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Background and Aims: Despite the reduction of incidence of dental caries in recent years, this disease is 
common and many efforts were conducted to decrease the prevalence of dental caries. On the other hand 
secondary caries lesions are the main reason for replacement of direct restorations. Therefore, the aim of the 
current study was to evaluate suitable methods of preparation and restorative materials to reduce caries recurrence. 
Materials and Methods: In this experimental study, eighty human teeth were collected and stored in normal 
saline. The teeth were soft-tissue debrided and cleaned with water/pumice slurry and rubber cups in a low-speed 
handpiece. Speciments were randomly divided in two main groups. Cavities were prepared with diamond burs or 
Er:YAG laser (10 Hz, 300 mJ, 3W). Each group was divided into 4 sub-groups, and restored with a glass-ionomer 
cement (Fuji IX), resin modified glass-ionomer (Fuji II LC), total etch bonding + composite resin or self-etch 
bonding + composite resin. The specimens were submitted to pH cycling. Speciments were then sectioned, 
polished and Vickers microhardness measurements were performed on each specimen. Differences among the 
medians were analyzed using two way ANOVA test at a 95% confidence level and Tukey test. 
Results: Statistical analysis showed significant difference in the type of substrate (enamel, dentin) in both main 
groups (P<0.0001) but no differences in the caries lesion development between the cavities restored with the same 
material and prepared with diamond burs or Er:YAG laser. 
Conclusion: The Er:YAG laser used for cavity preparation and different types of restorative materials used did 
not show the ability to guarantee significantly more acid-resistance tooth structure against demineralization. 

Key Words: Er:YAG laser, Rasin composite, Resin modified glass ionomer, Microhardness 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2017;29(4):229-236 

  
  

                                                      
 روه آموزشي ترميمي و زيباييگ -انشكده دندانپزشمي دانشگاه تهراند -اتمي يبعد از سازمان انرژ -نتهاي كارگر شماليا -تهران :: نشانيولؤمس لفؤم  

  z-moradi@sina.tums.ac.irنشاني الكترونيك:  ٨٨٠١٥٩٥٠ تلفن:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               1 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5582-fa.html


 و همكاران اطباييدكتر معصومه حسني طب ...             پوسيدگي نسج دندان به روش  بر عود و ماده ترميمي )Er:YAG(فرز و ليزر ثير نوع تراشأت

٢٣٠ 

  چكيده
هاي متعددي به عمل آمده اين بيماري همچنان يك مشكل شايع و اساسي بوده و تلاش ساليان اخير، در هاي دندانيپوسيدگي عليرغم كاهش هدف:زمينه و 

روش يك ه يارا مطالعه حاضرلذا هدف از  شودميي موجود ديده هاترميم زشكل عود پوسيدگي نيز در بسياري ااز طرف ديگر مد كاسته شو آن تا از ميزان شيوع
  پوسيدگي بود. عود كاهشبا هدف ترميمي ماده يك  تراش و براي مناسب

تهيه  ها،آن ازنيمي در  د.تقسيم شدنبه دو گروه مساوي به صورت تصادفي در مرحله اول  ها. نمونهنددش وريآجمعمولر انساني دندان  ٨٠تعداد  :روش بررسي
گروه  ٤به  هاسپس نمونه د.انجام ش )٣W. توان١٠Hz. فركانس ٣٠٠mJ(انرژي  Er:YAG ليزر با ديگرنيمي با فرز و در  ٥×٣ mm به ابعاد vحفره كلاس

گروه دوم  ،Z250 (3M-ESPE, St. Paul, MN) و كامپوزيت single bond (3M-ESPE, St. Paul, MN) گروه اول باندينگ توتال اچتقسيم شدند: مساوي 
گروه چهارم گلاس آينومر  ، II Fuji (GC,USA)گروه سوم گلاس آينومرنوري ،Z250و كامپوزيت   Clearfil SE bond (kuraray, Japan)باندينگ سلف اچ

 يهادنداننهايت  در قرار گرفتند. PH كليبر اساس پروتكل در س هاهنمون راي ترميم حفرات تهيه شده مورد استفاده قرار گرفت.ب Fuji IX(GC,USA) شيميايي
  ي آناليز واريانس دو طرفه و توكي مورد ارزيابي قرار گرفتند.هاتوسط تست هاداده .قرار گرفتند پاليش نهايي تحت بررسي ميكروهاردنس رش خورده پس ازب

