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  مقدمه
   ].1[ استترین بیماري مزمن دوران کودکی شایعدندان پوسیدگی 

  هاي بسیاري در جهت پیشگیري از هاي گذشته تلاشسالاز 
در این راستا راهکارهایی . انجام شده است  هاي دندانیپوسیدگی

هاي فعال، کنترل رژیم غذایی و کاهش همچون کنترل پوسیدگی
هاي تخمیر شونده، رعایت بهداشت دهانی و مصرف کربوهیدرات

  ]. 1[  اندار مطرح شدهاستفاده از محصولات فلورایدد
سازي میناي دندانی به پوسیدگی با استفاده از ترکیبات مقاوم  

گذاري هاي اصلی تأثیرمکانیسم. فلورایددار به خوبی اثبات شده است
الیزاسیون رمینرالیزاسیون و افزایش رمینرفلوراید شامل جلوگیري از 

توان به اشکال ر میاز ترکیبات فلورایددا ].2و1[ باشندمیناي دندان می
سیستمیک همچون فلوراید اضافه شده در آب آشامیدنی، شیر، 

  نمک و اشکال موضعی همچون فلوراید موجود در  ،شیرخشک
  . ]2[ها اشاره کرد ها و آدامسشویهدهان  ها،ها، ژلخمیردندان

بیمار دندان پوسیدگی  خطرموضعی فلوراید براساس  محصولات  
و سعی شده  شوندهاي مشخصی استفاده مینديبانتخاب و در زمان

زمان و  ،افزایش غلظت ،PH است تا با ایجاد تغییراتی همچون کاهش
فته کار رهتعداد دفعات کاربرد محصول، ماندگاري و نفوذ فلوراید ب

  .]2[برروي دندان را افزایش دهند 
دندانپزشکی  صۀمیلادي به عر 60تکنولوژي نوین لیزر از دهۀ   

تأثیر آن  شده است و در کنار کاربردهاي تشخیصی و درمانی،معرفی 
  . ]3[ سازي میناي دندانی نیز مورد بررسی قرار گرفته استبر مقاوم

هدف از این مطالعه مروري بر مطالعات انجام شده در ارتباط با   
تابش لیزر به تنهایی یا در ترکیب با فلورایدتراپی در  از تأثیر استفاده
  .هاي دندانی استآغاز و پیشرفت پوسیدگیممانعت  از  

   :دندان کاربرد لیزر در پیشگیري از پوسیدگی
تأثیر تابش لیزر در افزایش مقاومت مینا نسبت به اسید اولین بار 

 مورد بررسی قرار گرفت 1964در سال  sognnaesو  sternتوسط 
به باعث افزایش مقاومت  rubyها نشان دادند که تابش لیزر آن.  ]4[

پس از آن مطالعات زیادي در مورد . شوداسید در میناي دندانی می

 نامه به سردبیر

  خلاصه
هایی همچون فلوریده کردن هاي اخیر، روشدر دهه. ترین بیماري مزمن دوران کودکی استشایعدندان پوسیدگی : مقدمه

یکی از . اندهاي دندانی مؤثر شناخته شدهآب آشامیدنی و تجویز موضعی محصولات حاوي فلوراید در پیشگیري از پوسیدگی
هایی جهت افزایش نفوذ شناخت روش که در این زمینه توجه دندانپزشکان را به خود جلب نموده است، موضوعات مهمی

استفاده از انرژي لیزر در کنار ترکیبات  هاي نوینی که معرفی شده است،یکی از روش. فلوراید به ساختار دندانی است
ها به تنهایی گزارش ا نسبت به استفاده از هریک از روشمطالعات بسیاري تأثیر بیشتر این روش ترکیبی ر. فلورایددار است

در کنار مزایایی که . دهدتابش لیزر تشکیل ترکیب کلسیم فلوراید و فلورهیدروکسی آپاتیت را همزمان افزایش می. اندنموده
هدف از این بررسی . دهاي پالپی نیز وجود دارهاي مینایی و آسیبهایی در مورد تركبراي این روش مطرح شده است، نگرانی

