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  چكيده

. شويم  با آن روبرو ميدكلسيفيكاسيون دندانها يكي از مشكلاتي است كه در طي درمان ارتودنسي با دستگاههاي ثابت :سابقه و هدف
تواند خطر دكلسيفيكاسيون مينا را زير بندهاي ارتودنسي  آينومر آزاد كننده فلورايد مي پيشنهاد شده است كه استفاده از سمانهاي گلاس

  ارتودنسيbandingاينومر مورد استفاده در   نوع سمان گلاس3هدف از اين مطالعه مقايسه جذب فلورايد مينا از . كاهش دهد
(AquaCem. Resilience, Bandite)هاي دائمي در شرايط آزمايشگاهي بود  در دندان.  

 دندان پرمـولر سـالم بودنـد كـه بـراي      33ها شامل  نمونه.  اين مطالعه به صورت تجربي در شرايط آزمايشگاهي انجام شد:مواد و روشـها  
در .  گروه تقسيم شـدند 3دندانها به طور تصادفي به   . انتخاب شدند هاي ارتودنسي كشيده شده بودند و به صورت غير احتمالي ساده             درمان

 6اي شـكل بـه قطـر     يك نوار چسبنده دايره.  آزمايش شدندAquaCem, Resilience, Banditeاينومر  هاي گلاس هر گروه يكي از سمان
پـس از برداشـتن نـوار       .  به اسيد پوشـانده شـد       لايه لاك مقاوم   2متر روي مركز سطح باكال هر دندان چسبانده و بقيه سطح دندان با               ميلي

ليتر آب ديـونيزه قـرار        ميلي 5ها به مدت يكماه در       سپس تمام نمونه  . ها با سمان مربوط به هر گروه روي پنجره سمان شدند           چسبنده براكت 
از پنجـره هـا     . ان برداشته شد   دستي از روي سطح دند     scaler شدند و بقاياي سمان با يك        debondها   پس از اين مدت براكت    . داده شدند 

 Total Ionic Strength Adjustmentليتر   ميلي4برداري شده و سپس   ثانيه نمونه60 مولار به مدت 5/0ليتر اسيدپركلريك   ميلي1توسط 

Buffer 5/0     كلسيم محلول به ترتيب توسط پتانسيومتر و         و غلظت فلورايد .  مولار به آن اضافه شدICP  عمق بيوپـسي و     .گيري شد    اندازه 
  . آناليز شدندKruskal-Wallis و one way ANOVAغلظت فلورايد مينا محاسبه شده و نتايج توسط 

 ± 8/6452 برابـر    3 و در گـروه      16408±1/12234 برابر   2، در گروه    44/9408±11/6446 برابر   1ميانگين جذب فلورايد در گروه       :ها  يافته
 79/0±53/0 و   60/0±82/0،  43/1±64/2 بـه ترتيـب برابـر        3 و   2،  1هـاي      بيوپسي در گـروه    همچنين ميانگين عمق  .  بوده است  91/8981

  .برآورد گرديد
 بيشتر از دو گروه ديگر و ميزان عمق بيوپسي در اين گروه كمتر از دو گروه ديگـر        Resilience ميزان جذب فلورايد از سمان       :گيري نتيجه
  .دار نبود هرچند اين اختلافات از نظر آماري معني. بود

  جذب فلورايد مينا، دكلسيفيكاسيون مينا  سمان گلاس آينومر،:كليد واژگان
  8/8/1385: تاريخ تأييد مقاله  19/7/1385: تاريخ اصلاح نهايي  27/3/1385: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه
از زمان شروع استفاده از دستگاههاي ارتودنسي ثابت، بحث 
پيرامون نقـش آنهـا در دمينراليزاسـيون و پوسـيدگي ادامـه             

اگرچه سعي زيادي براي كـاهش اسـتعداد        ). 1،2(داشته است 
ميناي اطراف اتصالات ارتودنسي به پوسـيدگي انجـام شـده           

