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  چكيده

هاي مختلف دندانپزشكي  ليزر در دندانپزشكي، انجام تحقيقات جهت بررسي كارآيي آن در زمينهبا توجه به كاربرد وسيع  :سابقه و هدف
و اسيد اچ براستحكام باند ريزبرشي كامپوزيت  Er,Cr:YSGGاين تحقيق، با هدف بررسي اثر اچينگ مينا توسط ليزر  .باشد ضروري مي

  .صورت پذيرفت) توسط ليزر وديسك الماسي(مي را به دنبال دو نحوه برش دندان ئبه ميناي دندان دا
تراش با ليزر، : Aگروه. گروه تقسيم گرديدند 5دندان مولر به  125هاي مينايي  اين تحقيق تجربي آزمايشگاهي برش در :مواد و روشها

: Eديشنينگ با ليزر، گروهتراش با ديسك الماسي و كان: Dتراش با ليزر و اچينگ با اسيد، گروه: Cتراش و اچينگ با ليزر، گروه: Bگروه
هاي تايگون بر  توسط تيوب Z100كامپوزيت  ،Single bond بعد از زدن دو لايه). كنترل(تراش با ديسك الماسي و كانديشنينگ با اسيد 

مورد   Tukeyو One way ANOVAها توسط داده. گيري گرديد سپس استحكام باند ريزبرشي اندازه. روي ناحيه آماده شده، قرار داده شد
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

برابر   Cدر گروه ،MPa 56/5±77/23 برابرB در گروه  ،MPa 53/6±14/23 برابر A ميانگين استحكام باند ريزبرشي در گروه :ها يافته
MPa89/4±51/23، در گروه  Dبرابر MPa 56/5±30/19  و در گروه E برابر  MPa40/6±99/28 نشان داد بين آزمون آماري . بدست آمد
  ). >05/0P(داري وجود دارد تفاوت معني) D ،B(و ) D ،C( ،)A ،E( ،)B ،E( ،)D، E( هاي گروه
، تاثيري بر افزايش استحكام باند كامپوزيت در مقايسه Er,Cr:YSGGسازي يا اچينگ مينا با ليزر  در شرايط اين تحقيق، آماده :گيري نتيجه

چنانچه از ليزر براي تراش يا اچينگ دندان استفاده شد، پس از آن اچينگ با اسيد  .اچينگ نداشتاسيد  سازي و با روش معمولي آماده
  .فسفريك مورد توصيه است

  ، مينا Er,Cr:YSGG  قدرت باند ريزبرشي، ليزر :كليد واژگان
  21/10/1388: تاريخ تأييد مقاله  16/10/1388: تاريخ اصلاح نهايي  27/7/1387: تاريخ دريافت مقاله

  1-6 ،1389بهار ، 1، شماره 28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هاي زيبايي روز به روز در حال  براي انجام ترميمتقاضا 

هاي  هاي اخير، پيشرفت با وجود اينكه در سال. افزايش است
ها صورت  قابل توجهي در زمينه توليد كامپوزيت رزين

گرفته، انقباض حين پليمريزاسيون و باند كم آنها همچنان به 
هاي همرنگ دندان بر  عنوان نقاط ضعف اصلي اين ترميم

بنابراين، به منظور ايجاد باند قوي بين ). 1(شوند ده ميشمر
سازي سطوح دنداني  رزين كامپوزيت و سطح دندان، آماده

روش اسيد اچ، براي اولين بار ). 2(رسد ضروري به نظر مي

به عنوان يك روش  1955در سال   Bounocoreتوسط
سازي سطوح مينايي به منظور اتصال  استاندارد براي آماده

در اين ). 3(هاي كامپوزيتي معرفي گرديد كي به ترميممكاني
گيري از اسيدهاي معدني، لايه اسمير  روش در واقع، با بهره

به ضخامت نيم تا پنج ميكرون بر سطوح تراشيده شده 
هاي  دندان تغيير كرده، يا به طور كامل حل شده، با ايجاد تگ
ابنده رزيني، تماس و واكنش بين نسج دندان و مواد اتصال ي

به دنبال انجام مطالعات متعدد در زمينه . )4 ،5(شود ممكن مي

Archive of SID

www.SID.ir



 2 /دكتر زهرا جابري انصاري و همكاران 

 

  1389، بهار 1، شماره 28دوره  بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

بهبود باند كامپوزيت به دندان، اثر ليزرهاي مختلف بر 
يي سيستم باند به مينا مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آكار
تواند بر قدرت باند اتصالي  دست آمده نشان داد ليزر ميه ب

