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Background and Objective: Two non-invasive treatment methods for treating white spot lesions (WSLs) 

include resin infiltration and fluoride therapy. Contradictions have been raised regarding the color change 

and surface roughness of the lesions based on these methods. Therefore, this study was conducted to 

investigate the color change and surface roughness of white spot lesions after treatment with resin 

infiltration and fluoride therapy. 

Methods: In this laboratory study, 40 buccal and lingual sections were prepared from 20 extracted healthy 

premolar teeth. 10 samples were considered as the control group, and in the other 30 samples, decayed 

lesions were created artificially. White spot lesions were randomly prepared in three groups without 

treatment, 0.05% sodium fluoride solution and resin infiltration (n=10). Then, the rate of color change and 

surface roughness of the samples after being placed in black tea and also after brushing were measured 

and compared using spectrophotometer and profilometer.  

Findings: The surface roughness of samples in resin infiltration, intact enamel and fluoride groups were 

163.46±64.67, 259.6±43.12 and 293.92±41.36 micrometers, respectively (p<0.001). Before placing in tea 

and after brushing, no significant difference was observed in the color of the samples, but after staining, 

the color change in WSL (9.14±5.85), fluoride (17.40±4.13) and resin infiltration (12.13±4.88) groups was 

significant (p=0.004); the fluoride group showed significantly more color change compared to the WSL 

group (p=0.003), but the difference between the other groups was not significant. 

Conclusion: The results of this study show that if the resin infiltration method is used in the treatment of 

white spot lesions, less surface roughness and color change is observed compared to fluoride therapy. 
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  می باشدبابل علوم پزشکی  دانشگاه 0244669تحقیقاتی به شماره  و طرحدندانپزشکی دکترای دانشجوی رشته  شیروانی نیا اسماعیل مائدهمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 بهناز اسماعیلیدکتر مسئول مقاله:  *
 dr.b.esmaeili@gmail.com :رایانامه                                 999-86609493 :تلفن. دندانی مواد تحقیقات مرکزبابل، پژوهشکده سلامت، پزشکی  علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

درمان شده با رزین  White spotبررسی آزمایشگاهی تغییر رنگ و خشونت سطحی ضایعات 
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     3(MSc) آهنگر نیا قلی همت،     2(MSc) حقیقی حق آصفه
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 دریافت:

6/5/1011 

 اصلاح:

3/9/1011 

 پذیرش:

26/11/1011 

رزین  شامل (White Spot Lesions= WSLs) ضایعات لکه سفید برای درمانغیرتهاجمی دو روش درمانی  :هدف و سابقه

این  ذال .در رابطه با تغییر رنگ و خشونت سطحی ضایعات با این روش ها مطرح شده استتناقضاتی  .باشد و فلورایدتراپی می اینفیلتراسیون

 .انجام شدرزین اینفیلتریشن و فلورایدتراپی درمان با روش پس از  WSLsرنگ و خشونت سطحی  تغییربررسی به منظور مطالعه 
نمونه به عنوان  12 .قطعه باکالی و لینگوالی تهیه شد 02، مولر سالم کشیده شدهدندان پره  22در این مطالعه آزمایشگاهی، از  :هامواد و روش

به صورت اتفاقی در سه گروه بدون  WSLsطور مصنوعی ایجاد شد. ه نمونه دیگر ضایعات پوسیده ب 32گروه کنترل در نظر گرفته شد و در 

ها بعد  . سپس میزان تغییر رنگ و خشونت سطحی نمونه(n=12) شدند و رزین اینفیلتریشن آماده سازی 2%20/2درمان، محلول سدیم فلوراید 

 شد.  و مقایسه اندازه گیری پروفیلومترو دستگاه اسپکتروفتومتر با استفاده از از قرارگیری در چای سیاه و نیز پس از مسواک زدن 
 7/202±12/03، 07/173±76/70های رزین انفیلتراسیون، مینای دست نخورده و فلوراید به ترتیب  خشونت سطحی نمونه ها در گروه ها:یافته