راي است در حال حاضر هيچ روش آسان و قابل دسترسي ب

آشـكار اسـت كـه       ).3(دستيابي بـه ايـن هـدف وجـود نـدارد          
ــاهش     ــشگيري در ك ــهاي پي ــاير روش ــان و س ــت ده بهداش

تحقيقـات جديـد     از طرف ديگـر اكثـر     . پوسيدگي موثر هستند  
فلورايـد بـه    . انـد  تلاش خود را بر مواد دنداني متمركز نموده       

. خوبي به عنوان يك ماده ضد پوسيدگي شناخته شده اسـت          
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به تـشكيل هيدروكـسي آپاتيـت بـا كيفيـت بـالاو بـه               فلورايد  
كمك نموده و گليكوليز     PH رمينراليزاسيون در طي نوسانات   

همچنين تـشكيل كلـسيم      ).4(كند هاي پلاك را مهار مي     باكتري
دهـد و   هيدروكسيد را در طـي رمينراليزاسـيون افـزايش مـي          

 افزايد، بنابراين محتواي فلوروآپاتيت ميناي سطحي را نيز مي    
بـه همـين    ).5(كند مقاومت سطح را به حمله اسيدي بيشتر مي    

هاي زينك فسفات و پلـي       دليل اضافه كردن فلورايد به سمان     
كربوكسيلات و به سيستمهاي باندينگ بـراي بهـره بـردن از            
ــج    ــد راي ــايي فلوراي ــاي ضــد پوســيدگي و ضــد باكتري مزاي

  ) .6-10(شد
ه فلورايد انجـام    در مطالعاتي كه روي مواد باندينگ آزاد كنند       

داري جـذب   طـور معنـي  ه شد، مشخص شد كـه ايـن مـواد ب ـ      
  .)4،11،12(دهند  هاي دندان را افزايش مي فلورايد توسط بافت

 معرفي شـدند    1971هاي گلاس آينومرنيز كه در سال        سمان
  ).13،14(توانايي آزادسازي فلورايد را دارند

 در  هـاي ثانويـه    از زماني كه مـشاهده شـد ايجـاد پوسـيدگي          
هــاي ســمان ســيليكات حــاوي فلورايــد بنــدرت اتفــاق  تــرميم

اي به ساخت محـصولات مختلـف آزاد         افتد، توجه فزاينده   مي
 طـرح اوليـه     Kent و   Wilsonدراين راستا   . كنندة فلورايد شد  

هاي سيليكات   آينومرها را كه فرمولي هايبريد از سمان       گلاس
پـودر   مرگـلاس آينـو   . كربوكسيلات بـود ارائـه كردنـد       و پلي 

ــي   آلومينوســيليكات را از ســمان ــايع پل ــاي ســيليكات و م ه
هــاي پلــي كربوكــسيلات مــورد  آكريليــك اســيد را از ســمان

اولـين محـصول تجـاري بـا اسـتفاده از           . استفاده قرار دادند  
ــد و     ــذاري شـ ــد نامگـ ــول هايبريـ ــن فرمـ ــروف اول ايـ حـ

  ).13( ناميده شد(ASPA)آكريليك اسيد  آلومينوسيليكات  پلي
امــروزه .  فرمــول بعــدها دســتخوش اصــلاحاتي گرديــدايــن

گلاس سيليكات حـاوي فلورايـد و    آينومر از  هاي گلاس  سمان
شوند كه توسط واكـنش       تشكيل مي  Polyalkenoicاسيدهاي  

 settingدر طـي واكـنش      . شـوند   مي set باز بين اجزاء     -اسيد
هــاي مختلفــي از جملــه كلــسيم، آلومينيــوم، فلورايــد و   يــون

بـراي آزادسـازي فلورايـد      ). 13،14(شـوند  آزاد مي سيليكون  
يــك مكانيــسم يــك . آينــومر دو مكانيــسم وجــود دارد گــلاس

واكنش كوتاه مدت اسـت كـه شـامل حـل شـدن سـريع لايـه                
كــه مكانيــسم دوم  شــود، در حــالي خــارجي بــه محــيط مــي

