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FTIR spectroscopic imaging is a chemical imaging method that can be employed to a broad range of applications. 
This powerful technique is suitable for determining the functional groups and chemical structures of the samples. 
The advantage of infra-red spectroscopy is that it can be used for various modes of physical samples. The aim of 
the current paper was to review the recent advances and the potential uses of Fourier Transform Infra-red 
Spectroscopy in dentistry via exploring related literature during 1960 till 2017 in Science Direct and PubMed 
databases. One of the most popular applications of infrared spectroscopy is to calculate the degree of conversion in 
the resin based dental materials. It has also been used to investigate the chemical structure of the teeth and bones, 
synthesis calcium phosphate, the diagnosis of microorganisms, and pathological conditions. In this paper, we 
mentioned the principles of this technique and recommend this method as a simple and fast way to determine the 
structure of the materials and their alteration. 
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 لاهيجي و همكارانطيف سنجي مادون قرمز و كاربرد آن در تحقيقات دندانپزشكي                                                     دكتر مهرسيما قوامي 

٢٤٤  

  چكيده
هاي طيف سنجي مادون تواند در طيف وسيعي از كاربردها به خدمت گرفته شود. از مزيتبرداري شيميايي است كه ميمادون قرمز يك روش تصويرطيف سنجي 

ي هااخير و كاربردهاي هدف از اين مقاله، مروري بر دســتاورد .اشــاره كرد فيزيكي مختلف هايحالت در هانمونه انواع براي آن از اســتفاده توان به امكانميقرمز 
ـــتجوي ـــكي بود. جس قات دندانپزش ـــنجي مادون قرمز در تحقي ـــال زماني بازه در مرتبط مقالات مختلف طيف س گاه در ٢٠١٧ تا ١٩٦٠ يهاس  داده يهاپاي

ScienceDirect  وPubMed مواد دنداني با بيس رزيني است. ترين كاربردهاي طيف سنجي مادون قرمز محاسبه درجه تبديل در انجام شده است. يكي از محبوب
ستخوان و كلسيم فسفات شيميايي دندان و ا ساختار  شخيص ميكروارگانيسمهمچنين براي بررسي  كار گرفته ه هاي پاتولوژيك هم بو حالت هاهاي مصنوعي و ت

 .كنيممي توصيه آن تغييرات و مواد ساختار تعيين براي سريع و ساده روشي عنوان به را روش اين و ايمكرده اشاره تكنيك اين اصول به ما مقاله اين شده است. در

  ي عامليهاگروهقرمز، دندانپزشكي، ساختار شيميايي،  مادون سنجي طيف ها:كليد واژه

 ٢٣/١١/٩٦تأييد چاپ: ٢٠/١١/٩٦اصلاح نهايي: ٢٥/٠٤/٩٦وصول:
  