. قبل از قرارگیری در چای و پس از مسواک زدن، اختلاف قابل توجهی در رنگ نمونه ها مشاهده (p<221/2)میکرومتر بود  22/223±37/01 و

 دار بود معنی( 13/12±88/0) و رزین اینفیلتریشن( 02/16±13/0) ، فلورایدWSL (80/0±10/2 ) های نشد اما بعد از رنگزایی، تغییر رنگ گروه

(220/2=p) گروه فلوراید به صورت معنی داری تغییر رنگ بیشتری از گروه بطوریکه WSL  نشان داد(223/2=p) های  اختلاف بین گروه اما

 .دیگر معنی دار نبود
پذیری  گخشونت سطحی و رن، WSLsنتایج این مطالعه نشان می دهد در صورت استفاده از روش رزین اینفیلتریشن در درمان  گیری:نتیجه

  .کمتری نسبت به فلوراید ایجاد می گردد
 .دندان ، تغییر رنگ، سدیم فلوراید، آیکون اینفیلترانتضایعات سفید دندانی های کلیدی:واژه

 White spot ایعاتض سطحی خشونت و رنگ تغییر آزمایشگاهی بررسی .آهنگر نیا قلی همت، حقیقی حق آصفه، اسماعیلی بهناز، خانی قره سمانه، شیروانی نیا اسماعیل مائده: استناد

 . 338-07 (:1)20 ؛1021 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . فلوراید و اینفیلتریشن رزین با شده درمان
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 مقدمه

ارانی بیماز جمله که به عنوان ضایعات پوسیدگی اولیه شناخته می شوند، در بعضی بیماران  (White Spot Lesions= WSLs) ضایعات لکه سفید

مینا  این ضایعات در اثردمینرالیزاسیون زیر سطحی .به صورت مکرر دیده می شوندکه تحت درمان ارتودنسی قرار می گیرند و افرادی که بهداشت ضعیفی دارند 

 .(1-3) ها می تواند به خطر بیفتد با وجود این ضایعات، زیبایی دندانت پوسیدگی تبدیل شوند. ایجاد می شوند و می توانند به حفرا

راید به داخل فلوتوان به فلورایدتراپی و رزین اینفیلتریشن اشاره کرد. نفوذ  گیرند، می مورد استفاده قرار می WSLهای درمانی که برای ضایعات  از روش

ت با تبادل گروه هیدروکسیل و کاهش جزء کربنات از میزان حلالی فلوروآپاتیت، پوسیدگی دندانی را کاهش می دهد. علاوه بر این،های  مینا با تولید کریستال

  (.0و0) تواند منجر به رمینرالیزاسیون گردد کاهد که می مواد معدنی دندان می

ریشن پایین به ضایعات سطوح صاف و پروگزیمال معرفی شده است. رزین اینفیلتشامل اینفیلتراسیون رزین با ویسکوزیته یک روش درمان غیرتهاجمی  اخیراً

توسط آیکون  هتواند پیشرفت ضایعات مینایی اولیه تا یک سوم ابتدایی عاج را بدون از بین بردن غیر ضروری ساختمان دندانی سالم متوقف کند. ضایعاتی ک می

ترمیمی  های های میکروابریژن و روش اف دارند. بنابراین روشی جایگزین از نظر زیبایی نسبت به روششوند، ظاهری مشابه مینای سالم اطر رزین درمان می

( به یک لایه نفوذپذیرتر تبدیل می گردد و ساختار متخلخل زیرین با رزین  HCL%10با کمک اچینگ )مینا در این روش سطح خارجی  باشد. تهاجمی می

که باعث بهبود اشد ب دندان می بوده و همرنگ اینفیلتره می شود. این رزین دارای ضریب شکست نور مشابه با مینای دندانگلیکول  دی متاکریلات تری اتیلن