 .باشدجمع آوري اطلاعات منتشر شده در این زمینه می
اخیر  ۀمطالعات انجام شده در زمینۀ استفاده از انرژي لیزر در افزایش تأثیر ترکیبات فلورایددار که  در دو ده :روش بررسی
 .اند، مورد بازبینی قرار گرفتندمنتشر شده

از درمان ترکیبی لیزر و کاربرد موضعی  ناشیدار در جذب فلوراید ن دهندة افزایش معنینتایج اکثر مطالعات نشا :هایافته
  .فلوراید است

عنوان جایگزین مؤثري براي روش معمول مورد استفاده قرار تواند بهاستفادة همزمان از فلوراید و تابش لیزر می :گیرينتیجه
  .گیرد
 یلیزر، پوسیدگی، میناي دندان :هاي کلیديواژه
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٣١ 

 هاي دندانی انجام شده استتأثیر تابش لیزر در پیشگیري از پوسیدگی
   .]15و  14[

  ،YAGدر مطالعات انجام شده لیزرهاي متفاوتی از جمله   
Nd: YAG ،لیزرهاي مادون قرمز ،CO2  و آرگون مورد بررسی قرار

و آرگون براي  CO2، Nd: YAG، Ho: YAGلیزرهاي  .اندگرفته
براي استفاده در بافت سخت  Er: YAGجراحی بافت نرم و لیزر 

  .]15و  3[ اندرا دریافت کرده FDA ۀتأییدی
 488- 514(مرئی  لیزرهاي آرگون با طول موج در محدودة نور  
 1064( با طول موج نزدیک مادون قرمز Nd: YAGو ) نانومتر
ها  افزایش یابد که شوند مگر آنکه انرژي آنجذب مینا نمی )نانومتر

از طرف . ]16و  15[ شودهاي زیرین میاین امر باعث آسیب به بافت
در مینا مشاهده ) TEAویژه از نوع به( CO2دیگر جذب بالایی از لیزر 

  .]16[ ناچیز استآن  1که پراکندگیطوريشده است به
در دسترس هستند  µm11-9 هايدر طول موج CO2هاي لیزر  

. است µm6/10 ولی بیشترین طول موج مورد استفاده در انواع تجاري
  هاي بیولوژیکی حاوي آب شامل مخاط دهان،بافت ۀدر هم CO2 لیزر

به پیوند بین فسفات و  µm 6/9طول موج. شودمینا و دنتین جذب می
. هاي هیدروکسی آپاتیت نزدیک استکربنات موجود در کریستال

تواند با انرژي کمتري نسبت به می µm 6/9بنابراین لیزر با طول موج
بنابراین براي مواقعی همچون . کار رودهب µm6/10  انواع با طول موج

  تر مناسب، پیشگیري از پوسیدگی که به گرماي کمتري نیاز است
  .  ]17- 20و 9[ باشدمی

  یی آن در آرو کا CO2کاربرد لیزر   اکثر مطالعات بر روي نحوة  
توصیه شده است که . اندسازي مینا در برابر اسید متمرکز شدهمقاوم
  Continuousکار رود زیرا در نوعهباید به صورت پالسی ب CO2لیزر 

طول مدت تابش لیزر از زمان مورد نیاز جهت سرد شدن مینا 
)60( str µ= هاي بیشتر است که باعث  افزایش رخداد پدیده

recrystallization, Fusion, melting  و از دست دادن کربنات و
هاي تر مینا و آسیب به بافتهاي عمیقهمچنین تجمع انرژي در لایه

  .]10[شود زیرین می
انرژي  mµ2/0-1/0 پالس با طول مدت 25ل، ئاتعداد پالس اید  
افزایش . ژول تعیین شده استمیلی 200ل براي هر پالس کمتر از ئااید

هاي هاي پالپی و پالستعداد پالس باعث افزایش تجمع انرژي و آسیب
 آثارهاي سطحی و باعث افزایش آسیب mj200با انرژي بالاتر از 

  .]10و  9[ گرددمعکوس به صورت کاهش مقاومت به اسید می
طول مدت هر   با تعداد پالس کم، TEAبه نام  CO2 یک نوع لیزر  
. ل گیگاوات معرفی شده استقدرت معاد µm2/0- 1/0  پالس