هـا از تـوده      تر است و منجر بـه توزيـع پايـدار يـون            تدريجي

آيا استفاده از گلاس آينومرها كـه       اينكه   ).14(شود سمان مي 
توانـد مـشكل     به جاي مواد متـداول مـي       كنند فلورايد آزاد مي  

دكلسيفيكاسيون را كاهش دهد موضوعي است كه از ديرباز         
 1984 وهمكـاران در سـال       Retief .به آن پرداخته شده است    

نشان دادند كه جذب فلورايد توسـط مينـا و سـمنتوم از يـك               
  ). 7(يابد فزايش ميسمان گلاس آينومر ا

Scoville       و همكاران نشان دادند كه آزاد شدن فلورايد از يك 
 كــه بــراي ســمان كــردن بنــد lutingســمان گــلاس آينــومر 

ارتودنسي استفاده شده بود سطوح فلورايد دندان را افزايش         
  ).15(هد مي

 كه براي مقايسه جذب فلورايد عاج از in vivoدر يك مطالعه 
ومر و سـمان زينـك فـسفات انجـام شـد،         ين ـ يك سمان گلاس  

ر قابـل   ه طـو  ينـومر ب ـ   مقدار فلورايد عاج زيـر سـمان گـلاس        
تــوجهي بيــشتر از فلورايــد عــاج زيــر ســمان زينــك فــسفات 

  ).16(بود
اينـومر بـا كامپوزيـت و آمالگـام          در مطالعه ديگري كه گلاس    

ــسيل  مقايــسه شــد مــشخص شــد كــه گــلاس  اينومرهــا پتان
در رمينراليزاسـيون   ). 17(جهي دارند رمينراليزاسيون قابل تو  

 نيز گروه گلاس اينومر كـاهش       incipientضايعات پوسيدگي   
ــا گــروه كنتــرل   معنــي داري در حجــم تخلخــل در مقايــسه ب

همچنــين مقاومــت عــاج بــه ). 18(آمالگــام نــشان داده اســت
اينـــومر افـــزايش  پوســـيدگي در مجـــاورت ســـمان گـــلاس

ــي ــد م ــي  و) 19(ياب ــا م ــد از دمي آنه ــا  توانن ــيون مين نراليزاس
  ).20(جلوگيري كنند

 نـوع سـمان     2 نيز جـذب فلورايـد مينـا از          Eronatدر مطالعه   
 نـوع   2داري بـود در حـالي كـه در مـورد             اينومر معني  گلاس
ــاده  ــه جــذب   dentin bondingم ــايش هيچگون ــورد آزم  م
بـه عـلاوه در      ).21(دار فلورايـد در مينـا مـشاهده نـشد          معني

 conventionalاينـومر    ده بـا گـلاس    هـاي پـر ش ـ     ديواره حفره 
در مطالعـه    ).22(هايپرمينراليزاسيون نيز گزارش شده اسـت     

Floey        نيز رمينراليزاسيون كمتري در زير نواحي band  شده 
ــومر     ــلاس اين ــمان گ ــا س ــي  resin-modifiedب ــك پل  و زين

در مقايـسه بـا     ) كنند كه هردو فلورايد آزاد مي    (كربوكسيلات  
  ).23(ه كنترل ديده شدگروه زينك فسفات گرو

گيري غلظت فلورايد مينـا اسـتفاده از تكنيـك     يك روش اندازه  
acid etch biopsyايـن تكنيـك كـه اولـين بـار توسـط       .  است
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Hotz    گزارش شد و بعداً توسط      ) 1970( و همكارانRetief و 
ــد  ــاران اصــلاح گردي ــورد  .)9(همك ــسياري م ــات ب  در مطالع
  ).24،21،12،11،4(استفاده قرار گرفته است

با توجه به نتايج اين مطالعات جذب فلورايد بافتهـاي دنـداني            
ــا گــروه كنتــرل بــه طــور    از گــلاس آينومرهــا در مقايــسه ب

داري بيــشتر بــوده اســت، لــذا در ايــن مطالعــه هــدف،  معنــي
 نـوع سـمان     3مقايسه ميزان جذب فلورايد مينا در مجـاورت         

