روي نمونه ها ايجاد شد كه دو قطر اين لوزي زير 

د و سپس بر اساس ميانگين ميكروسكوپ اندازه گيري گردي
آن ها ، ريزسختي هر يك از نمونه ها بر حسب عدد 

Wickers بدست آمد.  

ساعت در  48براي ايجاد پوسيدگي، نمونه ها به مدت 
در محلول دمينراليزه كننده قرار  C37انكوباتوردر دماي 
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 of 0.1 M lactic acid ml 13 (گرفتند. تركيب اين محلول

ylic acidand 0.2% poly acrبا (  pH=5 باشد مي.)12( 
پس از انجام اين فرآيند نمونه ها با آب مقطر شستشو داده 
شدند و مجددا تحت اندازه گيري ريز سختي سطحي قرار 

 .گرفتند

 ديفلورا ميساعت در محلول سد 12) به مدت G1گروه اول (
)قرار داده Fluoride Resine, Colgate, UKدرصد ( 02/0
  )13(.شد

ساعت در محلول آب مقطر و  12به مدت  (G2) دوم گروه
قرار )Nanoshel Co, USA(% 10نانوهيدروكسي آپاتيت 

 .گرفت

پروسه استفاده از ماده رزين اينفيلتريشن (G3) گروه سوم
  و به شرح ذيل بود:  آيكن براساس دستور كارخانه سازنده

1Icon-etch: 15% hydrochloric gel (2 minutes).   

  ثانيه 30 به مدت با آبشستشو .2
  ثانيه 30خشك كردن با هوا .3
4.Icon-Dry: 99% ethanol (30 second).  

5Icon-Infiltrant . )١٢(  

ساعت در محلول دهانشويه  12به مدت  (G4) گروه چهارم
 .)13(% قرار گرفت10سديم فلورايد و نانوهيدروكسي آپاتيت 

قطر به عنوان كنترل منفي در آب م (G5) گروه پنجم
  .شدندنگهداري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
براي اندازه گيري و مقايسه ميزان بازيابي ريزسختي سطحي 

 :در گروه هاي مختلف از فرمول زير استفاده شد

  

 
  

و  SPSS 20داده هاي  بدست آمده با استفاده از نرم افزار 
مورد   LSDو پس آزمون  ANOVAآزمون هاي آماري 

  د. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتن
   

  :يافته ها
 ونيزاسينراليبعد از دم نايم يسخت زير زانيدر همه گروه ها م

كاهش  يسالم) به طور معنادار يناينسبت به قبل آن (م
 هيدرمان با دهانشو(G1 :يو در گروه ها )P=01/0( داشت

 يدروكسيدرمان با محلول نانو ه(  G2،ديفلورا ميسد
 ميسد بادرمان ( G4 و) شنيلترينفيدرمان با ا(  G3 )،تيآپات

 زاني) بعد از درمان متيآپات يدروكسي+ نانوهديفلورا
 يبطور معنادار ونيزاسينرالينسبت به بعد از دم يزسختير

كنترل) ( G5 در گروه يول) P=005/0( داشت شيافزا
، G1   يهاو  در گروه) P=5/0( تفاوت معنادار وجود نداشت

G2 ،G4 و G5 از  لنسبت به قب يزسختير زانيم
 .كاهش داشت يسالم) بطور معنادار يناي(م ونيزاسينراليدم
)03/0<P(  در گروه يول G3   تفاوت معنادار وجود

  )1جدول ( )  P=2/0(.نداشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميزان ريزسختي مينا در سه زمان در گروه هاي تحت مطالعه  -1جدول 
  

  ريز سختي
  گروه

  بعد ازدرمان  بعد از دمينراليزاسيون  اوليه

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار
G1 1/72±2/347  2/66±6/214  6/68±9/267  
G2 3/66±5/332  6/70±5/209  3/74±7/269  
G3 9/62±7/361  3/78±2/218  4/90±2/335  
G4 8/76±6/354  5/71±3/235  6/64±2/296  
G5 4/71±6/340 3/78±2/220 1/73±5/234  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jr
ds

.ir
 a

t 7
:4

6 
+

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
A

ug
us

t 2
4t

h 
20

19
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

84
67

6.
13

96
.1

4.
4.