  مقدمه
ـــنجي مادون قرمز، يكي روش  ترينمتداول و ترينمهم از طيف س

 يهامولكول گيرياندازه و شــناســايي جهت ســنجي طيف يهاتكنيك

ـــدمي مختلف  درباره زيادي توان اطلاعاتمي به كمك اين روش. باش

طيف  كاربرد بيشــترين. دســت آورده ب شــده آناليز يهاتركيب ســاختار

سايي زمينه در سنجي مادون قرمز صاً ( مولكولي يهاگونه شنا صو  مخ

ــتفاده با) آلي يهاگونه  (Functional Groups) عاملي يهاگروه از اس

 توانمي ســنجي طيف ديگر، به كمك عبارت به. اســت هامربوط به آن

سايي مولكولي تركيبات در موجود مختلف عاملي يهاگروه شنا  كرده را 

  طيف ســـنجي مادون قرمز. )١(تركيب را حدس زد  احتمالي ســـاختار و

ساس صل بر ا سي جهش ا شي هايجذب تابش و برر  و هامولكول ارتعا

 ساختار تعيين براي روش ارزشمند، اين. استوار است ميات چند هاييون

 بيشـــتر براي FTIR. رودمي به كار يشـــيمياي هاينمونه گيرياندازه و

سايي تركيبات آلي به كار  پيچيده معمولاً تركيبات آلي زيرا رود،مي شنا

ـــتند با  توانمي كه دارند حداقل و حداكثر يهاپيك زيادي تعداد و هس

 . )٢(دست آورد ه اطلاعات زيادي بها آن مقايسه

ستگاه ابتدا يك طيف پس زمينه ثبت  براي ثبت يك طيف از اين د

شامل مي ست. سپس نمونه هاجذب مولكولشود كه  ي موجود در هوا ا

شود. اين طيف ميدر جايگاه مخصوص قرار گرفته و طيف ديگري ثبت 

ست. با هاي نمونه و هم مولكولهاشامل جذب هم مولكول ي اتمسفر ا

 پس زمينه در موجود جذب تمام زمينه پس طيف نمونه به طيف تقسـيم

 مربوط صرفاً نهايي طيف در جذب يهاپيك كه طوري شود بهميحذف 

 قرمز را مادون يهااشعه از بخشي نمونه يك كهميهنگا. است نمونه به

شده تابش شدت كند،مي جذب شده و منتقل  . يابدمي كاهش منعكس 

 توان باميرا  طيف كنيم،مي كه روي آن كار طيفي منطقه از نظر صرف

قال يا (transmission) روش انت كاس  و  ه ب (reflection)روش انع

  .)٣(آورد  دست

ساز در روش انتقال، شكار  نمونه كه از يقرمز مادون تابش شدت آ

ند ميعبور  قل شــــده تابش(ك ندازه را )منت ندمي گيريا  روش در و ك

را  نمونه توســط شــده منعكس قرمز مادون اشــعه آشــكارســاز انعكاس،

  مــاننــد مختلف بــازتــاب هــايامروزه روش. كنــدمي گيريانــدازه

Attenuated Total Reflectance (ATR) ــده  انعكاس تضــعيف ش

ـــر specular reflectanceكلي و   هر براي. دارد وجود ايآينه و منتش

سازي نمونه به انتخاب روش آماده .دارد وجود مناسب جانبي لوازم روش

ماهيت نمونه مورد بررســي بســتگي دارد. به عنوان مثال در مورد مواد 

ــيم مخلوط  ــود. اين ميجامد مقدار كوچكي از مواد با پودر برميد پتاس ش

ست. در  قرار دارد و كاملاً مادون قرمز ميانه ماده در منطقه سپارنت ا تران

ــوصــي وجود دارد كه پنجره هاي مايع نيز حجرههانمونهمورد  ي مخص

  .)٣( شفافي براي تابش مادون قرمز دارد

سته ارتعاشميي مولكولي را هارتعاشا شيهاتوان به دو د ش  ي ك

(Stretching) ــي ــات  (Bending) و خمش ــيم بندي نمود. ارتعاش تقس

صله بين اتم سته در فا شامل يك تغيير پيو شي  ش در طول محور  هاك

كه ارتعاشــات خمشــي با تغييري در  باشــد. در حاليميپيوند بين دو اتم 

 به توانمي را قرمز مادون طيف ).١(شكل  شودميزاويه پيوند مشخص 

ـــه  و )١٤٠٠٠-٤٠٠٠ cm-1( (Near-IR) نزديك قرمز مادون ناحيه س

نه قرمز مادون يا  قرمز مادون و )٤٠٠٠-٤٠٠ cm-1( ،(Middle-IR) م

ـــيم) ٤٠٠-٢٥ cm-1( ،(Far-IR) دور نمود. پركاربردترين منطقه  تقس

مادون قرمز ـــدمي ٤٠٠٠-٤٠٠ cm-1 ناحيه طيفي ،طيف  كه در  باش

ـــتره مادون قرمز ميانه قرار دارد ـــتر تركيبات . زيرا در اين بازه گس بيش

عدني و آلي ند  م    FTIR-ATR نام به ديگري روش .)٢(جذب دار
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٢٤٥  

(Attenuated Total Reflectance) ــيــز  آن در كــه دارد وجــود ن

 آسان روش اين .شودمي وصل FTIR دستگاه به مخصوصي اكسسوري

ست. سريع و ستسازي و پودر كردن نمونهنيازي به آماده زيرا ا  .ها ني

 و هاژل و مايعات براي روش اين شــود.ميبنابراين نمونه اوليه تخريب ن

شــرط لازم براي ثبت مناســب طيف در اين . اســت مناســب نيز خميرها

  .)٤( است ATRروش، تماس خوب بين سطح نمونه و كريستال 

  

  
  
  
  
  
  
  

  
  ارتعاشات كششي و خمشي -١شكل 

  

  :هاكاربرد
در مواد  (degree of conversion)درجه تبديل  گيرياندازه -١

  با بيس رزيني:

 RAMAN يي مانند طيف ســنجي مادون قرمز وهاتاكنون تكنيك

 DSC اي) وهسته مغناطيسي (رزونانس NMR (طيف سنجي رامان) و

كالريمتري ـــي ( ناليز حرارتي افتراقي) براي  DTAافتراقي) و  روبش (آ

ته شـــده كار گرف بديل ب جه ت ند.تعيين در ها، طيف در بين اين روش ا

ـــايع ـــنجي مادون قرمز يكي از ش ـــت كه براي ترين روشس هايي اس

  . )٣(شود مياستفاده  هاكامپوزيتدرجه تبديل در  گيرياندازه

  

  ي مربوطهها: انتخاب شدت و يا مساحت پيك١-١

در مقالات از نسبت باند دوگانه كربني آليفاتيك به آروماتيك،  معمولاً 

شود. در واقع ميزان تغيير باند دوگانه ميدر حالت پليمر به منومر استفاده 

شود. در بعضي ميآليفاتيك نسبت به پيوند دوگانه آروماتيك سنجيده 

ي مربوطه استفاده هامقالات براي تعيين اين نسبت از مساحت پيك

ي هادر حاليكه در برخي مطالعات نيز از شدت پيك ،)٧-٥(شود مي

  . )٨،٩(مربوطه براي تعيين اين نسبت استفاده شده است 

  : نحوه محاسبه درجه تبديل٢-١

يت الف) با هاكامپوز تاكريلات:ي  ـــيون  بيس م طي پليمريزاس

يت كال آزاد هاكامپوز ـــيون رادي با بيس رزيني، واكنش پليمريزاس ي 

شـود كه ماده از ميمنومرهاي دي متاكريلات ماتريكس پليمري سـبب 

شده  سفت  سكوز به حالت  شود. در واقع، طي (rigid)حالت وي  تبديل 

ــيون ــكندمي دوگانه باند پليمريزاس  ٤/٠-٣/٠ مولكولي بين فاصــله و ش

ــي و جاذبه نيروهاي با كه پليمري يهازنجيره بين نانومتر  كنار اندروالس

ند به بودند گرفته قرار هم نه با  نانومتر ١٥/٠ طول با كربن -كربن يگا

ـــودمي تبديل ـــبب  .ش ـــود كه باندمياين امر س ي دوگانه كربني هاش

با يكديگر واكنش دهند و در هاآليفاتيك انتهاي زنجيره ي متاكريلات 

بد  يا كاهش  يك  فات نه كربني آلي گا ند دو با جه ميزان    كه در )١٠(نتي

كه در  Bis-GMAمولكول  نيز ٣مشهود است. در شكل  كاملاً ٢ل شك

هاي شــود و پيكميبيس متاكريلات اســتفاده  ي باهاكامپوزيتبيشــتر 

سي باند  FTIRمتناظر آن در در يك  ست. براي برر شده ا شان داده  ن

ـــتاندارد  )١٦٣٨ cm-1( دوگانه كربني آليفاتيك واكنش داده، به يك اس

ـــه انجام بدهيم. معمولاً داخلي نيازمنديم كه باند دوگانه كربني  مقايس

ــتفاده  )١٦٠٨ cm-1(آروماتيك  ــود چراميبراي اين منظور اس كه در  ش

ـــيون تغيير چنداني ن ـــط كند. در مطالعهميحين پليمريزاس اي كه توس

Jafarzade Kashi  ساحت اين  )٧(و همكاران سبت م انجام گرفت از ن

سه باندينگ تجاري با يك باندينگ  سه درجه تبديل  دو پيك براي مقاي

ــــت. درجــ ــــتــفــاده شــــده اس ــــگــاهــي اس    ه تــبــديــلآزمــايش

(degree of conversion)  شود: مياز طريق فرمول زير محاسبه  

  
𝐷𝐶% = 1 −  

ቀ1638 𝑐𝑚ିଵ

1608 𝑐𝑚ିଵൗ  ቁ 𝑝𝑒𝑎𝑘 (𝑎𝑟𝑒𝑎 𝑜𝑟 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦) 𝑎𝑓𝑡𝑒𝑟 𝑐𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔

ቀ1638 𝑐𝑚ିଵ

1608 𝑐𝑚ିଵൗ  ቁ 𝑝𝑒𝑎𝑘 (𝑎𝑟𝑒𝑎 𝑜𝑟 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦) 𝑏𝑒𝑓𝑜𝑟𝑒 𝑐𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔
 × 100 

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  قبل (خط ممتد) و بعد از پليمريزاسيون FTIRطيف  -٢شكل 
 )٣((خط منقطع) 
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٢٤٦  

  
  

 

  
  
  
  

  

، FTIRي مهم متناظر آن در طيف هاو پيك BisGMAمولكول  -٣شكل 
كه با خط ممتد نشان داده  ١٦٣٨پيك مشاهده شده در طول موج 

  يابد.ميشده پس از پليمريزاسيون كاهش 

  

درجه تبديل در مورد  ي با بيس سايلوران:هاكامپوزيت ب)

 )stretching(ي با بيس سايلوران، با ارتعاشات كششي هاكامپوزيت

و باند رفرنس  ٨٨٣ cm-1در طول موج  C-O-Cمربوط به حلقه اپوكسي 

CH  1با طول موج-cm هرچند كه از طول  .)١١(شود ميسنجيده  ١٢٥٧

كه مربوط به سيلوكسان است نيز نام  CHبراي باند  ١٠٣٨ cm-1موج 

  .)٩(برده شده است 

درجه تبديل در گلاس  گيرياندازهج) مواد ديگر با بيس رزيني: 

ي مديفايد شده با رزين نيز طبق فرمولي مشابه فرمول بالا انجام هاآينومر

  قوي با طول موج C=Oشده است. در اين مطالعات از پيك 
1-cm بعنوان استاندارد داخلي (پيك رفرنس) استفاده شده است  ٧١٢١

)١٤-١٢( .  

  
𝐷𝐶% = 1 −  

ቀ1638 𝑐𝑚ିଵ

1712 𝑐𝑚ିଵൗ  ቁ 𝑝𝑒𝑎𝑘 (𝑎𝑟𝑒𝑎 𝑜𝑟 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦) 𝑎𝑓𝑡𝑒𝑟 𝑐𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔

ቀ1638 𝑐𝑚ିଵ

1712 𝑐𝑚ିଵൗ  ቁ 𝑝𝑒𝑎𝑘 (𝑎𝑟𝑒𝑎 𝑜𝑟 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦) 𝑏𝑒𝑓𝑜𝑟𝑒 𝑐𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔
 × 100 

  

 ها در محاسبه درجه تبديل:انديكاسيونها و كنترا : محدوديت٣-١

   TEGDMA ي غني ازها: مخلوط١-٣-١

ـــتر مقالاتي كه درجه تبديل را با تكنيك   FTIRبا وجود اينكه بيش

ندازه ند كرده گيريا ند از پيو يك  C=Cا مات به عنوان  ١٦٠٨ cm−1آرو

ستفاده كرده ستاندارد داخلي ا شيم ا شته با اند، اين نكته را بايد مد نظر دا

فاقد زنجيره آروماتيك  يهايي كه از تركيب مونومرهاكامپوزيتكه در 

ــتاندارد داخلي انتخاب تشــكيل شــده اند، انتخاب اين پيوند به عنوان اس

ــبي ن ــدميمناس ــورت ايده .)١٥( باش ي هاآل، درجه تبديل مخلوطبه ص

) بهتر TEGDMAاز  %٨٠(با مقدار وزني بيش از  TEGDMAغني از 

ـــتاندارد داخلي ديگري ب ـــت با پيك اس مورد  ١٦٠٨ cm−1غير از ه اس

سيار  شدت اين پيك در مورد چنين مخلوطي ب سي قرار گيرند. زيرا  برر

ـــت. در چنين مواردي پيك  كه منطبق با باند گروه  ١٧١٥ cm−1كم اس

ـــت، نتايج قابل اعتمادتري  C=O كربونيل ميكند. درجه تبديل  ارائهاس

در مقايسه  ١٧١٥ cm−1كمتري كه در موارد استفاده از استاندارد داخلي 

ستاندارد داخلي  ست ه ب ١٦٠٨ cm−1با ا اوليه  cyclizationآيد، با ميد

ــيون  دهد قابل توضــيح اســت. ميرخ  TEGDMAكه حين پليمريزاس

طاف TEGDMAمولكول  تاه و انع جازه زنجيره كو كه ا پذيري دارد 

 ديگر انتهاي متاكريلات هاي متاكريلاتي از يك انتها بادهد راديكالمي

ند واكنش كاهش ده بب  ـــ عث و ايزنجيره تحرك و س ندي با  ك

copolymerization مولكول TEGDMA با Bis-GMA ـــودمي . ش

ناهمگن) پليمر يك واكنش اين يد  غير هموژن ( كهميتول ند     DC ك

 شــودمين مكانيكي خواص بهبود منجر به كه پاييني دارد (درجه تبديل)

)١٥،١٦(. 

