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 sa.akhoundan@yahoo.comپست الكترونيك:     22564571 تلفن:     سعيده آخوندان    دكتر نويسنده مسئول مكاتبات: #

 )in vitroزا ( يانرژ  يدنيدندان قبل و بعد از كاربرد نوش ينايم يزسختيبر ر CPP-ACPF رياثر خم يبررس
  

  2#، دكتر سعيده آخوندان1دكتر سپيده بانوا

 يالات متحده  آ مريكا ، اكاليفرنيادانشگاه  متخصص ترميمي-1

  تهران، ايران ،دستيار ترميمي ، دانشكده دندانپزشكي واحد دندانپزشكي تهران  -2
  

  خلاصه: 
مانند  يدياس يها يدنيدندان، نوش ينايم يزسختيكاهش دهنده ر يخارج يفاكتورها نيتر جياز را يكي :سابقه وهدف     
كنند. مطالعه حاضر،  دندان را حل  ينايتوانند م يو م دهند يدهان را كاهش م طيحم  pH ها يدنينوش نيزاست. ا يانرژ يها يدنينوش

  .دهد يرا نشان م زا يانرژ يها يدنينوش ريبر ريزسختي ميناي دمينراليزه تحت تاث CPP-ACPF نقش اثر ماده
بر  هيسنجي اول انتخاب شدند و سختي يپرمولر انسان يسالم از دندان ها يينايقطعه م 30 ،يمطالعه تجرب نيا در :مواد و روش    
گروه  يها شدند. نمونه ميانجام شد. نمونه ها به سه گروه تقس Microhardness Tester (Vickers) ها توسط دستگاه كليه نمونه يرو

 نير شدند. او غوطه هيثان 5 يبرا يبزاق مصنوع تريل يليم 30و سپس در  هيثان 5 يبرا red bull يدنينوش تريل يليم 30كنترل در 
زا غوطه ور شدند. بلافاصله پس از هر بار  يانرژ يدنيدر نوش 1گروه دوم همانند گروه  يروز انجام گرفت. نمونه ها 7پروتكل به مدت 

بكار  CPP-ACPF ريابتدا خم 3نمونه ها قرار داده شد . در گروه  يور CPP-ACPF ري، خم زا يانرژ يدنيها در نوش نمونه يريقرارگ
 ياز تمام (H2)  هيثانو يسخت زيروز ر 7 انيزا قرار گرفتند. در پا يانرژ يدنينمونه ها در نوش ر،يپس از استعمال خم كساعتيرفت. 

وجود تفاوت در داخل هر گروه قبل و بعد از  يبررس يبرا  Repeated Measure ANOVA نمونه ها اندازه گرفته شد. از آزمون
  .گروه ها استفاده شد نيب يسخت زيمعنادار بودن اختلاف ر يبررس يبرا   Post Hocمداخله استفاده شد. از آزمون

 يزسختير نيانگيم سهيدر مقا ).P>001/0( نشان داد يدر هر گروه قبل و بعد از مداخله با هم اختلاف معنادار راتييتغ :ها افتهي
 1با گروه  يتفاوت معنادار 318 هيثانو يزسختير زانيم با 3و گروه  316 هيثانو يزسختير زانيبا م 2سه گروه مشخص شد گروه  هيثانو
 يعني  )=326/0P( .نداشتند گريكديبا  يتفاوت معنادار 3و   2دو گروه  يول ).P>001/0( نشان دادند 2/277 يزسختير زانيبا م

  .شوديم نايم شنيزينراليسبب رم CPP-ACPF ريكاربرد خم
 ايقبل  CPP-ACPF ري.كاربرد خمدهد يدندان را كاهش م يردبول سخت يزا يانرژ يدنينوش مصرفبه نظر مي رسد  :يريگ جهينت   

   .شود يدندان م ينايم يزسختير شيزا سبب افزا يانرژ يدنيبعد از نوش
  ي، بزاق مصنوعCPP-ACPF ري، خم يزسختيزا، ر يانرژ يدنينوش اروژن، ي:ديكلمات كل  

