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 پلاكpHبر روند تغييرات (CPP-ACPF)و (CPP-ACP) دو تركيبمقايسه اثر

 پس از مصرف مواد قندي
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د-3  ايران تهران، انشگاه علوم پزشكي تهران،عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي

 چكيده
و هدف و قابل رسوبيبا آمورفوس كلس CPP-ACPتركيب:زمينه و از يون يم فسفات شكل آمورف را هاي فسفات در دسـترس كلسـيم

ردندان قرار مي و علاوه بر و در پـلاك دنـداني مـي دهد  CPP-ACPF.شـود مينراليزاسيون مينا، باعث ايجاد حالت قليايي در اين تركيب

آن تركيب جديدتر اين خمير  pH اثر اين دو مـاده در افـزايش مقايسههدف اين مطالعه. عرضه شده استفلورايد ppm 900 است كه به

و همچنين مقايسه اثر .ف استبا هم در زمانهاي مخلتآنها پلاك

ب:روش بررسي شد آموز دانشروي چهله صورت دو سويه كور اين كارآزمايي باليني ن pH.انجام احيه ديستال مولر پلاك بيماران در

و ده  -CPPو در گروه دوم از تركيب CPP-ACPدر گروه اول از تركيب.شدگيري اندازه%10دقيقه پس از مصرف سوكرز پايين قبل

ACPF س و روي باستفاده و شصت دقيقه، طوح دندانها و در زمانهاي سي شد pHساعت،96و24،48،72ه كار برده . پلاك ثبت

. شدند ارزيابي05/0دار با سطح معني Bone Ferroniو Repeated Measure ANOVA ها توسط آزمونهاي آماري داده

هر:ها يافته هر48تا pHافزايش. پلاك ميكروبي گرديد pH باعث افزايش CPP-ACPFو CPP-ACP دو تركيب استفاده از  ساعت در

از. داري نداشتندو تفاوت معني دو گروه يكسان بود . ساعت، متفاوت بود48اثر دو ماده پس

و كاربرد48تا CPP-ACPكاربرد:گيري نتيجه ميساعت شرايط را به نفع رمينرال96تا CPP-ACPFساعت  . برد يزاسيون پيش

 فلورايد، دمينراليزاسيون، اسيديته پلاك، CPP-ACP،CPP-ACPF:هاد واژهكلي

 28/5/1393/1385:پذيرش مقاله15/4/1393:اصلاح نهايي18/3/1392/1383:وصول مقاله
وادانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي ترميمي، گروه آموزشي هاله حشمت دكتر:نويسنده مسئول  ايران، حد تهرانآزاد اسلامي
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مقدمه
 با منشاپوسيدگي دندان يكي از شايعترين بيماريهاي عفوني 

ميباكتريايي در هر در،)1(.شودرده سني در جهان محسوب
pH مي5/5 زير در، مينا شروع به دمينراليزاسيون و  pHنمايد

و پنج ،)1(.سطحي قابل رويت استپوسيدگي ميناي،چهار
ميپلاك دنداني pHبنابراين ارزيابي وـد نشانگـتوان، ر ريسك

)2(. امكان بروز پوسيدگي در دندان بيمار باشد
فلردهـگستايتحقيقه و يونـيوراـاي روي موادي مانند ايـهد

و فسفر كه به وكلسيم  رمينراليزاسيون ميناي دندان كمك كرده
آنيا محيطي منا مي سب براي .ه استـكنند، صورت گرفت فراهم

تأ Jensen MEاي توسطهـمطالع،)3-6( ثيرو همكاران روي
دن pHشده روي فرآوريپنير  صوـنداـپلاك گي نتايج. رفتـرت

مياين مطالعه   pHاز كاهش اين نوع پنيردهد كه مصرف نشان
و شرايط را به پلاك پس از مصرف مواد قندي جلوگيري كرده

