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Background and Aims: Despite significant decline in dental caries in recent decades, the disease remains a
public health problem especially in developing countries. In recent years combined application of laser and
fluoride has been introduced as a new caries-preventive measure. The purpose of the present study was to review
the literature on the preventive effect of combined application of laser and fluoride on the dental caries.
Materials and Methods: PubMed, Google Scholar and EMBASE databases were searched for articles published
from 1990 to November 30, 2013. Various combinations of the following keywords were used: Dental caries,
Laser, Fluoride, Fluoride therapy, Prevention and Enamel. The inclusion criteria included all levels of available
evidence. Articles published only in english language were evaluated, and unpublished data were not sought.
Results: Several studies evaluating the effect of laser alone or combined with topical fluoride to prevent dental
enamel demineralization were found. Studies assessing the combined effect were more frequently done on
permanent teeth and just a few studies were done on primary teeth. In total, most of the studies confirmed that
combined application of laser and topical fluoride has a remarkable effect in prevention of enamel
demineralization compared to application of each of them alone.
Conclusion: Laser irradiation combined with topical fluoride application seems to provide the best prevention
effect on the dental caries initiation and progression in enamel of permanent teeth. However, more experimental
and clinical studies are necessary to be done on the primary teeth in this area.
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چکیده
خصوص در کشورهاي در حال توسعه ه ي گذشته، هنوز هم این بیماري یک مشکل سلامت عمومی بهارغم کاهش چشمگیر پوسیدگی در دههعلی:مقدمه

، مروري بر اثر مطالعه حاضرهدف از .ن در پیشگیري از پوسیدگی معرفی شده استبه عنوان روشی نویکاربرد ترکیبی لیزر و فلوراید هاي اخیر، در سال. است
.بودکاربرد ترکیبی انواع لیزر همراه با فلوراید در پیشگیري از پوسیدگی دندانی 

نوامبر 30تا 1990از سالEMBASEو PubMed ،Google Scholarهاي اطلاعاتی در بانکمقالات چاپ شدهبراي انجام این مطالعه، :روش بررسی
مقالاتی که تنها به زبان . معیار ورود به مطالعه کلیه سطوح شواهد موجود بود. هاي گوناگون استفاده شددر این بررسی از ترکیب. مورد بررسی قرار گرفت2013

. منتشر نشده بررسی نشدنداطلاعات انگلیسی بودند مورد بررسی قرار گرفتند و 
اکثر این . ددي با هدف بررسی اثر لیزر به تنهایی و یا در ترکیب با فلوراید موضعی در پیشگیري از دمینرالیزاسیون میناي دندان یافت شدمقالات متع:هایافته

تأکیدمطالعات بیشتردر مجموع . ي شیري بسیار اندك بودهادندانبررسی کرده بودند و مطالعات در زمینه دایمیي هادندانبر روي این اثر ترکیبی را مطالعات 
ي به مراتب بیشتر از لیزر یا فلوراید تراپی موضعی هر یک به تنهایی در پیشگیري از دمینرالیزاسیون مینا تأثیرکرده بودند که اثر ترکیبی لیزر با فلوراید موضعی 

.دارد
. آوردمین حفاظت در برابر شروع و پیشرفت پوسیدگی فراهم بهتریدایمیي هادندانتابش لیزر در ترکیب با فلوراید موضعی روي سطوح مینایی :گیرينتیجه

. ي شیري در این زمینه لازم استهادنداناما مطالعات بیشتر آزمایشگاهی و کلینیکی بر روي 

پوسیدگی دندان، لیزر، فلوراید، پیشگیري، مینا:هاواژهکلید

12/12/93:تأیید چاپ10/12/93:اصلاح نهایی01/02/93:وصول

مهمقد
در طی چند دهه گذشته کاهش چشمگیري در پوسیدگی دندان هم 

ه مشاهده عدر کشورهاي توسعه یافته و هم در کشورهاي در حال توس
درصد از 70حدود WHOبر اساس گزارش ). 1،2(شده است 

یدن در زمینه سلامت دهان که رسWHOکشورهاي جهان به هدف 
).3(اند است، دست یافتهساله بوده 12در کودکان 3معادل DMFTبه 

یک مشکل سلامت عمومی پوسیدگی دندان هنوز همبا این حال
اهمیت ). 2،3(شود میخصوصا در کشورهاي در حال توسعه محسوب 

ریسک بعضی از افراد شود که بدانیممیاین مشکل زمانی بیشتر 
مطالعات که طوريه ب.)1،3(دارندابتلا به این بیماري بالاتري براي

اند که درصد اندکی از کودکان درصد بالایی از پیدمیولوژیک نشان دادها
در چنین مواردي استفاده از . )1(اندپوسیدگی را به خود اختصاص داده

پیشگیري از پوسیدگی براي کنترل و مقرون به صرفه هاي جدید روش
.)1،2(یابد میکامل بیماري بسیار اهمیت 

و نقش مهم آن در افزایش پوسیدگی فلوراید در پیشگیري از تأثیر
آن در ایجاد اختلال تأثیرمهار دمینرالیزاسیون و نیز رمینرالیزاسیون و 

