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  چكيده
لسيم و فسفات، تبديل به هاي ك آزادسازي يونپذير است كه قابليت  ، تركيبي محلول و واكنش(ACP)كلسيم فسفات آمورف  :سابقه و هدف

ها و  ، ويژگي ACPهدف از اين مقاله مروري كلي بر ساختار . هاي معدني همانند ساختارهاي دنداني را دارد رمينراليزاسيون بافت آپاتيت و
  .بودكابردهاي زيستي مختلف آن در دندانپزشكي 

 و وپپتيدبا واژگان كلسيم فسفات آمورف، مينراليزاسيون، هيدروكسي آپاتيت، كازئين فسفاين مطالعه مروري، ازطريق جستجو  :مواد و روشها
در مطالعات چاپ  ،Pubmed ،Science Direct ،Google Scholar،Embase  ،Medlineهاي  ندانپزشكي در پايگاهدو  مهندسي بافت
  .قرار گرفتندسي بررمورد  مطالعه 134نهايت  در. صورت گرفت 2013 -1953هاي  شده طي سال

. بدون سميت سلولي است سازي و فعاليت زيستي عالي انالقاء استخو و سرعت تجزيه قابل تنظيم و داراي چسبندگي بالا ACP: ها يافته
ACP پپتيدها تنهايي يا به همراه كازئين فسفو به(CPP) خميردندان،  رمينراليزاسيون و پيشگيري از دمينراليزاسيون دندان در ءجهت ارتقا

همچنين در مواد مختلف دندانپزشكي نظير گلاس آينومر، . رود بكار مي... ان و محصولات غذايي وكننده دندهاي سفيد آدامس، دهانشويه، ژل
 Radiofrequency magnetron توسط روش ACPپوشش سطحي ايمپلنت با . كامپوزيت و عوامل باندينگ به صورت فيلر كاربرد دارد

sputtering، ًبخشد ر مراحل نهايي ترميم بهبود ميد استئواينتگريشن را مخصوصا.  
  .اي مناسب براي رژنراسيون و ترميم بافتي و عامل بالقوه رمينراليزاسيون در دندانپزشكي است ماده ACP :گيري نتيجه

   مينراليزاسيون، هيدروكسي آپاتيت، مهندسي بافت كازئين فسفوپپتيد، كلسيم فسفات آمورف،دندانپزشكي،  كليد واژگان

  7/5/1392:تاريخ تأييد مقاله                17/4/1392: تاريخ اصلاح نهايي    15/2/1392: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه
، به شكل محلول فوق اشباع  (ACP)كلسيم فسفات آمورف

از ذرات جامد كلسيم فسفات است كه محصولات كريستالي  
 ).1(شده يا آپاتيت از آن مشتق (OCP) اكتا كلسيم فسفات 

نقش اختصاصي به عنوان پيشرو بيوآپاتيت و به عنوان فاز 
ودات در موج). 2(نمايد در بيومينراليزاسيون ايفا ميانتقالي 

د كه از لحاظ نمواد معدني آمورفي وجود دار ،زنده
شوند و پروسه تشكيل  وژيك، بيومينرال نامگذاري ميبيول

   ).1(آنها بيومينراليزاسيون نام دارد
 ACP فولوژي و مدل ساختاري فرم غير كريستالينورم 

ي تكرار شونده با دامنه كوتاه هاي اتم بصورت زنجيره
از مواد  بسيارياست كه شده نشان داده  اخيراً .باشد مي

). 3(شوند ل ميمينرال بصورت پيش فازهاي آمورف تشكي
استخواني  اين مواد معدني آمورف در ساختاردنداني و

شايع، تركيب كلسيم ارتوفسفات  گان دريايي به شكل همهر بي
هي از كلسيم فسفات همچنين تركيبات مشاب ).3(باشند مي

 )1(در ساختارهاي سلولي ميتوكندري داران آمورف در مهره
هايي از گوش داخلي  قسمت ،)4(و رتيكولوم ساركوپلاسميك

