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سازي ميناي دندان  بررسي آزمايشگاهي ريزنشت پيت و فيشورسيلانت متعاقب آماده
  ، اسيد اچينگ و تركيب دو روشEr,Cr:YSGGتوسط ليزر 

  ∗∗∗∗حورا نديميدكتر ، ∗∗∗امير قاسميدكتر ، ∗∗فكرآزادرضا دكتر ، ∗ريقاسم انصا دكتر
  

  چكيده
پوشـاندن شـيارها تحـت    .  برخـوردار اسـت  ير نواحي اكلوزال از اهميت بسياريافتن راهي براي پيشگيري از پوسيدگي د  : و  هدف   هسابق

هدف . هاي خلفي است   هاي دندان خصوصاً در نواحي سطح اكلوزال دندان       عنوان فيشورسيلانت، مؤثرترين راه براي پيشگيري از پوسيدگي       
روش مختلف با كاربرد ليزر و بدون كاربرد ليـزر و بـا              4 در حد فاصل سيلانت و دندان به         تارزيابي ميزان ريزنش  حاضر  از انجام مطالعه    

  . استفاده از اسيد و بدون استفاده از اسيد بود
 دندان پرمولر سالم تازه كشيده شده كه داراي شرايط مناسب جهت انجام فيشورسيلانت 60 در اين مطالعه تجربي، تعداد :مواد و روشها

  هاي مورد به  در گروه. در گروه كنترل از تكنيك اسيد اچينگ استفاده شد. سيم شدند گروه تق4بودند، انتخاب و به طور تصادفي به 
  ليزر مورد استفاده، ليزر. نهايت ابتدا از اسيد و سپس از ليزر استفاده شددر از ليزر به تنهايي، ابتدا از ليزر و سپس از اسيد و : ترتيب

Er, Cr: YSGG وات و 2 با توان  pd:740µsو RR:20Hz سپس فيشورها، با سيلانت  .ود بClin-Pro TMتحت  ها نمونهه،  سيل شد
ها در امتداد باكولينگوال  در اين مرحله كليه نمونه .قرار گرفتند% 1 ساعت در محلول متيلن بلوي 48و به مدت واقع شده سيكل حرارتي 
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندKruskal wallisون ها جمع آوري و با آزم داده. ميزان نفوذ رنگ امتيازبندي گرديد، برش داده شده

 ،ها مشاهده نشد سازي مينا با ساير گروه داري از نظر آماري بين روش كلاسيك آماده  بر اساس اطلاعات بدست آمده تفاوت معني:ها يافته
  .  كمتر بود،ه بوداسيد استفاده شداز ابتدا از ليزر و سپس در آن هر چند درجه ريزنشت در گروهي كه 

 درجه كمتري از ريزنشت نسبت به ساير        Er,Cr:YSGGهاي بدست آمده، اضافه كردن اسيد بعد از كاربرد ليزر             براساس يافته  :گيري نتيجه
  .ستتوان ميزان موفقيت ليزر را در اين امر قابل مقايسه با اسيد دان مي، دار نبوده رسد تفاوت معني  هر چند به نظر مي،داها نشان د گروه
 Er,Cr:YSGG فيشورسيلانت، ريزنشت، ليزر :گانواژكليد 

  24/12/1387: تاريخ تأييد مقاله  20/11/1387: تاريخ اصلاح نهايي  16/2/1387: تاريخ دريافت مقاله
  7-12 ،1388بهار ، 1، شماره 27مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
ي پيشگيري از پوسيدگي در  نواحي اكلوزال يافتن راهي برا

پوشاندن شيارها تحت . از اهميت بسيار برخوردار است
عنوان فيشورسيلانت، مؤثرترين راه براي پيشگيري از 

هاي دندان خصوصاً در نواحي سطح اكلوزال پوسيدگي
  ).1- 3(دندانهاي خلفي است

تحقيقات مختلفي جهت بررسي تاثير مراحل مختلف روند 
هاي افزايش كيفيت اين روش  ور سيلانت و راهفيش

آنچه كه اكنون بيشتر مورد توجه است، مدت . اند پرداخته

تراپي است كه به  زمان دوام مواد مورد استفاده در سيلانت
طور مستقيم توسط ارزيابي ميزان ريزنشت قابل استفاده و 