زا به خوبی هاي پوسیدگیدر متابولیسم و تولید اسید توسط باکتري
در اشکال مختلف مانند کاربرد فلوراید موضعی). 2،4(اثبات شده است 

هاي سطحی رسوب کریستالمنجر به ژل، فوم، وارنیش و محلول،

شود که منبعی براي آزادسازي میدر سطح مینا (CaF2)کلسیم فلوراید 
مقادیر اندکی فلوراید درعین حال. فلوراید در روند دمینرالیزاسیون است

فلوروآپاتیت در مقایسه با . در مینا به شکل فلوروآپاتیت وجود دارد
دارد و مقاومت تريحلالیت پایین،کلسیم فلوراید تشکیل شده

به همین دلیل . کندمیتري در برابر روند پوسیدگی فراهم طولانی
اثر حداکثر کاربردهاي متنوع فلوراید موضعی براي دستیابی به 

ین کاربرد فلوراید همراه باهمچن). 5(ضدپوسیدگی آن ضروري است 
در تضمین کنندهروشی روشی که بتواند جذب آن را افزایش دهد، 

).2(یري از پوسیدگی خواهد بود پیشگجهت
در سال Maimanاز زمانی که لیزر یاقوتی توسط از سویی دیگر، 

زشکی به اختراع شد، لیزرهاي مختلفی براي استفاده در دندانپ1960
براي تغییر سطح دندان و افزایش مقاومت آن جایگزینعنوان روشی 

و 1964Sternدر سال . )1،4(اندبه اسید مورد مطالعه قرار گرفته
Sognnaes یاقوتی لیزرنشان دادند که استفاده ازبراي اولین بار

این دو . )1،3،6(دهدمیبر حملات اسیدي را افزایش مقاومت مینا در برا
ي مینایی استفاده هاروي نمونهNd:YAGاز لیزر 1966نفر در سال 

ون اسیدي در مقابل دمینرالیزاسیهاکردند و نشان دادند که این نمونه
از آن زمان تاکنون مطالعات بسیاري در رابطه با ). 3(اند مقاوم شده

هاي با جذب بالا در میناکاربرد انواع مختلف لیزر مثل لیزر
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CO2)Er:YAG,(Er, Cr:YSGG,نیز لیزرهاي با جذب کم و
در زمینه دندانپزشکی پیشگیري انجام شده است) Nd:YAGآرگون و(

در این لیزرهاهر دو گروهعات نشان داده است کهنتایج این مطالکه
تنهایی یا به تابش لیزر به در حال حاضر). 5(اند این زمینه موفق بوده
هم در میناي ،هاي کنونی پیشگیري از پوسیدگیعنوان مکمل درمان

مطرح است (Incipient caries)ي اولیه هاسالم و هم در پوسیدگی
ترکیب انواع مختلف لیزر با فلوریداسیون ثابت شده است که ).2،5،7(

هاي سنتی فلوریداسیون است و مقاومت موثرتر از روش،موضعی دندان
مینا به پوسیدگی را افزایش داده و حلالیت آن به اسید را کاهش 

که استفاده از لیزر سبب شرکت فلوراید در نکته مهم این. دهدمی
م فلوراید و هم در داخل ساختار مینا هم در سطح مینا به شکل کلسی
- ترکیب لیزر).8(شود میساختار کریستالی آن به شکل فلوروآپاتیت 

آغاز کاهش در کاربرد جداگانه هر یک از دو روش فلوراید در مقایسه با
هدف از ). 8(پوسیدگی موثرتر است پیشرفت و ایجاد تاخیر درپوسیدگی

واع لیزر همراه با فلوراید بررسی اثر کاربرد ترکیبی ان،این مقاله مروري
.بوددر پیشگیري از پوسیدگی دندانی 

روش بررسی
هاي اطلاعاتی در بانکمقالات چاپ شده ، براي انجام این مطالعه

PubMed ،Google Scholar و ،EMBASE 30تا 1990از سال
هاي در این بررسی از ترکیب.مورد بررسی قرار گرفت2013نوامبر 

معیار ورود به مطالعه کلیه سطوح شواهد موجود . شدگوناگون استفاده
مقالاتی که تنها به زبان انگلیسی بودند مورد بررسی قرار گرفتند و . بود

. مطالعات منتشر نشده بررسی نشدند

مکانیسم اثر لیزر در افزایش مقاومت به اسید مینا
ا هاي مختلفی مکانیسم افزایش مقاومت مینا در برابر اسید رتئوري

:دهندمیتوضیح به تنهاییدر اثر تابش لیزر
کاهش نفوذپذیري مینا ناشی از ذوب شدن مینا و کریستاله -1

شدن مجدد آن
کاهش حلالیت مینا ناشی از تشکیل موادي که حلالیت -2

کمتري دارند مثل تتراکلسیم دي فسفات مونوکساید
ی آن مثل ینکاهش حلالیت مینا ناشی از تغییرات ساختار ذره ب-3

هیدروکسیل، نات، افزایش محتواي یون کاهش محتواي آب و کرب
هاتجزیه پروتئینتشکیل پیروفسفات، و 

