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Abstract 
 

Background and purpose: Enamel demineralization around orthodontic brackets is a significant 

problem. This study aimed to compare the efficacy of Casein phosphopeptide amorphous calcium 

phosphate (CPP-ACP) varnish and fluoride varnish in preventing enamel demineralization around and 

beneath orthodontic brackets. 

Materials and methods: Twenty extracted premolars were randomly divided into two groups 

and orthodontic brackets were bonded to their buccal surface by composite. The amount of fluorescent 

light reflected back from the enamel at the mesial and distal of the bracket was measured using a 

DIAGNOdent™ pen. MI varnish (CPP-ACP) was applied on the exposed enamel of the distal half of the 

teeth in group I while FluoroDose varnish was applied on the same area in group II. The mesial half of the 

teeth served as the control group. All teeth underwent two demineralization cycles and after each cycle, 

enamel demineralization was quantified at mesial and distal areas (T1, T2). The brackets were then 

debonded, and area under the brackets was also measured by DIAGNOdent™ pen (T3). Data were 

analyzed using repeated measures ANOVA and paired t-test. 

Results: In both groups, significant difference was noted between the mesial and distal areas in 

degree of demineralization at T2 (P<0.001), but both of the varnishes had no effect on the degree of 

demineralization. 

Conclusion: FluoroDose varnish and MI varnish were equally effective for enhancement of 

enamel resistance to demineralization with no superiority over each other. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 پژوهشـی
 

مینا در جلوگیري از پوسیدگی  بررسی تأثیر مواد رمینرالیزه کننده
 هاي ارتودنسیها در اطراف و زیر براکتدندان

  
        1حنانه قدیریان
       2سولماز حیدري
        3سوگل صابري
 4مهدیه فروغی

  چکیده
ت. تحقیــق حاضــر بــا هــدف هاي ارتودنســی مشــکل مهمــی اســدمینرالیزاسیون مینا در اطراف براکت و هدف: سابقه

دمینرالیزاسیون میناي اطــراف و زیــر جلوگیري از در در مقایسه با وارنیش فلوراید  CPP-ACPوارنیش حاوي  ارزیابی تاثیر
  انجام شد. هاي ارتودنسیبراکت

و گروه به د یفو سپس به طور تصاد باندتوسط کامپوزیت دندان پرمولر،  20ها به سطح باکال براکت ها:مواد و روش
  ينــایم عــددي فلورســنس انعکــاس یافتــه از ریمقــاد يریگها، اندازهچسباندن براکتمتعاقب در هر دو گروه،  شدند. میتقس

 با ،یستالید يمهین ينایاول م درگروه ).T0( انجام شد) Diagnodent pen( اگنودنتیبراکت با دستگاه د ستالیو د الیسطح مز
MI Varnish (CPP-ACP)  ماده گروه دوم  درآغشته وFluoro Dose varnish  دربه کار رفتها دندان یستالید مهینروي . 

 روزه قــرار گرفتــه 4 ونیزاسینرالیدم کلیها در دو سدندان ی. تمامدبه عنوان گروه کنترل در نظر گرفته ش یالیمز يمهیهر دو گروه ن
 ها دباند شده وبراکتسپس  .T1)،(T2شد  بررسیها براکت زیالو م دیستال در نایم ونیزاسینرالیدم ریمقاد کلیو متعاقب هر س

 شدند. زیآنال یزوج tو  يتکرار ریمقاد انسیوار زیها با آزمون آنالداده ).T3ثبت شد( و يریگدر دو سمت اندازه هابراکت ریز
یســتال و مزیــال بعــد از دو دمینرالیزاســیون در نــواحی د داري از نظر درجاتهاي معنیدر هر دو گروه تفاوت ها:یافته

  ). ولی نوع ماده، تأثیري در درجات دمینرالیزاسیون نداشت.>001/0Pدیده شد ( (T2)وري سیکل غوطه
افزایش مقاومت مینا به دمینرالیزاسیون موثر بوده ولی نسبت  هر دو در MI varnishو  Fluoro Dose varnish استنتاج:

  به یکدیگر برتري نداشتند.
  