زر بر باند را به صورت مكانيسم اثر لي). 6-13(اثر بگذارد
ايجاد تغييرات فيزيكي و ساختماني در سطوح مينا به واسطه 
افزايش محتواي معدني در اين سطوح، سوختن ماتريكس 
آلي و حذف لايه اسمير و نيز تشكيل يك تركيب جديد با 
اجزاي ساختماني متفاوت حين كريستاليزه شدن مجدد، 

افزايش باند  مطالعات ديگري). 6 ،7(اند تعريف نموده
هاي دائمي پس از تابش ليزر به واسطه  كامپوزيت به دندان
  ).10 ،11(اند را  نشان داده گير ميكرومكانيكال

مورد  1995در سال   Eversoleتوسط Er,Cr:YSGGليزر 
اي موثر، ايمن و باكفايت در  بررسي قرار گرفت و وسيله

ليزر  اين ).12(برداشت پوسيدگي و تهيه حفره معرفي گرديد
داراي قابليت ايجاد سطوح نامنظم و ناصاف به منظور 
افزايش گير ميكرومكانيكال كامپوزيت رزين با دندان 

اي نشان داده شده است كه لايه  در مطالعه). 13 ،14(باشد مي
تبخير و ذوب  اسمير در سطوح تحت تابش با ليزر كاملاً

اند كه  هاي چندي نشان داده بررسي). 14،13(شود مي
شونت سطحي ايجاد شده توسط ليزر، مشابه اسيد اچينگ خ
باشد و در نتيجه در روند درمان، مرحله اچ با اسيد را  مي
هاي ديگري  از طرفي پژوهش). 15،13(توان حذف نمود  مي

دارند كه سطوح دنداني تحت اشعه ليزر قرار گرفته،  بيان مي
د توسط به منظور ايجاد باند مناسب در اغلب موارد نياز دارن

، هرچند ضرورت انجام اين كار، به )17،16(اسيد اچ شوند
). 18(هاي مينايي استفاده شده نيز بستگي دارد نوع باندينگ

در اين راستا، هدف از انجام تحقيق حاضر بررسي اثر ليزر 
Er,Cr:YSGG  بر استحكام باند ريزبرشي كامپوزيت به

توسط (ان ميناي دندان دائمي به دنبال دو نحوه تراش دند
  .بود) با ليزر و اسيد(دو گونه اچ  و) ليزر و فرز

 
  مواد و روشها

دندان  125اين مطالعه به شيوه تجربي آزمايشگاهي روي 
ماه گذشته خارج  3مولر سوم سالم انسان كه در فاصله 

ها قبل از انجام تحقيق، به  دندان. شده بودند، انجام گرفت
 %5/0در كلرامين  منظور ضدعفوني شدن به مدت يك هفته

سپس توسط برس و مخلوطي از آب و پاميس . قرار گرفتند
تميز گرديده، در صورت وجود ترك، سايش، پوسيدگي و 

هاي دنداني از جامعه مورد  پركردگي يا ساير آنومالي

دندان از سطوح باكالي و  75در  .بررسي خارج شدند
. آماده شدهاي مينايي  ها به وسيله ليزر برش لينگوالي دندان

قرار  Cو  A ،Bها به صورت تصادفي در سه گروه  برش
 Waterlase)ليزرمورد استفاده در اين تحقيق،. گرفتند

system, Technology Inc, SanClement, Calif, USA) 
Er,Cr:YSGG  20ميكرومتر، فركانس  78/2با طول موج 

بود كه توان خروجي آن بين  sμ140هرتز و عرض پالسي 
به  G6تيپ ليزر  همچنين، از فايبر. كرد تغيير مي وات 6-0

براي . متر استفاده گرديد ميلي 6/0متر و قطر  ميلي 6طول 
استفاده % 95و هواي % 85وات، آب  5/5برش مينا از توان 

هاي مينايي از سطوح باكال و  برش دندان ديگر 50در  .شد
 Thin Sectioning (Hamcoلينگوال دندان توسط دستگاه 

machine, IW, Rochester N.Y patent pending)  تهيه شد
قرار  E و Dها به صورت تصادفي در دو گروه  كه اين برش
بدون دستكاري ديگري  Aهاي مينايي گروه  برش .داده شدند

توسط ليزر و  D و Bهاي  هاي گروه باقي ماندند و برش
اچ مينا . اسيد اچ گرديدند توسط E و Cهاي  هاي گروه برش

% 65و هواي % 55وات، آب  5/1توسط ليزر مذكور، با توان 
 ,total Etch, Vivadent%37و اچ توسط اسيد فسفريك 