همچنین در انواع جدیدتر ضمن افزایش تعداد پالس و طول مدت هر 

                                                   
1 - Scattering 

وات به انرژي کل در حد چند  100پالس، با کاهش قدرت در حد 
  .]5[ اندمیلی ژول دست یافته

دندانی و  هاي مختلفی براي تأثیر تابش لیزر بر مینايمکانیسم  
فیوژن و  در یک فرضیه . استمطرح شده  افزایش مقاومت به اسید

، 5[ کاهش نفوذپذیري نسبت به نفوذ مواد شیمیایی مطرح شده است
 ذوب شدن  که پس از تابش لیزر، پدیدةبه طوري. ]22و  21، 9
)melting(  ،هاي هیدروکسی آپاتیت و کاهش کریستال ةافزایش انداز

و متعاقباً کاهش ) recrystallization(ساختار منشوري مینا 
از طرف دیگر  .دهدرخ می 2پذیري و افزایش مقاومت به اسیدنفوذ

مطالعاتی انجام شده است که تئوري مطرح شده را مکانیسم اصلی و 
در این مطالعات براساس . داندضروري براي تأثیر تابش لیزر نمی

مطرح شده است که ذوب ) SEM(میکروسکوپ الکترونی  هايهمشاهد
و  23، 10( دهددي از سطح مینا رخ میشدن تنها در نواحی  محدو

24[.  
  Borggreven  کاهش نفوذپذیري  1980و همکاران در سال

مشاهده نکردند و علت مقاومت  به  را تابش لیزر ناشی از
رفتن کربنات از دمینرالیزاسیون را به تغییرات شیمیایی و از دست
  .]25[ ساختار مینا و متعاقباً  کاهش حلالیت مینا نسبت دادند

  Fowle  و Kuroda ]26[  وNelson  وFeatherstone ]19[  
  .دانندتغییرات شیمیایی را مکانیسم اصلی تأثیر تابش لیزر می

دماي مختلف لیزر بر ساختار مینا مورد بررسی قرار هاي تأثیر  
لیزر با انرژي (گراد سانتی ۀدرج100-650 لیزر با دماي. گرفته است

تبدیل فسفات اسیدي به پیروفسفات  و از  باعث)  ژول 3/0کم برابر 
که کربنات ییاز آنجا. شوددست رفتن آب و کربنات از ساختار مینا می

بنابراین با خروج آن،   مینا دارد، هايتطابق کمتري با کریستال
در اثر . شوندتر تبدیل میتر و مقاومها به یک وضعیت با ثباتکریستال

شدن، ترکیباتی همچون تتراکلسیم  ذوب ةگرماي ایجاد شده و پدید
 فسفات منوکسید، آلفاتري کلسیم فسفات و بتاتري کلسیم فسفاتدي

ي تواند باعث انسداد فضاهاتغییر در ترکیبات آلی می. شوندتشکیل می 
  .گردد 3منشوري و کاهش نفوذپذیري

، تغییرات کینتیک در گرادسانتی ۀدرج1200 در دماهاي بالاتر از  
که مناطق طوريدهد بهي هیدروکسی آپاتیت رخ میهاکریستال
 .]27و  5[ گیرنددر دسترس قرار می هاتر از کریستالتر و با ثباتمقاوم

  :تراپیتابش لیزر و فلوراید
در این زمینه نیز لیزرهاي متفاوتی به همراه ترکیبات مختلفی از 

اند ان دادهنتایج اکثر مطالعات نش. اندفلوراید مورد بررسی قرار گرفته
که کاربرد ترکیبات فلوراید قبل و بعد از تابش لیزر باعث افزایش جذب 

   . ]24-28[گردد و ماندگاري فلوراید و افزایش مقاومت به اسید می

                                                   
2- Inorganic Block Theory 
3  - Organic Block Theory 
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   مهرسا پاریاب 

٣٢ 

کاهش  3/4 به 5/5 مورد نیاز براي حلالیت مینا از PHکه طوريبه
  ].28[ یابدمی
ي ترکیب کلسیم هاي مطرح شده افزایش تجمع و ماندگاراز علت  

