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Background and Aim For decades, using fluoride has been introduced to prevent the development and 
progression of primary carious lesions. Increased surface microhardness of primary caries is among the 
essential factors in preventing lesion progression and cavity formation. The present study aimed to com-
pare the microhardness changes of primary caries treated with 3 products, containing fluoride (varnish, 
toothpaste, & mouthwash) in dental teeth.
Methods & Materials In this study, 45 extracted human deciduous molars were used. Using a diamond-
winning disc, enamel blocks with a dimension of 1 x 4 x 4 mm were prepared from the buccal surface 
of the teeth, i.e., healthy and without structural defects; they were mounted in acrylic self-adhesive. 
Initial microhardness test (Vicker’s test) with a force of 300 gr and Dwell time for 15 seconds was ap-
plied on samples. Next, artificial caries with the standard solution were created in all samples and the 
microhardness of samples was recorded at this stage. The study samples were randomly divided into 
3 groups of 15, treated with fluoride varnish, mouthwash, and toothpaste. Then, the microhardness 
of samples was re-measured. The mean surface microhardness was compared between the study 
groups by Independent Samples t-test and Bonferroni test. All analyses were performed using SPSS at 
the significance level of P<0.05.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of the Arak University of 
Medical Science (Code: IR.ARAKMU.REC.1397.264).
Results Increase in surface microhardness of primary caries in fluoride varnish group was statistically sig-
nificant; in GC MI paste plus toothpaste and Oral B mouthwash was non-significant. The research samples 
treated by fluoride varnish had a higher surface microhardness, compared to toothpaste and mouthwash.
Conclusion According to the present research results, fluoride varnish was superior to fluoride mouth-
wash and toothpaste in improving the microhardness of primary dental caries.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

reating deciduous teeth in children, espe-
cially at a young age when their coopera-T

tion in receiving treatment is poor, is always a challenge for 
dentists. Due to the different structure of deciduous teeth, 
compared to permanent teeth and the rapid progression of 
caries as a result of pulp involvement, always early and non-
invasive treatment methods are of high priority to prevent 
caries or stop the process of caries in the early stages (Early/
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White spot lesions) in children [12]. Numerous laboratory 
studies compared the effects of different substances on the 
enhancement of enamel microhardness; however, most 
studies were performed on permanent human or animal 
teeth. Deciduous enamel is different from permanent teeth 
concerning microscopic structure. Thus, the present study 
aimed to compare the effects of three fluoride-containing 
substances on microhardness changes in primary decay 
enamel of deciduous teeth artificially and under laboratory 
conditions.

2. Materials and Methods

In this study, 45 extracted human deciduous molars were 
used. The maximum storage time of the samples was less 
than 3 months. The collected samples were immersed in 
0.1% thymol solution for 24 hours for disinfection. Using a 
brush with a slow handpiece, they were cleaned of any de-
bris and washed with distilled water, and remained at room 
temperature until studied in normal saline solution. Using 
a diamond cutting disc, enamel blocks with dimensions of 
1 × 4 × 4 mm were prepared from the buccal surface and 
mounted on Acropars self-healing acrylic. The obtained 
samples were divided into 3 groups of 15 (first group: 
treated with fluoride varnish, second group: treated with 
fluoride mouthwash, & the third group was treated with 
fluoride toothpaste) and the microhardness of each group 
was taken in 3 steps, as follows:

Step 1: Measure the initial microhardness of the samples

Step 2: Measure the microhardness of the samples of all 
three groups after causing artificial caries

Step 3: Measure the microhardness of the samples in each 
group after exposure to fluoride-containing materials

3. Results

Based on the present study findings, the mean microhard-
ness (in all 3 groups), significantly decreased after artificial 
caries, compared to healthy enamel (P<0.05).

The mean microhardness of healthy enamel in the first 
group was measured to be 347 VH89 and VH37/257 after 
artificial rot. It was found to indicate an increase in micro-
hardness in this group. There was a significant difference 
between the mean microhardness of the first and second 
stages of measurement as well as the second and third stag-
es of measurement; however, there was no significant dif-
ference between the mean value of the first and third stages 
of measurement, highlighting the positive effect of fluoride 
varnish in increasing enamel remineralization. Artificial de-
cay was to such an extent that it was not significantly differ-
ent from healthy enamel (P=0.126).

In the second group, the mean microhardness of healthy 
enamel equaled 313.89 VH, which decreased to 254.69 
VH after artificial caries; after receiving mouthwash twice 
a week for 3 weeks, the mean microhardness of samples 
increased to 268/67VH. There was a significant differ-
ence between the microhardness measured in the first and 

Table 1. Mean microhardness value in the fluoride varnish group in the stages of healthy enamel, artificial decay, and fluoride varnish (VH)

Group Mean±SD

Healthy enamel 347.85±48.98

Artificial cavity 257.37±42.87

VH 329.30±42.84

Table 2. Mean microhardness value in the mouthwash group in the stages of healthy enamel, artificial decay, and fluoride varnish (VH)