Lichtenstein) (انجام شد ،هاي مورد نظر در گروه ) جدول
1 .(  
  

نظر براساس نوع  هاي مورد مشخصات گروه -1جدول 
  برش

  اچ توسط  برش توسط  نام گروه
   -   Er,Cr:YSGGليزر   Aگروه
  Er,Cr:YSGG ليزر   Er,Cr:YSGG ليزر   B گروه 
  %37اسيد فسفريك      Er,Cr:YSGG ليزر    Cگروه 
  Er,Cr:YSGG ليزر   ديسك  D گروه 

  %37اسيد فسفريك    ديسك  )كنترل( Eگروه 
  

 ها، دو لايه باندينگ سازي سطوح در كليه گروه بعد از آماده

Single bond (3M ESPE, Kansas City, USA)  زده شد و
 ,R-3603)هاي تايگون ثانيه پوار هوا، تيوب 5-3پس از 

Norton Performance Plastic Co, Cleveland OH/USA) 
متر بر روي  ميلي 5/0متر و ارتفاع  ميلي 7/0به قطر داخلي 

ثانيه توسط  20به مدت گرفته، ناحيه آماده شده، قرار 
) ايران، رانته، آريالوكس، طيف فرابنفش( دستگاه مولد نور

   Z100 كامپوزيت، سپس. به آنها نور تابانيده شد
)3M, Dental Product, Kansas City, USA( به رنگA2  
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و شده قرار داده ها  در داخل تيوبتوسط پروب پريودنتال 
ثانيه  40پس از برداشت اضافات، توسط تابش نور به مدت 

كردن  ساعت قبل و بعد از خارج 24ها  نمونه. سخت گرديدند
قبل از انجام  .هاي تايگون در آب مقطر قرار داده شدند تيوب

هاي كامپوزيتي در  تست استحكام ريزبرشي، تك تك استوانه
 Olympus)استريوميكروسكوپ محل تماس با دندان زير

Optical Co. Itd model SZX111 B 2000, Tokyo, Japan) 
رفتند تا جهت مورد بررسي قرار گ 4از  x 5/12با بزرگنمايي

در صورت وجود درز، حباب و هر گونه نقص در محل 
 .اتصال كامپوزيت به دندان، از مطالعه خارج شوند

 Microگيري استحكام باند برشي از دستگاه براي اندازه

Tensile Tester (Bisco Inc, 4350 Chandler Drive,       
Hanover Park, IL 60193, USA( به اين . استفاده شد

ها به وسيله چسب  كه بعد از ثابت كردن نمونه ترتيب
روي   (Zapit; DVA, Anaheim, CA, USA)سيانوآكريلات

 بر mm/min5/0يك بازوي دستگاه، نيروي به سرعت 
در لحظه . ها وارد شد تا دچار شكست شوند كامپوزيت

برحسب (شكست، مقادير يادداشت و استحكام باند برشي 
وارده بر كامپوزيت در لحظه از تقسيم نيروي ) مگاپاسكال

براي تجزيه . ها محاسبه گرديد شكست به سطح مقطع نمونه
   One way ANOVA ،Tukeyهاي  ونــآزمها از  و تحليل داده

  .استفاده شد >05/0Pبا   SPSS افزار آماري و نرم
  

  ها يافته
گروه  5دندان مولر سوم انسان در  125اين مطالعه بر روي 

 ميانگين استحكام باند ريزبرشي در گروه. مينايي انجام شد
A برابرMPa 14/23 در گروه ،B برابر MPa77/23 در ،

و  MPa30/19برابر   D، در گروهMPa51/23برابر   Cگروه
انحراف معيار و  .بود MPa 99/28برابرE در گروه 

 2هاي مورد آزمايش در جدول  هاي آماري گروه شاخص
  .اند نمايش داده شده

ها توسط آزمون  تائيد فرض برابري واريانسهم چنين با 
Levene’sهاي  ، از آناليز واريانس يك طرفه در بررسي گروه

دار بودن نتيجه آزمون  با توجه به معني. مينايي استفاده شد
براي مقايسه دو به دو  Tukeyآناليز واريانس، از آزمون 

همانطور كه در . هاي مينايي استفاده شد ها در گروه داده
شود، نتايج اين آزمون نشان داد كه بين  مشاهده مي 3ول جد

دار  تفاوت معني (E,A) (E,B)  (E,D) (D,B) (D,C) هاي گروه
هاي  موارد تفاوت در ساير. >P)05/0(آماري وجود دارد