 31/3/97مقاله:  رشيذپ    29/3/97  :يياصلاح نها  11/2/97 وصول مقاله:

  

  مقدمه:
ريزسختي ميناي دندان ويژگي است كه با ميزان مينراليزه 
بودن مينا و مقاومت آن در برابر اروژن و پوسيدگي ارتباط 
مستقيم دارد. هرچه ريزسختي ميناي دندان بيشتر باشد، 

با ورود  )1،2(يابد. احتمال بروز اروژن و پوسيدگي كاهش مي
نرژي زا به بازار و محبوب شدن نوشيدني هاي ورزشي و ا

گسترده آنها ميان بچه ها و نوجوانان، اروژن دنداني به نگراني 
 )3(.هاي اخير سلامت دهان و دندان اضافه شد

در پي از دست رفتن موضعي بخش معدني سطح دندان كه 
هاي اسيدي  فرآيند شيميايي ناشي از مصرف محلول نتيجه يك

اروژن وقتي رخ  ) 6،5،٤(.هدو شيرين است، اروژن رخ مي د
و ) 7( برسد 5/5محيط دهان به كمتر از  pHدهد كه سطح  مي
تواند باعث افزايش حساسيت و در موارد شديد در معرض  مي

  )4(د.قرار گرفتن پالپ و حتي شكست دندان شو
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هاي خميردندان،  اي ست كه به فرمفلورايد رايج ترين ماده 
شود.  ژل و وارنيش براي پيشگيري از اروژن استفاده مي

فلورايد در حدفاصل مينا و مناطق زيرسطحي دندان با مايعات 
دهاني واكنش ميدهد و با كلسيم و فسفات تركيب مي شود 

بر فلورايد، تركيبات   تا فلورآپاتيت را شكل بدهد. علاوه
Casein Phosphopeptid-Amorphous Calcium 

Phosphate (CPP-ACP)  و يا نوع فلورايددار آن 
)CPP-ACPF(  بعنوان مواد رمينراليزه كننده  1998درسال

معرفي شدند. اين تركيبات شامل پپتيدهاي استخراج شده از 
) همراه با آمورفوس كلسيم فسفات (CPPپروتئين شير

ACP)ت با حفظ ) هستند. ادعا شده است كه اين تركيبا
حالت فوق اشباع، مواد ضروري رمينراليزاسيون را افزايش مي 
دهند و در همان زمان كلونيزه شدن باكتري هاي پوسيدگي 

اين ماده هم ) 2(.دنزا را بر سطح دندان به تاخير مي انداز
هاي دنداني، كاهش  چنين در كاهش حساسيت

عات هاي ارتودونتيك ، ترميم ضاي دكلسيفيكاسيون در درمان
white spot  و كاهش عوارض ناشي از خشكي دهان موثر

 CPP-ACPFمقاومت به اسيد پس از كاربرد  ) 1(باشد مي
جدا  CPPاز ACP اسيدي  pHدر  )8(يابد. ميافزايش 

شود و از اين راه سطح كلسيم و فسفات بزاق را افزايش  مي
تواند با جلوگيري از رسوب كلسيم و  مي  CPPمي دهد. 

ميزان كلسيم و فسفات را در بزاق  و ACPFسطح فسفات، 
كه برخي از تحقيقات موجود بر  درحالي) 9(.دارد پايدار نگه

براي پيشگيري از بروز  CPP-ACPFاثرات مثبت مادة 
هاي دنداني و يا درمان عوارض  پوسيدگي، كاهش حساسيت

خشكي دهان تأكيد دارند، برخي از مقالات بيانگر آنند كه اين 
توجهي  مدت اثر قابل  هاي انساني و در طولاني مدل ماده در
-CPP،  با اين وجود مطالعات اندكي در مورد اثر )5،9(.ندارند

ACPF  بر اروژن دنداني انجام شده است و هنوز اين سوال
تواند رمينراليزاسيون را  مي  CPP-ACPFباقي است كه آيا 