ميناي  و )6و5(شير پستانداران، )1(جنين كوسه ماهي
حضور  بسيار،با وجود مطالعلت  .وجود دارد) 7(دندان

دندان  در نسوج سخت از جمله استخوان وACP تركيبات
شكل فازهاي به  ACP همچنين). 8-10(اثبات نشده است

مينراليزه در گروهي از هاي بيو معدني آمورف در سيستم
همچنين به فرم يك ، مله اتوليت كوسه ماهيج زحيوانات ا
هاي  ساز هيدروكسي آپاتيت كربناته در دندان فاز پيش

هاي ظريف استخوان اسب ماهي يافت شده  خرچنگ و در تيغ
  ).11- 13(است

استخوان، براي دندان ومطالعات اخير در مورد تشكيل 
هاي كلسيم كربنات وكلسيم ارتوفسفات  مينراليزاسيون بيس

معدني آمورف انتقالي را در  سازهاي شحضور پي
  ).8- 10، 12، 14(كند گان بيان مي هداران و بي مهر مهره
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با  (HA) در تشكيل هيدروكسي آپاتيتACP مورد نقش  در
انجام اتي مطالعتارهاي بسيار منظم، سايز نانو در ساخ

و تري كلسيم فسفات  HAدر مقايسه با  ACP). 9(اند شده
)(TCP تجزيه زيستي بهتر  وسازي  ستخوانبه ترتيب القاي ا

كاربرد ). 15(اليت زيستي مناسبي نشان داده استو فع
ACP  در حيطه پزشكي، ارتوپدي و دندانپزشكي بطور شايع

ي خصوصيات مرهونتوان آن را  رواج يافته است كه مي
تجزيه قابل تنظيم، القاء سرعت  مانند چسبندگي بالا،

 سازي و فعاليت زيستي عالي بدون سميت سلولي استخوان

لعه، مروري كلي بر هدف از اين مطا ).17و16(دانست
در دندانپزشكي  ACPها و كاربرد زيستي  ساختار، ويژگي

  .است
 

  :مواد و روشها
  

واژگان كلسيم اين مطالعه مروري، ازطريق جستجو با 
فسفات آمورف، مينراليزاسيون، هيدروكسي آپاتيت، كازئين 

هاي  دندانپزشكي در پايگاه و ي بافتفسفوپپتيد، مهندس
Pubmed ،Science Direct ،Google Scholar،Embase 

 ،Medline 1953هاي  در مطالعات چاپ شده طي سال- 

 134درنهايت از ميان مقالات مختلف، . صورت گرفت 2013
  .ندمطالعه استخراج و  بررسي شد

   
 :ها يافته

  
  ACPهاي ساختاري  ويژگي) 1

به  ACPرسد تاريخچه  به نظر ميرخي مطالعات بر اساس ب
به وجود  Wastoneو  Robinsonكه، زماني 1955سال 

هاي جوان كه  جزء معدني تازه شكل گرفته در استخوان
 ). 8و18(گردد ، باز ميد پي بردندنساختار كريستالي ندار

ACP  اولين بار توسطAarons ponser  در اواسط دهه
كلسيم  mM30از تركيب شدن اتفاقي ). 15(معرفي شد 1960

 ACPشكل  اسيد فسفات سديم، تركيب بي mM20كلرايد و 
   ).20و19(حاصل مي شود

Eanes  و همكاران ACP   را به عنوان يك جزء استخواني
محتويات  ،ا افزايش سنبايد دانست كه ب). 19(معرفي كردند

ACP 21(يابد استخوان كاهش مي .(ACP  درin vivo 
پذيري بهتري در ساخت استخوان در مقايسه با  واكنش القاء

HA پذيري بالاي آن با  دهد كه ناشي از واكنش نشان مي
 نسبت بههمچنين تجزيه زيستي بهتري . مايعات بدن است

  ).22(دارد) TCP(تري كلسيم فسفات 
. ، سايز نانومتري ذرات استACPاز مهمترين خصوصيات  

نانومتر گزارش شده  40- 100سايز اوليه اين ذرات حدود 
ميكروسكوپ  سنتز شده در زير ACP ءاجزا ).18و23(است