 (.7و6) گردد ظاهر ضایعه علاوه بر تقویت منشور مینایی تضعیف شده می

. از ی باشدم سپکتروفوتومتری و آنالیز تصاویر دیجیتالشامل کالریمتری، ا که های مختلفی برای ارزیابی رنگ دندان به صورت ابزاری وجود دارد روش

به وسیله ود. ش دهد، در اکثر مطالعات از این دستگاه استفاده می آنجایی که دستگاه اسپکتروفتومتر ارزیابی رنگ را عینی و عددی و به صورت دقیق انجام می

دهد و دارای محدوده  درجه روشنایی را نشان می L* د.وش میثبت  b*و  L، *a* مترو در سه پارا CIE سیسیتم هاى مورد مطالعه در این دستگاه رنگ نمونه

قرمزی نمونه بوده که افزایش میزان این پارامتر بیانگر این موضوع است که قرمزی رنگ نمونه  نشان دهنده سبزی/ a* باشد. )روشن( می 122)تیره( تا صفر 

وقتی  نمونه بوده که افزایش میزان این پارامتر بیانگر این موضوع است که زردی رنگ نمونه افزایش یافته است.زردی  نشان دهنده آبی/ b* افزایش یافته است.

 3/3گردد که اگر این اختلاف بیشتر از  میتعریف  ΔE به صورت bو  L ،aگیرد طبق پارامترهای  ای از ابتدا تا انتهای یک تغییر رنگ صورت می مقایسه

 .(0و7) شود دیده میباشد به صورت بالینی 

Aswani  وو همکاران Hammad  رزین اینفیلتریشن را به عنوان روشی موثر معرفی کردند که سبب بهبود خصوصیات سطحی و پوشش و همکاران

مینایی رزین د که خصوصیات سطحی و ثبات رنگ ضایعات نبیان می دارو همکاران  Zhaoدر مقابل  ،(8و2) رددگنمای اپاک ضایعات مینایی اولیه می 

رزین اینفیلتریشن قادر به بازسازی خصوصیات مینای سالم از جمله خشونت  ندهم نشان دادو همکاران  Neres ،(12) تر است انفیلتریشن از مینای سالم پایین

ایعات ر رنگ و خشونت سطحی ضبررسی آزمایشگاهی تغییبه دلیل این تناقضات درباره روش رزین اینفیلتریشن، این مطالعه با هدف  .(11) سطحی نیست

  .انجام گردید پوسیدگی اولیه درمان شده با رزین اینفیلتریشن و فلوراید با دوز کم

 مواد و روش ها

ها طبق مطالعات  نمونه. تصویب شد  MUBABOL.REC.1396.34با کد در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل این مطالعه آزمایشگاهی

ها زیر  دندان ماه قبل از آغاز مطالعه کشیده شده بودند. 7دندان پرمولر سالم انسانی بود که به دلایل ارتودنسی، حداکثر  22شامل  (12و11) مشابه

هایی که عاری از ضایعات سفید،  دندانه و مشاهده شد (Olympus Bx41, Olympus Optical Co, Tokyo, Japan) استریومیکروسکوپ

  .وارد مطالعه شدند ،بودندپوسیدگی، ترمیم و ترک 

 20د. ش که به صورت هفتگی عوض می ها از زمان کشیده شدن تا آغاز مطالعه در محلول سالین فیزیولوژیک نگهداری شدند نمونه ها: آماده سازی نمونه

ها توسط میکروتوم  جدا شد و تاج دندان CEJها از ناحیه  ور گردیدند. ریشه کلیه دندانغوطه %0/2ها در محلول تیمول  ساعت قبل از شروع آزمایش، دندان

(Delta precision sectioning machine, Mashhad, Iran ) به دو قطعه باکالی و لینگوالی برش داده شد. نمونه ها توسط دیسکD&Z 

(Drendel + Zweiling, Berlin, Germany )ای روی آکریل کدام از این قطعات به گونهتبدیل شدند. سپس هر میلی متر  0×0 به قطعات تقریبی 