5/5تا 3/4حل شدن مینا که حدود pH(بحرانیpHکاهش -4
. )2،5،6،9،10()است

سبب mJ60تر از دوزهاي پاییندر کاربرد لیزر در سطح دندان، 
شوند و در عین حال مقاومت به میبافت ن(Ablation)کنده شدن 

انرژي لیزر به گرما تبدیل ). 7(دهند میاسید میناي دندان را افزایش 
مورفولوژیکشود و افزایش دماي ایجاد شده در مینا سبب تغییرات می

تأثیرشدت این تغییرات تحت ). 11،12(و ساختاري خواهد شد 
نحوه پوژر و پارامترهایی مثل طول موج، انرژي، مدت زمان اکس

(Mode) نور باید به روش مناسب به گرما تبدیل ). 11(تابش قرار دارد
.که آسیب گرمایی به بافت مجاور یا بافت هدف برساندبدون این،شود

هاي لیزري با طول موج کوتاه و منقطعبه همین دلیل سیستم
(Short pulse length) براي تغییر در . ارجحیت دارنددر این زمینه

رکیب یا حلالیت مینا با هدف پیشگیري از پوسیدگی، لیزر باید به ت
هر چقدر بافت هدف، تابش را بیشتر جذب کند، عمق . شدت جذب شود

).7(نفوذ آن کمتر خواهد بود 
ي احتمالی کاربرد لیزر همراه با هاعقاید مختلفی در مورد مکانیسم

:در کاهش دمینرالیزاسیون وجود داردفلورایدتراپی
ر برخی مطالعات بیان شده که کاربرد فلوراید قبل و بعد از تابش د

لیزر منجر به افزایش دریافت فلوراید و کاهش میزان حلالیت در 
در واقع تابش لیزر منجر به چسبندگی بیشتر . شودمیمحلول اسیدي 
افزایش نفوذي زیرین مینا و عاج شده که از طریق هافلوراید به لایه
همچنین حرارت . گیردمیهاي ریز در مینا و عاج صورت فلوراید به فضا

اعث ي ریز و فضاهاي کوچکی ایجاد کند که بهاتواند تركمیلیزر 
شیمیایی که -تغییرات فیزیکی). 13- 15(شودمیفلورایدتسهیل نفوذ 

شامل رسوب گزارش شده است، کاربرد ترکیبی لیزر و فلوراید در هنگام 
ي هادر بافت(Microspaces)هاي کوچککلسیم فلوراید، ایجاد فضا

تبدیل هیدروکسی آپاتیت و سخت دندان، تشکیل تري کلسیم فسفات 
.)6(به فلوروهیدروکسی آپاتیت است

لیزر در ترکیب با فلوراید مزایاي رسد کاربردمیاگرچه به نظر 
بیشتري نسبت به کاربرد فلوراید به تنهایی دارد، بعضی از اثرات 

هاي سطحی و نواحی ذوب پس از درمان لیزر در تركنامطلوب مثل
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در مطالعاتی که تابش لیزر همزمان . سطوح مینایی، مشاهده شده است
هاي کمتري در سطح با کاربرد فلوراید در سطح دندان بوده است، ترك

به اثر خنک کنندگی خود ژل مینا مشاهده شده است که احتمالاً
به این ترتیب ). 9(مربوط است فلوراید و توانایی جذب حرارت آن
تواند نقشی عمده در محافظت میکاربرد لیزر همراه با فلورایدتراپی 

).16،6(مقابل حملات پوسیدگی داشته باشدساختار دندان در

پیشگیري از پوسیدگی به کاربرد انواع مختلف لیزر در 
تراپیدفلورایهمراه 

د اثرات گوناگونی بر تواننمیهاي مختلف با طول موجلیزرانواع 
تواند بر جذب فلوراید در میات تأثیراین . ساختار دندان داشته باشند

تواند میتغییرات سطح مینا ناشی از تابش لیزر . میناي دندان اثر بگذارد
.)3(جذب و نگهداري فلوراید را افزایش یا کاهش دهد 

و همکارانPatelتوسط 1964این لیزر در سال : CO2لیزر -1
لیزر با هدف پیشگیري در ترین رسد که مناسبمیساخته شد و به نظر 

هاي فسفات، کربنات و به دلیل وجود گروه).1،4(دندانپزشکی باشد 
باند جذبی ساختارهاي دندانی کریستالی دندان،ساختار هیدروکسیل در 

گیرد که به میقرار در محدوده مادون قرمز)مینا، عاج و سمنتوم(
هاي بسیار نزدیک است و بنابراین بافتCO2ابش لیزر محدوده ت

طی تابش .کنندمیرا به خوبی جذب CO2تابش لیزر ،سخت دندان
لیزر تغییرات شیمیایی ایجاد شده در ساختار مینایی سبب افزایش 

).4(شود میمقاومت آن نسبت به اسید 
ا در با فلوراید موضعی رCO2مطالعات مختلفی که اثر ترکیبی لیزر 