  .در مراحل ابتدايي اروژن نيز افزايش دهد
 

مواد و روش ها
 Simpleدر اين مطالعه تجربي، نمونه گيري به روش 

Random Sampling  وSingle blind  .30انجام شد 
كه به دليل درمان ارتودنسي  )1(دندان پرمولر سالم انساني

هاي نسج نرم  مانده اند انتخاب و دبريها و باقي كشيده شده
  12توسط گاز و تيغ بيستوري شماره 

(Surgical Blade,Health Care,Pakistan)  پاك
 شدند. سلامت مينا به وسيله ميكروسكوپ نوري

 E100 model, Nikon, Japan) ( 30با بزرگنمايي 
برابر از نظر وجود ترك، پوسيدگي و هيپوكلسيفيكاسيون 
بررسي شد و نمونه هاي واجد شرايط وارد مطالعه شدند. 

% 2/0شدن در محلول تيمول  ها جهت ضدعفوني دندان
تا زمان شروع  ساعت قرار گرفتند و سپس 48مدت  به

ريشه هر دندان  )3(.آزمايش در آب مقطر نگهداري شدند
) قطع شد.  D&Z, Germanyتوسط ديسك الماسي( 

 تاج هر دندان در رزين آكريليك سلف كيور 

Acropars200, Marlic Medical Industrial, Iran)( 
به گونه اي كه سطح ليبيال آن رو به بالا و موازي افق 
باشد مانت گرديد. سطح نمونه ها پاليش نشد به دليل 

عمل لايه خارجي ميناي دندان كه هايپر  آنكه با اين
شود.  مينراليزه است حذف و مينا به اروژن مستعدتر مي

تايي  10سپس نمونه ها به صورت تصادفي به سه گروه 
  به شرح زير تقسيم شدند : 

اثر دادن نوشيدني  –گروه كنترل: تست ريزسختي اوليه 
  تست ريزسختي ثانويه  -انرژي زا 

اثر دادن  –ست ريزسختي اوليه : ت (G2)گروه دوم 
-CPPنوشيدني انرژي زا و اثر دادن بلافاصله خمير 

ACPF – تست ريزسختي ثانويه  
اثر دادن خمير  -: تست ريزسختي اوليه (G3)سوم گروه

CPP-ACPF   اثر دادن نوشيدني انرژي زا يك ساعت
  تست ريزسختي ثانويه -خمير بعد از كاربرد
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 نوع 
 تركيبات شماره سريال كارخانه سازنده ماده

  زاي نوشيدني انرژي
Red Bull 

 

 
Austrian 

Red Bull GmbH 
90162602 

taurine   ، Glucuronolactone  ، Caffeine  ،   

Niacin ( B-group vitamins)  ، sucrose و 
glucose 

  خمير
 CPP-ACPF 

 
GC,Tokyo 

 
121780134 

Pure water, glycerol,
Casein phosphopeptide-amorphous calcium 
phosphate, d-sorbitol, silicon 
dioxide,sodium carboxymethyl cellulose, 
propylene glycol, titanium dioxide,xylitol, 
phosphoric acid, guar gum, zinc oxide, 
sodium saccharin, ethylp- 
hydroxybenzoate, magnesium oxide, 
butyl-p-hydroxybenzoate, propylp-
hydroxybenzoate 

بزاق مصنوعي     توسط متصدي آزمايشگاه دانشگاه آزاد اسلامي 
يه شد.تهران ته  

20mM NaHCO3 
3mM NaH2PO4 
1mM CaCl2 

 مواد مورد استفاده در تحقيق-جدول

  آزمايش ريزسختي 
آزمايش ريزسختي به شرح زير در دو مرحله انجام پذيرفت: 

 base line (H1) مرحله اول قبل از شروع آزمايش بعنوان 
سنجي بر  . سختي(H2)و مرحله دوم پس از اتمام آزمايش 

 Microhardnessها توسط دستگاه  روي كليه نمونه

Tester (Vickers) (Buehler. Germany)  نيروي با
ثانيه در سه نقطه با فواصل  15گرم و به مدت  100
m120 مياني سطح ليبيال انجام شد  و  3/1، در