انگستروم با  5/9هاي يوني به قطر  الكتروني به شكل خوشه
مشاهده  Ca4(Po4)6 ابعادي ثابت با تركيب شيميايي

 20 -15( ACP آب موجود در ). 1شكل ()25و24(شوند مي
هاي يوني را در بر  فضاي بين خوشه اكثراً) درصد

  ).26(گيرند مي

  
در زير ميكروسكوپ الكتروني انتقالي  ACPتصاوير  - 1شكل 

  Bright field TEM زمينه روشن 
  
 در يك فازACP هاي آپاتيت از حل شدن ذرات  كريستال 

 in vivoنتايج مطالعات . شوند ثابت ترموديناميك حاصل مي
گيري  شكل ،هاي متفاوتPHكه در اند نشان داده in vitroو 

مول  43/1- 5/1رسوب كلسيم فسفات آمورف از نسبت 
مول با اضافه كردن ميزان  50/1-76/1و  كلسيم به فسفات 

 شود ها به آن ايجاد مي متفاوتي از كربنات
 كه  كردندگزارش ) 1985(و همكاران  Wuthier).27و23(

ACPهاي كلسيم به فسفات و  تر از يون با نسبت يوني پايين 

PH28(تر نيز قابل رسوب كردن است اسيدي.( 

، سپس رسوب حل شده ACPابتدا ، فيزيولوژيك PHدر 
از طريق رشد OCP مجدد فاز جامد اكتا كلسيم فسفات 

تر  باثبات هيدروليز آن به فاز آپاتيت نهايتدر و هسته 
، ممكن است يك واسطه در OCP ).29(يردگ صورت مي

هاي PHدر ). 30(، به فسفات كلسيم آپاتيت باشدACPتبديل 
آپاتيت  ،هاي بالاترPHدر  و OCP ،)25/9كمتر از ( تر پايين

   ). 31(گيرد شكل مي
درك نشده است اما با  ACPاگر چه مكانيسم دقيق ثبات 

دي  پيروفسفات، ، كربنات،-Mg+2 ،Fهاي  كافي يون حضور
 هاي پلي فسفوريل ونات يا نوكلوئتيدها يا متابوليتفسف

روكسي آپاتيت دسنتتيك به هي ACPتوان از تغيير شكل  مي
  ).33و32(جلوگيري كرد
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ها  ، انواع مختلفي از يونHAبه  ACPدر بيومينراليزاسيون 
ماتريكس پروتئين عاجي ). 13و34(دنها نقش دار و پروتئين

مركب از دو  ،)35(بيومينراليزه استهاي  يكي از پروتئين كه
به  ACPپپتيد اصلي است كه در ترانسفورماسيون مستقيم 

HA وب كلسيم فسفات اي جهت رس به عنوان هسته
  ).14(كند كريستالين عمل مي

  در دندانپزشكي ACPكاربرد ) 2
 سنتتيكACP اولين مطالعات بر روي بيان شد،همانگونه كه 

 بسياريتوجه  اخيراً .)16(ندانجام گرفت1960در اواسط دهه
در زمينه  ACPبه پيشرفت و كاربرد محصولات حاوي 

جمله  از. شده استمعطوف پزشكي و دندانپزشكي 
نقش آن بعنوان فيلر در  به توان مي اين مادهكاربردهاي 

يا هت ترميم ضايعات پوسيده دنداني ج )36(سمان يونومري
يا پيشگيري  رمينراليزاسيون ضايعات پوسيدگي جهت ارتقاء

بصورت سوسپانسيون ) 37(از دمينراليزاسيون دندان
، آدامس (Enamelon TM)كلوئيدال در خمير دندان

Recaldentاشاره  هاي سفيدكننده دندان و دهانشويه ، ژل
، همچنين كاربردو  خصوصيات در زير). 38-40(كرد

مورد بررسي صولات مح بر روي اينمطالعات انجام شده 
  .گيرند قرار مي

  : CPP -ACPمحصولات حاوي  -الف
CPP )حاوي دو نوع پپتيد شايع به ) كازئين فسفو پپتيدها