مينفع )7(.برد رمينراليزاسيون پيش
CPP و يا كازئين فسفوپپتيد تركيبي است كه از هضم كازئين
ب ميشير فس ACP.آيده دست فات شكل يا آمورفوس كلسيم

و قابل دسترس به آمورف و كلسيم را نسبت تري از فسفات
و فسفات موجود در بزاق در دسترس دندان يون هاي كلسيم

و كلسيم قرار مي و از سوي ديگر اشباع شدن با يون فسفات دهد
آ و در صورت كاربرد ن باعث ايجاد حالت قليايي در اين تركيب

اين تركيب به صورت،)4(.شودمي در پلاك دنداني،روي دندان
و يا خمير با نام تجاري GC  (GC America, Alsip, IL)كرم
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. پلاكpHبر روند تغييرات (CPP-ACPF)و (CPP-ACP) تركيبدو مقايسه اثر . .

Tooth Mousse شد از. به بازار دندانپزشكي عرضه فلورايد نيز
يب ترك. را بهتر نمايد CPP-ACPتواند اثر تركيباتي است كه مي

 ,MI Paste Plus(GC Americaجديدتر اين خمير با نام تجاري

Alsip, IL) باppm 900 8(. فلورايد عرضه شده است(
Caruana خمير حاوي، توانو همكارانCPP-ACP جهت

را دراتـوهيـينگ اسيديته پلاك دنداني قبل از مصرف كرببافر
در. ررسي كردندب كاهش CPP-ACPمصرف صورت نتيجه آنكه

pH كبه دنبال مصرف سوكر ميز )3(.باشد متر از گروه كنترل
پلاك pHسازي كاربرد اين دو خمير به خنثي يقهاتحق طبق نتايج

دو،)9(.نمايدباكتريايي كمك مي اما در مورد مقايسه اثر اين
خ pHخمير در روند تغييرات  و نيز از حالت اسيدي به سمت نثي
.، اطلاعات دقيقي موجود نيستماندگاري اثر اين مواد

و GC Tooth Mousseمقايسه اثر دو ماده اين مطالعه هدف از
آننوع فلورايد ته بر روند تغييرات اسيدي MI Paste Plusدار

. باشد پلاك پس از مصرف مواد قندي مي

 روش بررسي
و ب اين كارآزمايي باليني موازي ر روي دانش دوسويه كور،

در. انجام پذيرفت،آموزان پسر در شهر قم روش انجام مطالعه
آكميته اخلاق دانشكده دندانپزش زاد اسلامي واحد تهران كي

و مورد تأ و در مركز كارآزمايي مطرح، بررسي ييد قرار گرفت
. به ثبت رسيد IRCT2012113010086N2باليني به شماره 
ا و هدف از انجام مطالعهتوسط يك فرم براي طلاعاتي روش

و رضايت نامه مكتوب از ايشان اخذ گرديد .والدين تشريح شد
ب تعداد چهل دانش او سال14-12يسنا دامنه آموز  يندكسپلاك

پس از مصرف قرص پلاك ايندكس. متوسط انتخاب گرديد
بر،نمايانگر پلاك تعداد تعداد سطوح دنداني داراي پلاك تقسيم

مي،صد ضربدر،سطوح دنداني دهان فرد شود دانش محاسبه
و حداقل آموزان با پلاك ايندكس يتو وضع%10 متوسط

بو مناسبيبهداشت تصادفيه صورت غيربدون پوسيدگي فعال
داراي پوسيدگي حفره دار،،، پوسيدگي فعال)10(.انتخاب شدند

و عاج نرم در سطح، ظاهر برفكي و مينا و داراي پلاك ميكروبي
و هاله گچي در مارژين لثهوجود او در پاسيتي و التهاب اي

در pHدر ابتدا،)1(.باشد مجاور لثه مي ناحيه پلاك بيماران
شد ديستال مولر اول فك پايين اندازه گيري در زمان اندازه. گيري

pH ا و نيز در مراحل بعدي آزمايش، بيمار از دو در ساعت بتدا
و چيزي نخورده استق  پس از مصرف،)3(.بل مسواك نزده