اند که ترکیب تابش اند، نشان دادهپیشگیري از پوسیدگی بررسی کرده
لیزر و کاربرد فلوراید موضعی، دمینرالیزاسیون مینایی را بیش از درمان 

در این . )17،1- 20(دهدمیبا فلوراید یا درمان با لیزر به تنهایی کاهش 
تا 76ید از مطالعات اثر پیشگیري از پوسیدگی لیزر در ترکیب با فلورا

-تغییرات فیزیکی،در توجیه این رخداد. )1(متغیر بوده است % 98
توان به رسوب میاز آن جمله .شیمیایی متعددي پیشنهاد شده است

هاي بسیار ریز در بافت سخت دندان، گیري سوراخکلسیم فلوراید، شکل
تشکیل تري کلسیم فسفات و تغییر فاز هیدروکسی آپاتیت به 

در نهایت تمامی این . اشاره کرد)شکل پایدارتر مولکولی(تفلوروآپاتی
و افزایش مقاومت آن توسط مینافلورایدتغییرات سبب افزایش جذب

تواند میCO2هرچند لیزر ).2،4،6،9(شودمیدر برابر حملات اسیدي
و مینا مانند نقاط ذوب، خطوط شکستتغییرات نامطلوبی را در سطح

آسیب هاي بالاتر،در توانبال داشته باشد و یا حتینواحی تخریبی به دن
).21(حرارتی به عاج یا پالپ را سبب شود

هیدروکسی ،برخی محققین دیگر معتقدند که درمان حرارتی با لیزر
با حلالیت کمتر در میناي دندان را به یک ماده معدنی ناته آپاتیت کرب

برابر پوسیدگی کند و همین رخداد سبب مقاومت مینا درمیتبدیل 
و CO2اثرات ترکیبی لیزر ،)22(و همکاران Hsuدر مطالعه . شودمی

نتایج نشان داد . روي میناي دمینرالیزه بررسی شدمحلول یون فلوراید 
تابش لیزر بوده است با افزایش دانسیته تأثیرکه مینایی که تحت 

ی که در تا جای. دهدمیمقاومت به اسید بیشتري از خود نشان ،انرژي
گونه تشکیل ضایعه در هیچ) J/cm2170(بالاترین دانسیته انرژي 

در مدیوم حاوي فلوراید، در صورت . مدیوم بدون فلوراید مشاهده نشد
صورت تابش لیزر پوسیدگی متوسط و در عدم تابش لیزر تشکیل ضایعه 

درصد بالاترین دانسیته انرژي در J/cm285)50با دانسیته انرژي 
حفاظت کامل مینا در مقابل تشکیل ضایعه ) بدون فلورایدمدیوم 

. مشاهده شد
به میناي دندان با CO2توان گفت تابش لیزر میطور خلاصه ه ب

هاي هیدروکسی آپاتیت را کریستال،طول موج و دانسیته انرژي خاص
از سوي . )3،9،12(کندمیدهد و آن را در مقابل اسید مقاوم میتغییر 

دانسیته انرژي لیزر و ،با فلوراید ترکیب شودCO2که لیزر دیگر زمانی 
همراه با کاربرد CO2بنابراین تابش لیزر . یابدمیسطح فلوراید کاهش 

راید هر کدام به موضعی فلوراید در مهار پوسیدگی بیش از لیزر یا فلو
).1،3،9(تنهایی موثر است

ري بود که نخستین لیز1997این لیزر در سال : Er:YAGلیزر -2
این ). 5(براي کار روي بافت سخت دندان مجوز گرفت FDAتوسط 

شود، اما جذب آن در هیدروکسی میلیزر به شدت توسط آب جذب 
از این رو با جذب انرژي لیزر به وسیله ذرات آب ،آپاتیت اندك است

و در نتیجه پراندن بافت سخت رخ داده و به موجود در مینا، انبساط آب 
فراهم Ablationفرآیندب امکان برداشت مینا از طریق این ترتی

براي استفاده از این لیزر در پیشگیري از پوسیدگی، بسیار ).5(شود می
رعایت شود تا تغییرات شیمیایی Sub-ablativeمهم است که شرایط 

ضمن اینکه انرژي .بدون آسیب مورفولوژیک در سطح مینا ایجاد شود
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.هاي پریودنتال شودرارتی به پالپ و بافتلیزر نباید سبب آسیب ح
بدون خنک کننده، در Er:YAGاند که لیزر مطالعات نشان داده

تحت .پیشگیري از پوسیدگی موثرتر از لیزر همراه با خنک کننده است
نیزاسیون و یا ی بدون وجود خنک کننده، ترك، کربشرایط مناسب حت

).5(ذوب سطح مینا نیز وجود نخواهد داشت 
و کاربرد فلوراید موضعی اثري مفید Er:YAGترکیب تابش لیزر 

اگرچه این . به اسید و افزایش محتواي فلوراید آن داردمینادر مقاومت
استفاده شده در سطح مینا است(Fluence)فلوئنس به هاثرات وابست

بالاتري در سطح استفاده شود، مقاومت به فلوئنس که هرچهطوريه ب
).5(خواهد بود اسید بیشتر 