محتوي  CPP ).40(هستند β-caseinو  αs1-caseinترتيب 
گروه  8-9 در آنها هستند كه هاي متعدد فسفوسريل رديف

 β-caseinگروه فسفات متعلق به  5و αs1-casein به فسفات 
 ،گذاري نجا كه سايز خاصي جهت هستهآاز  ).40(هستند

اي  ها خوشه رسوب لازم است، فسفوسريل تغيير شكل فاز و
ACP هاي  را در كمپلكسCPP-ACP از رشد ، ثبات داده

-CPPهاي  نانو كمپلكس). 42و41(دنكن آنها جلوگيري مي

ACP قابليت نفوذ به عمق  ،به دليل كوچكي سايز ذرات
ي مينايي را ها سطح كريستال ،را داشته هاي مينا لتخلخ

ز دمينراليزاسيون ميناي دندان مانع ا كرده،رمينراليزه 
  ). 43(دنشو مي
 GC Tooth mouse: م و بدون به شكل كرم موضعي نر

بعنوان و  )39(شود قند با پايه آب عرضه مي
 جهت پيشگيري از ميناي دنداني، رمينراليزاسيون عاج و

از اين  ).45و41،42(ها كاربرد دارد پوسيدگي دندان
هاي دنداني ايجاد شده  حساسيت  محصول در درمان

گيري  ، جرم)بليچينگ(كننده دنداني هاي سفيد بدنبال درمان

، دستي و چرخشي هاي گيري با قلم اولتراسونيك، جرم
اي پروفيلاكسي ساينده استفاده همچنين بعنوان خميره

استفاده مطالعات بيان داشتند كه يكبار ). 42و41(شود مي
در مقابل مواد  اروژن ميناتواند  مياز اين محصول 

هاي حاوي اسيد را با افزايش ميزان  خوراكي و نوشيدني
كاهش ، همچنيني م موجود در بزاق و پلاك دندانيكلسي
PH  بحراني لازم براي انحلال مواد معدني مينا كاهش
منتشر  in vitroو  in vivoدر مطالعات  ).39- 40و45(دهد

در  CPP-ACPبيان شده است كه 2013شده در سال 
رمينراليزاسيون ضايعات پوسيدگي مينايي موثرتر از 

و خميردندان فلوريده ) 46(ايد دهانشويه سديم فلور
هاي ميكروسكوپي نشان  همچنين ارزيابي). 47(باشد مي
 ميزان سايش مينا و  CPP ACPد كه استفاده ازنده مي

رغم مزاياي علي). 48(دهد عاج را به طور بارزي كاهش مي
و  Moezizadehنتايج مطالعه بيان شده براي اين تركيب، 

Motamedi )2012 (كه كاربرد خمير نشان دادGC 

Tooth mouse ينومر نوري را آسطح عاج، باند گلاس  بر
ينومر از آد مگر اينكه قبل از كاربرد گلاس ده كاهش مي
 ).49(ريليك استفاده شوداك اسيد پلي

 از جمله اين محصولات  :هاي زايليتول يا سوربيتول آدامس
  اشاره كرد Recaldentدامس بدون قند آتوان به  مي

بسيار محلول و  CPPيك كمپلكس Recaldent  ).49و40(
لسيم است كه هاي هيدروكسيد، فسفات و ك باثبات با يون

بهتري به ش نق CPP-ACPهاي  در مقايسه با كمپلكس
 ).50(پوسيدگي داردعنوان ضد

 ها خميردندان :Enamelon TM   يك محصول تجاري كه
همراه كلسيم فسفو ه بACP هاي حاوي از خمير دندان

طرف كردن جهت بر )51و39،40(سليكات سديم است
 ).52(رود اسيت عاجي نواحي سرويكال بكار ميحس

CPP-ACP كاهش پوسيدگي ، اثرات زيادي در وفلورايد
يك ماده بعنوان  CPP-ACFP ، بنابراين)36(اند نشان داده

، نقش بسزايي هاي حاوي فلورايد افزودني در خمير دندان
 .در كاهش و پيشگيري از پوسيدگي دارند