(Acropars, Marlic ,Tehran, Iran)  مانت شد که مینای خارجی دندان به سمت خارج و موازی با افق قرار گیرد. در ادامه این قطعات توسط کاغذ
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 ,Cemedent (FGM مسطح و توسط خمیر (Softflex Matador, Wasserfest, Germany) گریت 1222و  822، 022سنباده سیلیکون کارباید 

Joinville, Santa Catarina, Brazil ).پالیش گردید 

نمونه مینای سالم به عنوان گروه کنترل برای بررسی رنگ سنجی و خشونت سطحی کنار گذاشته شد و بر روی  12نمونه آماده شده برای مطالعه،  02از 

 mM 12 :2CaCl ،mM 12) در محلول دمینرالیزاسیونها  نمونه، به صورت مصنوعی WSL عاتجهت ایجاد ضای ایجاد شد. WSLsنمونه دیگر،  32

:4PO2KH، mM 02 :Lactic Acid ،mM 122 :NaCl)  0/0با=Hp  در دمایºC36  ساعت و سپس در محلول رمینرالیزاسیون  7برای(mM 0/1 

:2CaCl ،mM 0 :4PO2KH، mM 122 :Lactic Acid ،mM  122 :NaCl)  0/7با=Hp در دمای ºC36  ساعت قرار گرفتند و این  18برای

: درمان 3گروه  ،: درمان با فلوراید2گروه  ،: بدون درمان1گروه  تایی تقسیم شدند: 12نمونه به سه گروه  32سپس این  .(12و13) روز تکرار شد 10پروسه برای 

  .با رزین اینفیلتریشن

در دمای اتاق در ظرف دربسته نگهداری شدند. بزاق  (Kin hydrate spray, Kin, Spain) نمونه ها در بزاق مصنوعی :(بدون درمان) 1 گروه

 بار عوض شد. مصنوعی هر دو روز یک

 Sodium Fluoride Mouthwash, Behsa) %20/2 فلورایدسدیم میلی لیتر از محلول 2نمونه ها در  :(درمان با سدیم فلوراید) 2گروه 

Pharmaceutical, Tehran, Iran )شد. نگهداریها در بزاق مصنوعى  . بین این مراحل نمونهگردیدور روز غوطه 32به مدت  روزانه یک دقیقه 

 HCL 10% (Icon Etch) توسطها  بتدا نمونها :icon resin (Icon, DMG, Hamburg, Germany) با اینفیلتراسیونرزین  3گروه 

ثانیه  32مدت  در (Icon Dry) %22اتانول ها به  سپس سطح نمونه گردیدند.با آب شسته و با پوآر هوا خشک  ثانیه 32مدت  شده و به اچثانیه  122به مدت 

روی دندان باقی ماند  ثانیه 182به مدت این لایه . ه شدبراش روى سطح قرار داد ل اینفیلترانت توسط میکروولایه ا .دیو توسط پوآر هوا خشک گردآغشته شد 

بعد از  3(. نمونه های گروه 12-10) ر شدوکی ثانیه 02به مدت سپس و  روی دندان باقی مانده ثانیه 72کیور شد. لایه دوم به مدت  ثانیه 72 و سپس به مدت

 32شد به مدت  که هر دو روز یک بار عوض می از نظر تاثیر بزاق مصنوعی و زمان، در محلول بزاق مصنوعی 2و  1انجام درمان، جهت همسان سازی با گروه 

 روز نگهداری گردید.  