تراپي هدف از استفاده از  در پروسه سيلانت. باشد كنترل مي
  .)3- 5(سازي سطح ميناست يد، اچ كردن و آمادهاس

در اثر اسيد اچينگ، ميكروپروزيتي در سطح مينا ايجاد 
شود كه باعث نفوذ رزين با ويسكوزيتي پايين به سطح  مي

شود و بعد از تاثير نور و پليمريزه شدن ماده  خشن مينا مي
  ).6(شود ها مي سيلانت، باعث ايجاد قفل مكانيكي در رزين تگ
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  1388بهار ، 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  يناي دندان ـازي مـس ادهـمراه آمـراپي هـت لانتـوع سيـضمو
هاي اخير مورد توجه قرار گرفته  توسط انرژي ليزر، در سال

  . است
 به Eversole توسط 1995 در سال Er,Cr:YSGGليزر 

اي مؤثر و ايمن در برداشت پوسيدگي و تهيه عنوان وسيله
  ).7(حفره معرفي گرديد
، توانايي ايجاد ) وات1- 2حدود (ين هاي پاي اين ليزر در توان

سطحي نامنظم و ناصاف را دارد كه باعث گير 
  ).8(گرددميكرومكانيكي كامپوزيت به دندان مي

هاي هاي متعدد و متناقض حاصل از بررسي با توجه به يافته
انجام شده در جهت استفاده از ليزر و به دليل باقي ماندن 

حقيق حاضر به منظور ابهامات مطرح شده در اين زمينه، ت
مقايسه ميزان ريزنشت پيت و فيشورسيلانت، متعاقب 

 و روش Er,Cr:YSGGسازي سطح مينا توسط ليزر  آماده
  . اسيد اچينگ معمول طراحي شد

  
  ها مواد و روش

 دندان پرمولر 60تعداد  در اين تحقيق كه از نوع تجربي بوده،
به صورت  سالم تازه كشيده شده انسان انتخاب و متعاقباً

  .  تايي تقسيم شدند15غيراحتمالي به چهار گروه 
  سازي سطح   كه گروه شاهد بود، براي آماده1 در گروه 

 .3M،ESPE, Stساخت كارخانة (% 38مينا از اسيد فسفريك 

Paul, MN, USA ( ثانيه بر هر نمونه 20به مدت استاندارد 
استفاده و سپس سيلانت قرار داده شد و توسط دستگاه 

 ,Arialuxساخت كارخانة آپادانا تك،( يت كيورلا

SN821375ثانيه فتوپليمريزه 20به مدت ) ، ايران، تهران 
سيلانت مورد استفاده در اين تحقيق، سيلانت نوع . گرديد

Clinpro TM) 3ة كارخانM ،USA, MN, ESPE, St. Paul (
  . بود

 وات و با تيپ 2 با توان Er,Cr:YSGG، از ليزر 2در گروه 
G6)  55، آب %65هوا (استفاده شد )  ميكرون600قطر% ،
Hz20:RR ،μs 760 : pd ( و سطح دندان توسط اين ليزر

  . سازي شد آماده
گروه سوم، ابتدا دندانها توسط اسيد فسفريك اچ گرديده و 

اي بر سطح و با سپس ليزر اربيوم به صورت تابش لحظه
  . حركت جارويي تابانده شد

  يزر قرار ـعه لـش اشـت تابـها تحـدا دندانـدر گروه چهار، ابت
  .گرفتند و سپس اسيد اچ شدند

 بعد از قرار دادن سيلانت و پليمريزاسيون، به منظور 
ها، بازسازي شرايط موجود در دهان بر روي كليه نمونه

 500براي   وC o55و  C o5 عمل ترموسايكلينگ با دماي
از نفوذ ماده سپس به منظور جلوگيري  .سيكل انجام گرفت
ها با موم چسب بر روي آن و بقيه سطح  رنگي، اپكس دندان

متري اطراف سيلانت با دو لايه لاك   ميلي1هر دندان تا 
  . پوشانده شد) فرانسه، پاريس، ماكس فاكتور(ناخن 
قرار % 1 ساعت در محلول متيلن بلوي 48ها به مدت  نمونه

ه و در زير ها برش طولي داده شد سپس نمونه. داده شدند
با % 40و % 10نمايي  استريوميكروسكوپ با بزرگ