در سطح میناي ) CaF2 )Loosely bound Fluoride فلوراید
شده با میکروسکوپ الکترونی، هاي انجامدر بررسی. باشددندان می

میکرونی با مورفولوژي  2-4افزایش ساختارهاي کروي یا گلوبولار 

د بر کلسیم فلورای ۀرسوب اولی. ]34[ مشاهده شده است2CaFمشابه
روي مینایی که تنها در معرض فلوراید قرار گرفته است به هیچ وجه 

ساعت اولیه فلوراید آن از دست  24به سرعت در طی  و نیستپایدار 
روز آینده ادامه پیدا خواهد  15رود و این از دست رفتن فلوراید تا می
فلوراید در مقابل حملات  ةکلسیم فلوراید به عنوان یک ذخیر. کرد
  . ]2[ کندي عمل میاسید
گیري با استفاده از الکترودهاي با کاربرد کلرید هیدروژن و اندازه   

نیز افزایش  KOHتکنیک کاربرد  حساس یونی و همچنین استفاده از
اي از فلوراید در سطح مینا پس از ترکیب تابش لیزر و قابل ملاحظه

  .  ]42و  35، 22[ فلورایدتراپی به اثبات رسیده است
تودة یونی و بررسی  ۀهاي اسپکترومتري ثانویطرفی دیگر روش از  

فلوراید به ساختار  ها، برافزایش نفوذدر کریستال x  پراکنش اشعۀ
 Frimly(تر فلورهیدروکسی آپاتیت کریستال و ایجاد اشکال با ثبات

Bound Fluoride (ةبا استفاد. ]42و  34، 30، 21[ کنندتأکید می 
زر و فلوراید، افزایش نفوذ فلوراید به ساختار همزمان از تابش لی

میکرونی گزارش شده است  20برابر و تا عمق  14کریستال تا میزان 
  .]42و  21[

  Nammour  و همکاران در مطالعۀ کلینیکی خود با پیگیري
ش لیزر آرگون ماهه پس از تاب 6روزه و  7هاي بیماران در مدت زمان
 ها توانستند میزان فلورایدی دندانتراپی موضعکم انرژي و فلوراید
ها تشخیص دهند و نتیجه گرفتند که تابش دندان بیشتري را در میناي

تر و ماندگاري آن در هاي داخلیلیزر باعث افزایش نفوذ فلوراید به لایه
هنوز بر مکانیسم دقیق . ]37و36[ گرددمی) برابر 4(طولانی مدت 

افزایش . توافقی وجود ندارد یزرناشی از تابش لافزایش جذب فلوراید 
  تغییر در قطبیت عناصر ساختار مینا ،]21[  گرماي سطحی مینا

  هاي از جمله مکانیسم ]42[و افزایش ترك و خشونت سطحی  ]37[
  . باشدشده میمطرح
مقاومت به اسید در مینایی که در معرض تابش لیزر و فلوراید   

با استفاده از کاربرد   .یابدموضعی قرار گرفته است، افزایش می
ن کلسیم و آوري میناي حل شده و سنجش میزااسیدلاکتیک، جمع

پی و کلریداسترانسیوم، ووسیلۀ  اسپکتروسکبه فسفر آزادشده از مینا
افزایش میزان مقاومت مینا به اسید پس از روش ترکیبی کاربرد لیزر و 

  . ]35و  32، 22 [فلوراید به اثبات رسیده است 

هایی که در مورد تابش لیزر به میناي دندانی وجود نگرانی یکی از  
هاي پدیده پس ازدارد، بروز تغییرات غیرقابل جبران ساختار مینایی 

در مطالعات انجام شده  ،اما. ]23[ باشدخوردگی میذوب شدن و ترك
ها در سطح مینایی که کاهش تغییرات مورفولوژیکی و تعداد ترك

گیرد، مشاهده معرض محلول فلوراید قرار میدر  درکنار تابش لیزر
  . ]38و  35، 34، 23، 22[شده است 

 
 بحث

هاي کنترل پوسیدگی ترین برنامهاستفاده از ترکیبات فلورایددار از مهم
کاربرد منظم فلوراید موضعی باعث ماندگاري بیشتر . آیدبه شمار می