ده%10محلول سوكرز اسيديته دقيقه مجدداًو گذشت زمان

ران به دو گروه سپس بيما.پلاك در ناحيه قبل ارزيابي شد
روش اجراي تقسيم به صورت. تايي تقسيم شدندبيست 
از در مرحله بعد. هاي چهارتايي انجام پذيرفت بلوك  در يك گروه
روي سطوح دندانها طبق دستور سازنده CPP-ACPتركيب

از. استفاده شد خشك كردن دندانها با گاز بدين ترتيب كه پس
دو را روي، مقداري از خميراستريل سطوح دندانها به مدت
ميبدقيقه  و سپس از بيمار خواسته باه كار برده شد دندانها را

پلاك pHپس از شستشو. دقيقه آغشته نمايدبزاق به مدت سه 
72ساعت،48ساعت،24دقيقه، در زمانهاي سي دقيقه، شصت 

و و ثبت گرديد96ساعت -CPPدر گروه دوم. ساعت، ارزيابي

ACPF و در زمانهاي مورد نظر pHبا روش مذكور استفاده
شد اندازه و ثبت و اندازه،)1 جدول(. گيري ريـگي كاربرد خمير

pH دو.پلاك در اتاق بهداشت مركز انجام پذيرفت يرخم كاربرد
و اندازه هر pHگيري مورد نظر در هر گروه  مرحله پلاك در

به.تفتوسط دانشجوي پزشكي آموزش ديده انجام گر با توجه
و نيز دانش عدم آگاهي عمل و كننده آموزان از نوع تركيبات

ب تفاوت دو انجام صورت دوسويه كوره خمير، اين مطالعه
ان. رفتـپذي يـاي تشخيصــه پلاك از كيت pHريــگي دازهـبراي

pH indicator (Dental SUZHOU, China GC) استفاده گرديد.
در Repeated Measure ANOVAآماري با استفاده از آناليز با

و Between Subject Factorنظر گرفتن نوع خمير به عنوان 
 Repeatedگيري پس از مصرف سوكرز به عنوانزمان اندازه

Factor هر در روند تغييرات اسيديته پس از مصرف ماده
و همچنين مقايسه اثر در زمانهاي مورد نظر ارزيابي دو ماده

سطح. قرار گرفتندمورد مقايسه Bon ferroniروش به زمان هر
شد در نظر05/0هامعناداري آزمون .گرفته

ها يافته
به pHبعد از استفاده از محلول سوكرز، در همه7/5متوسط

هر. افراد رسيد  CPP_ACPFو CPP_ACP دو ماده استفاده از
روند.شدبه مرور، به صورت صعودي pHباعث افزايش

هر48تا pHصعودي  و از دو گروه يكسان ساعت در بوده
دو به عبارت ديگر. داري نداشتند لحاظ آماري تفاوت معني اثر

تا pHزايشمـاده در افـ تف48پلاك باـساعت ن اوت هــداشتـهم
و پس از آن تفاوت بين اثر دو ماده48در زمان.است ساعت

و در  با در نظر گرفتنساعت72گيري زمان اندازه آغاز گرديده
تف اثر مي اوت معنيـزمان بين دو ماده  جدول(.شود دار مشاهده
آمـآنالي)1 ميـز اثـده اري نشان به CPP_ACPFرـد كه  نسبت
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انو همكار هاله حشمتدكتر

CPP-ACP و تا ماندگار را بالاي pHساعت توانسته است96تر
)1نمودار(.داردنگه2/6

 بحث
و دو سويه كور با هدف اين مطالعه يك كارآزمايي باليني موازي

تأ CPP-ACPFو CPP-ACPمقايسه دو تركيب  ثيري از لحاظ
شد pHسازي كه در روند خنثي نتايج. پلاك دنداني دارند، انجام