  

  ي پيش پليمريزه در كامپوزيت ها: حضور فيلر٢-٣-١

ــاس نظر  ــال  )١٧( و همكاران Imazatoبر اس ، مقادير ٢٠٠١در س

ـــده در  گيرياندازهدرجه تبديل  ي دنداني واجد فيلرهاي هاكامپوزيتش

 (differential thermal analysis)تكنيــك پيش پليمريزه، در دو 

DTA  وFTIR  نه كربني گا ند دو  با به  فاوت اســـت. اين اختلاف  مت

گردد. ميباز  هاكامپوزيتدر تركيب فيلري اين  (C=C)واكنش نكرده 

ــيون هم ثابت باقي  ماند و ميزيرا اين باند دوگانه حتي بعد از پليمريزاس

سطه وجود اين باند دوگانه ه ب هاكامپوزيتاين  FTIRپيك بلندي در  وا

ــاهده  ــود و در نتيجه درجه تبديل پايينميدر فيلر مش ــبه ش تري محاس

ـــد. درحالي ميزان درجه تبديل فارغ از باندهاي  DTAكه در  خواهد ش

ـــبه مي توان ميگردد. بنابراين دوگانه در فيلر و با روش ديگري محاس

يجــه ت ن ــه  گون ن ي كرد كــه صــــحــت ا يري  ين DTAگ ي ع ت   در 

curing performance يت هاي پيش پليمريزه هاكامپوز جد فيلر ي وا

  است.  FTIRبيشتر از 

  : تعيين باندهاي دوگانه باقيمانده و نه مونومرهاي باقيمانده٣-٣-١

ـــت و آزاد ســـازي مواد از  پايين يكي از دلايل نش بديل  درجه ت

ست. هاكامپوزيت شده ا شده FTIRي پليمريزه  شناخته  اي براي روش 

ست. تأتعيين  شود كه ميزان باندهاي ميكيد باندهاي دوگانه باقيمانده ا

ـــتقيم با مقدار منومرهاي باقيمانده مرتبط ه دوگانه باقيمانده ب طور مس
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  )١٣٩٦، زمستان ٤، شماره ٣٠دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

٢٤٧  

قرار درصد  ٥٥-٦٥در محدوده  معمولاً هاكامپوزيتنيستند. درجه تبديل 

منومرها واكنش نداده باقي درصد  ٣٥-٤٥دارد. اين بدين معنا نيست كه 

ي دوگانه كربن هابانددرصــد  ٣٥-٤٥ين معناســت كه داند. بلكه بمانده

قادريم كه مقدار  FTIR اند. در واقع به كمكواكنش نداده باقي مانده

واكنش نداده را تشخيص دهيم. در مورد منومرهاي با  C=Cباند دوگانه 

ستند: FTIRبيس متاكريلات دو حالت زير با  سايي ني تنها  -١ قابل شنا

هاي يكي از ند نه با گا تاكريلات در حين  دي مولكول در C=C دو م

  پليمريزاسيون در تشكيل پيوند شركت كند و ديگري واكنش نداده باقي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در هر دو مورد، مقدار باندهاي دوگانه واكنش نداده را  FTIR -٤شكل 
) هيچ يك در واكنش aكه در ( دهد در حاليمييكسان تشخيص 

كي از باندها در واكنش شركت ) يbشركت نكرده اند درحاليكه در (
  و همكاران: Durnerاند. تصوير مديفايد شده بر اساس كرده

Dental Materials. 2012 )١٨(  
  

در حين پليمريزاسيون در  C=Cهيچكدام از باندهاي دوگانه  -٢ .بماند

نشان  ٤طور كه در شكل شماتيك  تشكيل پيوند شركت نكنند. همان

در هر دو مورد مقدار باندهاي دوگانه واكنش نداده يكسان  ،داده شده است

ها يكسان نبوده و در مورد دوم نشت كه عواقب ناشي از آن است در حالي

افتد. اين حالت در مطالعات مربوط به ميمنومرهاي واكنش نداده اتفاق 

توكسيكولوژي قابل بررسي است زيرا اين منومرها و تركيبات ديگر از 

كنند و ممكن است مشكلاتي ميمواد متاكريلاتي پليمريزه شده نشت 

  .)١٨(در خصوص زيست سازگاري اين مواد ايجاد كنند 
  

  بررسي ساختار شيميايي هيدروكسي آپاتيت  -٢

 حضور تعيين طيف سنجي مادون قرمز به عنوان روش معمولي براي

 يهاآپاتيت بررسي در ايگسترده طور به و )١٩(عاملي  يهاگروه

 مرتبط يهاكلسيم فسفات و مصنوعي و و استخوان) بيولوژيكي (دندان

  ).١شود. (جدول مياستفاده 
  

  )١٩(ي عاملي هاگروههاي متناظر با پيك -١جدول 

Absorption peaks 
)1-cm( Characteristic bands 

٧٨٠-٩٦٠  )2(ν 
2-

3CO  
١٤١٥   

2-
3CO  

١٤٥٠-١٥٥٠  )3(ν 
2-

3CO 

١٦٦٠  Amide I 

١٥٥٠  Amide II  
١٢٤٠  Amide III  
٩٦٠  )1(ν 

3-
4PO  

١٠٣٥  )3(ν 
3-

4PO  
٦٠٤  )1(ν 

3-
4PO  

٥٦٤  )1(ν 
3-

4PO  
  

  : اثر سن روي ساختار شيميايي دندان١-٢

ـــي يدروكس يت ه پات ـــلي اجزاي از يكي (HAP) آ ندان اص   هاد

ندان وزني %٩٦( ناي د ـــتخوان و) در مي ـــوب) وزني ٧٠%( هااس  محس

 كربنات عمدتاً كه افتدمي اتفاق آن در هم هايون جايگزيني و شـــودمي

شدمي صيات و ساختار لذا. با صو سي خ سط كربناته آپاتيت هيدروك  تو

ـــي مورد مختلفي محققين ـــت گرفته قرار بررس  هايدندان ميناي. اس

 كربنات( A نوع: شده جايگزين كربنات محتواي جهت از دائمي و شيري

ــيل بجاي ــفات بجاي كربنات(  B نوع و) هيدروكس ــط) فس  طيف توس

ست شده بررسيميك صورت به قرمز مادون سنجي و  Leventouri .ا

ــال  )٢٠(همكاران  ــتالي آپاتيت دندا ٢٠٠٩در س ــاختار كريس ني را به س

(a) 

(b) 
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 كتر مهرسيما قوامي لاهيجي و همكاراند         طيف سنجي مادون قرمز و كاربرد آن در تحقيقات دندانپزشكي                                            