 20به مدت ( Yellow Label Tea, Lipton, London, England)در محلول چای سیاه  3تا  1های  گروه :)رنگزایی( staining مرحله

 20سه دقیقه برای مصرف چای روزانه در نظر گرفته شد. پس  دقیقه،فنجان چای در روز و برای هر فنجان یک  3نظر گرفتن مصرف  گرفتند. با درساعت قرار 

دقیقه در یک لیتر آب مقطر در  12اى به مدت  عدد چاى کیسه 0، تهیه محلول چای سیاهبراى باشد.  ماه می 17ساعت غوطه وری نمونه ها در چای، معادل 

هر نمونه به وسیله قطعه اى نخ در یک موقعیت عمودى و به طور  ،درجه سانتی گراد 00تا دمای  . پس از سرد شدن چاىفتگر قرار (ºC122) حال جوش

 ثابت ماندن دما جهت  .درف تماس نداشته باشنظند که با یکدیگر و با دیواره داى در داخل چاى قرار داده ش ها به گونه نمونه .کامل در چای غوطه ور شد

 دند. نمونه ها در انکوباتور نگهداری ش

Brushing )توسط مسواک برقیمسواک زدن  :)مسواک (Oral-B D12.513 Vitality Precision Clean Electric ToothBrush, 

P&G Oral Care, USA) و خمیر دندان (Crest 3D White Deluxe Anti-Tobacco, P&G Oral Care, USA ) انجام شد. فاصله

گیری شد تا در تمام نمونه ها یکسان باشد، برای این کار مسواک برقی، در مکانی ثابت قرار داده شد تا نیرو و فشار مسواک برقی تا دندان با خط کش اندازه 

  ثانیه مسواک زده شد.  0ها اعمال شود. هر نمونه به مدت  ثابت به تمام نمونه

 روفیلومترپ قبل از قرارگیری در محلول رنگزا در سه نقطه از سطح هر نمونه توسط دستگاه ها نمونهتمام خشونت سطحی  :اندازه گیری خشونت سطحی

(tr2000, Time-Group, USA)  های مانت شده را در محل مخصوص  بدین منظور نمونه د.ییانگین آنها ثبت گردو م شد گیری اندازهبه صورت جداگانه

ی دستگاه پروفیلومتری روی سه نقطه از سطح نمونه به صورت تصادفی، میانگین خشونت سطحی برای هر گیری قرار داده، سپس با حرکت سوزن الماس اندازه

 نمونه، به صورت عددی برحسب میکرون در دستگاه نشان داده شد.  
پس از  و رنگزایی، پس از رنگزاییقبل از  در سه مرحله رنگ سنجی 3تا  1های  گیری رنگ در گروه کنترل انجام شد. در گروه اندازه: گیری رنگ اندازه

، VITA Easyshade  ،California(Vident, USA) شاخص هاى مربوط به رنگ نمونه ها به کمک یک اسپکتروفتومترانجام شد.  مسواک زدن

Brea  ،صورت پذیرفتکه طبق دستورالعمل سازنده کالیبره شده بود، در یک اتاق مشخص و در مکانی ثابت.  

 زردى( ثبت شد. -)آبى b* سبزى( و -)قرمزى a*، )روشنایی( L* و در سه پارامتر CIEسیستم به وسیله این دستگاه رنگ نمونه هاى مورد مطالعه در 

 :(7) مطابق فرمول زیر محاسبه شد (ΔE) میزان تغییر رنگ کلّى نمونه ها
0.5]2)2

*b – 1
*+ (b 2)2

*a – 1
*+ (a 2)2

*L – 1
*ΔE= [(L 
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 هر مرحله نسبت به مرحله قبل از آن در فرمول فوق به دست آمد. (b، *a، *L*) های ارزیابی رنگ هر گروه، از طریق مقایسه دادهدر  EΔمحاسبه 

1ΔE=  اختلاف رنگ نمونه هایWSL ،2 و اولیهΔE=  اختلاف رنگ نمونه هایWSL  3، چایوΔE=  مسواکاختلاف رنگ نمونه های چای و  

 .می باشد
های خشونت  برای آنالیز دادهتست تعقیبی توکی  و ANOVAهای  آزمون و SPSS  22دست آمده در این مطالعه با استفاده از نرم افزاره اطلاعات ب

  معنی دار در نظر گرفته شد. p<20/2 شد و استفاده bو  a ،Lهای  داده تحلیل و ارزیابیبرای فرونی تست تعقیبی بننیز و  ΔE وسطحی 