 در حالي ر ميزان ريزسختي داشتهاري بد) در هر دو گروه اثرات معني>٠٠٠١/٠Pآناليز واريانس دو طرفه نشان داد كه نوع بافت سوبسترا (مينا و عاج) ( :هايافته
  دند.ري بر مقادير ريزسختي نشان ندادااثر معني مورد استفادهترميمي ماده  و يا و نوع اچينگكه روش آماده سازي 

 يدارينحفرات اثر مع ميرمت يمورد استفاده براترميمي و ماده  نگيباند ستميس ،حفره هيته يمده روش مورد استفاده براآبه دست  جيبر اساس نتا گيري:نتيجه
  .يي نداردايميش ونيزاسينراليو عاج در برابر دم نايم يدندان يهابافت يبر مقاوم ساز

  ، ريزسختيرزين كامپوزيت ،گلاس آينومررزين مديفايد اربيوم، ليزر :هاكليد واژه

  ٠٥/١٢/٩٥تأييد چاپ: ٠١/١٢/٩٥اصلاح نهايي: ٢٥/٠١/٩٥وصول:
 

  مقدمه
هاي پيشگيري و تورهاي پوسيدگي و روشتشخيص ريسك فاك

باشد. بسياري از افراد سعي در درمان پوسيدگي بسيار مهم مي

 رايج هايپيشگيري از پوسيدگي دنداني دارند كه يكي از روش

اي هم به در اين ميان عده .)١( باشداستفاده از فلورايد مي ،پيشگيري

اند كه البته در بسياري هاي ايجاد شده پرداختهدرمان پوسيدگي ترميم و

العات نشان مطهاي ثانويه گزارش شده است، ها پوسيدگياز اين ترميم

فاكتورهاي مختلفي از جمله مورفولوژي سطح حفره، محتواي اند داده

روي  پر كردگي بر هعاجي و مينايي حفره، نوع ماد يهابافتشيميايي 

اخيراً استفاده از ليزر در حيطه  .)٢( گذاردپوسيدگي ثانويه اثر مي بروز

دندانپزشكي براي نيل به اهدافي از قبيل تراش حفره و آماده سازي 

ين ا قرار گرفته، تا جايي كه برخي، مورد توجه ي براي ترميمعاجبافت 

از  .)٣،٤( اندهاي متداول تراش با فرز دانستهجايگزين روش روش را

د تراش حفره با ليزر نسبت به تراش حفره با فرز اين است كه يجمله فوا

در نهايت حفره  و كنداسيون و صداي كمتري ايجاد ميليزر ويبر

دهانه ليزر باعث ذوب شدن  . همچنينآيدمياستريلي به دست 

موجب افزايش مقاومت  ندتوامي فرآيند اين شود،هاي عاجي ميتوبول

مطالعات به  ازديگر  برخي .)٥( شود در برابر پوسيدگيهاي عاجي بافت

ر براي تقويت ساختمان مينا و افزايش مقاومت آن نسبت استفاده از ليز

 ,CO2 Nd:YAG, Er هايليزر اند.داده شنهاديپ به اسيدها

Cr:YSGG, و Er:YAG اندمورد استفاده قرار گرفته اش حفرهربراي ت 

 اين صورتهنگام تراش حفره به مكانيسم عمل ليزر اربيوم به  .)٦(

ميكرو انفجارهايي در آب ي هامولكولاوليه در  انرژي با جذبكه است 

شود كه اين ميمينا  (ablation) سبب كندگيدهد و مينا رخ مي

 كندگي از مزاياي ليزر اربيوم در مقايسه با ساير ليزرهاي پرتوان

در آب و بلورهاي  هم زمانجذب  با همچنين. )٧( شودمحسوب مي

 يراتييحرارت اعمال شده دچار تغدر اثر سطح ميناهيدروكسي آپاتيت، 

 يابدميافزايش  زايدگيپوس يدهايبر اسرادر بمقاومت آن شود كه مي

 تابش ليزرن به اين تئوري دست يافت كه توامياز نتايج مطالعات . )٨(

 نيكييباعث مقاومت به پوسيدگي شود، در آزمايشي كل ندتوامياربيوم 

 نشان داده شد ،انجام شد ٢٠٠٤ در سال و همكاران Apelكه توسط 

هاي حفرات تراش داده ماه اثري از پوسيدگي در مارژين ٦بعد از  كه

ثير مواد ترميمي أت طرف ديگر از .)٩،١٠( اربيوم ديده نشدليزر شده با 

هر چه فاصله  است ثابت شده مختلف در ميزان عود پوسيدگي كاملاً

دو دوام و  كمتر باشد و اتصال بين اينترميمي بين ديواره حفره و ماده 

 زااحتمال نفوذ عوامل بيماري استحكام بيشتري داشته باشد،

در اين اينترفيس  ي غذايي)هادبري و هاي آنهايا فرآورده ها(ميكروب

در نتيجه احتمال به وجود آمدن پوسيدگي ثانويه كمتر  كمتر شده،
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امروزه عوامل باندينگ به مينا و عاج در دسترس هستند  .)١( شودمي

علاوه بر اين  كنند.ي بسيار قوي با اين انساج برقرار ميهااتصالكه 

كنند و باعث افزايش ثير موادي مثل گلاس آينومر كه فلورايد آزاد ميأت

با توجه به  .شوند نيز مشخص شده استميوسيدگي مقاومت دندان به پ

ثير دو نوع ماده باندينگ و دو أل فوق هدف از اين مطالعه بررسي تيمسا

 Er:YAGوع گلاس آينومر مختلف در حفرات تراش داده شده با ليزر ن

  .ميزان دمينراليزاسيون است بريا فرز 

  