Group Mean±SD

Healthy enamel 313.89±43.58

Artificial cavity 254.69±56.64

Fluoride mouthwash 267.67±40.73
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second, as well as first and third stages; however, despite 
the increase in microhardness after the effect of Oral B 
0.12% mouthwash, no significant difference was observed 
between the microhardness measured in the second and 
third stages. In the third study group, measurements were 
performed as per the previous two groups and the average 
microhardness of healthy enamel was computed as 331.45 
VH, which decreased to 255.90 VH after artificial caries; 
after using toothpaste, the average microhardness of the 
study samples reached 263/27VH daily for 20 days. In this 
group, as in the second group, there was a significant differ-
ence between the microhardness measured in the first and 
second, as well as first and third stages; however, despite 
the increase in microhardness after the effect of 0.2% GC 
MI Paste plus 0.2% toothpaste between the measured mi-
crohardness, there were no significant differences between 
the second and third stages. The effect of V-Varnish fluoride 
5% on increasing the microhardness of enamel with artifi-
cial decay was significant i.e., higher than Oral B mouth-
wash 0.12% and GC MI Paste plus toothpaste 0.2%. Mi-
crohardness changes between toothpaste and mouthwash 
groups were not statistically significant.

4. Discussion

In this laboratory study, microhardness changes in the 
primary enamel of deciduous teeth (artificially created) 
were investigated after the application of V-varnish fluoride 
varnish, Oral B Complete mouthwash, and GC MI Paste 
plus toothpaste. The purpose of the demineralization and 
remineralization cycle in vitro is to evaluate the effective-
ness of fluoride-containing compounds to protect the de-
mineralized enamel against acid [14]. The process used in 
this study was a standard formula to simulate the condi-
tion of the mouth that acidic substances and the activity of 
cariogenic bacteria that cause the demineralization of tooth 
enamel and primary caries (White Spot Lesion).

Due to the desirable properties of fluoride varnish, includ-
ing its simple use for young children (even before the age 
of one year), the small volume of the material used, reduc-
ing the possibility of swallowing and no need to maintain 

isolation after application on the teeth and due to the higher 
concentration of fluoride in the varnish than toothpaste and 
mouthwash, its use is recommended three times a year for 
children at high risk of caries or a three-course diet with 
10-day intervals within a month. Also, due to the increased 
microhardness of enamel with primary decay after using 
mouthwash, it is recommended to use mouthwashes con-
taining fluoride after the age of 6 years. According to the 
present study, the least improvement in microhardness was 
observed in the group of toothpaste. However, due to the 
increase in microhardness of enamel with primary decay 
and the use of a toothbrush with toothpaste is the most com-
mon method of plaque control and oral hygiene at home. It 
is also recommended to use a regular fluoride toothpaste in 
children after 2-3 years of age.
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Table 3. Mean microhardness value in the toothpaste group in the stages of healthy enamel, artificial decay, and fluoride varnish (VH)

Group Mean±SD

Healthy enamel 331.45±68.44

Artificial cavity 255.90±55.78

Fluoride mouthwash 263.27±42.35
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زمینه و هدف افزایش میکروهاردنس سطحی ضایعه پوسیدگی اولیه یکی از فاکتورهای مهم جهت جلوگیری از پیشرفت ضایعه و ایجاد 
حفره است. چندین دهه است که استفاده از فلوراید جهت پیشگیری از ایجاد و پیشرفت ضایعات پوسیدگی اولیه معرفی شده است. هدف 
از این مطالعه، مقایسه تغییرات میکروهاردنس ضایعات پوسیدگی اولیه درمان شده با سه محصول حاوی فلوراید )وارنیش، خمیر دندان و 

دهانشویه( در دندان های شیری بود.

مواد و روش ها در این مطالعه از 45 دندان مولر شیری کشیده شده انسان استفاده شد. با استفاده از دیسک برنده الماسی بلوک های 
مینایی با ابعاد 1×4×4 میلی متر از سطح باکال دندان ها که کاملًا سالم و فاقد نقایص ساختاری بود، تهیه و در آکریل سلفکیور مانت شدند. 
تست اولیه میکروهاردنس )Vicker’s( با نیروی سیصد گرم و Dwell time پانزده ثانیه روی نمونه ها انجام شد. در مرحله بعد پوسیدگی 
مصنوعی با استفاده از محلول استاندارد در تمام نمونه ها ایجاد و میکروهاردنس نمونه ها نیز در این مرحله ثبت شد. نمونه ها که به طور 
تصادفی به سه گروه پانزده تایی تقسیم شده بودند، به ترتیب تحت درمان با وارنیش فلوراید، دهانشویه و خمیر دندان قرار گرفته، سپس 
 Independent t-test میکروهاردنس آنها مجدداً اندازه گیری شد. مقدار میانگین میکروهاردنس سطحی بین سه گروه با آزمون آماری
و بین سه مرحله با آزمون Bonferroni مقایسه شد. تمام آنالیزها با نرم افزار آماری  SPSSنسخه 23 انجام و حد معناداری مقادیر کمتر 

.)P >0.05( از 0.05 در نظر گرفته شد

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1397.264 در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک به 
ثبت رسیده است.