در زمینه اثر ترکیبی این لیزر با )23(و همکارانLiuنتایج مطالعه 
درمان با لیزر اثري شده کهفلوراید بر دمینرالیزاسیون مینایی نشان داده 

. استقابل قیاس با اثر فلوراید در کاهش میزان دمینرالیزاسیون 
ا انرژي بEr:YAGاند که استفاده از لیزر محققین عنوان کرده

Subablative ،تواند تبدیل آنی هیدروکسی میبه دنبال درمان فلوراید
آپاتیت مینا به هیدروکسی آپاتیت فلوریده را به دنبال داشته باشد که 

در .شودمیسبب کاهش حلالیت مینا و پیشگیري از دمینرالیزاسیون آن 
درمان ترکیبی لیزر و فلوراید) 24(و همکاران Delbemمطالعه 

به دنبال pHکمترین میزان کاهش میکروهاردنس را در پی چرخه 
داشت و میزان میکروهاردنس در درمان لیزر و درمان فلوراید هر یک 

در مطالعه دیگر نیز افزایش مقاومت مینا .به تنهایی مشابه یکدیگر بود
بیشتر از با فلورایدEr:YAGدر برابر دمینرالیزاسیون به دنبال کاربرد

مطالعاتبا این حال).25(د تنهاي فلوراید و یا لیزر گزارش شدکاربر
اگرچه درمان ترکیبی این لیزر ي در این زمینه نشان داد کهمشابه دیگر

دهد، اما تفاوت معنی داري نسبت میبا فلوراید حلالیت مینا را کاهش 
.)26،27(نداردبه درمان با فلوراید یا لیزر هر یک به تنهایی 

این لیزر که ابزاري نسبتا جدید در :Er,Cr:YSGGلیزر -3
هاي سخت دندان را با حداقل آسیب به پالپ و دندانپزشکی است، بافت

که این لیزر جذب به دلیل این.کندمیAblateهاي اطراف بافت
هاي هیدروکسیل بالایی در آب دارد و نیز به شدت توسط رادیکال

ثر ؤدر کندن مینا مشود، میذب جموجود در ساختار هیدروکسی آپاتیت
شود که کاربرد لیزر میبراي درمان پیشگیرانه پوسیدگی توصیه . است

نه با هدف کندن سطح بلکه براي تغییر شکل یا ترکیب شیمیایی مینا 

بدون خنک کننده Sub-ablativeبه این منظور دانسیته انرژي . باشد
. )10،28،29(پیشنهاد شده استآب 

in Vitroصورت ه که ب) 29(و همکارانde Freitasدر مطالعه 

با Er,Cr:YSGGنشان داده شد که تابش مینا با لیزر انجام شد،
براي ایجاد افزایش دما تا حدي که براي تغییر J/cm25/8فلوئنس 

ساختار شیمیایی کافی باشد و آن را به ساختاري با حلالیت کمتر تبدیل 
افزایش مقاومت به اسید در مینا ،ه انرژيدر این دانسیت. کند، لازم است

از %64قابل مقایسه با اثر فلوراید موجود در خمیر دندان است و تا 
تواند منجر به میي بالاتر هافلوئنس. کندمیوقوع پوسیدگی پیشگیري 

مواجهه از دست دادن بیشتر مواد معدنی در زمان کنده شدن مینا و نیز 
تواند درجه میتر انرژي ني پایینهادانسیتهاز طرف دیگر، .شودبا اسید

افزایش دهد و درنتیجه گراد درجه سانتی450تا 300حرارت را تا 
بعضی محققین چند هر. ترکیبات با حلالیت کمتر تشکیل نخواهند شد

تر نیز تغییرات مورفولوژیک و معتقدند که حتی در فلوئنسهاي پایین
. دهدمیشود، رخ میسید در مینا شیمیایی که سبب افزایش مقاومت به ا

تواند به تفاوت در پارامترهاي لیزر مثل طول میهااین تفاوت در یافته
).29(پالس و مدت زمان تابش مربوط باشد 

در رابطه با اثر ترکیبی این لیزر به همراه فلوراید در پیشگیري از 
نشان ) 10(و همکاران Moslemiدمینرالیزاسیون مینا، نتایج مطالعه 

دمینرالیزاسیون مینا را فلوراید،ژلدرمان ترکیبی این لیزر باداد که
. دهدمیبیش از درمان با فلوراید یا لیزر هر یک به تنهایی کاهش 
کاربرد نتیجه مطالعه دیگري در همین زمینه موید این مطلب بود که

ه یک بتقریباًترکیبی لیزر و فلوراید و نیز کاربرد فلوراید به تنهایی 
بنابراین پیشنهاد شده است که . دندهمیحلالیت مینا را کاهش میزان، 

راید مورد نیاز جهت فلورایدتراپی مقدار فلو،لورایدکاربرد ترکیبی لیزر و ف
تواند از این درمان ترکیبی به میدهد و بنابراین بیمار میرا کاهش 

يدیگراتطالعماگرچه.)30(جاي استفاده روزانه از فلوراید سود ببرد 
به تنهایی یا به Er,Cr:YSGGتابش لیزرکهبا ایناند کههنشان داد