  روش بررسي
دندان مولر انساني جمع آوري و در  ٨٠در اين مطالعه آزمايشگاهي 

تا زمان انجام  گراددرجه سانتي ٤در دماي  %١/٠محلول تيمول 

جدا  هاآن بافت نرم از سپس .نگهداري شدندبه مدت يك ماه  آزمايش

  تميز شدند.  pumice slurryرابركپ و ها بادندان گرديد و

  توسط اره الماسي با سرعت CEJ متري زيراز دو ميلي هادندان

  آهسته و همراه با خنك كننده آب برش داده شدند

.(Isomet 1000, Buehler, Germany) صورت تصادفي  به هانمونه

 V در يك گروه، تهيه حفره كلاس .شدندتقسيم  ييتا ٤٠به دو گروه 

جينجيوال و  در ديواره ديگر داشت و مينا قرار ي آن دركه ديواره اكلوزال

 ليزر باتهيه حفره ديگر نيمي با فرز انجام شد و در  در سمان بود،

Er:YAG  ٣٠٠(انرژيmJ فركانس .Hzتوان ,١٠Wشد. انجام ) ٣

به صورتيكه  ،٥/١ mmو عمق  ٣×٥ mmبا ابعاد  Vحفرات كلاس 

متر از آن در ميلي ٥/١و  CEJمتر از ارتفاع حفره در بالاي ميلي ٥/١

شدند و يكسان سازي عمق حفرات  آماده سازي ،قرار داشت CEJزير 

  ها در هر گروهسپس دندان شد. انجام تعبيه شده توسط پروب

لف طبق گروه تقسيم شدند و با مواد مخت (فرز و ليزر) به چهار زير

دستورالعمل كارخانه سازنده ترميم شدند: گروه اول باندينگ توتال 

  و كامپوزيت  single bond (3M-ESPE, St. Paul, MN)اچ

Z250 (3M-ESPE, St. Paul, MN)، گروه دوم باندينگ سلف اچ 

Clearfil SE bond(kuraray, Japan)  و كامپوزيتZ250،  گروه

گروه چهارم گلاس  ،II Fuji (GC, USA) نوري سوم گلاس آينومر

 هاها دنداندر هر يك از گروه .Fuji IX (GC, USA)آينومر شيميايي 

 mmol.L–1 Ca, 2 2روز در محلول دمينراليزاسيون ١٢به مدت 

mmol.L–1 PO4, 0.075 mol.L–1 acetate at pH 4.3  نگهداري

–٥٠mmol.Lروز در محلول رمينراليزاسيون  ٢٥به مدت شدند. سپس 

1 KCl, 1.5 mmol.L–1 Ca 0.9 mmol.L–1 PO4, mmol.L–

1tri-hydroxymethyl-aminomathan pH 7.0قرار داده شدند٢ ( 

مانت شدند  ها در مولد مخصوصي در آكريل شفافسپس، دندان .)١١(

بعدي توسط دستگاه برش به صورت طولي از وسط  هو در مرحل

از برش با  ها بعدنمونه .داده شدند برش  Vي كلاسهاحفره

سپس  گريت پاليش شدند. ١٢٠٠و  ٦٠٠هاي سيليكون كاربايد سمباده

  توسط دستگاه ٣/٠ µmبا خمير آلومينا با سايز ذرات 

(ATM, Altenkirchen, Germany) و به مدت پاليش شدند  