یافته ها افزایش میکروهاردنس سطحی ضایعه پوسیدگی اولیه در گروه وارنیش فلوراید V-Varnish در مقایسه با دو گروه دیگر، از 
لحاظ آماری معنادار و در گروه های خمیر دندان حاوی فلوراید GC MI paste plus و دهانشویه حاوی فلوراید Oral B غیرمعنادار 
گزارش شد. نمونه های درمان شده با وارنیش فلوراید در مقایسه با خمیر دندان و دهانشویه به طور معناداری میکروهاردنس 

سطحی بالاتری داشتند.

نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر وارنیش فلوراید نسبت به کاربرد دهانشویه فلوراید و خمیر دندان در بهبود میکروهاردنس 
پوسیدگی های اولیه دندان های شیری بهتر عمل می کند.

کلیدواژه ها: 
میکروهاردنس مینا، 

فلوراید، رمینرالیزاسیون

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت:14 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 09 آذر 1399
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1400

مقدمه

پوسیدگی دندان یکی از شایع ترین بیماری های مزمن جهان 
است ]1[. پوسیدگی دندان دارای اتیولوژی چند عاملی است و 
نتیجه برهم کنش فاکتورهای میکروبیال، رژیم غذایی، میزبان 

و زمان است ]2[. 

پیشرفت  از  جلوگیری  در  پیشگیرانه  روش های  کاربرد 
پوسیدگی کمک کننده بوده و از هزینه های درمانی می کاهد. از 
مزایای روش های پیشگیرانه، حفظ ساختار دندان، ارزان تر و در 
دسترس تر بودن و عدم نیاز به تجهیزات مختلف و گران است. 

محصولات  از  بسیاری  بالینی  و  آزمایشگاهی  مطالعات  در 
حاوی فلوراید موضعی نتایج مثبتی در پیشگیری از پوسیدگی 

1. گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

مقاله پژوهشی

مقایسه تغییرات میکروهاردنس مینای دندان های شیری دچار پوسیدگی اولیه پس از کاربرد سه 
ماده متفاوت حاوی فلوراید )خمیر دندان، وارنیش و دهانشویه( در شرایط آزمایشگاهی
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دندان نشان داده اند ]3[. روند ایجاد پوسیدگی فرایندی پویا 
شامل چرخه های دمینرالیزاسیون و رمینرالیزاسیون است ]1[. 

بافت سخت دندان )مینا و سپس  تاج،  در روند پوسیدگی 
پوسیدگی زا  باکتری های  توسط  تولیدشده  اسید  اثر  در  عاج( 
)عمدتاً استرپتوکوک موتانس( مواد معدنی کلسیم و فسفر را از 
دست داده و به تدریج از بین می روند ]4[. ضایعات پوسیدگی 
این  که  هستند  مینا  در  پوسیدگی  بروز  علامت  اولین  اولیه1 
مرحله بسیار مهم است، زیرا با تغییر شرایط محیط اطراف این 

ضایعات می توان از پیشرفت پوسیدگی جلوگیری کرد ]5[.

مستعدترین ناحیه بروز پوسیدگی در دندان های دائمی پیت 
و فیشورها با شیوع 90 درصد است که از این میزان دو سوم آن 
در سطوح اکلوزالی رخ می دهد، در حالی که مستعدترین ناحیه 
بروز پوسیدگی در دندان های شیری سطوح صاف پروگزیمالی 
 44 شیری  دندان های  در  اکلوزالی  پوسیدگی  شیوع  است. 

درصد است ]3[.

موجب  فلوراید  جذب  دندان،  رویش  از  قبل  مراحل  در 
ورود آن به ساختار در حال تشکیل عاج و مینای دندان های 
رویش نیافته می شود. این مسئله دندان ها را پس از رویش به 
برابر حمله اسید مقاوم تر می کند ]6[.  داخل حفره دهان در 
استفاده از فلوراید در بازیابی مواد معدنی مینا مؤثر بوده و منجر 

به افزایش میکروهاردنس مینا می شود ]7[.

سیستمیک  هم  و  موضعی  صورت  به  هم  فلوراید  اثرات 
خوردن  با  می تواند  سیستمیک  اثرات  می شوند.  طبقه بندی 
آب و غذاهای حاوی فلوراید یا رژیم فلوراید مکمل به دست 
آید. اثرات فلورایدهای موضعی از طریق تماس خمیر دندان ها، 
دهانشویه ها، ژل ها، فوم ها و وارنیش های حاوی فلوراید موجود 

به دست می آید ]8[.

مینا توسط سلول هایی که منشأ آنها لایه جنینی اکتودرم 
نظر  از  می شود.  تشکیل  می شود،  خوانده  آملوبلاست  و  بوده 
شیمیایی، ساختمان مینا کریستالی است و مقادیر زیادی مواد 
معدنی دارد که مشتمل بر 98-95 درصد وزنی ماده غیرآلی 
است. ساختار مینا دارای 1 تا 2 درصد اجزای آلی و آب که 

حدود 4 درصد وزنی است. 