اما روش ترکیبی برتري ،دهدمیهمراه فلوراید حلالیت مینا را کاهش 
).28،31(دهدمینخاصی را نشان 

در ساختار مینا و توانایی Nd:YAGاثر لیزر : Nd:YAGلیزر -4
. دي موضوعی بحث برانگیز استآن در کاهش دمینرالیزاسیون اسی

اند که مقاومت مینایی که تحت تابش این برخی محققین نشان داده
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با ،یابدمیلیزر قرار بگیرد در برابر تشکیل پوسیدگی مصنوعی افزایش 
مطالعات مختلف ).7(مخالف این عقیده هستند این حال گروهی دیگر 

فلوراید موضعی و Nd:YAGاند که کاربرد ترکیبی لیزر نشان داده
را کاهش دایمیي شیري و هادنداندمینرالیزاسیون اسیدي میناي 

).7،17،31،32(دهدمی
لیزرهاي در محدوده نزدیک به طیف مادون قرمز مثل لیزر 

Nd:YAGبه . جذب ضعیفی توسط مینا و بافت سخت دندان دارند
ي مختلف با رنگهااز دايNd:YAGهمین دلیل قبل از تابش لیزر 

در سطح مینا استفاده (Photoabsorber)سیاه به عنوان جاذب فوتون 
هم سبب ،اثر این لیزر در ترکیب با فلوراید با تغییر حرارت). 7(شود می

شود و میتغییر ساختار مینا و تبدیل هیدروکسی آپاتیت به فلوروآپاتیت 
). 12(گردد میهم موجب افزایش عمق نفوذ فلوراید در مینا 

هاي نسبتا ساده و غیر تهاجمی یکی از روش: ي دیودهازرلی-5
با تابش لیزر کم دایمیي هادندانپیشگیري از پوسیدگی، درمان میناي 

توان با یا بدون ترکیب با درمان فلوراید موضعی است که سبب کاهش 
در کاربرد لیزرهاي دیودي با طول موج ).33(شودمیحلالیت مینا 

ها درصد اندکی از این طول موج توسط نانومتر، تن960-809
کند و یا منعکس میهیدروکسی آپاتیت جذب شده و باقیمانده آن عبور 

شود که به شکل ایجاد حرارت در سطح مینا یا ساختارهاي مجاور می
این رخداد سبب افزایش CO2همانند لیزر ).21(دهدمیخود را نشان 

اري و فوق ساختاري شده و دماي مینا و درنهایت ایجاد تغییرات ساخت
این تغییرات شامل تجزیه . دهدمیحلالیت اسیدي مینا را کاهش 

ماتریکس ارگانیک، از دست دادن آب و کربنات و تشکیل فازهایی از 
شود که نامحلول در اسید هستند مانند کلسیم میهیدروکسی آپاتیت 

یزرهایی که رسد لمیبنابراین به نظر . پیروفسفات و یا کلسیم متافسفات
تري در هیدروکسی آپاتیت دارند، با عملکرد گرمایی ضریب جذب پایین

). 8(کنند میشان، نفوذ فلوراید در مینا را تحریک 
دهند که لیزرهاي دیودي با یا میبرخی مطالعات موجود نشان 

توانند مقاومت دندان به پوسیدگی را میبدون ترکیب با فلوراید موضعی 
لیزرتأثیر، )36(و همکارانKatoاما . )33،5- 35(افزایش دهند

Diode(960nm)فلوراید را بر میزان حلالیت کلسیم میناي دندان و
این مطالعه نشان داد که لیزر باعث افزایش .انسان، بررسی نمودند

حلالیت کلسیم شده و کمترین میزان حلالیت مربوط به گروه فلوراید 

زر افزایش یا کاهش چشمگیري در اضافه شدن لیبود و به تنهایی
. نتیجه ایجاد نکرد

هرچند لیزرهاي دیودي به منظور پیشگیري از پوسیدگی طراحی 
کاربرد آسان مزایایی مثل هزینه پایین، سایز کوچک واند، امانشده

در محیطی هان دندانپزشکی، استفاده از آنها در کارهاي روتیآن
. )21،8(حت تر کرده استعملی تر و راراکوچک همچون دهان

کاربرد لیزر آرگون با توافق کلی بر این است که : Argonلیزر -6
براي حیات دندان خطري را در ،دانسیته پایین انرژي در دندانپزشکی

در در دندانپزشکیدانسیته پایین انرژياین لیزر با استفاده از.پی ندارد
دان و پیشگیري از کیور کامپوزیت، سفید کردن دنمواردي همچون

مطالعاتی که در زمینه بررسی اثرات تابش ). 37(بوده استپوسیدگی 
ي مینایی انجام شده است، کاهش هالیزر آرگون بر دکلسیفیکاسیون

ي تحت تابش لیزر نشان هادندانمعنی دار میزان دمینرالیزاسیون را در 
روي لیزر آرگونپتانسیل خوب استفاده ازهمچنین.)3(اندداده