 به روش ريزسختي دقيقه با دستگاه اولتراسونيك تميز شدند. ١

Vickers (Bareiss, Germany, V-test Serial No: vtp6060) 

ثانيه و  ١٠نيوتن؛ زمان بارگذاري:  ٥٠گيري و ارزيابي شد (نيرو: اندازه

اكلوزالي  هبر). در آزمايشات ريزسختي، ديواربرا ٩٤٠نمايي: بزرگ

اكلوزالي  هاز لب ٥٠ µm هنقطه، نقطه اول با فاصل ٣(در  ها در مينانمونه

 ٥٠ µmسوم؛  هاول و نقط هتر از نقطداخل ٥٠ µmدوم  هحفره، نقط

اول با  هنقطه، نقط ٣(در  جينجيوالي ه دوم) و ديواره تر از نقطداخل

تر از داخل ١٥٠ µmدوم  هاگزيالي حفره، نقطه از لب ١٥٠ µm هفاصل

  گيري شد. دوم) اندازهه تر از نقطداخل ١٥٠ µmسوم ه اول و نقط هنقط

  به دست آمد. " f/d2×عدد ثابت " ليكروهاردنس از طريق فرموم

افزار ها در تحقيق حاضر از نرمبندي و گزارش دادهبراي جمع

ه نسخ SPSS (statistical package for social sciences)آماري 

  ها از توزيع نرمالبه دليل تبعيت دادهاستفاده شد.  ٠/١٥

  طرفهدو ها از آناليز واريانس و برقراري فرض برابري واريانس

(two-way analysis of variance: ANOVA)  براي تعيين اثرات

و روش تراش حفرات ترميمي متغيرهاي نوع بافت سوبسترا، نوع ماده 

دار ها بعد از معنيدو به دوي گروهه استفاده شد. همچنين براي مقايس

 Tukeyهاي متعدد آزمون آناليز واريانس از آزمون مقايسهه شدن نتيج

) در نظر گرفته α=٠٥/٠( ٠٥/٠ان خطاي نوع اول برابر استفاده شد. ميز

  .شد

  

  هايافته
استفاده شده (گلاس و يا كامپوزيت) ترميمي بر اساس ماده  هاداده

در دو گروه قرار گرفتند و به طور جداگانه مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
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 و همكاران اطباييكتر معصومه حسني طبد ...             پوسيدگي نسج دندان به روش  بر عود و ماده ترميمي )Er:YAG(فرز و ليزر ثير نوع تراشأت

٢٣٢ 

نوع بافت سوبسترا (مينا و عاج) آناليز واريانس دو طرفه نشان داد كه 

)٠٠١/٠P<داري بر ميزان ريزسختي ) در هر دو گروه اثرات معني

نوع  و نوع اچينگ و يا اند. در حالي كه روش آماده سازيداشته

 داري بر مقادير ريزسختياثرات معنيگلاس آينومر مصرفي كيورينگ 

يك  نشان نداد. همچنين هيچ )=٧٤٣/٠P(و عاج  )=٨٥٠/٠P( در مينا

دار نبوده دو گروه معني ا بر ميزان ريزسختي دراز اثرات متقابل متغيره

  است.