مینا دارای میلیون ها منشور مینایی است که بزرگ ترین جزء 
ساختمان آن را تشکیل می دهند. منشورها به صورت متراکم 
کنار هم و در مسیری موج  مانند و به شکل درهم تنیده از محل 
اتصال عاج با مینا تا سطح خارجی دندان امتداد دارند و این 

حالت در دندان های شیری و دائمی مشاهده می شود ]9[.

فلوراید از سه طریق موجب پیشگیری از پوسیدگی دندانی و 
یا متوقف کردن ضایعات پوسیدگی می شود:

1. White Spot

1( سیستمیک: با قرار گرفتن در ساختار مینا حین تشکیل 
و تکامل دندان

2( موضعی: با کمک به رمینرالیزاسیون و مهار دمینرالیزاسیون 
ساختار دندان پس از رویش

3( موضعی: با مهار گلیکولیز در میکروارگانیسم هایی که از 
متابولیزه  برای  پوسیدگی زا  باکتری های  فعالیت  مانع  راه  این 

کردن کربوهیدرات ها و تولید اسید می شود.

وارنیش های فلوراید موادی هستند که دارای ماده زمینه ای 
طبیعی یا مصنوعی بوده و نمک فلوراید حل شده داخل یک 
می گیرد.  قرار  زمینه ای  ماده  این  درون  اتانول  مثل  حلال 
دندانی  سطوح  به  نازک  لایه  یک  صورت  به  فلوراید  وارنیش 
آغشته شده و این لایه در عرض چند ثانیه با جذب رطوبت در 
محیط سفت می شود و طی 24 تا 48 ساعت از سطح دندان 

پاک می شود ]6[.

در افراد با ریسک پوسیدگی بالا، عموماً وارنیش فلوراید با 
رژیم سالانه سه بار ) هر چهار ماه یکبار( توصیه می شود که 
البته تحقیقات نشان داده که رژیم درمانی سالیانه فشرده تر، 
شامل سه بار کاربرد با فواصل ده روزه )طی یک ماه ( به اندازه 

کاربرد چهار ماه یکبار مؤثر است ]10[.

اصطلاح خمیر دندان2 از دو کلمه Dens به معنای دندان و 
Fricare به معنای پاک کردن مشتق شده است. خمیر دندان 
 CPP-ACPF مورد استفاده در مطالعه حاضر، حاوی کمپلکس
سدیم  آمورف(،  فلوراید  کلسیم  فسفات  فسفوپپتید  )کازئین 

فلوراید 2 درصد و کلسیم فسفات Mm187 بود.

پالیش  سفید کنندگی،  از:  عبارت اند  دندان ها  خمیر  اعمال 
احساس  ایجاد  لثه،  تقویت سلامت  اثر ضدپوسیدگی،  کردن، 

تمیزی و کنترل بوی بد دهان.

دهانشویه ها3 محصولات کمکی جهت ارتقای سلامت دهان 
دندان  نخ  و  مسواک  جایگزین  وجه  هیچ  به  و  بوده  دندان  و 
نمی شوند. دهانشویه ها بر اساس غلظت و کاربردشان به صورت 
در  موجود  فلوراید   .]11[ می شوند  توصیه  هفتگی  یا  روزانه 

دهانشویه، سدیم فلوراید 2 درصد است.

دهانشویه ها انواع مختلف دارد:

1( دهانشویه آنتی باکتریال ) جهت بهبود وضعیت لثه و بافت 
نرم دهان(

2( دهانشویه فلورایددار

3( دهانشویه خوشبوکننده

2. Dentifrice
3. Mouthwash
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درمان دندان های شیری در کودکان، به خصوص در سنین 
پایین که همکاری آن ها برای دریافت اقدامات درمانی ضعیف 
است، همواره یکی از چالش های دندان پزشکان به شمار می رود.

به  نسبت  شیری  دندان های  متفاوت  ساختار  به  توجه  با 
در نتیجه  و  پوسیدگی  سریع  پیشرفت  و  دائمی  دندان های 
در  غیرتهاجمی  و  زودرس  درمان های  همواره  پالپ،  درگیری 
در  پوسیدگی  روند  کردن  متوقف  یا  پوسیدگی  از  جلوگیری 
از  )Early/White spot lesions( در کودکان  اولیه  مراحل 

اولویت بالایی برخوردار بوده است ]12[.

تا کنون مطالعات آزمایشگاهی بسیاری جهت مقایسه تأثیر 
مواد مختلف بر افزایش میکروهاردنس مینای دندان انجام شده 
یا دندان های  انسان و  اما اغلب روی دندان های دائمی  است، 

حیوانات صورت گرفته اند. 

ساختار  لحاظ  از  شیری  دندان های  مینای  که  آنجا  از 
در  دارد،  دائمی  دندان های  با  آشکاری  تفاوت  میکروسکوپی 
مطالعه حاضر بر آن شدیم تا به مقایسه تأثیر سه ماده حاوی 
شیری  دندان های  مینای  میکروهاردنس  تغییرات  بر  فلوراید 
شرایط  در  و  مصنوعی  صورت  به  که  اولیه  پوسیدگی  دارای 

آزمایشگاهی ایجاد شده اند، بپردازیم. 