  .باشد  مي ارتودنسيbandingآينومر مورد استفاده در  گلاس
  

  مواد و روشها
  AquaCem  ،Resilienceآينـومر   گروه گلاس3اين تحقيق در 

 در مركـــز عـــالي الكتروشـــيمي 1385 در ســـال Banditeو 
  .پرديس علوم دانشگاه تهران انجام شد

هـاي دنـداني از دنـدانهاي پرمـولر      براي انجام تحقيـق نمونـه    
  ســاله ســاكن تهــران كــه بــه علــت درمــان 12-17 بيمــاران

هر دندان پس از     .ارتودنسي كشيده شده بودند انتخاب شدند     
شد تـا از خـون و        كشيده شدن زير شير آب كاملاً شسته مي       

ــود  ــاك ش ــري پ ــدان. دب ــص     دن ــد نق ــالم و فاق ــد س ــا باي ه
هـايي كـه داراي      دنـدان . بودند ماكروسكوپيك و پركردگي مي   
 بودنـد از مطالعـه   white spotنقايص مينايي، ترك، شـيار و  

 دنــدان داراي شــرايط مطالعــه در فاصــله  33. ف شــدندحــذ
ــاني  ــع 3زم ــاه جم ــه در     م ــام مطالع ــان انج ــا زم آوري و ت
ــه ــامل    محفظ ــرادي ش ــاي انف ــرامين cc7ه ــداري % 1 كل نگه

هنگام شروع كار هر يك از دندانها با مسواك نرم           ).25(شدند
ها پاك وسـپس در دمـاي        و آب مقطر ديونيزه كاملاً از دبري      

دندانها به صورت تصادفي در سه گروه        .دندمحيط خشك ش  
-AquaCem ،2 گـروه   -1 :تايي به شرح زير قرار گرفتند11

   Bandite گروه  -3 و  Resilienceگروه
 تـا  1اي از    براي تقسيم تصادفي به هر نمونه دنـداني شـماره         

 نمونـه در سـه گـروه از         33بـراي تقـسيم ايـن       .  داده شد  33
هائي كه در جـدول      شماره. شدجدول اعداد تصادفي استفاده     

از .  قـرار گرفتنـد    3 و   2،  1يافت شـدند، بـه ترتيـب در گـروه           
  .شد  صرف نظر مي33شماره هاي بالاي 

و ) windows) 24،21،4بــراي انجــام ايــن آزمــايش از روش 
ابتـدا بـا    ).26( استفاده شدacid etch enamel biopsyتكنيك 

متر از يك قطعه نـوار        ميلي 6اي به قطر     استفاده از پانچ دايره   

ها روي مركـز سـطح       سپس دايره . كاغذي چسبنده بريده شد   
ها چسبانده و به دقت روي سطح دنـدان بـرنيش            باكال دندان 

ايـن ناحيـه در   . شدند تا تطابق كامل با سطح دندان پيدا كننـد     
سپس . كند واقع مساحت دنداني تحت بيوپسي را مشخص مي  

. وم به اسـيد پوشـانده شـد       بقيه سطح دندان با لاك ناخن مقا      
اين كار براي هر دندان دو بار تكـرار شـد و هـر بـار اجـازه                  
داده شد تا دندان لاك خورده در حرارت اتـاق كـاملاً خـشك              

هـا دوايـر چـسبنده از        پس از خشك شدن كامل نمونـه      . شود
ها برداشته شدند كـه حاصـل آن مـشخص      روي سطح دندان  

. ها بـود   نا روي دندان  اي با مساحت يكسان از مي      شدن پنجره 
 براي زدودن بقايـاي چـسب       100% ها كاملاً با الكل    اين پنجره 

شـكل  ( )4(تميز شدند و مجدداً در حرارت اتاق خـشك شـدند       
1.(             

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سطح اسيد اچ شده دندان-1شكل 
  

هـاي انـسيزور     براكـت   (هاي تهيـه شـده       در اين مرحله براكت   
ن مربـوط بـه هـر گـروه در وسـط           ، توسـط سـما    )3Mپايين  
هـا   ها چسبانده شدند و اضافات سـمان از دور براكـت           پنجره