  CPP-ACPدمینرالیزاسیون، وارنیش فلوراید، براکت هاي ارتودنسی،  کلیدي:واژه هاي 
  

  مقدمه
 مـــاريیب کیــ) dental caries( یدنــدان یدگیپوســ

 يکه رونداست  ریناپذرونده و برگشتشیپـ ،یکروبـیم
و  ونیزاســـینرالیشـــامل دو چرخـــه دم ودارد  کیـــنامید

 نیــا انیــم یهمــاهنگ .باشدپس از آن می ونیزاسینرالیرم
بــه احتمــالاً کــه اســت  مــاريیفاز ب کنندهنییچرخه تع دو

  .)1(شودمنتهی میحفـره در دندان  لیتشک
  

 E-mail: dr.foroughi26f@gmail.com                   دانشکاه دندان پزشکی کارگر شمالی، یابانخ :تهران - فروغی همهدی مولف مسئول:

  علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشگاه  ،ارتودنسی، دانشکده دندان پزشکی گروه ،استادیار .1
  پوسیدگی دندان، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران ترمیمی، مرکز تحقیقات پیشگیري از گروه ،استادیار .2
  تهران، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز تحقیقات دندان پزشکی دکتري لیزر در دندانپزشکی، مرکز تحقیقات لیزر،دانشجوي  .3
 ، تهران، ایراندندان پزشک .4

 : 6/2/1401 تاریخ تصویب :            23/12/1400 ت اصلاحات :ارجاع جه تاریخ            9/12/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکاران انیریحنانه قد     
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 پژوهشـی
 

هــا را مســتعد پوســیدگی هــاي ارتودنســی دنــداندرمــان
هــاي ســفید در بیمــارانی کــه تحــت کنند و شیوع لکهمی

 درصــد گــزارش 73درصد تا  23درمان ارتودنسی هستند از 
تــرین نــوع پوســیدگی هاي سفید شــایعلکه .)2(شده است

 بعد از درمان ارتودنسی هستند که اغلب نتیجــه عــدم کنتــرل
پلاك میکروبی و تجمع پلاك دندانی در اطراف و زیر 

هــاي باشند. با توجه به پیشرفتهاي ارتودنسی میبراکت
 هاي سفید با افزایش ریسکاخیر در حوزه ارتودنسی، لکه

ثــر نــامطلوبی بــر موفقیــت نهــایی هاي دندانی اپوسیدگی
هــاي ســفید، اولــین لکــه .)3(هاي ارتودنســی دارنــددرمان
هاي مینا هستند. هاي میکروسکوپی آغاز پوسیدگینشانه

 ر مراحل ابتدایی دمینرالیزیشن مینا، بزاق حاوي فلوراید،د
هاي فسفات، همراه با خاصیت بــافري خــود کلسیم، یون

. )4(دهــدپوسیدگی را به ســمت رمینرالیزیشــن ســوق مــی
 ماه بعد از درمان ارتودنسی،اند که یکمطالعات نشان داده

 درصــد 96تا  2شوند وشیوع آن بین هاي سفید ایجاد میلکه
تــرین مــواد مــورد فلوراید از جملــه رایــج .)5(تغیر استم

هاي سفید است. محــدودیت عملکــرد استفاده درمان لکه
هــا و ها دهانشویهفلوراید موضعی موجود در خمیر دندان

دیگر محصولات، در رمینرالیزه کردن مینا با غلظت کــم 
با این  .)6(ارتباط استهاي کلسیم و فسفات بزاق در یون

 درصــد 30تــا  25هــاي فلورایــد حال اســتفاده از وارنیش
هــاي ســفید بعــد از دبانــد کــردن کاهش شیوع لکهباعث 

  .)7،8(گرددها میبراکت
CPP-ACP  غلظت بالایی از کلسیم و فسفات را در

همچنــین مطالعــات نشــان  .)9(کنــدسطح دندان حفظ می
ــا  CPP-ACPداده اســت کــه بعــد از اســتفاده  ســطح مین

 .)10(اسید مقاوم شده اســت نسبت به دمینرالیزیشن در اثر
 گیري درجه دمینرالیزاسیونهاي بسیاري براي اندازهروش

 وجود دارد. دیاگنودنت Fluorescence laserازجمله روش 
ــا انــدازه گیــري فلورســنس، دســتگاه لیــزري اســت کــه ب

هاي ابتدایی را با حساسیت بــالا شناســایی دمینرالیزاسیون
ایــن دســتگاه توانــایی شناســایی دقیــق  کند. همچنــینمی