 داري از نظريتفاوت معن هابر اساس نتايج به دست آمده بين گروه

و  )توتال اچ نوع باندينگ (سلف اچ وو  (فرز و ليزر)روش تهيه حفره 

  )=٤٧٠/٠P( و عاج )=٦٠٤/٠P( در مينانوع گلاس آينومر مورد استفاده 

  .)٢و  ١ ولاجد( وجود نداشت

تنها همان طور كه انتظار ميرفت ميزان ميكروهاردنس در لبه 

  بود. در سمان ها بيشتر از لبه جينجيوالياكلوزالي در مينا در همه گروه

ميانگين مقادير  %٩٥اطمينان  ه فاصل ٢و  ١در نمودارهاي 

در  (KgF/mm2)متر مربع ريزسختي بر حسب كيلوگرم نيرو بر ميلي

  حفره در مينا و عاج نشان داده شده است. ه ه به ديوارترين نقطنزديك

  
  و نوع آماده سازيترميمي هاي مينايي برحسب ماده نمونه (microhardness)هاي فراواني مركزي ميزان ريزسختي شاخص -١جدول 

  
  و نوع آماده سازيهاي عاجي برحسب ماده ترميمي نمونه (microhardness)هاي فراواني مركزي ميزان ريزسختي شاخص -٢جدول 

  حداقل  حداكثر  ميانگين انحراف معيار
   

 ماده ترميمي

  شيميايي ١٣/٢٩٧ ٧٣/٤٩٨ ٤٥٦٧/٤٠٥ ٤١١٠٠/٦٨
 فرز

  گلاس آينومر
 نوري ٩٣/٣١٣  ٤٣/٤٥٧ ٩٩٣٣/٣٩٨ ١٢٧٨٣/٤٥

  شيميايي ٩٠/٣٣٧ ٣٣/٤٥٣ ٣٧٠٠/٣٩٩ ٢٥٨٨٢/٣٨
 ليزر

 نوري ٩٠/٣٣٧ ١٣/٤٨٣ ٩٥٠٠/٣٩٨ ٤٦٠٦٠/٤٣

 باندينگ سلف اچ ٩٧/٣٨٠ ٣٠/٥٠٩ ١٦٦٧/٤٢٠ ٠٦٢٠٨/٣٥
 فرز

  كامپوزيت
 باندينگ توتال اچ ٨٧/٣٣٨ ٨٧/٥١٥ ٤٥٠٠/٤١٢ ٣٦٨٢٤/٦٣

 باندينگ سلف اچ ٥٧/٣٢٨ ٠٧/٤٩٠ ٥٨٠٠/٤٢٥ ٠٠٥٩٩/٥٠
 ليزر

 باندينگ توتال اچ ٥٣/٣٦٧ ٩٧/٤٨٧ ٠٩٠٠/٤٣٤ ٠٦٧٩٧/٤٣

  حداقل  حداكثر ميانگين انحراف معيار
  

 ماده ترميمي

 شيميايي ٦٣/٦١ ٧٧/٧٨ ١٩٠٠/٧٠ ١٨٤٥٠/٥
 فرز

 گلاس آينومر
 نوري ٣٧/٥٤ ٠٣/٨٠ ٣٧٠٠/٧٢  ٠٢١٥٢/٨

 شيميايي ٤٣/٥٢ ٣٧/٨٠ ٠٧٠٠/٦٧ ٦٤٨٧٨/٨
 ليزر

 نوري ٤٠/٦٢ ٧٧/٨٣ ٧٧٣٣/٧٠  ٨٦٠٣٩/٦

 باندينگ سلف اچ ٣٣/٥٧ ٥٣/٩٦ ٤٢٣٣/٧٨ ٥٥٤٣٢/١١
 فرز

 كامپوزيت
 باندينگ توتال اچ ٨٠/٥٥ ٨٠/٨٨ ٣٦٦٧/٧٠  ٧٣٤٤٦/١٠

 باندينگ سلف اچ ٧٠/٦٣ ١٠/٨٩ ٥٥٦٧/٧٥ ٤٢٦٤٩/٩
 ليزر

 باندينگ توتال اچ ٣٣/٦٠ ٧٧/٩١ ٣٢٦٧/٧٢  ٩٧٢١٨/٩
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ميانگين ريزسختي بر حسب  %٩٥ميانگين و حدود اطمينان  - ١نمودار 
 اي ميناييه) در نمونهKgF/mm2مربع ( متريليبر م روين لوگرميك

 
 
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 

 
بر حسب  ريزسختي ميانگين %٩٥اطمينان  وحدود ميانگين -٢نمودار 

  عاجي هاينمونه در (KgF/mm2)مربع  متريليبر م روين لوگرميك

  

  گيرينتيجهو  بحث
ا يك طول موج ليزر نوعي از امواج الكترومغناطيسي است كه ب

شكي برداشت پوسيدگي و يكي از اهداف ليزر در دندانپز ساطع مي شود.