٢٤٨  

ه لسا ٥-٨٦هاي بيماران ها دندانعنوان تابعي از سن بررسي كردند. آن

كه در ارتباط با  a-lattice ثابت و دريافتند كه را مورد مطالعه قرار دادند

 ،يابدميمحتواي كربناتي در آپاتيت كربناته است با افزايش سن كاهش 

 گيرياندازهداري تغيير نخواهد كرد. طور معنيه ب c-latticeكه  در حالي

Tg  ــان ــي در محتواي كربناتبد كه دانش ــن افزايش اتفاق  ا افزايش س

شان مي سنجي مادون قرمز ن  و Aدهد كه جابجايي نوع ميافتد. طيف 

B  فاق ند ولي نوع ميات فاق  Bافت ـــتر ات تد. افزايش محتواي ميبيش اف

سن را  سبت ميكربنات به عنوان تابعي از   4PO1ν به 3CO2νتوان از ن

فت. جه گر مادون قرمز نتي نداني از  FTIRطيف  در طيف  يت د پات از آ

  ساله در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته است. ٥-٨٦نمونه بيماران 

Hędzelek  باند اي مشـــابه نيز شـــدتدر مطالعه )٢١(و همكاران 

2- جذب
3CO جرم  و عاج دندان، در ميناي)calculus(  بررسي كردندرا .

. ميزان بود دندان بالاترين جرم و مينا خلاف در عاج بر باند اين شـــدت

نابراين اجزاي آلي و آبي %٣٠كه به علت وجود  ـــت. ب  باند در عاج اس

 از مينا و عاج ديده شد. تر قوي آلي در عاج مواد از ناشي جذبي

 

  : اثر ليزر روي ساختار شيميايي دندان٢-٢

ـــت أمطالعات فراواني ت ييد كرده اند كه تابش ليزر روي ميناي دس

شود. امروزه مطالعات در مورد مينخورده سبب افزايش مقاومت به اسيد 

سنجي بافت صوصيات طيف  سخت خ ست. هاي  دنداني رو به افزايش ا

ــو ــنجي اطلاعاتي در مورد خص ــروش طيف س ــيميايي نمونهص   يات ش

ـــت ه ب ـــي  بافت دندانيمعدني و آلي  حتوايم و دهدميدس قابل بررس

ــت.  هاي مينراليزه بافت ميك گيرياندازهعلاوه بر اين، از اين طريق اس

صول ي كيفي قابل حهاو بررسي خصوصيات فيزيكي براي بررسي جنبه

است. طيف سنجي مادون قرمز نشان داده است كه محتواي معدني در 

نوع ديگري از هيدروكسي آپاتيت به ميناي تحت تابش ليزر قرار گرفته، 

ـــودميمديفايد  تد مي. افزايش دمايي كه بخاطر تابش ليزر اتفاق ش اف

 HAP شــود كه يكي از اين تغييرات تبديلميســبب تغييراتي در فازها 

   .)١٩( استتري كلسيم فسفات)  -(بتا β-TCPبه  (هيدروكسي آپاتيت)

سطدر مطالعه سال  )١٩( و همكاران Antunes اي كه تو  ٢٠٠٦در 

ــد، ــي معادل  Nd:YAGليزر  انجام ش  و كمتر نانوثانيه ٦با عرض پالس

ـــتفاده قرار گرفت. باند (پالس كوتاه) ي آميدي از ماتريكس هامورد اس

ي كربنات بررســي هاكلاژني و باندهاي فســفات از بخش معدني و باند

مطالعه تغييرات شــيميايي در قســمت معدني و آلي گزارش . در اين شــد

  .در قسمت آلي اتفاق افتاده بود شد كه عمدتاً

ـــان داده محتواي آب و يون  ،متعاقب تابش ليزراند كه مطالعات نش

 مييابد. از آنجا كه پيوند كربنات نقش مهميكاهش دندان كربنات بي

ـــيدگي ايفا مي ـــگيري از پوس ـــوع حائز اهميت  اين ، كند،در پيش موض

در سـال  )٢٢( و همكاران Correˆa-Afonso رود.اي به شـمار ميويژه

ستفاده از  ٢٠١٢ تغييرات شيميايي ميناي دندان را متعاقب تابش ليزر با ا

ند. ـــي كرد مادون قرمز بررس ـــنجي  نات طيف س  cm−1در  جذب كرب

از ميناي نمونه  ردر ه ٣٧٩٣-٢٦٥٢ cm−1و جذب آب در  ١٦٠٠-١٢٩١

بعد از تابش ها آند. ش گيرياندازه 2CO پس از تابش ليزردندان قبل و 

كاهش معني با ليزر  كه  ند  هده كرد داري را در محتواي آب مشــــا

سيون دندان درباره افزايش  سفات ميرهيدراتا سبت كربنات به ف يافت. ن

  يافت. ميواسطه كاهش كربنات كاهش ه بنيز بعد از تابش ليزر 

  

  : اثر سفيد كردن با مواد بليچينگ روي ساختار شيميايي دندان٣-٢

ـــتفاده  امروزه مواد بليچينگ خانگي و انواعي كه در مطب مورد اس

ـــكي يافتهمحبوبيت و جايگاه ويژه گيرند،ميقرار  اند و اي در دندانپزش

هاي تغيير هاي زيبايي و درمان محافظه كارانه دندانتقاضــا براي درمان

ر مطالعات اكثرنگ يافته، افزايش چشــمگيري داشــته اســت. هرچند كه 

شاره نكرده شده در اين مورد به اثرات جانبي درمان بليچينگ ا  اندانجام 

ـــت. از جمله )٢٣،٢٤( ـــده اس به توان مي، نتايج متفاوتي نيز گزارش ش

سيم و  سفر همچنين كاهش كاهش در محتواي كل سيم به ف سبت كل ن

ــتفاده از هيدرو ــايد ژدندان متعاقب اس افزايش و  )٢٥،٢٦( %٣٠ن پراكس

ـــطح مينا و كاهش نظميبي ـــختي) هاس ـــاره كرد. )٢٧(ردنس (س  اش

 ميكه هر دو فاز آلي و غير آلي، نقش مه ندمطالعات نشان داد همچنين

ــفيد كردن ايفا  ــاختاري در دندان پس از س . )٢٨( كنندميدر تغييرات س

بسـيار مينراليزه اسـت امري دشـوار كه سـاختاري  ي دندانبررسـي مينا

 ٢٠٠٥در  Gokduman آورد.مياين امكان را فراهم  FTIRاســت ولي 

 اساسي باعث تغييرات هيدروژن با پراكسيد گزارش كرد كه درمان )٢٩(

سايد  ميناي ساختار در سبت به كارباميد پراك  بر شود. علاوهميدندان ن

ندان اجزاي اين، نگ درمان از پس آلي د ندمي تغيير بليچي فت  در .ك با

ـــفيد عامل بالاي غلظت درمان از پس دندان ميناي  كننده، فركانس س

شاهده حال، اين كند. بامي تغيير توجهي قابل طور به آميدي باندهاي  م
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 روش مختلف بليچينگ، اثر دو از ناشــي تغييرات اين كه اســت شــده