 یافته ها

)نمودار  دست آمده ب (07/173±76/70) و کمترین در گروه رزین اینفیلتریشنWSL (27/23±82/378 ) این مطالعه بیشترین خشونت سطحی در گروهدر 

میانگین خشونت سطحی گروه رزین  .(p<21/2) های تحت مطالعه مشاهده شد داری در میانگین خشونت سطحی گروه . به طور کلی اختلاف معنی(1

  .(p=22/2) ها بود اینفیلتریشن به طور معنی داری کمتر از سایر گروه

گروه ها دیده  ΔEدر بررسی اثر فلورایدتراپی و رزین اینفیلتریشن بر رنگ پذیری، در مرحله دوم رنگ سنجی، به طور کلی اختلاف معنی داری در مقادیر 

(، اما اختلاف معنی داری در مقایسه دو به دو سایر گروه ها p=223/2بود ) WSL گروه فلوراید به طور معنی داری بیشتر از گروه(. تغییر رنگ p=220/2شد )

 (.1یافت نشد )جدول 

مشاهده شد  ، فلوراید و رزین اینفیلتریشن طی سه مرحلهWSLsدر گروه های  Lنتایج این مقایسه حاکی از آن است که اختلاف معنی داری در میانگین 

در هر سه گروه یاد شده پس از قرارگیری در چای به طور معنی داری کاهش یافت  L(. میزان p ،221/2>p ،220/2=p=221/2)به ترتیب از چپ به راست 

 ر برآورد شده به مقدا Lو رزین اینفیلتریش، پس از مسواک زدن میزان  WSLs(. در گروه p ،20/2>p ،223/2=p<221/2)به ترتیب از چپ به راست 

 در سه مرحله با هم اختلاف  aو رزین انفیلتراسیون میانگین  WSLs(. در گروه 2قبل از رنگزایی نزدیک شد و اختلاف معنی داری با آن نداشت )جدول 

پس از قرارگیری در چای به طور معنی داری افزایش یافت ولی پس از مسواک  aدر گروه فلوراید، میانگین  .(p ،22/2=p=207/2معنی داری نداشت )به ترتیب 

در گروه ها در سه  bمقادیر (. p=221/2زدن اندکی کاهش پیدا کرد و همچنان به طور معنی داری بیشتر از مقدار برآورد شده در مرحله قبل از رنگزایی بود )

 مرحله با هم اختلاف معنی داری نداشت.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . (میکرومتر) های متفاوت . مقایسه خشونت سطحی نمونه ها در گروه1 نمودار
 دهنده اختلاف معنی دار است. نشان (cو  a ،b) حروف غیرمشابه
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 گانه در مراحل سهگروه ها  ΔEمیانگین  .1جدول 

 تغییر رنگ
 گروه ها

 (1ΔE) قبل از رنگزایی
Mean±SD 

 (2ΔE) بعد از رنگزایی
Mean±SD 

 (3ΔE) از مسواکبعد 
Mean±SD 

WSLs a03/3±21/6 a80/0±10/2 a3/0±80/6 

 a22/0±02/7 b13/0±02/16 a72/3±70/6 فلوراید

 a22/3±06/0 ab88/0±13/12 b61/0±30/11 نرزین اینفیلتریش

p-value 02/2 220/2 13/2 

1ΔE=  اختلاف رنگ نمونه هایWSL  ،2و اولیهΔE=  اختلاف رنگ نمونه هایWSL  ،3و چایΔE= .حروف لاتین  اختلاف رنگ نمونه های چای و مسواک

 دهنده اختلاف معنی دار می باشد. نشان غیرمشابه،

 

 گانه ها در مراحل سه گروه b و L، a میانگین .2جدول 

 پارامترهای رنگ

 ها گروه

 )قبل از رنگزایی( 1مرحله 
Mean±SD 

 )بعد از رنگزایی( 2مرحله 
Mean±SD 

 از مسواک( )بعد 3مرحله 
Mean±SD 

b a L b a L b a L 

WSLs 63/3±22/32 01/1±31/1 62/3±10/82 02/0±26/22 12/2±70/2 16/3±20/60 02/1±27/26 68/2±07/1 02/0±31/68 