نشان در طی درمان ارتودنسیin vivoدکلسیفیکاسیون مینا به صورت 
ه بررسی اثر این لیزر در عاج ریشه، نشان داددر).38(شده استداده 
شود عاجیتواند مانع شروع و پیشرفت ضایعاتمیکه این لیزر شده

)39 .(
کاربرد ترکیبی فلوراید و لیزر آرگون به عنوان روش کلینیکی 

اي از فلوراید که ون فوري مینا، ایجاد ذخیرهیگزین براي فلوریداسجای
بطور بالقوه براي در مجموعشود، ومیتري آزاد مدت طولانی

در مطالعه ).40(پیشنهاد شده است ،پیشگیري از پوسیدگی
Nammour که بصورت ) 37(و همکارانin vivo ،نتایج انجام شد

با دانسیته انرژي پایین لیزر آرگون مطالعه نشان داد که استفاده از 
)J/cm274/10(داري میزان فلوراید در میناي تحت تابش طور معنیه ب

مقدار این فلوراید در میناي تحت تابش لیزر سه . دهدمیلیزر را افزایش 
این محققین در فالوآپ شش .برابر بیشتر از میناي بدون تابش لیزر بود

استفاده از این دانسیته انرژي لیزر ماهه به این نتیجه رسیدند که
400افزایش میزان فلوراید در میناي تحت تابش را به میزان ،آرگون

برابر بیشتر از میناي بدون تابش در پی داشته است و بنابراین استفاده از 
لیزر آرگون به عنوان روشی جایگزین براي افزایش محتواي فلوراید 

و Westermanدر مطالعه .)40(سطح مینا پیشنهاد شده است
در رابطه با کاربرد لیزر آرگون بر سطح مینا، در مواجهه ) 35(همکاران 
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ي تحت تابش لیزر و نیز هابا محلول اسیدي، عمق پوسیدگی در نمونه
ي تحت درمان با فلوراید بطور معنی داري کمتر از گروه کنترل هانمونه

.بود) بدون درمان(
ون به دلیل قطر بزرگ و مرئی بودن آن کاربرد کلینیکی لیزر آرگ

صورت یک ه که شکل کار بCO2آسان تر است؛ در مقایسه با لیزر 
در سطح دندان است و از این رو کاربرد آن وقت گیر Overlapالگوي 

امکان تابش کل سطح دندان Beamاست، لیزر آرگون به دلیل شکل 
CO2در مقایسه با لیزر علاوه بر این لیزر آرگون ). 3(آورد میرا فراهم 

کمتري فلوئنستر و پایینتوانبراي دستیابی به نتایج یکسان نیاز به 
).6(دارد 

ي شیريهادندانلیزر به همراه فلوراید بر میناي تأثیر
ي شیري هنوز نظر جامعی بر روي پارامترها هادنداندر رابطه با 

ه از لیزر وجود استفاد(Mode)نظیر دانسیته انرژي، طول پالس و مد 
ها، پارامترها و به دلیل اینکه مطالعات مختلف از طول موج. ندارد

تا حدي ضد و نقیض هااند، یافتهي مختلف استفاده کردههامتدولوژي
همچنین تنها مطالعات اندکی اثر لیزر را در ترکیب یا بدون . ندهست

.اندترکیب با فلوراید موضعی روي میناي دندان شیري بررسی کرده
اي که به ارزیابی اثر ترکیبی در بررسی متون هیچ مطالعهکه ضمن این
ي شیري بپردازد، یافت هادندانلوراید روي خانواده اربیوم و فلیزرهاي

.نشد
در :به همراه کاربرد فلوراید موضعیCO2ترکیب لیزر -1
ناي بر میفلورایدبه همراه CO2بررسی اثر لیزر اي که به منظورمطالعه
داري بین گروه لیزر به ، تفاوت آماري معنیانجام شدي شیريهادندان

ي لیزر به همراه فلورایدتراپی در پیشرفت ضایعات هاتنهایی و گروه
نسبت به گروه کنترل تفاوت هاولی تمامی این گروه. گزارش نشد

. )41(داري را نشان دادندمعنی
نتایج : فلوراید موضعیبه همراه کاربرد Nd:YAGترکیب لیزر -2

. بر روي میناي دندان شیري ضد و نقیض استدر این زمینه مطالعات 
و Nd:YAGدر زمینه تابش لیزر )7(و همکارانAzevedoمطالعه 

ي شیري نشان داد که هادندانترکیب آن با درمان فلوراید روي میناي 
م سطح مینا با این روش سخت شده و در مقابل حملات اسیدي مقاو

از دست رفتن مواد معدنی مینا در سبب کاهش شود و همچنین می

در مجموعا این لیزر اما . شودمیمقایسه با گروه بدون تابش لیزر 
بیشتري از فلوراید به تنهایی درتأثیر،ترکیب یا بدون ترکیب با فلوراید
دیگرمطالعهدر که در حالی. )7(ردپیشگیري از دمینرالیزاسیون ندا

قبل و بعد از فلوراید تراپی Nd:YAGکه تابش لیزر ه شد دادنشان 
موجب افزایش سختی مینا و مقاومت در برابر روي میناي دندان شیري 