1.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jr
ds

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                               3 / 6

http://jrds.ir/article-1-827-fa.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1396.14.4.1.8
http://jrds.ir/article-1-827-en.html


  
  203   و همكارانمهرداد بركتين دكتر  
 

  54/پياپي 1396  زمستان/چهارممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره چهاردهم /شماره                
  

 

 

بعد از  نايم يسطح يزسختير يابيمحاسبه درصد باز در
در درصد  G2 ،8/ 48ه گرو ،درصد G1 ،1/40درگروه درمان 
و در گروه  درصد G4  ،51، در گروه درصد G3  ،5/81گروه 

G5 ،9/11 1(نمودار  .بدست آمددرصد( 
 
 

 
 

ميزان درصد بازيابي ريزسختي در گروه هاي مختلف بعد   -1نمودار
 از درما

  
بعد  نيو همچن ونيزاسينراليقبل از دم نايم يزسختير زانيم

گروه اختلاف معنادار نداشت. اما  5 نيب ونيزاسينرالياز دم
 نيدر گروه درمان شده با رز يزسختير زانيرمان مپس از د

بود. در  شتريب يبطور معنادار گريگروه د 4از  شنيلترينفيا
 بهتر از G3 درمان در گروه جيگروه ها، نتا ييدوبه دو سهيمقا

G4 بوده و سه گروه G1, G2 و G4 يتفاوت معنادار 
  )P<05/0( .نداشتند

  

  بحث
دهانشويه سديم  ،ادههر سه م بر اساس نتايج بدست آمده

فلورايد، محلول نانوهيدروكسي آپاتيت و رزين اينفيلتريشن 
اثر ماده در حالي كه باعث افزايش رمينراليزاسيون مي شوند، 

رزين اينفيلتريشن بطور قابل توجهي بيشتر از دو ماده ديگر 
و اين افزايش از اثر سينرژي سديم فلورايد و بود 

 تر بود.نانوهيدروكسي آپاتيت هم بيش

، تكنيكي مناسب ياندازه گيري ريز سختي سطحبطور كلي 
براي بررسي تاثير مواد بر ميزان رمينراليزه شدن مينا مي 
باشد. اين اندازه گيري براي موادي مثل مينا كه داراي 
ساختار ميكروسكوپي ظريف، ناهمگن و مستعد ترك 

خوردگي مي باشند روشي مناسب است. سنجش ريز سختي 
روشي آسان، غير تخريبي و سريع به منظور مطالعات سطحي 

بنابراين در  )2(.باشددمينراليزاسيون و رمينراليزاسيون مي
نمونه در سه مطالعه حاضر ريز سختي سطحي براي هر 

 ريز سختي اوليه، بعد از ايجاد پوسيدگيشامل،  مرحله
، اندازه گيري مصنوعي(دمينراليزاسيون) و بعد از رژيم درماني

  .شد
 Wickersاز شاخص  براي سنجش ريزسختي  در اين مطالعه

استفاده گرديد زيرا در هنگام اندازه گيري محل اثر هرم 
الماسي، ابعاد فرو رفتگي در دو جهت اندازه گيري مي شود 

كه تنها در يك جهت  Nopeكه نسبت به تست اندازه گيري 
  )11(.انجام مي شود، مزيت دارد

ريزسختي اوليه كل نمونه ها و نيز  ميزانحاضر، در مطالعه 
 محدودهميزان ريزسختي بعد از اولين دمينراليزاسيون در 

كه مشابه با نتايج بدست آمده در مطالعات  بود 220و  350
فوق مشخص گرديد،  دبا مقايسه اعدا )14(.قبلي مي باشد

يكنواخت با ظاهري اگرچه ضايعه مينايي اوليه داراي سطحي 
ت اما در مقايسه با ميناي سالم محتواي و دست نخورده اس

معدني كمتري دارد و به همين دليل ريزسختي آن كم تر از 
  .ميناي سالم است

ريزسختي سطحي گروه تحت درمان با محلول ، مطالعهاين در 
دهانشويه سديم فلورايد افزايش معناداري نسبت به ميناي 

ميناي سالم دمينراليزه نشان داد كه البته اين ميزان نسبت به 
نشان داده نيز مطالعات بسياري و .بطور معناداري كم تر بود

 ضايعات مينايي اوليه راسختي سطحي اند كه سديم فلورايد 
كه اين ماده باعث تبديل هيدروكسي آپاتيت  دهد. افزايش مي

به فلوروهيدروكسي آپاتيت مي شود كه كريستال هاي 
 قاومتر در برابر حمله اسيدي مبزرگتري داشته و 

محلول نانوهيدروكسي آپاتيت در بررسي تاثير )15، 13، 9(.است
اين ماده  در ريزسختي سطحي نشان داده شد كه% 10

 .باشدتوانايي رمينراليزه كردن ضايعات اوليه مينايي را دارا مي
از طرفي تركيب محلول نانو هيدروكسي آپاتيت و سديم 

اين ضايعات نشان فلورايد پاسخ بهتري به رمينراليزه كردن 
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هر چند اين افزايش نسبت به كاربرد جداگانه هر  داده است.
همچنين  كدام از اين محلولها از لحاظ آماري معني دار نبود.