  هاي مختلف هيدروژن پراكســـايداثر غلظتعاج دارند.  بافت در ناچيزي

صد ٣٠-١٠( سط در سال  )٢٨(و همكاران  Bistey) تو روي  ٢٠٠٧در 

شد. يناساختار م شان  ν2و  ν1باندهاي فسفات  بررسي  شد و ن بررسي 

غلظت هيدروژن پراكسايد  داد كه شدت تغييرات مينا متناسب با زمان و

ــاختار  اســت. يك هفته پس از درمان نيز برگشــت خود به خودي در س

ــميناي دندان  ــنجي مادون قرمز براي مانيتور كردن  د.ديده نش طيف س

ــدت باندها ــاختاري و فركانس و ش  (پيوندها)ي مهم آميدي، تغييرات س

   .شودميي كنترل و تست استفاده هاگروهفسفات و كربنات در 

شان داد ن ٢٠٠٨در سال  )٣٠(و همكاران  Severcanنتايج مطالعه 

سـاختمان اثرات ناچيزي بر  ،officeخانگي و  كه هر دو روش بليچينگ

 ون بافتيزاســيداشــتند. بليچينگ در مطب علاوه بر دمينرالدنداني عاج 

ــبت مواد  ،دندان ميناي ــاكاريد و پروتئين و نس كاهش در غلظت پلي س

را  NHي هاگروهمعدني به پروتئين و اســـتحكام باند هيدروژني اطراف 

ـــورتي كه در مورد روش بليچينگ خانگي تغييرات  به دنبال دارد در ص

  داري ديده نشد. معني

  

  شيميايي دندان: اثر دمينراليزاسيون روي ساختار ٤-٢

 ٢٠١١در ســـال  )٣١(و همكاران  wangاي كه توســـط در مطالعه

ـــيد قرار گرفته با  ـــاختار معدني ميناي تحت اس ـــد تغييرات س انجام ش

FTIR-ATR .شد سي  سبي آ برر سيد مينا سيب ن سپوژر به ا پس از اك

سته يا در آپاتيت  P–O–Caپيوندهاي  زيرا افتد.ميسيتريك اتفاق  شك

تمام سـطح درگير  ،س از برخورد طولاني مدت با اسـيدپ شـود.ميشـل 

ـــود مي بش عد ار قرار گيري در بزاق  ـــبي بهبود ه و ب بد.ميطور نس  يا

 كششي تتراهدراي باند مربوط به كه ٩٠٠-١٢٠٠ cm−1 طيفي محدوده

4PO ــدت اســت، به ــيد ثيرتأ تحت ش گيرد و در اين مطالعه مي قرار اس

نتايج نشان داد كه كاربرد بزاق مصنوعي مورد بررسي قرار گرفته است. 

سبي آپاتيت  ساعت منجر به بازيابي ن شود. مي erodedبه مدت چندين 

در مينايي كه  P–O–Caتواند ســبب توقف شــكســت پيوند مين هرچند

  .اسيد سيتريك قرار گرفته است شود در معرضچندين بار 

Mohammed ــــال  )٣٢( و همكــاران   از تكنيــك ٢٠١٤در س

ATR-FTIR  ــاختاري درباره تغييرات فيزيكي براي مطالعه اطلاعات س

ضور  سيون در ح شيميايي كه در طي دمينراليزا دهد روي رخ مييون و 

ـــتفــاده  ـــبيــه .كردنــداس ــــان داد كــه فــازي ش ـــنجي نش   طيف س

)O2H2.4)4(PO3Zn-hopeite (a-a ـظــت ــلـ ـالايدر غ   هــاي بـ

ppm روي سطح مينا شكل گرفته است. ١٠٧   

 آب مربوط به ١٦٤٠ cm−1 در وســيعي باند كنترل،در نمونه مينايي 

شي در OH به مربوط ٣٤٠٠ cm−1 پهني باند شده و جذب ش آپاتيت  ك

شــدت  ١٦٤٠ cm−1يون روي در محيط، باند  افزايش شــود. باميديده 

ـــتري  بد، درميبيش ند حالي يا با هاي به طول موج ٣٤٠٠ cm−1 كه 

ــيفت پيدا پايين  و ١٠٦٨ cm−1كند. همچنين در طول موجهاي ميتر ش
1−cm طيف اي در شــانه ١١٤٨FTIR  كه مربوط به  شــودميمشــاهده

 هوپئيتروي طيف حاصــله به فاز جذب فســفات اســت. با افزايش يون 

ــتري پيدا  ــباهت بيش ــازي  كند. فاز غير محلول هوپئيت از آزادميش س

كند. به اين ترتيب ميبيشــتر يون فســفات از ســاختار آپاتيت جلوگيري 

هــا و عوامــل درمــاني در كــاهش نقش مثبــت روي در خمير دنــدان

mineral loss  شود.ميمشخص  

 