ــزه شــده اي کــه هنــوز تبــدیل بــه حفــره نــواحی دمینرالی

اي مکانیسم ذکر شده بــه گونــه .)11(اند، را داراستنشده
تري را نســبت بــه است که بافت پوسیده فلورسانس قوي

ي امــواج ســرخ و فروســرخ طیــف بافــت ســالم در بــازه
و همچنین دستگاه مقــدار  (λ= 655 nm) کندبازتاب می

ه تري را به امواج بازتاب شده از ناحیه پوسیدعددي بیش
 تحقیق حاضــر .)12(دهدنسبت به نواحی سالم اختصاص می

 در جلوگیري از کنندهین اثرات مواد رمینرالیزهبا هدف تعی
 هــاي ارتودنســیبراکت اطراف و زیرها در پوسیدگی دندان

  .انجام شد
  

  مواد و روش ها
آزمایشــگاهی انجــام شــد. -تحقیق بــا روش تجربــی

انســانی  عدد دندان پرمولر دائمی کشــیده شــده 20تعداد 
و  رمهاي نآوري شده و بافتجهت مقاصد ارتودنسی، جمع

 ها توسط مسواك و اسکیلر بــا دقــت از ســطحجرم روي آن
هاي معیار ورود به تحقیق شامل دنــدان ها جدا شد.دندان

پرمولر دائمی بــدون هــایپوپلازي مینــا یــا فلــوروزیس یــا 
 دار بودند.وجود هرگونه پوسیدگی قابل مشاهده و حفره

در محلول  ها به مدت یک هفته و براي ضد عفونیدندان
نگهــداري شــدند. ســپس تــا زمــان درصد  t 5/0امین کلر

ــاي  ــر و دم ــایش در آب مقط ــه  4آزم ــانتیدرج ــراد س گ
 اگنودنتید استفاده از دستگاه لیتسه يبرا نگهداري شدند.

در  ق،یتحق طیآن و شرا يریقرارگ تیموقع يسازکسانیو 
 1تــا حاشــیه ها مراحل کــار تمــام ســطح تــاج نمونــه یط

 )Kiko, Milano, Italy( دیبه اس با لاك مقاوممتري میلی
  .)13()1شماره  تصویره است (شد دهیپوش

  

  
  

  هاي آماده شدهنمونه : 1شماره  تصویر
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  دندان یدگیاز پوس يریدر جلوگ کننده زهینرالیمواد رم ریتأث
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   یصــورت تصــادف بــهها دنــدان ،يبعــد يمرحله در
ــ میدو گــروه تقســ در ــرااز آن یشــده و محل  يهــا کــه ب

ــباندن  (edgewise 18)فلــزي اســتاندارد  براکــت چس
)American Orthodontics, USA ( در نظر گرفته شــده

درصـــد  37 اچ دیاســـ بـــه هیـــثان 15بودنـــد، بـــه مـــدت 
)condoc37,FGM Joinville, Santa Catarina,Brazil( 

داده  شستشو آب پوار توسط هیثان 30سپسآغشته شده و 
هــا بــا کامپوزیــت براکــت ند.ه و ســپس خشــک شــدشد

)Orthocem, FGM Joinville, Santa Catarina, Brazil( 
ها چســبانده شــده و بــا اســتفاده از یــک ســوند، به دنــدان

 اضافات کامپوزیــت برداشــته شــده و کامپوزیــت در هــر
یک از سطوح اکلوزال، مزیال، دیستال و جینجیوال و در 

ي ي کارخانــهثانیــه براســاس توصــیه 20مجموع به مدت 
 نــور شــدتبــا  سازنده تحت تابش دســتگاه لایــت کیــور

1100-1330 mw/cm2  ــانو 470-450و طــول مــوج  مترن
(Kerr-Demi Plus,Kerr,USA) .متعاقــب  قــرار گرفــت

 استفادهبا  فلورسنسري مقادیر گیاندازهها، چسباندن براکت
 Diagnodent( (WL=655nm) دنــتدســتگاه دیاگنواز 

pen KaVo,Biberach an der Riss,Germany ( انجــام
قبل از استفاده، دستگاه مطــابق بــا دســتورالعمل  .(T0)شد

ها در هر گیريو اندازه ي سازنده کالیبره گردیدکارخانه
طبــق . ام شــدندها انجــدو سمت مزیــال و دیســتال دنــدان