 ها دهانشويه:CPP-ACP  ها بطور قابل  در دهانشويه
هاي كلسيم و فسفات را در پلاك بالاي  توجهي سطح يون

نشان ) Rose  )2000نتايج مطالعه. دهد اي افزايش مي لثه
هاي استرپتوكوك  داد كه قابليت چسبندگي باكتري

در مقايسه با پليكل  CPP-ACPموتانس به محصولات 
به CPP-ACP بنابراين اتصال ).53(دنداني دو برابر است
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يك مخزن بزرگ از كلسيم در پلاك فراهم  پلاك دنداني،
. كند آرامي منتشر ميبدنبال آن كلسيم آزاد را به ، آورده

با كلسيم بر سر CPP-ACP مداركي دال بر رقابت بين
گزارش شده، در ) Rose )2000هاي كلسيم توسط  گيرنده

هاي  وسلول نتيجه ميزان اتصالي كه كلسيم بين پليكل
هاي باكتريايي  همچنين بين سلول، باكتريايي چسبنده

 ).54(وجود دارد كاهش مي يابد

 مواد غذايي: CPP-ACP   بدون هرگونه اثر سوء بر طعم
تواند به عنوان اولين كانديد انتخابي براي درمان  ميغذا 

مطالعات اخير ). 55(دمينراليزاسيون بكار گرفته شود
) 56(ها  در نوشيدنيCPP-ACP كه كاربرداند  نشان داده

 )5و58،6(هاي شيري  فرآوردهدر و ) 57(جات شيريني و
نتايج ). 58(زايي آنها شود يتواند مانع اثرات پوسيدگ مي

 %3جات حاوي حداقل  اي نشان داد، شيريني مطالعه
 آزاد كردن تدريجي كلسيم فسفاتبا   CPP-ACPوزني

محصول ضد پوسيدگي بكار بعنوان يك  ،طي مصرف
  ).40(اند هگرفته شد

 خميرهاي حاوي : مواد سفيد كننده دندانيCPP-ACP  به
يا ) 59(درمان بليچينگ يا بعدكار رفته برروي دندان قبل 

) 60(هاي مساوي مخلوط شده با ژل بليچينگ در قسمت
اند كه توانايي جلوگيري از كاهش سختي و  نشان داده

پيشگيري از خشونت دندان سفيد شده را بدون مداخله با 
 .اثرات بليچينگ دارند

و  Azarpazhoohمطالعه سيستماتيك مروري   
Limeback )2008( دن  نشان داد كه بدليل ناكافي بو

مطالعات كارازمايي باليني و عدم كفايت اين مطالعات 
ثيرات طولاني مدت أمبني بر ت يتوان نتيجه موثر نمي

در پيشگيري از   CPP-ACPمشتقات كازئين بخصوص
حساسيت عاجي يا خشكي دهان را بيان  پوسيدگي و

 ).40(نمود

  رزينيبه عنوان فيلر در تركيبات  ACP -ب
ACP هاي پليمري بكار گرفته شده  بعنوان فيلر در رزين
هاي حاوي  اند كه كامپوزيت مطالعات نشان داده). 61(است

ACP باشند و ممكن است  داراي سازگاري زيستي عالي مي
ند زيرا همراه داشته باشه قابليت ترميم مجدد دنداني را ب

بداخل  را فسفات هاي كلسيم و ميزان قابل توجهي از يون
در ساختار دندان بعنوان ماده  اين مواد. كنند ميبزاق آزاد 

دنداني  HAممكن است مشابه كرده، وب معدني آپاتيتي رس
همچنين اين نوع ). 63و62(نمايندواستخواني ايفاي نقش 

هاي  ها در مقايسه با فيلرهاي سراميكي يا گلاس كامپوزيت
هاي  د اينترفيسبا ايجا ،تر بوده هيدروفيل ؛سايلينيزه شده

تري را نشان  ضعيف، دوام و خصوصيت مكانيكي پايين
ها وفيلرها  دليل جذب آب اضافي در رزيندهند، كه به  مي