مشاهده و از نظر ميزان نفوذ % 40گيري در سطح  تصميم
در اين مطالعه، اطلاعات مورد نياز از  .رنگ امتيازدهي شدند

ها در زير استريو ميكروسكوپ گردآوري راه مشاهده نمونه
  و در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

  ): 8- 10( صورت زير بودنحوه امتيازدهي به
متيلن بلو به سطح تماس سيلانت و دندان وارد نشده : 0

  . باشد
اكلوزالي سطح تماس سيلانت و يك سوم متيلن بلو تا : 1

  . دندان نفوذ كرده باشد
مياني سطح تماس سيلانت و دندان دو سوم متيلن بلو تا : 2

  . نفوذ كرده باشد
 تماس سيلانت و اپيكالي سطحيك سوم متيلن بلو تا : 3

  . دندان نفوذ كرده باشد
اطلاعات بدست آمده توسط آزمون آماري ناپارامتري 

Kruslal-Wallis ثبت و بررسي تفاوت ميزان ريزنشت بين 
آناليز  9نسخة  SPSSافزار گروههاي مختلف از طريق نرم

 .گرديد

  
  ها  افتهي

 33 سطح مقطع مورد مطالعه در اين تحقيق در 60از مجموع 
نفوذ متيلن بلو به سطح تماس سيلانت و دندان %) 55(ورد م

  ). 1شكل (مشاهده نشد 
متيلن بلو تا يك %) 7/26( مورد 16ست كه در  ااين در حالي

  تا %) 7/11( مورد 7در ) 2شكل (وم اكلوزالي سطح تماس ـس
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  %) 7/6( مورد 4و در ) 3شكل (ياني سطح تماس ـوم مـيك س
  ). 4شكل (ده بود نيز تا عمق فيشور نفوذ كر

  

  
  

                    
  
  
  
  
  
  

  

  عدم نفوذ رنگ در فاصله سيلانت و شيار دندان -1 شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اكلوزالي فاصله سيلانت و يك سوم نفوذ رنگ تا  -2 شكل
  شيار دندان

                    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مياني فاصله سيلانت و يك سوم نفوذ رنگ تا  -3شكل 
  دندانشيار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اپيكالي فاصله سيلانت و شيار يك سوم نفوذ رنگ تا  -4 شكل
  دندان

  
%) 40 (6به ترتيب ) ليزر (1اين مقادير در مورد گروه مورد 

، تا يك سوم اكلوزالي، و در % )60 (9بدون نفوذ متيلن بلو، 
بدون %) 3/73 (11به ترتيب ) اسيد+ ليزر  (2گروه مورد 

تا %) 7/6 (1تا يك سوم اكلوزالي، %) 3/13 (2 نفوذ متيلن بلو،
. تا يك سوم اپيكالي مقطع بود%) 7/6 (1يك سوم مياني و 

اين نتايج به تفكيك گروهها و هر گروه مورد با گروه شاهد 
  . آمده است1در جدول 

  
هاي  وهرتوزيع فراواني ميزان ريزنشت سيلانت در گ -1جدول 

  مورد و شاهد
  

  گروه
  ميزان ريزنشت

  يزرل
ليزر 
  اسيد

اسيد 
  ليزر

  جمع  اسيد

  0  33  7  9  11  6  تعداد
  55  6/11  15  3/18  10  درصد
  16  2  3  2  9  تعداد

1  
  6/26  3/3  5  3/3  15  درصد
  7  3  3  1  0  تعداد

2  
  6/11  5  5  6/1  0  درصد
  4  3  0  1  0  تعداد

3  
  6/6  5  0  6/1  0  درصد
  60  15  15  15  15  تعداد

  جمع
  100  25  25  25  25  درصد
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 هيچ گونه تفاوت  Kruskal-Wallisپس از انجام تست
داري بين ميزان ريزنشت ماده رنگي در فضاي سيلانت  معني

هاي مختلف و در مقايسه با گروه شاهد،  و دندان در گروه
  ).<05/0P(مشاهده نشد 

  
 بحث

Buonocore و Cueto) 1967 ( براي اولين بار فيشور
 پيشگيري ازسيلانت را به عنوان روشي موثر در 