مواد و روش ها

شیری  مولر  دندان   45 از  آزمایشگاهی  مطالعه  این  در 
کشیده شده انسان استفاده شد. جمع آوری نمونه ها به گونه ای 
انجام شد که حداکثر زمان نگهداری آنها بیش از سه ماه نباشد. 
نمونه های جمع آوری شده پس از 24 ساعت غوطه ور شدن در 
کاربرد  با  شدن،  درصد جهت ضدعفونی   0/1 تیمول  محلول 
برس با هندپیس دورکند از هرگونه دبری پاک و با آب مقطر 
شست وشو داده شده و تا زمان مطالعه در محلول نرمال سالین 

در دمای اتاق نگهداری شدند. 

با استفاده از دیسک برنده الماسی بلوک های مینایی با ابعاد 
1×4×4 میلی متر از سطح باکال تهیه و در آکریل سلف کیور 
مانت  ایران(  آکروپارس  آکروپارس  مونومر  ) آکریل  آکروپارس 
شدند. جهت حذف خطای احتمالی ناشی از موازی نبودن سطح 
بلوک مینایی مانت شده با افق در مرحله تست میکروهاردنس، 
کردن  مانت  هنگام  راهنما  عنوان  به  شیشه ای  اسلب  یک  از 
استفاده شد. در نهایت سطح پشتی آکریل ها به طور تصادفی 
از 1 تا 45 شماره گذاری شدند. سطح بلوک مینایی از لحاظ 
مزیودیستالی به طور فرضی به سه قسمت مساوی تقسیم شد. 

اندازه گیری  برای  میکروهاردنس:  سنجش  اول  مرحله 
میکروهاردنس مینای سالم، اولین ناحیه فرضی از سمت چپ 
فوقانی،  قسمت  سه  به  مجدداً  شماره گذاری شده(  )از سمت 

میانی و تحتانی تقسیم شد )تصویر شماره 1(.

روش  با  میکروهاردنس  تست  بار  یک  ناحیه  هر  در   
Koopa hardness tes-دستگاه از  استفاده  با  و   Vicker’s

 ter (Koopa hardness tester microhardness
که  گرفته  انجام   type,Model:MH2.1.2-Koopa-Iran)
فرورونده الماسی کار گذاشته شده در دستگاه در مینای دندان 
فرو می رفت و با نیروی ایجاد شده یک لوزی که شامل دو قطر 
با محاسبه میکروهاردنس  و  ایجاد می کرد  را  d1 و d2 است 
نمونه ها به وسیله اندازه قطرهای لوزی تشکیل شده عدد حاصله 
با دو رقم اعشار ثبت شده، سپس میانگین این سه عدد محاسبه 
و به عنوان میکروهاردنس مینای سالم هر یک از 45 نمونه در 
مرحله اول ثبت شد. با توجه به مطالعات قبلی صورت گرفته، 
 Dwell time و  گرم  دستگاه سیصد  توسط  وارد شده  نیروی 

پانزده ثانیه تنظیم شد ]13[.

مرحله  این  از  هدف  مصنوعی:  پوسیدگی  ایجاد 
منظور  به  نمونه ها  همه  مشابه  امکان  حد  تا  دمینرالیزاسیون 
شبیه سازی پوسیدگی اولیه در بلوک های مینایی بود. با بررسی 
مطالعات مختلف در مطالعه حاضر از محلول دمینرالیزه کننده 
 )KH( 2، 2/2 میلی مولCaCl استاندارد حاوی 2/2 میلی مول
34PO، 0/5 مول استیک اسید با  pH تقریبی 4/4 استفاده شد.

نمونه ها به مدت 120 ساعت در محلول فوق و در انکوباتور 
با دمای 37 درجه سانتیگراد نگهداری شدند و pH محلول به 
طور روزانه با استفاده از pH meter مانیتور شد. با توجه به بافر 
بودن محلول و زمان نسبتاً کوتاه نگهداری نمونه ها درون آن، 
pH طی این مدت همچنان اسیدی و تقریباً ثابت )در محدوده 
5-4( باقی ماند. پس از گذشت مدت تعیین شده، نمونه ها از 
محلول دمینرالیزه کننده خارج و با آب مقطر شست وشو داده 

شدند.

مرحله دوم سنجش میکروهاردنس: در این مرحله در یک 
سوم میانی )سمت راست آزمایش انجام شده در مرحله اول(، 
مشابه مرحله قبلی میکروهاردنس در سه نقطه فوقانی، میانی 
و تحتانی اندازه گیری شد و میانگین به صورت عددی واحد به 
ثبت  دمینرالیزاسیون  از  نمونه پس  هر  میکروهاردنس  عنوان 

شد.

 بعد از ایجاد پوسیدگی اولیه مصنوعی و ثبت میکروهاردنس 
به طور  نمونه ها   ، از مانت کردن  اینکه پس  به  با توجه  آنها، 
تصادفی از یک تا 45 شماره گذاری شده بودند، شماره های یک 
تا پانزده در گروه اول )وارنیش فلوراید( ، شماره های شانزده تا 
سی در گروه دوم )دهانشویه فلوراید( و شماره های 31 تا 45 

در گروه سوم )خمیر دندان فلوراید دار( قرار گرفتند.