مطالعات بسياري اثر بهبود بخشي نانوهيدروكسي آپاتيت بر 
خواص ديگر مواد دنداني نشان داده اند كه خود مويد و بيانگر 

و  Jeongدر مطالعه اي كه ) 15-17(.اشداثر سينرژيسم آن مي ب
همكاران بر روي تاثير دو خمير دندان نانوهيدروكسي آپاتيت 
و فلورايد و خمير دندان هاي حاوي هيدروكسي آپاتيت انجام 
دادند، مشخص شد كه هر دو توانايي رمينراليزاسيون ضايعات 

 )18(اوليه پوسيدگي را دارند و تفاوتي بين اين دو وجود ندارد.
تحقيق حاضر نيز نشان داد كه سختي سطحي ضايعات اوليه 
مينايي بين گروه هاي تحت درمان با فلورايد، نانوهيدروكسي 

  آپاتيت و تركيب اين دو تفاوت معناداري نداشت.
نانو هيدروكسي آپاتيت به علت پتانسيل ايجاد 
رمينراليزاسيون در ضايعات پوسيدگي اوليه از اهميت ويژه اي 

در مطالعات متعددي تاثير خصوصيت  )6(.ر استبرخوردا
رمينراليزه كننده نانو هيدروكسي آپاتيت بر ضايعات 

كه  دمينراليزه شده عاج و مينا مورد بررسي قرار گرفته است
% بهترين نتيجه درماني 10نانو هيدروكسي آپاتيت با غلظت 

  )19-22، 13، 9(.را حاصل نموده است
ختي سطحي گروه تحت درمان س بر اساس نتايج بدست آمده،

بطوريكه  ،بطور معناداري افزايش يافترزين اينفيلتريشن  با
اين مقدار به ميزان ريزسختي اوليه مينا نزديك بود و با آن 

  تفاوت معني داري را نشان نداد.
مطالعات متعددي بر روي اين ماده صورت گرفته كه نشان 

  ش داده اند اين ماده سختي سطحي مينا را افزاي
و همكاران بر روي  Taherاي كه در مطالعه )23-26(.دهدمي

اثر رزين اينفيلتريشن بر ريزسختي ميناي دندان انجام دادند، 
كه تفاوت معناداري در سختي سطحي مينا قبل مشخص شد 

در مطالعه  )10( و بعد از كاربرد رزين اينفيلتريشن وجود ندارد.
و سختي سطحي وهمكاران انجام دادند  Liuديگري كه 

ميناي دمينراليزه تحت درمان با رزين اينفيلتريشن و فلورايد 
را اندازه گرفتند، نتايج حاصله حاكي از آن بود كه هر دو ماده 

و  ندتوانايي افزايش سختي سطحي اين ضايعات را دارا بود
 باعث انحلال رزين اينفيلتريشنموجود در سيستم  اسيد قوي

از  متاثر رزين در نواحي نفوذ با دمينراليزه شده و  ميناي
كاربرد اسيد و كيور كردن آن بهبود خصوصيات سطحي 

رزين اينفيلتريشن توانايي مشاهده شد بطوري كه ضايعه 
بيشتري در افزايش سختي سطحي و سختي در مقاطع 

در اين مطالعه  )26( عرضي در اعماق مختلف ضايعه دارد.
وه ها محاسبه شد. درصد بازيابي ريزسختي سطحي تمامي گر

ي ميزان بازگشت ريزسختي و ميزان  اين درصد نشان دهنده
رمينراليزه شدن ميناي دمينراليزه بعد از رژيم درماني 

باشد. از اين درصد براي مقايسه تاثير مواد  بكارگرفته شده مي
 مختلف بر رمينراليزه كردن مينا نيز استفاده مي شود. 

سطحي نشان داد كه محاسبه درصد بازيابي ريزسختي 
استفاده از رزين اينفيلتريشن بطور قابل توجهي باعث بازيابي 

ريزسختي مي شود، درمورد سه ماده ديگر مورد استفاده  
مشاهده شد كه هرچند ميزان ريزسختي مينا پس از درمان 
بطور معناداري از ميناي دمينراليزه بيشتر بود اما از سوي 

كم تر  ي از ريزسختي اوليه ميناور معنادارديگر اين ميزان بط
اندازه گيري ريز سختي در در انتها پيشنهاد مي شود بود. 

لايه زير سطحي ضايعات درمان شده و مقاطع عرضي آن 
بررسي عمق ضايعات در زير به انجام گيرد همچنين 

بررسي ريز  ميكروسكوپ نور پلاريزه قبل و پس از درمان و به
دوره هاي دمينراليزاسيون سختي سطوح درمان شده پس از 

  .مجدد پرداخته شود
  

  نتيجه گيري
دهانشويه سديم فلورايد و محلول نانوهيدروكسي آپاتيت هر 
دو باعث افزايش معنادار ريزسختي سطحي ضايعات 

بهترين رزين اينفيلتريشن ماده پوسيدگي اوليه مي گردند. 
ضايعات پوسيدگي نتيجه را در افزايش ريزسختي سطحي 

  نسبت به ساير محصولات نشان داد. اوليه
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