عنوان ريزسختي براي هر نمونه   گيري به ميانگين اين اندازه
  ). 1ثبت گرديد (شكل 

          

 
اتاق نگه  در دماي نمونه ها تا زمان شروع تست در آب مقطر

   داري شدند.
  اثردادن نوشيدني انرژي زا 

 Austrian Redدر اين تحقيق از نوشيدني انرژي زاي (

Bull GmbH ( Red Bull   استفاده شد كه داراي 

taurine  ،Glucuronolactone  ،Caffeine ، 

Niacin - B-group vitamins ، sucrose و glucose 

 pH )Model 3510,Jenwayمي باشد. بادستگاه سنجش

company,England ،(pH  نوشيدنيRed Bull  و بزاق
بودند. نمونه  6,7و  3يري شد كه به ترتيب مصنوعي اندازه گ
 Redميلي ليتر نوشيدني  30) در G1,G2ها ي دو گروه (

Bull   ميلي ليتر بزاق مصنوعي  30ثانيه و سپس در  5براي
بار به منظور  8ثانيه غوطه ور شدند. اين عمل  5براي 

ميلي ليتري  نوشيدني  240بازسازي مصرف يك قوطي 
  انرژي زا تكرار شد. 

 

نماي شماتيك و ميكروسكوپيك ايندنتور هرمي  -1شكل 
ل الماسي دستگاه ويكرزشك  
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 6نوبت با فاصله  3روز و هر روز  7پروتكل به مدت اين 
بار  8هاي غذايي و در هر نوبت  سازي وعده ساعت براي شبيه

ساعت نمونه  6در فواصل روزها و در فواصل  )9(.انجام گرفت
در  ها در بزاق مصنوعي و در دماي اتاق  نگه داري شدند.

  تفاده و تركيبات آنها آورده شده است.، مواد مورد اس 1جدول 
نمونه هاي گروه كنترل، هيچ درماني دريافت نكردند. در 

ها  هاي گروه دوم بلافاصله پس از هر بار قرارگيري نمونه نمونه
 CPP-ACPFزا (دمينراليزاسيون)، خمير  در نوشيدني انرژي

 CPP-ACPFگرم خمير  3/0روي نمونه ها قرار داده شد. 
دقيقه ماده 2دقيقه روي نمونه قرار داده شد سپس  3به مدت 

با بزاق مصنوعي مخلوط گرديد و پس از آن از روي نمونه 
به شرح بالا  CPP-ACPFابتدا خمير  3پاك شد. در گروه 

بكار رفت سپس نوشيدني انرژي زا بعد از يك ساعت پس از 
كاربرد خمير، به روشي كه توضيح داده شد، بكار رفت. در 

از تمامي نمونه ها مطابق (H2) روز ريز سختي ثانويه  7پايان 
ها توسط  با آنچه شرح داده شد، اندازه گرفته شد و سپس داده

 و Repeated Measure ANOVA هاي آماري  آزمون
Post Hoc .مورد بررسي قرار گرفتند  

  

  يافته ها:
  ميزان  G1، در گروه2از باتوجه به جدول

ن نوشيدني انرژي زا  نسبت به ريزسختي مينا پس از اثر داد 
و اين ميزان كاهش معنادار  كاهش يافتريزسختي اوليه مينا 

. اين بدان معناست كه نمونه ها در نوشيدني )P>001/0(بود
ريزسختي   G2ردبول دچار دمينراليزيشن شدند. در گروه 

 كاهش  نسبت به ريزسختي اوليه مينا مينا پس از مداخله
ريزسختي مينا   G3در گروه  )P>001/0(معنادار نشان داد 

پس از مداخله نسبت به ريزسختي اوليه مينا كاهش يافت و 
  )P>001/0(است. معنادار بود 

  

نسبت به ريزسختي  ريزسختي مينا پس از مداخله   G3در گروه 
. مقايسه ميانگين )P>001/0(معنادار نشان داد.كاهش اوليه مينا 

نشان داد تفاوت معناداري بين  2 و گروه  1ريزسختي ثانويه گروه 
بعد از مصرف  CPP-ACPFدو گروه وجود دارد و كاربرد خمير 