.)42(شودمیپوسیدگی 
با توجه به : ترکیب لیزر دیود به همراه کاربرد فلوراید موضعی-2

دري شیري، اظهار نظر قطعیهادندانعدم وجود مطالعات کافی در 
اثر لیزر دیود،)43(و همکارانSantaella.این زمینه ممکن نیست

nm809ي شیري هادندانگی در و فلوراید را در پیشگیري از پوسید
افزایش بیشتر دهندهنتایج این مطالعه نشان. ندبررسی و مقایسه نمود

و ،گروه درمان ترکیبی لیزر و فلورایدمقاومت میناي دندان شیري در 
ها میزان افزایش در هر دوي این گروه. فلوراید به تنهایی بودنیز گروه

ه ب،به تنهایی و گروه بدون درمانلیزر گروه مقایسه با سختی مینا در
).43(بود داري بیشترطور معنی

در میناي :به همراه کاربرد فلوراید موضعیArgonترکیب لیزر -3
نسبت به آننگر برتري نشاکاربرد ترکیبی این روش، ي شیري هادندان

در ).44(استفاده تنها از لیزر آرگون و یا فلوراید به تنهایی است
اي دیگر تابش لیزر آرگون پیش از استفاده از محلول رمینرالیزه مطالعه

نتایج . کننده حاوي فلوراید بر روي میناي دندان شیري به کار رفت
تابش لیزر پیش نشان داد بیشترین کاهش در عمق ضایعات به هنگام 

محلول کاربرد لیزر و یا تابش محلول حاوي فلوراید نسبت به کاربرد از 
).45(استبه تنهایی هر یکحاوي فلوراید

یا بعد از فلورایدتراپی، حیناستفاده از لیزر قبل
از لیزرهاي مختلف ي قبلی،هاذکر شده در قسمتدر مطالعات

این بیشتردر. فاده شده استقبل، حین و بعد از فلوراید تراپی است
، بعد یا یی که تابش لیزر قبلهابین گروهداريمطالعات اختلاف معنی

در این قسمت .حین فلوراید تراپی انجام شده است، گزارش نشده است
.شودمیچند مطالعه اشاره فقط به

بر به همراه ژل فلورایدCO2بررسی اثر لیزر اي که به در مطالعه
ي لیزر ها، گروه لیزر به تنهایی و گروهپرداختي شیريهاندندامیناي 

به همراه فلورایدتراپی قبل و بعد از تابش لیزر باعث کاهش پیشرفت 
ضایعات نسبت به گروه کنترل شدند؛ با این حال تفاوت آماري 
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و Esteves-Oliveira.)41(وجود نداشتهاداري بین این گروهمعنی
بر میناي CO2اثر لیزر یبهی را در بررسنتیجه مشا)46(همکاران

.هاي دائمی گزارش کردنددندان
و CO2لیزربراي مقایسه اثر که دیگراي در مطالعه
Er,Cr:YSGG شدمینایی انجام بر روي ضایعاتبه همراه فلوراید ،

نتایج نشان داد که. تابانده شدفلورایدبر روي ژل طور مستقیم ه بلیزر 
درهاگروهسایر بیشتر از تراپی فلورایدر حیندCO2لیزر تابش

. )16(ثر استؤدمینرالیزاسیون مینا مپیشگیري از
برابر کاهش حلالیت مینا در،)26(و همکاران Altinokدر مطالعه

به تنهایی و یا به Er:YAGي تابش لیزر هاگروهمحلول اسیدي در
داري ت آماري معنیتفاو،همراه فلوراید تراپی قبل و یا بعد از تابش

.نداشت
نشان داده شد که تابش میناي نیز دیگريدر مطالعه آزمایشگاهی 

موجب قبل و بعد از فلوراید تراپی Nd:YAGدندان شیري با لیزر 
. )42(شودمیافزایش سختی مینا و مقاومت در برابر پوسیدگی 

بهدیوددر گروه تابش لیزر)34(و همکارانVitaleدر مطالعه 

افزایش جذب فلوراید بالاتري نسبت به فلوراید و ، همراه فلوراید تراپی
اما در این مطالعه نیز تفاوتی بین تابش لیزر .یا لیزر به تنهایی دیده شد

. قبل و یا بعد از فلوراید تراپی دیده نشد
کاهش ،رگون قبل و بعد از فلوراید تراپیتابش لیزر آدر همچنین 

گزارش ینایی نسبت به تابش لیزر به تنهایی چشمگیر عمق ضایعات م
).47(شده است

گیرينتیجه
تواند مقاومت به اسید را در سطوح مینایی میتابش لیزر به تنهایی 

استفاده . سالم افزایش دهد و از پیشرفت پوسیدگی جلوگیري کند
خانواده ،CO2 ،Nd:YAG(ترکیبی از فلوراید موضعی و تابش لیزر 

بهترین دایمیي هادندانروي سطوح مینایی سالم) گونیا آراربیوم
مطالعات اما .آوردمیحفاظت در برابر شروع و پیشرفت پوسیدگی فراهم 

براي ي شیريهادندانبیشتر آزمایشگاهی و کلینیکی بر روي 
.گیري قطعی لازم استنتیجه
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