دستور کارخانه سازنده اعداد خوانده شده در دستگاه بــه 
  :دیگرد يبندطبقه ریصورت ز

  0-12سالم:  سطح
  13-24: ییابتدا شنیزینرالیدم
  به بالا 25 :شرفتهیپ شنیزینرالیدم
  

، هــابراکــت ســتالیســمت د يبــر رودر گروه اول، 
)GC Corporation,Tokyo,Japan(MI varnish در گروه و   

  

 Fluoro Dose vrnish، هابراکت ستالیسمت د يبر رو دوم

(FluoroDose, Centrix Company,CT,USA) با اســتفاده 
 نیمع یانیم يها در نقطهسطح دندان يروبر  کاتوریاز اپل

براکت و قسمت لاك خورده  نیب والینجیشده اکلوزوج
ــال همــه). ســمت 1شــد(جدول شــماره قــرار داده  ي مزی

(در  شــده عنوان گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه ها بدندان
مشخصات تمامی مواد اســتفاده شــده در  1جدول شماره 

ها در داخــل دنــدانها مطالعــه ذکــر شــده اســت). دنــدان
محلول دمینرالیزاسیون قرار گرفتــه  يظروف حاوي ماده

و به صورت کامل در محلــول شــناور گردیــد. ترکیبــات 
مــولار)، میلی 2CaCl )2/2محلول دمینرالیزاســیون شــامل 

4PO2NaH )2/2 مــولار  05/0مولار) و استیک اسید میلی
پــس از آن،  .)14(تنظــیم گردیــد 4آن در حد  pHبوده و 

ــدان ــام دن ــههاي تم ــده  ورغوط ــول درش ــل  محل در داخ
هــا قــرار گرفتــه و محلول C37دستگاه انکوباتور با دماي 

ایــن فرآینــد،  .)15(ساعت تعویض و تجدید شدند 24هر 
ها از داخــل روز تکرار گردید. ســپس، دنــدان 4به مدت 

ه شــده ـشست آب پواراده از ـمحلول خارج شده و با استف
خشــک شــدند.  کــاملا هــوا پوارو پس از آن، به کمک 

ها در هــر دو براي بار دوم، مقادیر دمینرالیزاسیون دنــدان
ــتگاه  ــط دس ــال و دیســتال توس  Diagnodentســمت مزی

اعداد روي نمایشــگر دســتگاه ثبــت ) و T1گیري (هانداز
ي دمینرالیزاســیون بــه گردید. سپس، براي بار دوم چرخه

 4ي اول تکــرار شــده و بعــد از روز مانند چرخــه 4مدت 
 هــوا و بآ رآپــو بــاها از ظرف خارج شده و روز، دندان

هــا خشک شدند. براي بار سوم، اطراف براکت وشستشو 
ــد ــی ان ــت قبل ــل ثب ــد از آن،  (T2)گیري ازهدر مح و بع

و زیــر  ها توسط پلایر جــدا شــدههاي روي دندانبراکت
گیري و ها در هر دو سمت مزیال و دیستال اندازهبراکت

  .(T3))2شماره  تصویرثبت گردید (

  مشخصات مواد رمینرالیزه کننده و قلم دیاگنودنت استفاده شده در این مطالعه :1جدول شماره 
  

  ماده مورد استفاده شرکت سازنده سازنده کشور توضیحات
 Sodium fluoride and CPP-ACP (5%),polyvinyl acetate,hydrogenated rosin,ethanol,and silicon dioxide Japan GC MI varnish 
5% Sodium Fluoride (NaF) or 22,600 ppm of fluorid,ethylacetate,pyroxylin,processed pine rosin  USA Centrix FluoroDose varnish 
Light output :  <1 mW 
Wavelength : 665 nm  

Germany KaVo  Diagnodent pen KaVo  
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 پژوهشـی
 

  
 Diagnodentگیري با دستگاه نماي شماتیک اندازه: 2شماره  تصویر

  هاي مختلفدر نواحی مزیال و دیستال در زمان
  

دیر میانگین، انحراف معیار و حداقل و حداکثر مقــا
  دمینرالیزاســـیون ســـطوح مزیـــال و دیســـتال دنـــدانی در 

ــروه د در  MI varnishو  Fluoro Dose varnishو گ
وري در محاسبات اولیه، متعاقب سیکل اول و دوم غوطــه