نوشيدني انرژي زا سبب افزايش ريزسختي يا رمينراليزاسيون 
  شده است.  1نسبت به گروه  2نمونه ها در گروه 

نشان داد   3و گروه  1مقايسه ميانگين ريزسختي ثانويه گروه 
دو گروه وجود دارد. اين بدان معناست كه  تفاوت معناداري بين

قبل از مصرف نوشيدني انرژي زا  CPP-ACPFكاربرد خمير 
 3سبب افزايش ريزسختي يا رمينراليزاسيون نمونه ها در گروه 

شده است. مقايسه ميانگين ريزسختي ثانويه  1نسبت به گروه 
نشان داد تفاوت معناداري بين دو گروه وجود  3و گروه  2گروه 
-CPP). اين بدان معناست كه كاربرد خمير =326/0Pندارد(

ACPF   سبب رمينراليزيشن نمونه ها مي شود ولي نمي تواند
ميزان ريزسختي را به ميزان اوليه بازگرداند و از اين جهت تفاوتي 

قبل يا بعد از مصرف  CPP-ACPFدر استفاده از خمير 
  نوشيدني انرژي زا وجود نداشت.

  
ن ريزسختي اوليه و ثانويه و انحراف معيار به تفكيك ميانگي -2جدول

  (VHN)گروه هاي مورد مطالعه 
  

ميكرو هاردنس گرو ها
 اوليه

 ميكرو
 هاردنس ثانويه

P-value 
 درون

 هر گروه
2/380±1/43كنترل  4/52±2/277  001/0  

نوشيدني انرژي زا + 
 خمير

CPP-ACPF

35±3/384  8/38±316  001/0  

CPP-ACPF +
انرژي زانوشيدني   5/18±6/351  21±318  001/0  

Pنتيجه آزمون 05/0>  P ٠١/٠<  
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 بحث:
بر  CPP-ACPFدر اين تحقيق اثر كاربرد خمير 

ريزسختي ميناي دمينراليزه شده به دنبال كاربرد 
نوشيدني انرژي زا بررسي شد. نتايج نشان داد كه 
تغييرات گروه ها  قبل و بعد از مداخله با هم تفاوت 

يدني انرژي زا ريزسختي مينا را نوشي دارند معنادار
قبل يا  CPP-ACPFكاهش مي دهد. با كاربرد خمير 

بعد از نوشيدني انرژي زا ريزسختي مينا نسبت به گروه 
ولي به ميزان سختي اوليه  دادافزايش را  كنترل

  بازنگشت.  
به دست آوردن يا از دست دادن مواد معدني در نتيجه 

مينراليزاسيون مي تواند بعنوان رمينراليزاسيون و د
ارزيابي  )5(.تغييرات ريزسختي اندازه گيري شود

 Gedaliaمطالعات ريزسختي مينا در مطالعه ما مشابه 
و  )12(و همكاران   Maupome،  )11(و همكاران

Panich و Poolthong )9(  و بيشتر از مقادير گزارش
 )4(و همكاران   Wongkhanteeشده در مطالعات 

وهمكاران  Cuyاست.   ) 13(و همكاران   Sukasameو
تغييرات سختي مينا وابسته به ميزان نشان دادند كه 

مينراليزيشن مينا، دگرگوني هاي موضعي ناشي از رادها 
 DEJو تافت هاي مينايي و افزايش تخلخل در نزديكي 

كه  نشان دادندو همكاران  Meredith )14(مي باشد.
كاهش  DEJمينا به سمت  ريز سختي از لايه خارجي

و همكاران  Wongkhantee )15(.مي يابد
 و همكاران اندازه گيري ريزسختي مينا   Sukasameو

از دوغاب  دادند.شده انجام  ميناي پاليش را بر روي 
ميكرون و صفحات سيليكون  05/0و  2/0آلوميناي 

گريت براي بدست آوردن  1200و 1000، 600كاربايد 
ترين  خارجياستفاده شده و مينا سطح صاف روي يك 

لايه هايپرمينراليزه و اغلب حاوي كه لايه مينا 
 حذف گرديد.است فلوئورآپاتيت 

تواند دليلي بر مقادير كمتر ريزسختي در  اين مسئله خود مي
در مطالعه  )4،13(اين مطالعات نسبت به مطالعه حاضر باشد.