 CPP-ACPFو CPP-ACPاين مطالعه نشان داد كه دو تركيب 
پس pHدر بالا بردن .از مصرف محلول قندي مؤثر هستندپلاك

96تا CPP-ACPFساعت يكسان بوده، اما48اثر دو ماده تا
به ساعت، توان اين بدان معني. هنوز داراسترا pHافزودن

- فلورايد همراه با كازئين فسفوپپتيدppm نهصد است كه تركيب
مي pHوس كلسيم فسفات، در خنثي شدنـآمورف دـوانـت پلاك،
.و اثر آن پايدارتر باشدمؤثرتر

داخل پلاك روي pHاز آنجا كه پوسيدگي دنداني نتيجه تغييرات
از pH،)2(.سطح سخت دندان است و پلاك در بسياري بزاق

ميپژوهش  به عبارت ديگر. شود هاي مرتبط با پوسيدگي ارزيابي
اي مختلف، تغييراتـهروبي در زمانـپلاك ميك pHريـگي اندازه

پ و احتمالاًفعاليت اـه سفيد را در آن زمانهـفعاليت ضايع لاك
ل قندي سوكرز از پس از خوردن يك محلو،)2(.دهد نشان مي

.شود مشاهده مي pHدقيقه بيشترين افت زمان صفر الي ده
 pHاما يكي از مشكلات گرفتن نمونه پلاك جهت ارزيابي،)11(

مسواكت قبل از مراجعه به مطباين است كه بيماران درس
 گيري اندازهل در مطالعه حاضر در زمان، به همين دلي)2( زنند مي

و چيزي نخوردهسااران از دو اوليه، بيم اند عت قبل مسواك نزده
ي،ـه ابتدايـس از مصرف مواد قندي در فاصله ده دقيقپ pHو 

.گيري گرديد اندازه
افشويـه سوكر پس از دهان pHافت رادي كه دارايـز در
هايي كه حاوي درصد بيشتريو در پلاك دگي فعال هستندپوسي

ريـهاي حاوي باكتايسه با پلاكـباكتري اسيدزا باشند، در مق
كه،)12و1(.، شديدتر استاسيدوژن كمتر مطالعات نشان داده

بالاترين تعداد استرپتوكوك موتان روي سطوح پروگزيمال 
و پرمولرهاي دوم جاي مي نا،)12(.گيرندمولرها حيه بنابراين از

شد ديستال مزيال مولر اول نمونه .گيري پلاك انجام
و Kitasakoدر پژوهشي كه سا pHانجام داده و پلاك ميناي لم

پلاك pHده است، ميناي اطراف يك ضايعه سفيد را مقايسه كر
پلاك مجاور ضايعات pHو7/6±2/0در ناحيه ميناي سالم را 

و . گزارش كرده است94/5±17/0 سفيد به طور شاخصي كمتر
يك ساعت پس از مصرف محلول قندي، متوسط در اين مطالعه

pH ا پـفپلاك در دـانهـي داشتــدگـوسيـرادي كه حداقل يك
دست آمده در مطالعههب pHمقادير. بوده است37/0±88/5

هب pH meterوسيلههب Kitasakoحاضر نيز با مقاديري كه 
حگيري وجود تفاوت در ابزار اندازهبا دست آورده است، د، تا

و پلاك دندان افراد داراي pH. زيادي همخواني دارد بزاق
د طبيعي ضايعات پوسيدگي فعال، معمولاً بسيار پايينتر از ح

(است .6،13(
،)1(.دفاعي بدن در برابر پوسيدگي است بزاق اولين سد

آن برخلاف پس pH، وجود بزاق همراه با ويژگي بافرينگ پلاك
مي از مصرف محلول قندي سريعاً و به زير افت بحراني pHكند

و از سوي ديگر، مي آ pHرسد  اليهسته در طي بيست بسيار
و نزديك هفت پنجاه و نيز)1(.گرددميبردقيقه به حالت خنثي