كيفيت ، ين ماتريكس و فيلر ايجاد كردهچسبندگي ضعيفي ب
). 64و39،62(اند  را در كلينيك به همراه داشته درماني پاييني

د در اين نوع فيليك موجواكسيدهاي پلي اتيلن هيدرو
ها، حتي با توانايي تشكيل باندهاي هيدروژني  كامپوزيت
جذب  پذيري و را جهت تجمع ACPبا ثبات، تمايل  متعدد و
خصوصيات مكانيكال ، ثير قرار دادهأآنها تحت ت آب در

 ).65(دسازن ثر ميأها را نيز مت كامپوزيت

هاي حاوي ذرات نانوي كلسيم فسفات  امروزه نانو كامپوزيت
تركيبي از خصوصيات مكانيكي خوب و ، )NACP(آمورف 

رمينراليزاسيون  ءبب ارتقاخنثي سازي اسيد را دارند كه س
ه نشان داد 2011سال در  براي اولين بار ).66(شود دندان مي

با سايز ذرات نانو داراي   ACPهاي كه كامپوزيت شد
از  ولوس الاستيسيته برابر يا بالاتراستحكام خمشي و مد

و با افزايش آزادسازي  باشند هاي تجاري مي پوزيتكام
هاي حاوي كليسيم فسفات  به كامپوزيتكلسيم و فسفات مشا

توانند به  مي ،رمينراليزه كردن دندان را داشتهقبلي خاصيت 
). 67(ي پيشگيري از پوسيدگي محسوب شوندها عنوان ترميم

 دارند و علاوه بر RMGIآنها همچنين استحكامي بالاتر از 
پتانسيل پوسيدگي ثانويه كاهش رشد استرپتوكك موتانس، 

  ).  68(دهند ميرا كاهش 
در مقايسه با  ACPادهزيوهاي ارتودنتيك حاوي 

ه داشته اما هاي معمولي استحكام باند كمتري به همرا ادهزيو
  ).70و69(اند را نشان دادهبخشي  نتايج كلينيكي رضايت

در ) ACP )Aegis Orthoهاي باندينگ جديد حاوي  سيستم
 Trans bond(هاي ارتودنتيك معمولي مقايسه با ادهزيو

XT( ،كه دال بر از  اند استحكام خمشي كمتري نشان داده
دست رفتن بيشتر ماده در حد فاصل براكت و ادهزيو در 

  ).61(باشد مينا مي –مقايسه با حد فاصل ادهزيو 
 و كلسيم) NAG(عوامل باندينگ حاوي نانو ذرات نقره 

بدون به مخاطره انداختن ) NACP( فسفات آمورف
 هاي وليد اسيد و تعداد ميكروارگانيسماستحكام باند، ت

ي ها اين باندينگ. دهند بيوفيلم پلاك دنداني را كاهش مي
و ضد  NACPكننده  جديد به دليل خاصيت رمينراليزه

ممكن است در آينده بطور وسيعي در ديگر  NAgباكتريايي 
  ).71(ندينگ دنداني بكارگرفته شوندهاي با سيستم
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  هاي استخواني در ترميمACP كاربرد  - ج
كلسيم  در زمينه تركيبات حاوي بسياريامروزه مطالعات 

ت ترميم جه هيدروكسي آپاتيتو  ACPفسفات همانند 
كه مشكلات تحريك سيستم ايمني  اند استخواني انجام گرفته

از كاربرد مواد سنتي را  و عدم خونرساني كافي حاصل
  ).73و72(دهند پوشش مي

 ءدليل سازگاري زيستي عالي، القاب ACPتركيبات مختلف 
ها و تجزيه زيستي  آپاتيت سازي بهتر در مقايسه با استخوان

قرار استفاده مورد به شكل چشمگيري  TCP نسبت بهبالاتر 
گيري استخوان جديد به ميزان  ميزان شكل). 75و74(گيرند مي

هاي با ساختار كريستالي ضعيف  وآپاتيت ACPجذب 
لاكتيك اسيد با تقويت  با پلي ACPتركيب  ).76(بستگي دارد