هاي مينايي مشاهده  داري از نظر استحكام باند در گروه معني
  .نشد

  
  هاي مختلف مينا  هاي آماري ميزان استحكام باند ريز برشي در گروه شاخص -2جدول 

 شاخص آماري   
  گروه 

تعداد 
  ها نمونه

ميانگين استحكام 
خطاي   انحراف معيار  باند

  معيار
حداقل ميزان  

  باند
حداكثر ميزان 

  باند
A 25  14/23  53/6  30/1  30/14  30/43  
B  25  77/23  56/5  11/1  00/18  20/37  
C  25  51/23  89/4  97/0  00/20  80/36  
D  25  30/19  56/5  11/1  00/13  80/29  
E  25  99/28  40/6  28/1  00/18  20/39  

  
  بحث

 5/5با توان  Er,Cr:YSGGكه در آن مينا با ليزر  Aدر گروه 
وات برش داده شد و هيچ نوع اچينگي به كار برده نشد، 

. بدست آمد MPa  14/23ميزان استحكام باند ريزبرشي
  برش با : Eگروه (با گروه كنترل  Aاختلاف گروه 

با استحكام % 37ديسك الماسي و اچ با اسيد فسفريك 
 رخيدر ب). >005/0P(بوددار  معني) MPa  99/28باند

مطالعات، افزايش خشونت سطحي مينا متعاقب تابش ليزر 
محققين اين خشونت سطحي را قابل ). 20،19(بيان شده است

رود كه اين سطح  انتظار مي. اند دار دانسته توجه و معني
خشن سبب گير مكانيكي بيشتر كامپوزيت شود، ولي در 

ر استحكام باند كمتر از تحقيق حاضر، در گروه برش با ليز
تواند بر اساس  علت اين اختلاف مي. گروه كنترل بدست آمد

اين حقيقت باشد كه خشونت سطحي ايجاد شده توسط ليزر 
چه بيشتر، اما نامنظم و داراي شيار بوده و از الگوي  اگر

 در واقع برش با ليزر، فرو). 12(كند يكنواختي تبعيت نمي
كند كه فاقد اندركات  ايجاد مياي شكل  هاي كاسه رفتگي
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در  ،شود در نتيجه گير مكانيكي مناسبي ايجاد نمي ،بوده
هاي ايجاد شده توسط اسيد اچ، رزين را در  حالي كه تگ

ها به صورت منظم در تمام سطوح به دام  داخل اندركات
تغيير  ).12،21(شود سبب استحكام بيشتر باند مي ،انداخته

 thermalد سبب كاهش باند گرددتوان همزمان ديگري كه مي

degradation باشد كه بعد از تابش ليزر  الياف كلاژن مي
هر چند در مينا هم كه فقط حدود نيم  تواند پيش بيايد، مي

  ).  22(اين كاهش باند مشاهده شده است ،درصد كلاژن دارد
با  Er,Cr:YSGGكه در آن مينا به وسيله ليزر  Bدر گروه 

 5/1سپس با همين ليزر با توان ، خوردهوات برش  5/5توان 
ه ب MPa  77/23وات اچ شد، ميانگين استحكام باند ريزبرشي

از لحاظ آماري ) Eگروه (دست آمد كه با گروه كنترل 
در   Delmeكه با نتايج )>016/0P(داري داشت  اختلاف معني

او در بررسي اثر ليزر ). 23(مطابقت دارد 2005سال 
Er:YAG و اچ به اين نتيجه رسيد كه در تراش حفره 

براي اچينگ متعاقب % 37استفاده مجدد از اسيد فسفريك 
و اچ دندان با ليزر لازم است و ليزر به تنهايي  تراش با ليزر

در واقع . تواند استحكام باند مناسبي را ايجاد نمايد نمي
و شيارهاي ايجاد شده به وسيله ليزر چه در ها  نظمي بي

اي است كه به منظور ايجاد  اچينگ به گونهتراش و چه در 
  . رسد باند مستحكم ناكافي به نظر مي

  
نتيجه آزمون مقايسه دو به دو استحكام  -3جدول 

  هاي آزمايشي ريزبرشي گروه
  P. value  گروه ها  

  
  
A  

B  995/0  
C  250/0  
D  142/0  
E  005/0  

  
B  
  

C  459/0  
D  050/0  
E  016/0  

C  
  

D  000/0  
E  561/0  

D  E  000/0  
  

با  Er,Cr:YSGGكه در آن مينا به وسيله  ليزر  Cدر گروه 
اچ % 37سپس با اسيد فسفريك ، وات برش خورده 5/5توان 