گروه های مورد مطالعه به صورت زیر بودند:

گروه اول: سطح نمونه ها پس از شست وشو با آب مقطر با فشار 
ملایم هوا خشک شده و سپس یک لایه از وارنیش فلوراید 5 
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درصد  )V-Varnish, korea( با استفاده از میکروبراش موجود 
در بسته بندی، روی سطح نمونه ها قرار داده شد و بعد از آن 
به جهت فراهم ساختن رطوبت لازم برای ستینگ وارنیش و 
شبیه سازی محیط دهان، نمونه ها به مدت 24 ساعت درون آب 
مقطر غوطه ور شده و در انکوباتور با دمای 37 درجه نگهداری 

شدند. این عمل سه مرتبه با فاصله ده روز انجام شد.

گروه دوم : سطح نمونه ها پس از شست وشو با آب مقطر بر 
 Mouth wash( دهانشویه  با  کارخانه سازنده  اساس دستور 
دو  هفته  هر   )Complete, America درصد   0.12  OralB
این عمل طی سه  و  ثانیه غوطه ور شده  به مدت سی  مرتبه 
هفته انجام شد و در آب مقطر غوطه ور و در انکوباتور با دمای 

37 درجه سانتیگراد نگهداری شد.

آب  با  شست وشو  از  پس  نمونه ها  سطح  روی  سوم:  گروه 
 GC درصد،   0/2  GC MI Paste plus( دندان  مقطر، خمیر 
Japan،( روزی یک مرتبه، به مدت دو دقیقه و طی بیست روز 
با براش تمیز مسواک زده شدند. پس از مسواک زدن اضافات 
خمیر دندان با رول پنبه از روی نمونه ها پاک شده و مشابه 
دو گروه دیگر به مدت سه هفته درون آب مقطر غوطه ور و در 

انکوباتور با دمای 37 درجه سانتیگراد نگهداری شدند.

مرحله سوم سنجش میکروهاردنس: در این مرحله در یک 
سوم سمت راست، مشابه مراحل قبلی میکروهاردنس در سه 
به  اندازه گیری شد و میانگین  فوقانی، میانی و تحتانی  نقطه 
صورت عددی واحد به عنوان میکروهاردنس هر نمونه پس از 

دمینرالیزاسیون ثبت شد.

یافته ها

در  شده،  جمع آوری  انسان  شیری  مولر  دندان   45 تعداد   
به  توجه  با  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  تایی  پانزده  گروه  سه 
دادن  نشان  جهت  میانگین  شاخص  از  نمونه ها  نرمال  توزیع 

نتایج به دست آمده در این مطالعه استفاده شد.

میانگین های میکروهاردنس بین سه گروه وارنیش فلوراید، 
تفاوت  سالم  مینای  مرحله  در  دندان  خمیر  و  دهانشویه 
معناداری با هم ندارند؛ بنابراین می توان گفت مینای سالم همه 
.)P =0.246( نمونه ها از ابتدا وضعیت تقریباً یکسانی داشته اند

میانگین میکروهاردنس نمونه های هر سه گروه مورد مطالعه 
هم  با  معناداری  تفاوت  مصنوعی  پوسیدگی  ایجاد  از  پس 
به یکسان بودن شرایط دمینرالیزاسیون  با توجه  نداشت، که 
این نتیجه دور از ذهن نبود )P =0.996(. بر اساس یافته های 

جدول 1. نتایج آنالیز واریانس میانگین میکروهاردنس در سه گروه پس از اعمال فلوراید

Pاختلاف میانگینگروه ها

60/630/037-وارنیش فلوراید دهانشویه حاوی فلوراید

66/030/019-وارنیش فلوراید خمیر دندان حاوی فلوراید

5/400/129-دهانشویه حاوی فلوراید خمیر دندان حاوی فلوراید

تصویر 1. تصاویر میکروسکوپی اندازه گیری میکروهاردنس نمونه ها
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از مطالعه حاضر، میانگین میکروهاردنس )در هر سه  حاصل 
گروه( پس از ایجاد پوسیدگی مصنوعی نسبت به مینای سالم 

.)P >0.05( به طور معناداری کاهش یافته است

میانگین میکروهاردنس مینای سالم در گروه اول مورد مطالعه 
 257/37VH 347/89 و بعد از ایجاد پوسیدگی مصنوعیVH
بود و بعد از کاربرد وارنیش V-Varnish 5 درصد سه مرتبه و 
با فواصل ده روز روی سطح نمونه ها میانگین میکروهاردنس به 
329/30VH رسید که نشان دهنده افزایش میکروهاردنس در 

این گروه بود )تصویر شماره 2(. 