Panich و Poolthong   لترال از دندان هاي سانترال و
انساني استفاده شده كه به دليل داشتن سطح وسيع صاف، 

  )9(اليش ميناي دندان صورت نگرفت.پ

در مطالعه حاضر به دليل شرط ورودي نمونه ها مبني بر  
عدم وجود ترك، پوسيدگي و هيپوكلسيفيكاسيون تنها جمع 

 دونسيآوري دندان هاي پرمولر كه به منظور درمان ارتو
ها به دليل قرارگيري  پذير بود. اين دندان كشيده شدند امكان

در قوس فكي داراي انحناي زيادي هستند براي ايجاد حداقل 
و براي جلوگيري از حذف لايه در سطح باكال سطح صاف 

به صورت گريت  12000و 4000خارجي مينا ،كاغذ سمباده 
   )4(يكسان براي همه نمونه ها استفاده شد.

بر  Redbullانرژي زاي  در اين مطالعه اثر نوشيدني
ريزسختي ميناي دندان مورد بررسي قرار گرفت. مصرف 
نوشيدني هاي انرژي زا و ورزشي در سال هاي اخير در بچه 
ها و نوجوانان و ورزشكاران افزايش يافته است. نوشيدني هاي 

، Bانرژي زا حاوي كافئين، عصاره هاي گياهي، ويتامين 
يدها و مشتقات شكر هستند آمينو اسيدها، مشتقات آمينو اس

و جهت افزايش مقاومت فيزيكي، افزايش هوشياري ، افزايش 
سرعت پاسخ دادن، ايجاد تمركز بالاتر و تحريك متابوليسم 

   ) 11،16،17(.در همه حالات، مصرف مي شوند
اين نوشيدني ها ذاتا اسيدي هستند و با توجه به افزايش 

پتانسيل اثر آنها بر  مصرف روز افزونشان، قابل تامل است كه
با مصرف اين نوشيدني ها،  )10،18(ميناي دندان درك شود.

رسيده و پروسه دمينراليزاسيون  5/5به كمتر از  pHميزان 
شروع مي شود و سطح ميناي دندان با از دست دادن مواد 
معدني كلسيم و فسفر دچار ضعف ساختاري شده و در 

 ) 19،20،21(.گيرد معرض اروژن قرار مي
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و همكاران مشخص شد كه  Poonam Jainدر مطالعه 
فاكتور تيتراسيون اسيد روي دمينراليزاسيون مينا اثر عكس با 

pH رژي زا به طور قابل توجهي نوشيدني دارد و نوشيدني ان
و موجب حل شدن ميناي  ي داشتندتيتراسيون اسيدي بالاتر

راه هايي كه نوشيدني اسيدي روي مينا  )22(.بيشتري مي شود
اثر مي گذارند وابسته به فعل و انفعالات پيچيده بين عواملي 

، pHهمچون خصوصيات شيميايي نوشيدني شامل 
م و فسفات آنها و تيتيراسيون اسيدي و محتواي كلسي

خصوصيات فيزيكي نوشيدني مانند قابليت چسبندگي ، 
مصرف كننده و  فرد فاكتورهاي بيولوژيكي مانند تركيب بزاق

جريان و ويسكوزيته بزاق، ظرفيت بافري بزاق، ساختار پليكل 
و تركيب دندان و نيز ويژگي هاي رفتاري فرد شامل عادات 

نگهداري نوشيدني در نوشيدن، دفعات نوشيدن و مدت زمان 
  ) 22،23(.دهان و زمان تماس با دندان مي باشد

 نشان داد كه  و همكاران  Cavalcanti در مطالعه 
پايين و محتواي بالاي   pHانرژي زا به دليل هاينوشيدني

قندهاي غير احياكننده قابليت بالايي براي ايجاد 
لينيكي از شواهد ك )24(دمينراليزاسيون و بروز اروژن دارند.