ها با توجه به دسـتور كارخانـه سـازنده           سمان. برداشته شد 
ــان     ــايع و زم ــودر و م ــسبت پ ــورد ن ــاي  در م  و mixingه

workingبه كار رفتند .  
هاي   سمان در داخل محفظه    settingها بلافاصله پس از      دندان
 )27،4(  آب ديـونيزه   cc5گذاري شـده حـاوي       ادي شماره انفر

  .)23،21،4(قرار گرفتند و به مدت يك ماه در آن باقي ماندند
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هـا   براكـت روي دنـدان    . ها بيـرون آورده شـدند      سپس دندان 
 دستي از روي scalerبرداشته شد و بقاياي سمان به دقت با       

يـه  سپس تمام دندانها به بخش شـيمي تجز       . ها پاك شد   دندان
 acidدر آنجا با روش  دانشكده علوم دانشگاه تهران منتقل و

etch enamel biopsy  جهت تعيين محتواي فلورايد و كلـسيم 
  .برداري شدند نمونه

 قـوطي پلاسـتيكي كـاملاً بـا آب ديـونيزه            33كـار    براي ايـن  
شسته و خشك شدند و توسط فردي كه در مطالعـه شـركت             

 اسـيد   ml1هـا    ز قـوطي  در هـر يـك ا      .نداشت كدگذاري شدند  
كـه   هر دنـدان در حـالي     . ريخته شد ) M5/0) 26،21پركلريك  

توسط پلاير گرفته شده بود در قوطي مربوط بـه خـود فـرو              
  ثانيـه انجـام      60بيوپـسي از هـر پنجـره بـه مـدت          . برده شد 

  4mlسپس سطح مينا در محل پنجـره توسـط  ). 21،20،4(شد
Total Ionic Strength Adjustment Buffer (TISAB) 

تمام اعمال در همان قوطي انجام شـد و بـه ايـن              .شسته شد 
در  . محلول بيوپـسي بـه دسـت آمـد         ml5ترتيب در هر قوطي   

  .  به هر قوطي اضافه شد TISAB ديگرcc25 نهايت
هاي بـه دسـت آمـده درايـن         گيري فلورايد محلول   براي اندازه 

دســـتگاه . مطالعـــه از روش پتانـــسيومتري اســـتفاده شـــد
 شــامل الكترودفلورايــد  HIOKIومتر مــورد اســتفاده پتانــسي

ELIT 110و الكترود مرجع AGCL  AG-مقدار فلورايد .  بود
.  تعيـين شـد    ppm 01/0ها با حـساسيتي در حـدود         در نمونه 

 Inductively Coupledگيـري كلـسيم از روش   بـراي انـدازه  

Plasma (ICP)  دسـتگاه  .  اسـتفاده شـدICP  مـورد اسـتفاده  

VISTA-MPX ها بـا حـساسيتي      مقدار كلسيم در نمونه   . ودب
  .تعيين شد ppm 01/0در حد 

كلسيم بر حسب ميكروگـرم محاسـبه        سپس ميزان فلورايد و   
به منظور تعيين غلظت فلورايد در ميناي برداشـته شـده            .شد

از آنجا كه   . ابتدا وزن تودة ميناي برداشته شده محاسبه شد       
مقداري است كه به     كمتر از    (WE)وزن ميناي برداشته شده     

طور مستقيم قابل تعيين باشد بـا اسـتفاده از ميـزان كلـسيم              
بـا توجـه بـه آنكـه ميـزان كلـسيم            .  محاسبه شد  WEمحلول  

تـوان    وزني آن است بـه سـادگي مـي         4/37%موجود در مينا    
وزن تودة مينـاي برداشـته شـده در هـر نمونـه بيوپـسي را                

  ):24،21(حساب كرد
(μgr)WE= (μgr) Ca × 100/37.4  

بدين ترتيب وزن تـودة مينـايي برداشـته شـده در بيوپـسي               
 بدسـت آمـده غلظـت       WEسپس با اسـتفاده از      . محاسبه شد 