اختلاف معناداری بین میانگین میکروهاردنس مراحل اول و 
دوم اندازه گیری و مرحله دوم و سوم اندازه گیری وجود دارد، اما 
بین میانگین مراحل اول و سوم اندازه گیری تفاوت معناداری 
وجود ندارد که نشان می دهد تأثیر مثبت وارنیش فلوراید در 
تا  مصنوعی  پوسیدگی  دچار  مینای  رمینرالیزاسیون  افزایش 
حدی است که تفاوت آن نسبت به مینای سالم معنادار نیست 

)P= 0.126( )تصویر شماره 2(. 

در گروه دوم مورد مطالعه، میانگین میکروهاردنس مینای 
سالمVH 313/89 بود که پس از ایجاد پوسیدگی مصنوعی این 
مقدار به 254/69VH کاهش یافت و پس از دریافت دهانشویه 
هفته ای دو مرتبه و به مدت سه هفته، میانگین میکروهاردنس 

نمونه ها به VH 268/67 افزایش یافت. 

بین میکروهاردنس اندازه گیری شده در مراحل اول و دوم و 
نیز اول و سوم تفاوت معنادار وجود دارد، اما با وجود افزایش 
میکروهاردنس بعد از تأثیر دهانشویه   Oral B 0.12 درصد بین 
اندازه گیری شده در مراحل دوم و سوم تفاوت  میکروهاردنس 

معناداری مشاهده نشد.

دو  مانند  اندازه گیری ها  نیز  مطالعه  مورد  سوم  گروه  در 
سالم  مینای  میکروهاردنس  میانگین  و  شد  انجام  قبل  گروه 

این  مصنوعی  پوسیدگی  ایجاد  از  پس  که  بود   331/45VH
مقدار به VH 255/90 کاهش یافت و پس از استفاده از خمیر 
میانگین  روزه  بیست  دوره  یک  طی  و  روزانه  طور  به  دندان 

میکروهاردنس نمونه ها به 263/27VH رسید. 

میکروهاردنس  بین  دوم  گروه  مانند  نیز  گروه  این  در 
تفاوت  سوم  و  اول  دوم،  و  اول  مراحل  در  اندازه گیری شده 
بعد  میکروهاردنس  افزایش  وجود  با  اما  دارد،  وجود  معنادار 
بین  دندان GC MI Paste plus 0.2 درصد  خمیر  تأثیر  از 
اندازه گیری شده در مراحل دوم و سوم تفاوت  میکروهاردنس 

معناداری مشاهده نشد. 

افزایش  بر  فلوراید V-Varnish 5درصد  وارنیش  تأثیر 
نسبت  مصنوعی،  پوسیدگی  دچار  مینای  میکروهاردنس 
 GC MI دندان  خمیر  و  درصد   0.12 Oral B دهانشویه  به 
 Paste plus 0.2درصد به طور معناداری بیشتر بود. تغییرات 
میکروهاردنس بین گروه های خمیردندان و دهانشویه از لحاظ 

آماری معنادار نشد.

بحث

در این مطالعه آزمایشگاهی به بررسی تغییرات میکروهاردنس 
مینای دندان های شیری دچار پوسیدگی اولیه )ایجادشده به 
 ، V-varnish صورت مصنوعی( پس از کاربرد وارنیش فلوراید
 GC MI Paste و خمیردندان Oral B Complete دهانشویه

plus پرداخته شد. 

هدف از انجام سیکل دمینرالیزاسیون و رمینرالیزاسیون به 
صورت آزمایشگاهی بررسی اثربخشی ترکیبات حاوی فلوراید 
برای محافظت از مینای دمینرالیزه در برابر اسید است ]14[. 
روند مورد استفاده در این مطالعه استفاده از فرمول استاندارد به 
منظور شبیه سازی شرایط دهان بود که مواد اسیدی و فعالیت 

تصویر 2. مقایسه میانگین میکروهاردنس گروه های مختلف در سه مرحله سنجش 
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باکتری های پوسیدگی زا باعث دمینرالیزاسیون مینای دندان و 
ایجاد پوسیدگی اولیه )White Spot Lesion( می شود.

از آنجا که مشخص شده است که محتوا و نحوه انتشار فلوراید 
در مینا بسته به نوع دندان متفاوت است، تنها دندان های مولر 
شیری جهت این مطالعه انتخاب شدند و چون وجود ضایعات 
فلوراید  جذب  افزایش  سبب  دندان،  در  ترک  و  شیار  اولیه، 
به وسیله  دندان هایی که  تنها  این مطالعه  در  می شود ]15[، 

معاینه کلینیکی سالم تشخیص داده شدند، انتخاب شدند.

بود  این  مطالعه  این  در  مصنوعی  پوسیدگی  ایجاد  دلیل 
میزان  تا  باشد  مشابه  امکان  حد  تا  نمونه ها  همه  شرایط  که 
مداخله گر  عامل  مطالعه  در  ضایعه  عمق  و  دمینرالیزاسیون 
نباشد، همچنین نشان داده شده است که محصولات حاوی 
فلوراید در ضایعات پوسیدگی اولیه به دلیل وجود خلل و فرج 

بیشتر جذب بالاتری دارند ]16[.