جهت ساخت ري سلولي و ايجاد سطحي متخلخل سازگا
  ).73و77(داربست استخواني و غضروفي كاربرد دارد

كريستالي كلسيم فسفات كربناته همراه با پلي تركيبات غير
گليكوليك اسيد با قابليت تجزيه زيستي و ايجاد لاكتيك اسيد 

هاي  ده آل و ترميمداربست استخواني متخلخل، جهت رشد اي
 مواد آپاتيت شبه استخواني نيز). 78(استخواني كاربرد دارند

ستخوان به دليل ساختار سطحي گيري مطلوب ا جهت شكل
هاي استئوبلاست استفاده  براي سلول ال و مناسب ايده
 ).78(دنشو مي

  ACPهاي دنداني پوشش يافته با  ايمپلنت - د
هاي  سازي سطحي ايمپلنت ترين ديدگاه در مورد آماده شايع

في يا تغييرات در دنداني شامل تغييرات فيزيكي در توپوگرا
). 79(آلي استسطح با حضور فازهاي غير تركيب شيميايي

بهبود  ،بدون توجه به روش تغييردهي سطح، هدف نهايي
قراردادن ستخواني ايمپلنت است كه اجازه ترميم اوليه ا

  ).80- 82(بدهدرا عملكرد آن  در اولين زمان  پروتز و
هاي دنداني تيتانيومي پوشش يافته با كلسيم فسفات  ايمپلنت

آن  تري نسبت به نوع بدون پوشش رشد استخواني سريع
هاي كلسيم فسفات بر  فاز و ريزساختار پوشش. دارند
چند  هر  ).83(دنگذار يي تشكيل استخوان ايمپلنت اثر ميتوانا

منجر به پوشش سطحي تيتانيوم با كلسيم فسفات 
يافته  شوند ولي تخريب لايه پوشش استئواينتگريشن اوليه مي

و جداشدن اتصال بين ايمپلنت و پوشش نيز گزارش شده 
است كه ممكن است بر پروگنوز طولاني مدت اثر 

  ).84(بگذارد
، تبديل sputteringهاي مختلفي همانند پلاسما اسپري،  روش

راردادن لايه سل به ژل و رسوب الكتروفورتيك براي ق

 در اين ميان. اند گزارش شدهتيتانيوم كلسيم فسفات بر 
پوشش پلاسما اسپري به علت سرعت رسوب بالا  استفاده از

 هر چند اين روش چسبندگي. رواج داردبه صورت شايعي 
پوشش ). 84(دهد ي به سوبستراي فلزي نشان ميضعيف

بر روي ايمپلنتي ساخته شده ) (ACPكلسيم فسفات آمورف 
 Resonanceتيتانيوم كه با سيستم يا  Ti-6Al-4Vاز آلياژ 

Frequency (RF) magnetron sputtering اند  قرار گرفته
نانومتر و استحكام باند  500اي بسيار نازك در حدود  لايه

ايجاد مگاپاسكال تحت شرايط دماي اتاق  60بالايي فراتر از 
  ).84(نمايد مي

هاي  ايمپلنت، )2012(و همكاران  Yokotaبر طبق مطالعات  
 RF magnetronبا استفاده از  ACPدنداني پوشش يافته با 

sputtering مقايسه با  استخوان را درگيري  شكل
از طرفي پوشش . دنده هاي پوشش نيافته افزايش مي ايمپلنت
ACP 83(قابليت جذب زيستي دارد .(Bonfante وهمكاران 

وپوگرافي كه هاي شيميايي و ت تفاوت كردند كهبيان  )2012(
سازي شده با  آماده Ti-6Al-4Vهاي بين سطح ايمپلنت

) PSHA( هيدروكسي آپاتيتي كه پلاسما اسپري شده است
) (ACPو سطح آماده سازي شده با كلسيم فسفات آمورف 

د هنگامي كه آنها با پارامترهاي نشو د سبب مينوجود دار
شناسي بافتي ارزيابي  فولوژي استخواني و شكلورم