  ):24(فلورايد در ميناي برداشته شده محاسبه شد
(ppm)غلظت فلورايد مينا= (μgr)106 ×فلورايد محلول (μgr)WE / 

  از آنجا كه ضـخامت بيوپـسي بـه طـور متغيـري غيـر قابـل                
ــر ــين ضــخامت بيوپــسي از  . ل اســت كنت ــراي تعي فرمــول ب

Eronat    21( و همكاران (  وAkkaya    و همكاران )استفاده ) 24
  .شد

گرم بر سـانتيمتر مكعـب اسـت و     95/2 دانسيته متوسط مينا
 ميليمتـر و برابـر      6 اي بـه قطـر     مساحت ناحيه بيوپسي دايره   

ايــن دو شــاخص در تمــامي . مربــع اســت متــر  ميلــي26/28
با توجه بـه اينكـه وزن تـوده مينـا      . باشند ي ثابت مي  ها نمونه

  .قبلاً تعيين شده بود، ضخامت بيوپسي محاسبه شد
 گروه گـلاس آينـومر      3براي مقايسه ميزان جذب فلورايد در       

 و براي مقايسه عمـق بيوپـسي   one way ANOVAاز تست 
هــاي   و بــراي تحليــلKruskal-Wallis گــروه از تــست 3در 

  .استفاده شد 5/11 نسخه SPSSارهاي افز آماري از نرم
  

  ها يافته
هـاي   كلسيم موجود در محلول    و با استفاده از ميزان فلورايد    

هاي ذكر شده ، غلظـت فلورايـد         بيوپسي و با توجه به فرمول     
موجود در ميناي حل شده و ضخامت لاية بيوپسي محاسـبه           

  .شد
 عمـق بيوپـسي در     جذب فلورايـد و    ميانگين و انحراف معيار   

  . آورده شده است1 هاي سه گانه در جدول گروه
در مورد جذب فلورايـد بـا توجـه بـه نتيجـة آزمـون آمـاري              

به  .)P  ،387/2=F=110/0 (دار نبود  ها معني  اختلاف بين گروه  
ايـن آنـاليز بـا    ) extreme values(هاي پـرت   دليل وجود داده

.  شـد 306/0  برابرP value هاي پرت تكرار شد كه حذف داده
  .دار نشد عني در هر دو حالت نتايج معنيي

با توجه به نتيجة آزمـون تفـاوت         در مورد عمق بيوپسي نيز    
در ايـن مـورد     . )P=097/0( گروه ديده نـشد    3داري بين    معني

اين آناليز ) extreme values(هاي پرت  نيز به علت وجود داده
 تغييري نداشت  P valueهاي پرت تكرار شد كه با حذف داده

  .دار نشد  هر دو حالت نتايج معنيدر و
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 بر حسب(  ميانگين و انحراف معيار جذب فلورايد-1جدول 
ppm (  و عمق بيوپسي)هاي سه  در گروه) بر حسب ميكرومتر

  گانه
  عمق بيوپسي  جذب فلورايد  تعداد  ها گروه
  43/1 ± 64/2  44/9408± 11/6446  11  يك
  60/0 ± 82/0  64/16408 ±10/12234  10  دو
  79/0 ± 53/0  91/8981 ± 78/6452  11  سه

  
  بحث

ــاد ضــايعات  ــرwhite spotايج ــسي   در زي ــدهاي ارتودن بن
مطالعات  .باشد نمايانگر يك مشكل جدي با اهميت كلينيكي مي

تواننـد ايـن نـوع       اينومرهـا مـي    اند كـه گـلاس     اخير نشان داده  
ضايعات را مهار كنند و اين پيامد عموماً به دليل آزادسـازي            

ــ ــت فلورايــ ــمان اســ ــار  . )29،28،2(د از ســ ــاً مهــ عمومــ
دمينراليزاســـيون مينـــا و نيـــز افـــزايش ســـرعت ابتـــدايي  
رمينراليزاسيون به عنوان اثرات مفيد اصلي فلورايد شـناخته         