هايي از راما تابش ليز. )١٤-١٢( آماده سازي نسج سخت دنداني است

 هانبه دليل جذب زياد انرژي آي سخت دندان هابه بافت 2CO قبيل

و  ي مجاورهابر بافت ثيرأت ،موجب آثار جانبي از قبيل كربني شدن

براي كاهش اثرات جانبي . )١٨-١٥( شودمي افزايش دماي پالپ

ليزرهاي پرتوان خانواده اربيوم معرفي شدند. اين ليزر، با طول موجي كه 

حداكثر جذب را در ذرات آب دارد و با حداقل اثرات جانبي، مفيدترين و 

 .)١٩( دهده دست ميي دنداني بهابافتتراش ابزار را براي كارآمدترين 

ضمن  ها استفاده ميگردد،وقتي ليزر جهت خارج كردن پوسيدگي

آنتي  تر نسج دندان، اثرات ضد عفوني كننده وبرداشتن محافظه كارانه

نيازي به دريافت بيحسي  باكتريال نيز به همراه دارد، بيمار نيز معمولاً 

اند كه در اثر گرماي ناشي از مطالعات قبلي بيان كرده. )٢٠،٢١(ندارد 

ي محيطي حفره تراشيده شده ذوب گشته و به فازي هاليزر، ديواره

تر بوده و در برابر شوند كه نسبت به اسيد مقاومتبديل مي

جايي ، از انخواهند داشتآينده مقاومت بيشتري ي احتمالي هاپوسيدگي

يني دارد، خطري براي پالپ و نسوج اطراف ياكه ليزر اربيوم عمق نفوذ پ

در مقايسه با فرزهاي معمول  دندان نداشته و حتي در برخي مطالعات،

 )٢٢،٢٣(پالپ گزارش شده است به نپزشكي آسيب كمتري دندا

گيري سختي نسج دنداني به اند كه از اندازهمطالعات زيادي گزارش شده

  زا ياامل پوسيدگياي براي سنجش ميزان اثر عوعنوان وسيله

   .)٢٤،٢٥( انديا عاج استفاده كرده ضد پوسيدگي بر روي نسج مينا

اينست كه در روند  سختي ارزيابي ريز توجيه انتخاب روش

در نتيجه  ويافته جزء معدني نسج دندان كاهش  پوسيدگي ميزان

اضر براي تعيين در مطالعه حبر اين اساس  ي آن نيز كم ميشود.سخت

گيري ريز سختي اثر نوع تراش بر عود پوسيدگي دندان از روش اندازه

نتايج  .فرز و ليزر اربيوم استفاده شد ي تراش خورده به وسيلههاديواره

داري بر ميزان يان داد كه روش تراش حفره اثر معننشحاضر مطالعه 

مقايسه فرز  تاكنون به ريز سختي مينا و عاج نداشت. مطالعات مختلفي

افزايش سختي كف حفرات را  اند. برخي از اين مطالعاتو ليزر پرداخته

تابش ليزر بود را نشان  بافت سخت دنداني بعد از ذوبليل كه به د

گزارش كردند كه ) ٢٥(و همكاران  Kuramotoاما  .)٢٤( دهندمي

تابش ليزر با انرژي زياد باعث كاهش ميكروهاردنس بافت سخت 

گزارش شده كه تابش ليزر اربيوم  هايافته شود. عليرغم اينميدنداني 

 ثيري نداردأافي بر ميزان ميكروهاردنس بافت تتحت خنك سازي ك

انجام دادند به  )٢٦( و همكاران Hossainاي كه در مطالعه .)٢٦،٢٧(

اربيوم و  تابش ليزر در اثر انساندندان بررسي تغييرات ساختاري عاج 

ير كلسيم و فسفر به طور ها دريافتند كه مقاداختند. آنفرز پردكاربرد 

يافته اما تفاوت قابل  اي در حفرات ليزري افزايشظهقابل ملاح

اي بين نسبت كلسيم به فسفر در حفرات فرزي و ليزري ديده ملاحظه
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 و همكاران اطباييكتر معصومه حسني طبد ...             پوسيدگي نسج دندان به روش  بر عود و ماده ترميمي )Er:YAG(فرز و ليزر ثير نوع تراشأت