سازي را در  هر دو سطح قابليت هدايت استخوان شوند مي
 در سالاي  مطالعه). 85(هاي به فرم ريشه نشان دهند ايمپلنت
-Ti-29Nbهاي ساخته شده از  نشان داد كه ايمپلنت 2012

13Ta-4.6 Zr (TNTZ)  كه آلياژ جديدي از تيتانيوم نوع بتا
م از تيتانيو هايي د استئواينتگريشني مشابه ايمپلنتهستن

 ACPبا  TNTZهاي  پوشش سطحي ايمپلنت. خالص دارند
استئواينتگريشن را  ،RF magnetron sputteringتوسط 
  ).86(بخشد در مراحل نهايي ترميم بهبود مي صاًمخصو

  

  :بحث
  

در ساختار موجودات زنده  (ACP)كلسيم فسفات آمورف 
به ويژه بي مهرگان يافت مي شود و هم قابليت سنتز آن با 

به  ACPامكان تبديل ). 34(تكنيك هاي دقيق وجود دارد
OCP  و آپاتيت بسته بهPH  31(محيط وجوددارد.(  
ACP  در ساختار برخي محصولات دندانپزشكي به شكل

با قابليت رمينراليزاسيون  CPP-ACPنانو كمپلكس هاي 
دندان و جلوگيري از دمينراليزاسيون به كارگرفته مي شود 
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اما در زمينه تاثيرات آن به ويژه در جلوگيري از ). 43(
حساسيت هاي دنداني مطالعات طولاني مدت به ميزان كافي 

  ).87- 88(د وجود ندار
قابليت پيشگيري از پوسيدگي  ACPكامپوزيت هاي حاوي 

دارند ولي به سبب هيدروفيل بودن، دوام و خصوصيلت 
مكانيكي پايينتري از ديگر انواع كامپوزيت ها در مطالعات 

اما امروزه با كمك تكنولوژي نانو ). 64، 62(نشان داده اند
نها شوند توانسته اند سبب بهبود ويژگي هاي مكانيكي آ

)67.(  
با انواعي از پلي لاكتيك اسيدها قابليت ساخت  ACPتركيب 

  ).77و73(داربست هاي استخواني و غضروفي را دارد 
بدليل قابليت جذب زيستي و هدايت استخوان  ACPكاربرد 

سازي مناسب در پوشش سطحي ايمپلنت ها سبب افزايش 
ت هاي به ويژه در ايمپلن).83(شكل گيري استخوان مي شود 

TNTZ  بسته به روش كاربرد آن در پوشش سطحي مي
تواند استئواينتگريشن را بخصوص در مراحل نهايي ترميم 

  ).86(بهبود دهد 
  
 
 

  :گيري نتيجه
  

فاز معدني شكل گرفته در  ،)ACP( كلسيم فسفات آمورف
اي مهم در  مينراليزه است و به عنوان واسطه هاي بافت

اي مناسب براي  ماده ACP .كند شكيل آپاتيت شركت ميت
رژنراسيون و ترميم بافتي و عامل بالقوه رمينراليزاسيون 

  . در دندانپزشكي است
به تنهايي يا به همراه مشتقات كازئين همانند اين تركيب 

CPP اي ايمن و موثر در ارتقا و حفظ سلامت دهان  ماده
هاني، محصولات براي كاربرد در محصولات مراقبت د

 ACP .باشد نپزشكي، مواد درماني و غذايي ميااي دند حرفه
ازگاري زيستي عالي، مناسب وس بدليل خصوصيات مكانيكي

 ACP .در دندانپزشكي كاربردي شده است اي بطور فزاينده
و هيدروكسي آپاتيت  در مقايسه با تري كلسيم فسفات

تجزيه زيستي  ساخت داربست استخواني و ءقابليت القا
يومي ترميم هاي تيتان ن پوشش ايمپلنتري دارد و به عنوابهت

هاي  با پيشرفت.  دهد اي را نشان مي استخواني بهبود يافته
علم مواد كاربردي  هاي مهندسي بافت و اخير در تكنيك

  .تري استفاده خواهد شد در آينده بصورت فراگير ACPاز
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