  ها بر ساختار شيميايي دندان: : اثر برخي بيماري٥-٢

Dritsa ســـاختار ميناي كودكان  ٢٠١٥ســـال در  )٣٣( و همكاران

الكتروني و  ميكروسـكپقرمز و  نومادسـندرم داون را با طيف سـنجي 

  بررسي كردند.  EDXآناليز 

ــندرم داون  ميناي در Amide II پيك قوي گروه دندان بيماران س

 كلاژن پروتئين شامل بستر بيشتر آلي تركيب كندمي ديده شد كه تأييد

 كلسيفيكاسيون در ترپايين درجه ب آلي بخاطرتركيي بالا است. غلظت

 جذب عكس، بر شــود.ميديده  ســندرم داون كودكان يهادندان ميناي

 تركيبات ترپايين تركيب ســالم، كودكان دندان ميناي آميدي در باند كم

ـــندرم داون بلورهاي. كرد ييددر اين افراد را تأ آلي ـــي در س  هيدروكس

ستال از آپاتيت  كه حالي در بودند، تركوچكسالم  دندان ميناي يهاكري

ـــاختار مولكولي از  تغيير معدني ماده يا آمورف به حالت بيولوژيكي س

و تركيب عنصـــري  مورفولوژي در داريمعني علاوه تفاوته يافت. بمي

ــندرم به مبتلا اي در بيمارانجرم بالاي لثه ــالم ديده  س داون و افراد س

  .شد

  

  ي مصنوعيها: بررسي كلسيم فسفات٦-٢

 ديگر و دندان و اســتخوان معدني مواد عمده جز هاكلســيم فســفات
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ــيفيه يهابافت ــتند فيزيولوژيك كلس  يهابر روي آنالوگ مطالعات. هس

صنوعي سياري HA م شان ها راساختاري آن جزئيات از ب ست ن . داده ا

 فيزيكي و شيميايي هايروش با آپاتيت هيدروكسي هايآنالوگ ساختار

في ـــي مورد مختل پراش پرتو ايكس گرفتــه قرار بررس   اســــت. 

(x-ray diffraction)، سي براي انتخابي تكنيك ستال سايز برر  هاكري

 در آپاتيت معدني به مواد مربوط ســـاختاري اطلاعات مقابل، در. اســـت

ــكوپي و حالت ــكوپي ماكروس ــاني به توانمي را هانمونه ميكروس  از آس

 ١٩٩١در سال ) ٣٤و همكاران ( Pleshko .آورد دست IR سنجي طيف

با اســتفاده از طيف ســنجي مادون قرمز تبديل شــدن كلســيم فســفات 

ـــتالينه  (ACP)آمورف  ـــت زمان در محلول به حالت كريس را با گذش

  بررســي كرد. با گذشــت زمان و افزايش كريســتالينيتي، منطقه فســفات

3, ν1ν )1-cm در كلسيم فسفات آمورف از شكل يك پيك  )٩٠٠-١٢٠٠

كرد. تغيير در اين منطقه با تغيير ميي باريك تر تغيير هاپهن به پيك

قه حد) همراه بود. همچنين منط ـــلول وا ــــل (س يت س   ســــايز يون

4ν )1-cm ــاخه در  )٥٠٠-٧٠٠ ــورت دو ش از حالت يك پيك پهن به ص

ــد. در يك طيف پيك آمد و ــي ديده ش ــخص ، جابجايي FTIRهاي مش

(transform)  ضعيف ستالي  ساختار كري سي آپاتيتي كه  از فرم هيدروك

سبت به  شتند ن شده HAPدا ستاليزه  شكاف تدريجي  كه به خوبي كري

ـــفات (تقريباً ) را ١١٠٠ 3ν 1−cm,( و باند )4ν, cm٦٠٠−1 در در باند فس

  . )٣٥(دهد نشان مي

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كه براي محاسبه ايندكس  FTIRبخشي از طيف  -٥شكل 
 و Weiner گيرد. تصوير بر اساسميكريستالينيتي مورد استفاده قرار 

Bar-Yosef O .كشيده شده است Journal of Archaeological Science. 

1990 )٣٦( .  

  

ــال  Posnerو  Termine هرچند ــاخه  تنها دو )٣٧( ١٩٦٦در س ش

سفات در طول موج سي ايندكس  ٦٠٠ cm−1 شدن پيك ف را براي برر

ــتفاده كردند.  ي هادر اين روش خطي بين قاعده پيككريســتالينيتي اس
1−cm 1 و ٥٠٠−cm شيده  ٧٠٠ سفات ميك شود تا منطقه جذب يون ف

مشخص شود. ايندكس كريستالينيتي از اين طريق قابل محاسبه است. 

نشــان داده شــده اســت،  ٥بر اســاس اين روش، همانطور كه در شــكل 

شود. اين دو ميارتفاع دو پيك فسفات نسبت به خط رسم شده محاسبه 

تقســـيم  عدد با هم جمع شـــده و به ارتفاع فرورفتگي بين اين دو پيك

  .)٣٥،٣٦(شود مي

 

  تشخيص موارد پاتولوژيك -٣
پاتولوژيك، روش طيف  فرآيندهاي شيميايي با توجه به خصوصيات

بيماريهاي  تشخيص ظهور براي حال در رويكردي قرمز سنجي مادون

 يهاسلول طيف جذبي شود. تغييراتي درميدهان و دندان نيز محسوب 

 سرطان سرطاني و پيش دندان در حالت سالم، و دهان شده داده كشت

  متاستاتيك مشاهده شده است.

Fukuyama  فاوت ١٩٩٩در ســـال  )٣٨(و همكاران  ي طيفهات

(FTIR)  شي دهانيبافت سنگفر سلول  سينوم   و اپيتليوم طبيعي لثه كار

سي كردند.   از نظر نيمه ديگر و FTIR با يي بافتهانمونهاز  مينيرا برر

  در اي كه در طول موجشانه. مشاهده شد كه بافت شناسي بررسي شد
1-cm و شدميناپديد  كارسينوم سلول سنگفرشيدر  شدميديده  ١٣٦٨ 