هــا د از دباند براکتــز بعــون و نیـزاسیــدمینرالی محلول
 محاسبه و گزارش گردید. تغییرات مقادیر دمینرالیزاسیون

دندانی با آزمون آنــالیز واریــانس یکطرفــه بــراي سطوح 
مقادیر تکراري مورد قضاوت آماري قــرار گرفتــه و نیــز 
مقایسه مقادیر دمینرالیزاسیون در سطوح مزیال و دیســتال 

 .)P>001/0( انجــام شــد test analysis paired tز بــا ـنیــ
(کــد لاق ـه اخـــر کمیتـــه با مجــوز و زیــر نظـــاین مطالع
ــلاق:  ) S.DENTISTRY.REC.1398.077IR.TUMاخ

  .دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است
  

  یافته ها
هاي پراکندگی درجات دمینرالیزاســیون در شاخص

و  MI varnishکــاربرد به ترتیب دیستال نواحی مزیال و 
Fluoro Dose varnish  ارائــه ، 3و  2 شــماره جــدولدر

  شده است.
هــر  مزیال ناحیهمیانگین درجات دمینرالیزاسیون در 

 T3یافتــه ولــی در مرحلــه  افــزایش T2تا  T0از  دو گروه
هــاي مختلــف نسبت به مقادیر بــه دســت آمــده در زمــان

ها نیز به همین دیستال نمونه تر بود. این نتایج در ناحیهکم
طــور کلــی، در هــر دو گــروه در نــواحی صورت بود. بــه

یون در درجــات دمینرالیزاســتــرین مزیال و دیستال، بیش
 T3ترین مقادیر دمینرالیزاسیون در مرحله و کم T2 مرحله

به ثبت رسید. در بررسی درجات دمینرالیزاســیون در هــر 
دو گروه در دو ناحیه مزیال (کنترل) و دیستال (مداخله) 

ــده  T0و  T1و  T3هــاي در زمــان اخــتلاف معنــاداري دی
ه درجــات دمینرالیزاســیون در ناحیــ T2نشد اما در مرحله 

داري مشــاهده تر از دیستال و اخــتلاف معنــیمزیال بیش
دار نشدن اثرات متقابل سه گانــه گردید. با توجه به معنی

مداخلــه)، زمــان و مــاده  -دیســتال (کنتــرل-نواحی مزیال
)835/0 =Pدیستال و ماده-)، و اثرات متقابل دوگانه مزیال 
)527/0 =P121/0چنین زمان و ماده () و هم =Pونــهگ)، این 

دســت آمــده هشود که نوع ماده در نتایج بگیري مینتیجه
داري ندارد. به عبارت دیگــر تمــامی تغییــرات تاثیر معنی

  در دو ماده مشابه است.
 پراکنــدگی مرکزي و هايشاخص، 4 شماره جدولدر

ــاوت  درجــات دمینرالیزاســیون در مجمــوع نــواحی تف
فقــط ت. ارائه شده اس ) و مزیال (کنترل)مداخلهدیستال (

 از نظر درجاتمزیال و دیستال ، بین نواحی T2 مرحلهدر 
 )>001/0P(داري دیده شــد هاي معنیدمینرالیزاسیون تفاوت

داري بــین هاي معنــی، تفاوتT3و  T0 ،T1 و در مراحل
  .)P <05/0( نشد مشاهدهها گروه

  
هاي پراکندگی درجات دمینرالیزاسیون در شاخص : 2 شماره جدول

  MI varnishیال و دیستال و برحسب کاربرد نواحی مز
  

  حداکثر  حداقل  میانگین	± انحراف معیار  ناحیه  گیريزمان اندازه
 )T0(  ± 97/1  مزیال	11  4  9/5   

  10  4  8/5	± 62/1  دیستال  
 )T1(  ± 46/6  مزیال	26  4  8  

  20  5  3/7	± 55/4  دیستال  
)T2(  ± 23/6  مزیال	27  6  9/10  

  17  4  7/7	± 59/3  دیستال  
 )T3(  ± 88/0  مزیال	5  3  9/3  

  4  3  9/3	± 32/0  دیستال  

  
هاي پراکندگی درجات دمینرالیزاسیون در شاخص :3 شماره جدول

  Fluoro Dose varnishنواحی مزیال و دیستال و برحسب کاربرد 
  

  حداکثر  حداقل  میانگین	± انحراف معیار  ناحیه  گیريزمان اندازه
 )T0(  ± 23/2  مزیال	12  4  1/6  