تا کنون مطالعات آزمایشگاهی بسیاری جهت مقایسه تأثیر 
مواد مختلف بر افزایش میکروهاردنس مینای دندان انجام شده 
که اغلب روی دندان های دائمی کشیده شده انسان یا دندان های 
ساختار  تفاوت  به  توجه  با  است.  گرفته  صورت  حیوانات 
دندان های شیری و دائمی انسان، نیاز به انجام مطالعه مشابه 
روی دندان های شیری وجود دارد که مطالعات آرافا 4]17[ و 
گاتی5 ]13[ به بررسی این موضوع پرداخته اند. مطالعه حاضر به 

مقایسه مواد متفاوتی نسبت به مطالعات قبلی پرداخته است.

در مطالعات آرافا و گاتی نیز از دندان های شیری انسان که 
در آنها پوسیدگی مصنوعی القا شده بود، استفاده شد. نتایج 
مطالعات فوق نشان داد که میکروهاردنس مینا در گروه وارنیش 
فلوراید بیشتر از سایر گروه های مورد مطالعه است که مطابق 
با نتایج مطالعه حاضر است. به نظر می رسد بالاتر بودن غلظت 
روش  ماهیت  و همچنین  فلوراید  وارنیش  در  موجود  فلوراید 
مورد استفاده )وارنیش نسبت به دهانشویه و خمیر دندان( در 
معنادار شدن افزایش میکروهاردنس گروه وارنیش نسبت به دو 

گروه دیگر تأثیر گذار بوده است.

نتایج حاصل از این مطالعه فرض مبنی بر عدم وجود تفاوت 
وارنیش،  گروه  بین  میکروهاردنس  تغییرات  میانگین  معنادار 

دهانشویه و خمیر دندان را رد می کند.

نتیجه گیری

با توجه به ویژگی های مطلوب وارنیش فلوراید، از جمله کاربرد 
ساده آن برای کودکان کم سن )حتی قبل از یک سالگی(، حجم 
کم ماده مورد استفاده، کاهش احتمال بلع و عدم نیاز به حفظ 
ایزولاسیون پس از اعمال آن روی دندان و نیز با توجه به بالاتر 

4. Arafa 
5. Gatti

دندان  به خمیر  نسبت  وارنیش  در  موجود  فلوراید  غلظت  بودن 
در  کودکان  برای  فلوراید  وارنیش  می شود  پیشنهاد  دهانشویه  و 
معرض خطر بالای پوسیدگی سالی سه مرتبه یا رژیم سه مرتبه با 

فواصل ده روزه طی یک ماه استفاده شود. 

دچار  مینای  میکروهاردنس  افزایش  به  توجه  با  همچنین 
پوسیدگی اولیه پس از کاربرد دهانشویه توصیه می شود پس از 
سن شش سالگی از دهانشویه های حاوی فلوراید استفاده شود.

بهبود  کمترین  حاضر  مطالعه  طبق  اینکه  وجود  با 
میکروهاردنس در گروه خمیر دندان مشاهده شد، با توجه به 
اینکه  و  اولیه  پوسیدگی  دچار  مینای  میکروهاردنس  افزایش 
کاربرد مسواک همراه با خمیر دندان رایج ترین روش کنترل 
پلاک و رعایت بهداشت دهان و دندان در منزل است، همچنان 
توصیه به مصرف منظم خمیر دندان حاوی فلوراید در کودکان 

بعد از سن 3-2 سالگی می شود )جدول شماره 1(.

پیشنهادها

تأثیر  با  ارتباط  در  مطالعات  بودن  کمتر  به  توجه  با   .1
دندان های  مینای  میکروهاردنس  بر  فلوراید  دهانشویه حاوی 
شیری نسبت به مطالعاتی که تأثیر وارنیش فلوراید و خمیر 
آینده  مطالعات  می شود  پیشنهاد  کرده اند،  بررسی  را  دندان 
بیشتر به بررسی تأثیر دهانشویه با برندها و غلظت های متفاوت 

بر میکروهاردنس مینای دندان های شیری بپردازند.

2. با توجه به آزمایشگاهی بودن مطالعه، پیشنهاد می شود 
شرایط  در  اولیه  پوسیدگی  ضایعات  روی  آینده  مطالعات 
شرایط  کامل  بازسازی  مشکل  تا  شوند  بررسی  نیز  کلینیکی 

دهان از بین برود.

نمونه های  تعداد  آینده روی  پیشنهاد می شود مطالعات   .3
بیشتری انجام شود.

4. با توجه به محدودیت مواد موردنیاز برای بهداشت دهان و 
دندان در شرایط فعلی کشور، پیشنهاد می شود مطالعات آینده 

روی محصولات ساخت داخل کشور انجام شود.

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول در گروه دندان پزشکی 
اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندان پزشکی  دانشکده  کودکان، 

استخراج شده است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.ARAKMU.REC.1397.264 با کد اخلاق  این مطالعه 
در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک به ثبت 

رسیده است. 
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حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی 
در بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمام 
(IC- پزشکی مجلات  ناشران  بین المللی  کمیته   پیشنهادات 

 (MJEرا دارا بودند. 
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