 78/66±22/0 80/3±36/2 27/32±02/3 00/63±20/3 02/0±72/2 60/31±20/3 27/82±27/3 22/2±22/2 37/28±22/2 فلوراید

 21/82±78/0 02/2±82/2 72/20±01/2 36/63±38/0 37/2±02/2 36/26±27/2 22/80±81/3 60/2±22/1 30/26±22/2 اینفیلتریشنرزین 

p-value 23/2 23/2 221/2> 220/2 23/2 221/2> 23/2 23/2 221/2 

L )روشنایی(، a سبزى( و -)قرمزى b زردى( -)آبى 

 بحث و نتیجه گیری

این  می شود. WSLsهای  که هم کاربرد فلوراید و هم استفاده از رزین اینفیلتریشن سبب کاهش خشونت سطحی نمونه نتایج این مطالعه نشان داد

. علاوه بر (10و17) را کاهش داد که با نتیجه برخی مطالعات همراستا می باشد WSLsهای  خشونت سطحی نمونهمطالعه نشان داد که رزین انفیلتراسیون 

تواند به  . این نتیجه می(16) کند و همکارانش نیز به این نتیجه رسیدند که مینای درمان شده با رزین اینفیلتریشن، خشونت سطحی را کم می Taherاین 

 عث های سطحی با با پر کردن خشونت  دلیل قابلیت نفوذپذیری بالا، ویسکوزیته پایین و نفوذ عمقی این ماده در ضایعات پوسیدگی اولیه رخ دهد که

 افزایش قابل توجهی در خشونت سطحی در گروه و همکاران  Gurdoganو همکاران و  El Meligy  در مقابل،(. 8و18و12) شود صافی سطح می

 شد. آنها برای ارزین اینفیلتریشن در مقایسه با گروه پوسیدگی اولیه گزارش کردند. تفاوت در ابزار اندازه گیری خشونت سطحی می تواند علت این اختلاف ب

نده در سطح مینا را دانه های ریز پراک تصاویر سه بعدی سطح، لایه غیر یکنواخت همراه با AFMاستفاده کردند. در  AFMاندازه گیری خشونت سطحی از 

 به دلیل ترکیب با هیدروکسی آپاتیت سطح و تشکیل فلورو آپاتیت و فلورید کلسیم، مقاومت مینا را به دمینرالیزاسیون افزایش  فلوراید نیز(. 10و22) دادنشان 

علاوه بر این کاربرد فلوراید بر  (.0) ن را تحریک کندهای کلسیم باند شده می تواند ریلیز شده و رمینرالیزاسیو بزاق کاهش می یابد، یون pHمی دهد. وقتی 

خشونت سطحی سبب تجمع پلاک می گردد و در نتیجه می تواند پروسه  رحضو(. 21و22) دهدمی تواند خشونت سطحی را کاهش  WSLضایعات 

سد. ر های درمانی ضروری به نظر می انجام هر یک از روشدر کنار خشونت سطحی، ارزیابی تغییر و ثبات رنگ دندان پس از  رمینرالیزاسیون را مختل کند.

نمای سفید اپاک دارند، در واقع وقتی نور به این ضایعات دکلسیفیه که تخلخل زیرسطحی دارند، برخورد می کند، به صورت متفاوتی نسبت به  WSLضایعات 

کمتری داشتند که نشان  WSLs، 1ΔEیلتریشن و فلوراید نسبت به نمونه های مینای سالم پخش می شود. در این مطالعه نمونه های درمان شده با رزین اینف

 تر استرنگ آنها به مینای سالم نزدیکتر است و سبب بهبود زیبایی می شود، اما چون هنوز میزان تغییر رنگ از حد آستانه قابل قبول کلینیکی بالا می دهد که