ديگري كه در رابطه با اين نوشيدني ها وجود دارد، افزايش 
خشونت سطحي در نسوج دنداني است. در مطالعه اي نشان 

به طور قابل توجهي خشونت  Red Bullداده شد كه 
 )25(.سطحي بالاتري در نمونه هاي مينايي ايجاد مي كند

ها مسئول شروع اروژن براساس مطالعات، اين نوشيدني
اسيد سيتريك رايج ترين اسيد مورد  ) 19،21(اني هستند.دند

پايين  pHو همراه با  )26(ها ستنوشيدني اين استفاده در
از آنجايي كه بزاق بواسطه  )21(.بيشترين ظرفيت اروزيو را دارد

فراهم آوردن يون هاي كلسيم و فسفات و ظرفيت بافري به 
ي بازسازي اثرات برا )21،27(.كندرمينراليزاسيون مينا كمك مي

از روش   Poolthong و Panichمطابق با مطالعه آن، 
در نوشيدني و بزاق مصنوعي به ها  اي نمونه ورسازي دوره غوطه

   )9(استفاده شد.ساعت  6سه بار در روز با فواصل صورت 
 

بازسازي زمان سه ساعت براي  6انتخاب فاصله زماني 
و بر اساس نتايج مطالعه وعده غذايي در روز 

Eisenburger  و همكاران بود كه نشان داد ميناي
 6سيتريك به طور كامل بعد از اسيد دمينراليزه شده با 

 )28(ساعت در مجاورت بزاق مصنوعي رمينراليزه مي شود.
ساس تركيب استفاده شده در ساخت بزاق مصنوعي بر ا

    )7(و همكاران انجام گرفت.  Jayarajanمطالعه 
در طي چندين سال اخير محققان درصدد تهيه و ارائه 
موادي بوده اند كه بتوانند ساختار نسج دندان را به 
دمينراليزاسيون مقاوم نموده و يا ساختار ضعيف شده 

بعنوان  دندان را به زمان سلامت بازگردانند. فلورايد
شناخته شده ترين ماده رمينراليزه كننده نسج دندان در 

  )29،1(فرايند رمينراليزاسيون شركت مي كند.

كه حاوي  CPP-ACPFدر اجراي اين تحقيق از خمير 
تركيب كازئين فسفوپپتيد آمورفوس كلسيم فسفات 

% 10باشد، استفاده شد. اين تركيب داراي  فلورايد مي
% با  2/0صورت سديم فلورايد  ) به 900ppmفلورايد (

pH 3/7  مي باشد و تنها محصولي است كه نسبت مواد
معدني در آن مشابه كريستالهاي هيدروكسي آپاتيت مي 

واحد فلورايد)  1واحد فسفات و  3واحد كلسيم،  5باشد. (
به همين دليل گفته مي شود كه مي تواند اثرات بسيار 

قاومت به زيادي بر رمينراليزاسيون دندان و م
   )1،5،9،30(.دمينراليزاسيون داشته باشد

)، پپتيتدهاي استخراج شده (CPPكازئين فسفوپپتيدها 
از پروتئين شير (كازئين) هستند كه با كلسيم و فسفات 

،كلسيم و فسفات  CPPشوند. در اين خمير،  تركيب مي
را دريك فرم بي شكل، بدون رسوب نگهداري و تثبيت 

حي همانند پلاك، باكتري، بافت به سطو CPPمي كند. 
نرم و دنتين چسبيده و ذخيره اي از كلسيم و فسفات را 

   )31(و در سطح دندان ها فراهم مي آورد. در بزاق
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CPP  به ،ACP  متصل مي شود و از طريق تشكيل قطعه
multiphosphoseryl  .آن را با ثبات مي كندACP  پيش

وجود دارد  ACPساز هيدروكسي آپاتيت است. اين باور درباره 
كه وضعيت فوق اشباع يون ها را براي مدت زمان طولاني نگه 

مواد هوشمندي هستند، آنها در   ACPحاويمي دارد. مواد 
pH  كنند و  يون هاي كلسيم و فسفات را آزاد مي 5/5زير
آزادسازي يون ها را متوقف مي مي يابد،  افزايش pH وقتي
با كلسيم بر   CPP-ACPمشاهده شده است كه  )32(كنند.