٢٣٤ 

ن به اين صورت توجيه كرد كه حرارت توامييافته را  اين .)٢٦( نشد

ابش ليزر موجب تغييرات ابعادي و ساختاري اضافي توليد شده در اثر ت

اظهار داشتند  )١٨( و همكاران Nelsonشود. بافت سخت دنداني مي

هاي آپاتيت عاجي حين تابش ليزر بدون خنك سازي ذوب كه كريستال

تر آپاتيت كه شامل كربنات هاي بزرگشوند و دوباره به كريستالمي

سازي تغييرات  بدون خنكحين تابش ليزر  .شودكمتر است تبديل مي

كوتاه ممكن است دما به زماني  يهادر بازهو حرارتي سريع هستند 

ي آپاتيت هادر اصل كريستال. )٢٨برسد ( نيز گراددرجه سانتي ١٠٠٠٠

ليزر  بعدي پالسدر پالس ليزر ذوب شده و  عاجي حين اولين

ال ند موجب اتصتواميشوند. كريستاليزه شدن سريع ركريستاليزه مي

يا توليد نقايص  هاي مختلف شود كه باعث توليد فاز غير اپاتيتيون

شود. لذا آب و كربنات و كريستالي در ساختار آن به دليل دماي بالا مي

  .)٢٩( رودي آپاتيت عاجي از دست ميهانيپروتي

Apel ميزان دمينراليزاسيون حفرات مينايي ) ٩( و همكاران

را به  Er, Cr:YSGGو  Er:YAG ايسازي شده با تابش ليزرهآماده

صورت آزمايشگاهي بررسي كردند. براي اين منظور حفرات محدود به 

 Er, Cr:YSGG يا Er:YAG دندان با تابش ليزرهاي ١٠مينا در تاج 

و حفرات كنترل نيز به روش معمول و از طريق فرز تراش داده شدند 

در اين مطالعه نيز سازي شدند. الماسي در نواحي اكلوزالي مشابه آماده

سـازي حفـرات مينايي از نظر ميزان تابش ليزرهاي اربيـوم در آماده

هاي ثانويه هيچ مزيتي نداشته است. در مقاومت در برابر پوسيدگي

انجام  ٢٠٠٨در سال  )٣٠( همكارانو  Celikمطالعه ديگري كه توسط 

دست ه ب) ٢٦( و همكاران Hossainنتايجي مشابه مطالعه  نيز گرفت

كف در آمد. در اين مطالعه ميزان ميكروهاردنس و تغييرات ساختاري 

حفرات تراش داده شده با ليزر و فرز مقايسه شدند. در اين مطالعه هيچ 

داري از لحاظ ميكروهاردنس و ميزان كلسيم و فسفر بافت تفاوت معني

 ي اين مطالعه نيز همانندهاو نسبت كلسيم به فسفر مشاهده نشد. يافته

مطالعات فوق نشان دهنده اين مطلب است كه تفاوتي در 

  شود.ميميكروهاردنس به دنبال برش با ليزر و يا فرز ايجاد ن

و  Arbabzadehنتايجي متفاوت با مطالعات قبلي در مطالعه 

 Arbabzadehدر مطالعه انجام شده توسط  گزارش شد.) ٣١(همكاران 

ليزر اربيوم يا فرز پس از در حفرات آماده سازي شده با و همكاران 

از لحاظ آماري  ميويكرز و آناليز ات تست ميكروهاردنس بررسي با

داري بين دو گروه مشاهده شد و ميكروهاردنس در گروه تفاوت معني

 يج بين مطالعه حاضرتراش داده شده با ليرز بالاتر بود. دليل اختلاف نتا

در كار گرفته شده  به تفاوتمند به علت توان توامي Arbabzadehو 

ذوب باشد كه نتوانسته باعث  )٣١( و همكاران Arbabzadeh مطالعه

هاي ن چنين بيان كرد كه شدتتوامي ،هاي مينا و عاج گرددكريستال

در عين حال كه از نظر قدرت برداشتن كار رفته ليزر در اين مطالعه ه ب

و ساختاري را  نسج مينا و عاج كافي بوده توان ايجاد تغييرات كريستالي

كه با اطمينان بيشتري از ليزر  شودنداشته است. اين مساله باعث مي