دست ه ب MPa  51/26شد، ميانگين استحكام باند ريزبرشي

از ) Eگروه (آمد كه تنها گروه مينايي است كه با گروه كنترل 
اين يافته . دهد داري را نشان نمي لحاظ آماري اختلاف معني

با نتايج تعدادي از مطالعات در اين زمينه همخواني دارد 
ها، محققان استفاده مجدد  در تمامي اين بررسي). 12،21،23(

را متعاقب تابش ليزرهاي گروه % 37 از اسيد فسفريك
كنند زيرا  ، توصيه ميEr,Cr:YSGGو  Er:YAGاربيوم مانند 

هاي سطحي حاصل از تابش  نظمي بيفتن اسيد به از بين ر
كند كه داراي اندركات  ميايجاد تگ مينايي ، شدهمنجر ليزر 
نمايد  باند مستحكمي ايجاد مي ،با گير انداختن رزين، بوده

)12،21،23 .(  
، كه در آن مينا با ديسك الماسي Dاستحكام باند در گروه 

ين مقدار وات اچ شد، كمتر 5/1با ليزر با توان ، برش خورده
بدست آمد كه با گروه كنترل  MPa  30/19و به ميزان

اين يافته با نتايج . )>0001/0P( داري داشت اختلاف معني
در حالي كه با ). 21،21،23(تحقيقات پيشين مطابقت دارد

كه در آن با ) 24(مغاير است  2002در سال  Usumezنتايج  
وات و  1/2با توان  Er,Cr:YSGGاچ مينا توسط ليزر 

مقايسه آن با اسيد فسفريك به اين نتيجه رسيد كه استحكام 
وات و گروه كنترل  2باند برشي متعاقب اچ با ليزر با توان 

داري از نظر آماري ندارد، ولي چون انحراف  اختلاف معني
هاي ليزر در اين تحقيق زياد بود،  ها در گروه معيار داده

Usumez )2002 (هاي ليزر را از نظر كلينيكي  وهنتايج گر
بنابراين، براي دستيابي به نتيجه ). 24(فاقد اعتبار دانست

  . هاي بيشتري را در اين زمينه توصيه نمود قطعي بررسي
، كه در آن مينا با ديسك الماسي برش Eميزان باند در گروه 

، )گروه كنترل(اچ شد % 37سپس با اسيد فسفريك ، خورده
 بدست آمد كه با MPa  99/28و به ميزانبالاترين مقدار 

 در تحقيق). 12،21،23،25(نتايج تحقيقات پيشين مطابقت دارد
Lin )1999(اثر ليزر ،  Er;YAGو  Er,Cr;YSGG بر

استحكام باند برشي باند كامپوزيت به مينا و عاج مورد 
هاي برش  داري بين گروه اختلاف معنيگرفته، بررسي قرار 

 گروه برش ليزر و اچ اسيد مشاهده نكردفرز و اچ اسيد، 
در تحقيق حاضرنيز با توجه به شرايط استفاده ليزر، ). 25(

بين گروه برش ديسك و اچ با اسيد و گروه برش ليزر و اچ 
  . نشدمشاهده داري  اسيد اختلاف معني

عليرغم مشكلات اتصال در سطوح درمان ليزر شده بعضي 
ن مزيت درمان با ليزر چون بزرگتريكنند  محققين بيان مي

decontamination  استفاده از ليزر است، سطوح دنداني
بنابراين بايد  .شود سازي حفره تاكيد مي جهت تراش و آماده
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) 26(هاي همرنگ باندينگ بهبود يابد كوشش نمود در ترميم
سازي دندان براي  در تراش و آماده به دنبال استفاده از ليزر

ر استفاده از اسيد اچ توصيه به دست آوردن باند بيشت
  ). 12،21،23،27،28(شود مي
  

  نتيجه گيري
با توجه  Er,Cr:YSGGآماده سازي و يا اچينگ مينا با ليزر 

به شرايط كار در اين تحقيق، به تنهايي تاثيري بر افزايش 
استحكام باند كامپوزيت در مقايسه با روش معمولي 

بهترين  ،بنابراين .ندارد يسازي با اسيد اچينگ معمول آماده

و  است روش براي تراش و اچينگ مينا، همان روش معمول
در صورت تمايل به استفاده از ليزر جهت تراش دندان، اچ با 
اسيد فسفريك متعاقب آن براي افزايش استحكام باند توصيه 

  .شود مي
  

  تشكر وقدرداني
اين مقاله حاصل طرح مصوب مركز تحقيقات دانشكده 

. باشد نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ميدندانپزشكي دا
بدين وسيله از رياست محترم اين مركز سپاسگزاري 

  . شود مي
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