اين اثربخشي در سال . هاي دندان معرفي كردند پوسيدگي
موفقيت و توانايي ). 11( تاييد گرديدADA توسط 1971

هاي تكنيك پيت و فيشور سيلانت در پيشگيري از پوسيدگي
ست كه به خوبي به  اهاي خلفي امري سطح اكلوزال دندان
 كارگيري تاكنون با انجام دقيق پروسه به. اثبات رسيده است

 bond strengthسيلانت، امكان دستيابي به دوام بالا و نيز 
  ). 12(مشابه قدرت باند مينا فراهم شده است

محققين همواره در صدد دستيابي به باند بهتر و هم چنين 
كاهش هزينه و انرژي لازم جهت انجام فيشور سيلانت 

 جهت دستيابي به اين منظور، دو زمينه پيشنهاد. اند بوده
  : شده است

  ضروري و  كاهش زمان روند كار با حذف مراحل غير
  . ناكار آمد

در بهبود مقاومت سيلانت در گير و پيشگيري از ريزنشت و 
 ).12(نهايت كاهش نياز به سيلانت

 5براساس مطالعات انجام شده، به طور معمول سالانه بين 
  ).13(شود درصد از حجم سيلانت كاسته مي10تا 

ني قادر است به بهترين شكل از بروز پوسيدگي سيلانت زما
جلوگيري كند كه به خوبي با سطح مينا باند شده و در محل 

 اين باند مناسب نيز زماني حاصل .)14- 16(خود باقي بماند 
شود كه مينا فاقد هر گونه پلاك، پليكل و دبري و  مي

هايي باشد كه از گسترش صحيح سيلانت بر روي  آلودگي
جلوگيري كرده و يا در روند اچينگ مينا، اخلال سطح دندان 
جهت كاهش زمان لازم براي انجام ). 12 ،15- 18(ايجاد كنند

روند به كارگيري سيلانت، تحقيقات متعددي صورت گرفته 
توان به تحقيقاتي كه در زمينه كاهش است كه از جمله مي

  .)12 ،19 ،20(اند، اشاره نمودزمان اچينگ انجام گرفته
   ،شود يـگ مـان اچينـش زمـث كاهـايي كه باعـز روشهيكي ا

كاربرد ليزر براي اچ كردن سطح مينا است كه مورد سئوال 
ليزر علاوه بر ايجاد . مطالعه حاضر نيز بوده است

هاي مناسب براي نفوذ سيلانت و ايجاد باند  ميكروپروزيتي
قوي، باعث كاهش در تعداد ميكروارگانيزم ها در فيشورهاي 

  . شوددنداني مي
اشعه ليزر قابليت استفاده و كاربرد در بسياري از 

براساس . هاي مختلف روزمره دندانپزشكي را دارد پروسه
رهاي تحقيقات متعدد نشان داده شده است كه با تغيير پارامت

توان اثرات مختلف آنها را در نسوج  انرژي تابشي ليزرها مي
  ).19(متفاوت دنداني مشاهده نمود

سازي  مطالعه حاضر با بررسي كيفيت سيلانت بعد از آماده
سطح مينا توسط ليزر و اسيد از طريق تعيين ريزنشت يك 

  . نوع داي از مارجين سيلانت صورت پذيرفت
ها و يا ها، مايعات و ملكول ريعبور غيرقابل مشاهده باكت

ها از فضاي بين ديواره حفره و ماده پركردگي به عنوان يون
شود كه در دندانپزشكي ترميمي از  ريزنشت شناخته مي

مشكلات بسيار مهم مواد پركردگي و از معايب آنها به 
هاي كلينيكي  اين امر اصولاً سبب آسيب. آيد حساب مي

هاي پالپي،  ي ثانويه، آسيبهامتعددي از جمله پوسيدگي
  . شود ها مي هاي بعد از پر كردن دندان دردها و حساسيت

داري  هاي اين  مطالعه نشان داد كه تفاوت معني بررسي يافته
سازي  بين ميزان ريزنشت در چهار روش مختلف آماده

سطح مينا يعني اسيد اچ كردن به روش معمول، كاربرد اسيد 
ازي سطح مينا، كاربرد ليزر و س و سپس ليزر براي آماده