شـوند، شـيفت ميديده  ١٢٤٦-١٠٨٣ cm-1 طول موج در يي كههاپيك

 ٢٠١٧در سال  )٣٩(و همكاران  Naurecka. علاوه بر اين، كنندمي پيدا

 ديگر تفاوت باند فســفات، چندين تغيير در شــدت بر گزارش كرد علاوه

ـــرطاني و طبيعي يهابافت بين  طول اين FTIR دارد. طيفوجود  س

ـــت نرمال بافت از تر پايين توجهي قابل طور به هاموج در  تفاوت. اس

فت يا طبيعي، با فت و لكوپلاك ـــرطاني با  cm-1طول موج  در اغلب س

ـــاتمي يافت گليكوژن از غني در بافت ١٠٣٠ ـــود كه به ارتعاش - ش

OH2CH شود.مي داده اختصاص  

Chiu برداري روش نوين تصــوير ،٢٠١٣در ســال  )٤٠( و همكاران

FTIR موم  فيزيكي جذب بر مبتني(wax-physisorption-based)  را

ـــخيص براي ـــرطاني تش ـــرطاني و حالت پيش س كار ه ب موفقيت با س

سلايد روش در اين. گرفتند سلولي با غوطههاا وري در محلول زايلن ي 
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دقيقه در دماي  ١٠و موم زنبور عســـل به مدت  پارافين يهاحاوي موم

سانتي ٢٥ شو  باقي موم ند. ميزانگرفتقرار گراد درجه  ست ش مانده بعد از 

ست. ازهانمونهاز  هاو زدودن موم ساس كار اين روش ا سلولي ا اين  ي 

كه در حين  فيزيكي جذب قدرت تعيين براي راهنمايي عنوان به مقدار

 كند،ميتغيير  (malignant transformation) ميترانسفورميشن بدخي

ستفاده صل از مطالعه،مي ا ستفاده شود. نتايج حا براي  از اين روش را ا

شــيميايي  بررســي تغييرات و دهان پيش ســرطاني ضــايعات غربالگري

  مناسب دانسته است.سرطان 

ــال  ــابه  )٤١(و همكاران  Banerjeeنيز  ٢٠١٥در س ــي مش با روش

ي مقايسه بافت سالم را با لكوپلاكياي دهاني و كارسينوم سلول سنگفرش

افته يكرده اســت. اين روش همچنين محتواي گليكوژن و كراتين تغيير 

ــخص را در برش ــتوپاتولوژيك مش ــخيص ميهاي هيس كند كه در تش

ــينوم ســلول  د ســنگفرشــي مفيافتراقي بين لكوپلاكياي دهاني و كارس

  .است

  

  كاربردهاي ديگر -٤
حالات پاتولوژيك، براي علاوه بر تشخيص  FTIRطيف سنجي 

ها و هاي سلولي با مواد ناقل شيميايي و داروبررسي واكنش گيرنده

مورد استفاده قرار ها نيز هورمونها و همچنين تشخيص ميكروارگانيسم

  .)٤٢،٤٣(گرفته است 

Taha  سال  )٤٤(و همكاران هان نمونه قارچي از د ١٢٨، ٢٠١٣در 

يازيس يد ند كا به  هاي مبتلا  هاي ،انســــان  ه بمرغ مبتلا  مبتلا، گاو

ســـايي شـــنا را از نظر فنوتيپي مدفوع كبوتر به آلوده خاك و ميكوزيس

ارزان و  عنوان ابزاري ســاده و ســريع ودر اين مطالعه به  FTIR. كردند

چ اســتفاده ري قاهابراي تشــخيص و همچنين تمايز بين گونه حســاس

  شده است.

افتراق دادن بين پريودنتيــت مزمن و  ،ي كلينيكيهــابــدون داده

ست. هر دوي اين بيماري در بعضي موارد پريودنتيت مهاجم ها مشكل ا

ــديد  ــرف دخانيات تش ــط مص ــوندميتوس ــط در مطالعه. ش اي كه توس

Simsek Ozek  ــد، )٤٥(و همكاران در افتراق  FTIRتوانايي  انجام ش

ي هانمونهبين بيماري پريودنتيت مزمن و پريودنتيت مهاجم با بررســـي 

ـــت. طبق نتايج اين مطالعه  بزاق بيماران ـــي قرار گرفته اس مورد بررس

اسيد لاكتيك و محتواي  ليپيد، اسيد آمينه، ي در ميزاندارتغييرات معني

ـــيگاري در  ـــيد نوكلئيك در بيماران غير س پريودنتيت مزمن و گروه اس

شد. هرچند كه بطرز معني داري ليپيد،  محتواي پريودنتيت مهاجم ديده 

سيد آمينه، سيد نوكلئيك كمتري در  ا سيد لاكتيك و محتواي ا  بيمارانا

  .شدميپريودنتيت سيگاري نسبت به غير سيگاري ديده 

ــيژن يهاافزايش گونه با ممكن اســت هامولكول اين اهشك  اكس

 سيداسيوناك اين افزايش. بزاق اين بيماران مرتبط باشد پذير در واكنش

ثبات شــده انيز  ســيگاري در مطالعات قبلي افراد در پروتئوليز و پروتئين

شدهدر  علاوه بر تغيير. )٤٦(بود  سياناموارد ذكر  سطح تيو ت بزاقي نيز ، 

اع غير در هر دو گروه پريودنتيت مزمن و مهاجم سـيگاري نسـبت به انو

و  Kalburgiمطالعه تايج يافته با ناين  .)٤٥( سيگاري افزايش يافته بود

ت ســطح تيوســيانا ه بوددداكه نشــان  همخواني داشــت )٤٧(همكاران 

  ود.بدر بيماران سيگاري با پريودنتيت مزمن افزايش يافته  يبزاق

  

  گيرينتيجه
ــنجي مادون هايي از كاربردهانمونه در اين مقاله مروري ي طيف س

. اميد كه استفاده گرفتمورد بررسي قرار در تحقيقات دندانپزشكي  قرمز

شايد. سير بگ شتر در اين م  دورنماي از اين مقاله راه را براي تحقيقات بي

ستفاده سان، از ا سيار قرمز مادون سنجي طيف منطقي و دقيق روش آ  ب

ـــن بوده ـــده و نتايج اميدواركننده روش ـــل ش اي كه در مطالعات حاص

تمركز بر كند كه مطالعات بيشـــتري را با ميپژوهشـــگران را تشـــويق 

شكي انجام دهند.  نقاط بيني پيش كاربرد اين روش در تحقيقات دندانپز

ته در ديگري عطف به كمك يهاياف ـــكي  ندانپزش  از دور روش اين د
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