  10  4  6/5	± 65/1  دیستال  
 )T1(  ± 31/3  مزیال	17  6  5/8  

  12  6  8	± 2  دیستال  
)T2(  ± 95/1  مزیال	19  12  3/14  

  13  7  2/10	± 93/1  دیستال  
 )T3(  ± 99/0  مزیال	6  4  9/4  

  7  3  5/4	± 43/1  دیستال  
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درجــات تفاوت پراکندگی  مرکزي و هايشاخص: 4 شماره جدول
  مزیال و دیستال دو گروهمجموع نواحی دمینرالیزاسیون در 

  

  میانگین 	± انحراف معیار  ناحیه  زمان اندازه گیري
  تفاوت مقادیر دمینرالیزاسیون

  سطح   خطاي معیار
 معنی داري

 T0  08/0  16/0  3/0  73/0  و دیستال  مزیال  
 T1  31/0  58/0  6/0  58/2  و دیستال  مزیال  
 T2  001/0  63/0  65/3  83/2  و دیستال  مزیال  
 T3  48/0  28/0  2/0  24/1  و دیستال  مزیال  

  

  بحث
ها به سمت شناسایی اخیرا توجه به درمان پوسیدگی

فازهاي ابتدایی پوسیدگی معطوف شده تا بتــوان درمــان 
تري را انتخاب کرد. روش غیــر تهــاجمی و غیر تهاجمی

ــانی رمینرالیزیشــن پوســیدگی ــدایی، نقــش درم ــاي ابت ه
کنــد. کلینیکی بیماري ایفــا مــی اي در روند درمانعمده

و محصــولات متعــددي  لکه هاي سفید با استفاده از مواد
که امروزه در دست هست شانس زیادي براي رمینرالیــزه 

  .)16(شدن دارند
در این مطالعه تاثیر دو نوع وارنیش حــاوي فلورایــد 

در جلــوگیري از دمینرالیزاســـیون مینـــاي  CPP-ACPو 
درجــات  مطالعه قرارگرفــت. اطراف و زیر براکت، مورد

 دمینرالیزاسیون در شروع مطالعه، بعد از چرخه اول و دوم
با استفاده از دستگاه لیــزر فلورســنس (قلــم دیاگنودنــت) 

گیري شد. اندازه گیري اولیه با هــدف اطمینــان از اندازه
  ها از لحاظ آماري انجام گرفت.شرایط تمامی دندان
 یدگی مانندهاي مرسوم تشخیص پوسبرخلاف روش

 پایین درتشخیص تغییرات که داراي حساسیترادیوگرافی
محتواي معدنی ضایعات است، مطالعات نشان داده است 
 که سیستم دیاگنودنت حساسیت بالایی در شناسایی حضــور

هاي اولیــه دارد امــا همچنــان حساســیت روش پوسیدگی
وینگ در تشخیص حفــرات بــالاتر اســت و بــا ایــن بایت

با  .)17(تر استاین روش از رادیوگرافی کمحال ویژگی 
که دیاگنودنت به عنوان یک ابزار ارزشمند در وجود این

 هــاییقرارگرفته اما نگرانی مورد توجهها پوسیدگی تشخیص
هــا در ارتباط با دقــت آن در تشــخیص عمــق پوســیدگی

وجود دارد، در واقع ارتبــاطی بــین اعــداد دیاگنودنــت و 
بسیاري تحقیقات نشان  .)18(عمق پوسیدگی وجود ندارد

ـــد کـــه اســـتفاده از داده ـــزایش  CPP-ACPان باعـــث اف
  .)19،20(گرددرمینرالیزاسیون و کاهش دمینرالیزاسیون می

کازِیین موجود در این ماده با خاصیت بافري کننده 
کاتابولیسم باکتریــایی ایجــاد که از طریق پلاك اسیدي 

گردد، موجب کاهش و جلــوگیري از دمینرالیزیشــن می
هــاي موجــود در از طریق فسفوسرین CPP ).21(گرددمی

 يشود و اجــازهفسفات باند میو ترکیب خود به کلسیم 
 هاي کوچکی ازکلســیم فســفات آمــورفیل خوشهتشک