كاربرد ليزر به  نهايتدر سپس به دنبال آن كاربرد اسيد و 
  . سازي سطح مينا وجود ندارد تنهايي براي آماده

در مطالعه حاضر درصدي از ريزنشت در گروهها مشاهده 
 و همكاران Moshonoveي كه در مطالعه شد در حالي

ها ديده   از نمونههيچ گونه نفوذ رنگي در هيچ يك) 2005(
رسد اين تفاوت عمدتاً بدليل مدت   به نظر مي.)21(نشده بود

ها در متيلن بلو باشد كه در مطالعه  زمان قرار دادن نمونه
 و Moshonovكه در مطالعه   ساعت در حالي48حاضر 

ضمن نوع ليزر به كار در .  ساعت بوده است24همكاران 
 TiP G6, pd :760)   وEr,Cr:YSGG، رفته در مطالعه حاضر

μs, RR:20 Hz ولي در مطالعه Moshonov و همكاران از 
  .  استفاده شده بودRR: KHz , 800 mj, Er:YAG)ليزر 
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  مذكور و مشابه آن با مطالعهنكته قابل توجه از مطالعه
  هاي دار بين گروه حاضر عدم وجود هر گونه تفاوت معني

  .  بودسازي شده با و بدون ليزر مختلف آماده
 و همكاران Borrsattoهاي حاضر با مطالعه  هر چند يافته

تري در گروه ال ضعيفنكه حاكي از سيل مارجي) 2001(
 استفاده كرده Er,YAGآنها از ليزر . ليزر بودند، مغاير بود

قابل توجه است كه نوع و خصوصيات ليزر . )22(بودند
 YSGGمورد استفاده متفاوت بوده است بدين معني كه در 

 Ablationاز واكنش هيدرو كينتيك، ولي در اربيوم از 
  . شودمستقيم تبعيت مي

 نتايج حاصل از مطالعه حاضر با نتايج حاصل از مطالعه
Araugo بدين صورت . ، همخواني دارد)1999( و همكاران

آماري در بين  دار از نظر كه تحقيق مذكور هم تفاوت معني
  ). 23(ده استكرهاي ليزر اسيد گزارش ن گروه

 و همكاران Cehreliهمچنين نتايج مطالعه حاضر با مطالعه 
 دندان مولر شيري را براي اين تحقيق به دو 140كه ) 2004(

آنها . گروه با ليزر بدون ليزر تقسيم نمودند هم سويي دارد
 كه مشابه مطالعه حاضر است Er,Cr:YSGG از ليزر
  ). 24( كردند استفاده

نشان داده شده ) 2002( و همكاران Hossainدر مطالعه 
 باعث Er,Cr:YSGGسازي حفره با ليزر  است كه آماده

  ). 25(شود چسبندگي بهتر مواد ترميمي با دندان مي

نشان داد كه ) 2007( و همكاران Ergucuنتايج مطالعه 
استفاده از ليزر و اسيد براي اچ كردن سطح ميناي دندان به 

شود كه در  يزان ريزنشت ميداري باعث كاهش م طور معني
 حاضر هم نشان داده شد كه استفاده همزمان اسيد مطالعه

سازي سطح مينا باعث كاهش ميزان  اچ و ليزر براي آماده
دار  هر چند اين كاهش از نظر آماري معني. شود ريزنشت مي

  .)26(نبود
در اين مطالعه، ليزر و اسيد فقط از لحاظ ميزان ريزنشت 

اير پارامترها مانند گير براي مدت زمان س. بررسي شدند
 سيلانت و استحكام برشي قابل بررسي Integrityطولاني، 

هايي ها، اين مطالعه دادهبه هر حال عليرغم محدوديت. است
نمايد و توصيه به انجام  را براي مطالعات بعدي فراهم مي

تحقيقات آينده در جهت روشن نمودن خصوصيات مذكور 
  . باشد مي

  
  گيري  يجهنت

سازي مينا با استفاده از ليزر به تنهايي و يا با  عمل آماده
استفاده از اسيد به تنهايي و يا استفاده از هر دوي اين 
. روشها، از نظر آماري تفاوتي در ميزان ريزنشت ندارد

ميزان ريزنشت در گروهي كه اسيد و ليزر را با هم دريافت 
  .كردند، كاهش قابل توجهي داشت
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