  .)14،2(شوند مي
Kwam          و همكاران نيز دمينراليزاسيون مينايي كمتـري را در 

آينـومر در   بندهاي ارتودنسي سمان شده بـا يـك گـلاس     زير
قايسه با بندهاي سمان شده با يك سمان فـسفات معمـولي            م

دار  چندين مطالعه ديگـر نيـز افـزايش معنـي        ). 28(نشان دادند 
اينـومر   هـاي گـلاس   هاي دندان را از سمان  جذب فلورايد بافت  

  .)24،22،21،19،16(ها نشان دادند در مقايسه با ساير گروه
ن  نــوع ســما3بنــابراين هــدف مطالعــه كنــوني بــه مقايــسه  

با توجـه بـه     . اينومر موجود در بازار ايران محدود شد       گلاس
هـاي جـوان بـا       اينكه ميزان فلورايد موجود در مينـاي دنـدان        

و نيــز در ســاكنين نــواحي مختلــف    ) 19(دنــدانهاي پيــر  
هـاي   متفاوت است، در اين مطالعـه از دنـدان        ) 30(جغرافيايي  
ــان  ــران  12-17نوجوان ــايي ته ــه جغرافي  ســاله ســاكن منطق
همچنـين بـراي بـه حـداقل رسـاندن خطـا فقـط              . استفاده شد 

برداري  براي مطالعه انتخاب شدند و نمونه      هاي پرمولر  دندان
بـراي  . ها از مركز سطح باكال آنها انجـام شـد          در تمام دندان  

ــه ــا روش  نمون ــرداري از مين ــت acid etch biopsyب  مقبولي
ار عمومي دارد و توسط محققين بسياري مورد اسـتفاده قـر          

 بنـابراين ايـن روش در كنـار        .)24،21،12،11،8،4(گرفته است 
window technique) 24،21،4 ( جهت بيوپسي از مينا انتخاب

  از نـوار   windowدر برخي مطالعـات بـراي ايجـاد          ).28(شد
و در برخي ديگـر  ) 4( استفاده شده استwater proofچسب 

 بـا   .)31،24،23(از لاك مقاوم بـه اسـيد اسـتفاده شـده اسـت            
 ،)4(توجه به اينكه احتمال نفوذپذير بودن چسب وجود دارد 

  .در اين مطالعه از لاك مقاوم به اسيد استفاده شد
سازي محـيط آزمايـشگاهي بـا محـيط طبيعـي از             براي شبيه 

يـا آب  ) 32(آب مقطر ) 21(مواد مختلفي نظير بزاق مصنوعي   
ور  استفاده شده اسـت و مـدت زمـان غوطـه          ) 27،4(ديونيزه  

ها در اين مواد نيز در تعـداد زيـادي از مطالعـات          شدن دندان 
هـا پـس از    در اين مطالعه دندان  . )23،21،4(ماه بوده است   يك

  .ماه در آب ديونيزه قرار داده شدند سمان شدن به مدت يك
 Mبا اسـتفاده از اسـيد پركلريـك         ) 21،4(بار   ها يك  از پنجره 

  .برداري شد نمونه )24،21،20( ثانيه 60به مدت ) 26،21( 5/0
گيــري فلورايــد از   در تعــدادي از مطالعــات بــراي انــدازه   

هـا   گيـري كلـسيم نمونـه    و براي اندازه ) 24،21(پتانسيومتري  
 Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS)نيــز از

گيـري   در اين مطالعه براي اندازه    . )24،21(استفاده شده است  
گيري كلـسيم از روش      دازهفلورايد از پتانسيومتري و براي ان     

(ICP) Inductively Coupled Plasma   كه دقـت بيـشتري در 
  .استفاده شد) 33( دارد AASمقايسه با 

نتايج مطالعه حاكي از اين بود كه ميانگين جذب فلورايد مينـا            
به طور قابل توجهي بـيش      ) گروه دوم  (Resilienceاز سمان   

داري بـين     معني اگرچه تفاوت آماري  . از دو گروه ديگر است    
  .گروهها وجود نداشت