کیل شده برروي سطح مینا و افزایش تشکلسیم فلوراید تشکیل
ترتیب ضمن تسهیل بدین. ]2[ گرددآپاتیت میفلورهیدروکسی

رمینرالیزاسیون مینا، حلالیت ساختار مینایی در محیط اسیدي کاهش 
  .کندپیدا می

هاي اخیر جهت استفاده از تابش لیزر روش نوینی است که در دهه  
 افزایش مقاومت ساختار مینایی به اسید مورد بررسی قرار گرفته است

]14-4[.  
بالاترین جذب  CO2شده لیزر بین انواع لیزرهاي معرفی در  

مینایی را دارد بنابراین در استفاده از آن جهت افزایش مقاومت مینا به 
هاي زیرین وجود پوسیدگی، نگرانی کمتري در مورد آسیب به بافت

  .]16[ دارد
پالس با  25حداکثر  و mµ 6/9پالسی با طول موج  CO2لیزر   

ترین لیزر جهت افزایش لئااید بهترین و 1/0ـ  µs 2/0 طول مدت
  .]43و  17-20، 10، 9[ مقاومت مینا به اسید شناخته شده است

 ۀتوان به سه دسترا می هاي تأثیر لیزر بر ساختار مینامکانیسم  
ها تغییرات شکل کریستال شدگی واصلی تغییرات فیزیکی شامل ذوب

، تغییرات شیمیایی شامل از ]22و  21، 9، 5[ و کاهش نفوذپذیري
] 26و  25، 19[ هادادن آب و کربنات و کاهش حلالیت کریستالدست

بندي کرد که طبقه] 27و  5[ها و تغییرات کینتیک و قطبیت کریستال
  .دهندمتعاقب تبدیل انرژي لیزر به انرژي گرمایی در سطح مینا رخ می

ابش لیزر ضمن دستیابی به همراه ت استفاده از ترکیبات فلورایددار  
، تغییرات مقاومت بالاتر در برابر پوسیدگی به ساختار مینایی با

رسد که به نظر می. دهدنامطلوب ناشی از تابش لیزر را کاهش می
وجود آمده پس از تابش لیزر  تغییرات فیزیکی، شیمیایی و کینتیک به

. مینا گردد تواند باعث افزایش نفوذ و ماندگاري فلوراید در ساختارمی
شدگی در سطح تشکیل انرژي گرمایی و ایجاد نواحی ذوب یلبه دل

و  کندمیهاي ذوب شده نفوذ پیدا رفته در کریستال کارمینا، فلوراید به
ماندگاري . نمایدپس از سرد شدن مینا ترکیبات جدیدي را ایجاد می

  تغییر قطبیت  یلمدت به دلفلوراید در سطح مینا در طولانی
 ها و افزایش ورود فلوراید به داخل ساختار کریستال پس ازستالکری
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توانند تأثیر مثبت تابش لیزر بر افزایش می کربنات دست رفتن آب واز
  .یی فلورایدتراپی را توضیح دهندآکار

که محلول فلوراید قبل یا بعد از تابش لیزر از سوي دیگر زمانی  
رود، باعث پیشگیري از ایجاد تغییرات کار میبرروي سطح مینا به

  که طوريبه .گرددمینایی می غیرقابل جبران و نامطلوب ساختار
هاي پالپی استفاده توان از انواع دیگر لیزر بدون نگرانی از آسیبمی
  .]36 -41[ کرد

 

  نتیجه گیري
دلیل اثر تابش لیزر ضمن اینکه به فلوراید و همزمان از ةاستفاد

نهایی، باعث تها بهت به استفاده از هریک از روشسینرژیک نسب
گردد، احتمال افزایش بیشتر مقاومت ساختار مینایی به اسید می

دلیل تجمع انرژي لیزر و رخداد تغییرات نامطلوب ساختار مینایی به
واند به عنوان تمیدهد بنابراین تشکیل انرژي گرمایی را کاهش می
 .گیرد مورد استفاده قرار جایگزین مؤثري براي روش معمول
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