كار رفته در اين مطالعه براي تراش دندان استفاده ه ربيوم با شدت با

  ود.ش

در  )٣٢( و همكاران Colucciاي كه توسط همچنين در مطالعه

يون بر روي ميزان دمينراليزاس Er:YAGبر روي اثر ليزر  ٢٠١٥سال 

پارامترهاي به  ها دريافتند كهآن ،انجام شد هامينايي در اطراف ترميم

 بر روي ميزان مقاومت در تراش حفره Er:YAGرفته ليزر  كار

  پارامترهاي در Er:YAGسوبسترا در برابر اسيد اثر دارد و ليزر 

(2 Hz–2.0 mL/min)  و(2 Hz–5.0 mL/min) و  

8.0 mL/min) 2)و Hz پيشرفت پوسيدگي در اطراف  قادر به كنترل

 در مطالعهرفته  به كارپارامترهاي ليزر  هاي كامپوزيتي بود.ترميم

colucci  ند دليل بر تفاوت نتايج تواميبا مطالعه حاضر متفاوت بود كه

 حاصل باشد.

و عود ترميمي به بررسي رابطه بين مواد  متعددي نيزمطالعات 

و  Bahrololoomiكه توسط در مطالعه اي  اند.پوسيدگي پرداخته

Heydari )ي هابر روي ميزان ريزنشت ادهزيو ٢٠١٤در سال ) ٣٣

يا فرز انجام  Er:YAG دنداني با تكنيك آماده سازي حفرات با ليزر

يكسان بودند و تنها در گروه تراش  از لحاظ ريزنشت هاشد. همه گروه

ميزان  (Adper Single Bond) ادهزيو اچ و شستشوداده شده با فرز و 

نيز  ٢٠١١بود. در سال  هاساير گروهكمتر از داري معني به طورنشت 

Carolina اثرات مواد آزاد كننده فلورايد را در  )٣٤( و همكاران

پيشگيري از پوسيدگي ثانويه بررسي كردند. نتايج نشان داد كه در 

وتي ي ترميم شده با يك نوع ماده و تهيه شده با ليزر و فرز تفاهانمونه

  وجود ندارد.

اثر  ٢٠١٥در سال  )٣٥( و همكاران Jorgeاي كه توسط در مطالعه

مختلف بر روي ترميمي و مواد   Er, Cr:YSGGتراش حفره با ليزر
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 Er, Cr:YSGGشد. تراش حفره با ليزر بررسي پوسيدگي ثانويه 

نظر از  ي مينايي صرفهاموجب افزايش مقاومت به پوسيدگي در ديواره

شد. كامپوزيت رزين  ،يا نباشد كه داراي فلورايد باشدترميمي ه نوع ماد

ميزان پوسيدگي بيشتري در مقايسه با گلاس آينومر نشان داد و رزين 

  .مديفايد گلاس آينومر نتايج بينابيني داشت

ع ت كه نون نتيجه گرفتواميدر نهايت طبق نتايج مطالعه حاضر 

مورد يمي ترماندينگ و ماده دستگاه تراش دهنده (فزر و ليزر) نوع ب

 قاومتظر مثير چشمگيري در بهبود خواص نسوج دنداني از نأاستفاده ت

  به پوسيدگي ندارد.

ثير ليزر أدهد برخلاف ذهنيت معمول درباره تمياين مطالعه نشان 

سختي  در افزايش مقاومت نسج دندان به پوسيدگي تفاوتي ميان ريز

و فرز وجود ندارد. همچنين استفاده از بين حفرات تراش خورده با ليزر 

ثير چشمگيري أتلف نيز بر روي ريز سختي دندان تمخترميمي مواد 

  ندارد.

و  Er:YAGبا توجه به مقادير نسبتاً مشابه ريزسختي در تابش ليزر 

روش معمول در  هند به اندازتوامي Er:YAGتابـش ليزر ، تراش با فرز

  هاي عاجي و مينايي مؤثر باشد.هپيشگيري از عود پوسيدگي در نمون

  

  تشكر و قدرداني
از مركز تحقيقات ليزر دانشكده دندانپزشكي دانشگاه بدين وسيله 

در آن انجام شد  ٤٩٩٢علوم پزشكي تهران كه اين پايان نامه به شماره 
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