(ACP) به بافــت نــرم پــلاك پلیکــل و سپس  .دهدرا می
فســفات  و شــود و کلســیمهیدروکسی آپاتیت متصل می

و بــه ایــن  کندآمورف را به بزاق و مایع پلاك منتقل می
و  رساندکلسیم فسفات آمورف رو به تثبیت می ،صورت

فسفات را در دســترس تري از کلسیم و فرم قابل دسترس
ــی ــرار م ــدق ــاربرد  .)22-25(ده ــال ک ــه دنب  ،CPP-ACPب

کلسیم و فسفات بــر ســطح مینــا رســوب کــرده و متعاقبــاً 
دمینرالیزاسیون اســید در برابر سطح میناي رمینرالیزه شده 

همچنین ثابــت شــده اســت کــه بــه . )26(شودتر میمقاوم
کننــده هــاي رمینرالیــزهیــون CPP-ACP دنبال استفاده از

عمیقا به داخل سطح دمینرالیزه شده نفوذ کــرده و باعــث 
  .)27(شوندرمینرالیزه شدن نواحی می

ایــن زمانی که در رابطه با مکانیسم عملکرد فلوراید 
گیــرد، از طریــق فضــاهاي در مجاورت مینا قرار می یون

بین منشوري به داخل مینا انتشار یافتــه و بــه دلیــل تمایــل 
زیادي کــه بــه هیدروکســی آپاتیــت دارد، جــذب ســطح 

 هاي فلوراید از طریق تبادلشود. یونهاي آن میکریستال
 ها واکنشسطحی خصوصاً با سطح کریستال هايبا آنیون

هاي هیدروکسیل طریق جایگزین شدن با یونو  دهندمی
ــوي ــال ق ــت اتص ــبب قابلی ــه س ــتالب ــا کریس هاي تر آن ب

هیدروکسی آپاتیت احتمــالاً ایــن فضــاها را پــر کــرده و 
تر فلوئورآپاتیت را ایجاد تر و باثباتهاي فشردهکریستال

ت اســیدي پایــداري بیشــتر و کنند که در مقابل حملامی
تحقیقــات و مطالعــات  .)28(تــري داردقابلیت انحلال کم

 و عوامــل CPP-ACPاهی اثرات بالینی و آزمایشــگبسیاري، 
هـــاي اطـــراف براکتدر موضـــعی حـــاوي فلورایـــد را 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

26
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18044-fa.html


     
  و همکاران انیریحنانه قد     

 

  39       1401، خرداد  209دوره سی و دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                 

 پژوهشـی
 

 CPP-ACPکــاربرد و نشان دادنــد ارتودنسی بررسی کردند 
 در مقایسهداري و ژل موضعی حاوي فلوراید اثرات معنی

توانســتند بــه صــورت داشته و هر دو ماده با گروه کنترل 
 هــايآمیز از بروز پوســیدگی در اطــراف براکتموفقیت

در کنــار کارآمــدي و  .)20،29(کنندارتودنسی پیشگیري 
 و Uysalي توان به مطالعهتاثیرگذاري دو ماده نامبرده می

 اثرات بالینی و آزمایشــگاهیکرد که ) اشاره2010همکاران(
CPP-ACP  اطرافدر و عوامل موضعی حاوي فلوراید را 

ــد راکتب ــی بررســی کردن ــاي ارتودنس ــد ه و نشــان دادن
و ژل موضعی حاوي فلوراید اثــرات  CPP-ACPکاربرد 

داشته و هر دو مــاده در مقایسه با گروه کنترل داري معنی
آمیز از بــروز پوســیدگی در توانستند به صورت موفقیــت

 همچنــین ).30(کنندهاي ارتودنسی پیشگیري اطراف براکت
)، تغییــرات میکروهــاردنس 2012ن (و همکارا پورملکی

 ACP-CPPمیناي سفید شده بعد از درمان بــا فلورایــد و 
را بررسی و نشان دادند که استفاده از این دو ماده باعــث 

ولــی گــردد افزایش میکروهاردنس میناي سفید شــده می
همچنــین در  .)31(نداشــتندتفــاوتی  در مقایسه با یکدیگر

) بــا 2019و همکــاران ( اي کــه توســط طهماســبیمطالعــه
ي مینا شــامل کنندهي رمینرالیزههدف بررسی اثر سه ماده