   )29(.سر جايگاه هاي اتصال كلسيم در پلاك رقابت مي كند
ACP  در طي تغييرات اسيدي دهان از تركيبCPP  آزاد

، انتقال يون هاي كلسيم CPPتوسط  ACPمي گردد. تثبيت 
ساختار دندان، قبل از رسوب كردن يا و فسفات را به داخل 

كريستاليزه شدن آنها تضمين مي نمايد. وجود تركيب كلسيم 
و فسفات و فلورايد و نفوذ آنها در ميكروپروزيته هاي موجود 
در ساختار دندان و نيز خاصيت بافري اين تركيب همگي 

. )2(.سبب افزايش مقاومت به دمينراليزاسيون دندان مي شود

-CPPو همكاران نشان داد خمير  Jayarajan Jمطالعه 

ACPF    رمينراليزه كنندگي بيشتري نسبت به قابليت
CPP-ACP  دارد كه علت آن وجود فلورايد درCPP-

ACPF .8(گزارش شد( 

بعد از  و همكاران  Alessandri Bonetti Giulioدر مطالعه 
   CPP-ACPFخمير  mg 15هر بار دمينراليزيشن، 

در مطالعه حاضر پس در حالي كه  رار داده شدروي نمونه ها ق
ميزان خمير مورد نياز براي  )Pilotاز يك مطالعه آزمايشي (

 گرم3/0و معادل  شد پوشش دادن سطح مورد نظر بررسي

در مطالعه  .استفاده شدبراي هر نمونه   CPP-ACPFخمير 
در پايان مطالعه به  1حاضر ريزسختي ميناي نمونه هاي گروه

يه برنگشتند كه اين يافته با نتايج بدست آمده از سختي اول
مطالعات ديگري كه اثر افزاينده سختي بزاق مصنوعي را نشان  

   ) 33،34(.نداده اند سازگاراست
 

اين ممكن است به دليل تفاوت هاي موجود در تركيب بزاق 
ن، نوع دندان و در آمصنوعي، مدت زمان غوطه وري نمونه 

 )9(طراحي مطالعه باشد.

Maupomé  كه در مطالعه خود از تعداد دفعات و همكاران
ها در نوشيدني كولا  متفاوتي براي غوطه ور سازي نمونه

سختي ريزيكي از مهمترين فاكتورهاي كاهش  استفاده كردند
ا در نمونه ه دندان را تعداد دفعات زياد غوطه ورسازي

 )12(.ي بيان نمودندنوشيدني اسيد

اين نتايج آزمايشگاهي پيش بيني كننده نتايج باليني نمي 
بازسازي كردن ساير اثرات حفاظتي بزاق  به دليل آنكه باشند

در كه نقش بزرگي  مانند ظرفيت بافري پليكل اكتسابي
در  بازي مي كند، دهانمحيط محدود كردن ميزان اروژن در 

اگرچه اين  .ان پذير نيستشرايط آزمايشگاهي به راحتي امك
مطالعه نتوانست كاملا محيط دهان را باز سازي كند اما 

كند كه  زا را تاييد مي پتانسيل فرسايشي مسلم نوشيدني انژي
  عموم بهتر است نسبت به آن اگاه باشند.

  
  

  نتيجه گيري
بول نوشيدني انرژي زاي ردبا توجه به نتايج مطالعه حاضر، 

كاربرد خمير همچنين  شود.ميندان موجب دمينراليزاسيون د
CPP-ACPF   بر روي دندان ها قبل يا پس از مصرف

ها نوشيدني انرژي زاي ردبول موجب رمينراليزاسيون دندان
شد هرچند كه نتوانست ريزسختي دندان را به مقدار اوليه 

  .برگرداند
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