عمـق  (از طرف ديگر ميانه ضخامت لايه برداشته شـده مينـا            
اگرچـه  . در گروه دوم كمتر از دو گروه ديگـر بـود          ) بيوپسي

  .داري بين گروهها وجود نداشت باز هم تفاوت آماري معني
هـاي دنـدان از      دار جذب فلورايـد توسـط بافـت        افزايش معني 

هـاي ديگـر و      نـومر در مقايـسه بـا سـمان        اي هاي گلاس  سمان
، از )28،24،22،21،19،16(گروه كنترل نشان داده شـده اسـت       

هـاي   اينومر با سـمان    هاي گلاس  طرفي در مقايسه بين سمان    
داري در جـذب     كنند تفـاوت معنـي     ديگري كه فلورايد آزاد مي    

 Akkaya). 23(هاي دندان مـشاهده نـشد      فلورايد توسط بافت  
ــه ــز در مطالع ــا از ســمان  in vivoاي  ني ــد مين  جــذب فلوراي

بـا ايـن    . اينومر را با سمان زينك فسفات مقايـسه كـرد          گلاس
تفاوت كه قبل از سمان كردن بندها با سـمان زينـك فـسفات              
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 درصـد   2با سديم فلورايد    ) بار اي يك  هفته( بار   4ها را    دندان
داري را  نتـايج وي تفـاوت معنـي      . تحت فلورايدتراپي قرار داد   

اينومر و گروه زينك فسفات نشان نداد ولـي           گروه گلاس  بين
 ــ  ــايش ب ــروه آزم ــن دو گ ــا در اي ــد مين ــور ه جــذب فلوراي ط

اين در حالي است    ). 24(داري بيشتر از گروه كنترل بود      معني
 و همكـاران انجـام   Mukai ديگري كـه  in vivoكه در مطالعه 

اينـومر   دادند تفاوت در جذب فلورايـد عـاج از سـمان گـلاس            
  ). 16(دار بود ان زينك فسفات معنيسم

 گـروه   3دار نبودن تفـاوت بـين        رسد كه معني   لذا  به نظر مي    
ناشي از اين باشـد كـه صـرف آزادسـازي فلورايـد توسـط                

حتي به مقادير (سمان و وجود يون فلورايد در مجاورت مينا         
بـه همـين   . كافي است تا فلورايد توسط مينا جـذب شـود         ) كم

د مطالعـه اگرچـه ممكـن اسـت ميـزان       گـروه مـور   3دليل در   
فلورايد آزاد شده متفاوت باشد ولي در جذب فلورايد توسط          

در ضـمن بايـد بـه       . شود داري مشاهده نمي   مينا تفاوت معني  
هـا ممكـن اسـت       اين نكته اشاره كرد كه افزايش تعداد نمونـه        

  . دار بودن نتايج تاثير داشته باشد روي معني

گـروه   برداشـته شـده مينـا در      از طرفي ميانه ضخامت لايـه       
Resilience      با اينكه اين اخـتلاف     .  كمتر از دو گروه ديگر بود

تـوان آن را اينگونـه       رسـد مـي    دار نبود به نظـر مـي       نيز معني 
تفسير كرد كه هرچه ميزان جذب فلورايد توسط مينا بيـشتر           

  .شود باشد نسبت به حل شدن توسط اسيد مقاومتر مي
  

  گيري نتيجه
 به طـور قابـل    Resilienceفلورايد مينا از سمانميزان جذب 

 گــروه ديگــر بــود اگرچــه ايــن اخــتلاف  2تــوجهي بــيش از 
  .دار نبود معني

 2  كمتـر از      Resilienceميزان عمـق بيوپـسي نيـز در گـروه           
 . داري مشاهده نشد گروه ديگر بود ولي باز هم اختلاف معني

اورت رسد وجود مقادير مختصر فلورايـد در مج ـ        به نظر مي  
مينا سبب شود كه مينا نـسبت بـه حـل شـدن توسـط اسـيد                 

  . مقاومتر شود
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