ــد  ــویه فلورای ــد،  05/0دهانش و  MI Paste Pluseدرص
Remin Pro هاي ســفید مینــا در جلوگیري از ایجاد لکــه

ي انجام گرفت، نتــایج حــاکی از تــأثیر بیشــتر دهانشــویه
فلوراید نسبت به سایر مواد بود کــه ایــن یافتــه بــا مطالعــه 

تواند ناشی از این تفاوت می .)32(حاضر در تناقض است
ها روزانــه طراحی متفاوت مطالعه باشد که در آن، نمونــه

از طرف  کننده در تماس بوده ودقیقه با مواد رمینرالیزه 5
توسط دستگاه سختی سنجی ها در آن گیريدیگر، اندازه

اي کــه هفته 12بالینی  در مطالعه انجام شده بودند. ویکرز
در ارتباط با بررسی ) و 2016(و همکاران  Güçlüتوسط 

ــر تــأ ــیش فلورایــد و خمی در درمــان  ACP-CPPثیر وارن
 کــه خمیــرمشــخص گردیــد انجــام شــد، هاي ســفید لکه

ACP-CPP ه کــه ثرتر از وارنیش فلورایــد عمــل کــردؤم
حاضر همخوانی نــدارد. تفــاوت در  يبا مطالعهاین نتایج 

زمان و دفعــات  لوژي،وتفاوت در متد توان بهنتایج را می
ــه ــه در مطالع ــواد نســبت داد ک و  Güçlü ياســتفاده از م

هفتــه و روزي دو  12، بیماران به مدت )2016همکاران (
ــر  ــز اســتفاده کــرده  CPA-CPPمرتبــه از خمی تمــام و نی

بیماران موظف به رعایت نکات بهداشــتی دهــان اعــم از 
انــد، ودهبشویه دهانو  استفاده از آدامس حاوي زایلیتول

ه حاضــر شــرایط متفــاوت بــود يدر مطالعــهکــه حال آن
ــا  .)33(اســت ــالات ب ــایج مخــالف در برخــی مق ــل نت دلی

توانــد ناشــی از هاي به دست آمده مطالعه فعلــی مــییافته
ــول  ــه وري در محل ــان غوط ــل زم ــاگون مث ــل گون عوام

  .)19،33(دمینرالیزاسیون و ... باشد
، CPP-ACP، عــلاوه بــر MI Varnishدر ترکیبات 

ــر  ــه اث ــه ب ــا توج ــود دارد. ب ــز وج ــد نی ــادیري فلورای مق
سینرژیک ایــن دو مــاده طبــق مطالعــات انجــام شــده، در 
مطالعه حاضــر ایــن دو مــاده برتــري نســبت بــه یکــدیگر 

ــتند ــه  نداش ــهک ــاران ( Lata در مطالع ــم 2010و همک ) ه
) 2010و همکاران (  Lataاییدي بر این ادعاست. مطالعهت

ي همزمــان از وارنــیش فلورایــد و نشــان داد کــه اســتفاده
CPP ACP ري نسبت به اســتفاده ـتر بیشـه تأثیـگونهیچ

همچنــین نتــایج  .)34(از وارنیش فلوراید به تنهایی نــدارد
هــا اثــري بــر روي محتــواي معــدنی نشان داد که وارنیش

مینــاي زیــر براکــت نداشــته در عــین حــال مــانع از تــاثیر 
محلول دمینرالیزاســیون بــر روي مینــاي زیــر براکــت نیــز 

و همکــاران  Hamdanقیقات دیگري مانند تح گردد.می
حاضــر عــدم تغییــر شــدت و  ي مطالعــه) نیز مشابه2018(

هاي ارتودنســی را درجات دمینرالیزاسیون در زیر براکت
نتــایج تحقیــق حاضــر در بررســی  .)15(گــزارش کردنــد

ــرات  ــزهاث ــواد رمینرالی ــدهم ــوگیري از کنن ــا در جل ي مین
  ها:پوسیدگی دندان

در کــاهش درجــات  cpp-acpهر دو ماده فلوراید و 
دمینرالیزاسیون مینا و همچنین افــزایش محتــواي معــدنی 

روه هاي ارتودنسی نسبت به گمینا از جمله در زیر براکت
کنترل مؤثر بوده ولی هیچ یک نسبت به همدیگر برتري 

  .نداشتند
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