(6/3<1ΔE)  این نتایج تا حدودی با یافته های خشونت سطحی نیز مطابقت دارد. (. 7) نمی رودنمای اپاک ضایعه به طور کامل از بینYektinar  و همکارانش

رایط دمینرالیزاسیون ش نشان دادند که رزین اینفیلتریشن نسبت به فلوراید تراپی در پوشاندن نمای اپاک ضایعات پوسیدگی اولیه موثرتر است. البته در آن مطالعه

 .(7) نمونه ها متفاوت بود و نمونه ها بعد از رزین اینفیلتریشن پالیش شدند و رمینرالیزاسیون
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مشاهده گردید که موافق با نتایج مطالعه  WSLsعلی رغم نتایج خشونت سطحی، در گروه  (2ΔE) کمترین میزان تغییر رنگ بعد از مرحله رنگزایی

Yetkiner  2از سوی دیگر (. 7) بودو همکارانΔE  می تواند  وجود تمایل ذاتی اش به رنگ پذیری، کمتر از گروه فلوراید بود که احتمالاًگروه رزین با 

 د که مینای دمینرالیزه شده رسیدن تیجهبه این ن و همکارانش  Borgesبه خاطر کمتر بودن خشونت سطحی گروه رزین اینفیلتریشن باشد. در مقابل،

که با  دهد نشان می (20/2)گروه کنترل، گروه بزاق مصنوعی، گروه سدیم فلوراید  ها همقایسه با دیگر گرو پذیری بیشتری در درمان شده با رزین اینفلتره رنگ

روز( در محلول رنگزا نسبت به مطالعه حاضر )یک روز(  8ها ) تواند به دلیل زمان بیشتر نگهداری نمونه . این اختلاف می(18) نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد

های درمان با فلوراید قبل از قرارگیری در  نمونه و همکارانش Borgesزمان رزین فرصت بیشتری برای جذب رنگ دارد. همچنین در مطالعه باشد که در این 

  (.18) شدند محلول رنگزا، شسته می

مشاهده  "b"و  "a" و کاهش در ""L درو افزایش واضح  ها بود در گروه رزین اینفیلتریشن بیشتر از بقیه گروه( 3ΔE) بعد از مسواک زدن، تغییرات رنگ

نیز نشان دادند که  و همکارانش Borgesنسبت داده شود.  WSLsها در گروه رزین اینفیلتریشن نسبت به فلوراید و  تواند به صافی سطح نمونه شد که می

 .(18) باشد را کاهش داد که این نتیجه در راستای نتایج به دست آمده در این تحقیق می تغییر رنگها  پالیش نمونه

و  روشنی درجه، رزین اینفیلتریشن و فلوراید در چای حاکی از کاهش WSLsهای دندانی  وری نمونه بعد از غوطه bو  L ،aدر این مطالعه تغییرات 

های فلوراید و رزین اینفیلتریشن حاکی از برداشت نسبی  ها پس از مسواک زدن در گروه نمونه bو  L ،aها بود. اما تغییرات  افزایش قرمزی و زردی نمونه

ها بود. البته در شرایط کلینیکی رقیق شدن چای با بزاق، در رنگ پذیری مواد ترمیمی موثر  و کاهش زردی نمونه درجه روشنیهای سطحی، افزایش  رنگدانه

ننده کیشنهاد می شود در مطالعات آینده، بررسی رنگ پذیری، خشونت و سختی سطحی در شرایط مشابه کلینیک و در مقایسه با سایر مواد دمینرالیزه است. پ

 انجام گردد.

 نسبت به  به عنوان یک درمان غیرتهاجمی با خشونت سطحی و رنگ پذیری کمتر WSLsنتایج این مطالعه روش رزین اینفیلتریشن را در درمان 

 .پیشنهاد می کندفلوراید تراپی 

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گردد، قیقمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به دلیل حمایت مالی از این تحاز بدینوسیله 
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