زمان

 نوع خمير

 قبل از مصرف
 محلول سوكرز

 انحراف معيار±ميانگين

ده دقيقه پس از
 كاربرد سوكرز

سي دقيقه پس
 رد خميراز كارب

شصت دقيقه پس
 از كاربرد خمير

از 24 ساعت پس
 مصرف خمير

پس 48 ساعت
 از كاربرد خمير

از 72 ساعت پس
 كاربرد خمير

پس 96 ساعت
 از كاربرد خمير

CPP-ACP 15/1±80/507/0±72/517/0±88/512/0±21/617/0±38/614/0±25/615/0±11/612/0±87/5

CPP-ACPF 14/0±04/612/0±65/514/0±95/515/0±16/619/0±29/620/0±34/617/0±32/618/0±23/6

P.V 632/0381/0225/0170/0077/0051/0000/0000/0

و شاخصهاي توصيفيانحراف معميانگين،:1جدول استفادهپلاك دنداني بر حسب خمير موردpHيار

ACP 
ACPF 

 زمان
h:ساعتm:دقيقه

96
h

72
h

48
h

24
h

60
m

30
m

5
m

PH

20/5
40/5
60/5
80/5
00/6
20/6
40/6
60/6

و پس از كاربرد محلولپلاpHروند تغييرات:1 نمودار ك قبل
زمانهاي مورد نظردر%10زسوكر
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. پلاكpHبر روند تغييرات (CPP-ACPF)و (CPP-ACP) تركيبدو مقايسه اثر . .

و محيط دهان و شمارش هرچه بيمار داراي پوسيدگي فعال
نياز دارده پلاك به زمان بيشترياسيديت باكتري بيشتري باشد،

آن)14و1(.تا به حالت خنثي برسد پلاك با كه اسيديته، علت
آني نميبه حالت خنث وجود بزاق سريعاً است كه پلاك رسد

درو سد دفاعي در برابر خود به عنوان يك غشا انتشار بزاق
در،)14(.كند داخل پلاك عمل مي از سويي ديگر نقش بزاق

و نواحي مخ و بسته به آناتومي دهان تلف دهان يكسان نيست
و حركت آن به سوي حلق دارد مسير ترشح )15(.بزاق

ويژگي ديگر بزاق قابليت آن در نگهداري محيط دهان به حالت
و فسفا فوق اشباع با وجود يون ت است، كه باعث هاي كلسيم

ق حفاظت از كريستال و افزايش درت هاي هيدروكسي آپاتيت
ميترمي در حالت فيزيولوژيك.باشدم ساختار ميناي دندان

را pHها، قدرت بافرينگ بزاق، همراه با وجود يون محيط دهان
ميدي نزديتا ح (داردك اشباع نگاه ، اما شرايط دهان به علل)14.

تواند به سمت دمينراليزاسيون ساختار دندان پيش مختلف مي
گ Srinivasanدر مطالعه. رود روهي كه ميناي دمينراليزه نيز در

در بزاق قرار داشت، نسبت به دو گروه ديگر كه يك بار در 
نراليزاسيون قرار داشتند، رمي CPP-ACPFو CPP-ACP معرض

نمي. صورت نگرفته بود تيجه گرفت كه در بسياري از توان
و پلاكا،موارد  هاي باكتريال بالغز جمله وجود پوسيدگي فعال

رمينراليزه كننده در پيشبرد شرايط به نفع كاربرد مواد،)1(
بهـبناب،)16(.ون الزامي استـزاسيـرمينرالي راين وجود بزاق،
و فسفات است، آنكه داراي يون، برخلافتنهايي به هاي كلسيم

.تواند شرايط را به سمت رمينراليزاسيون پيش ببرد تنهايي نمي
كهـات بسيار حاكـمطالع با بزاق، پليكل CPP-ACPي از آن است

و به عنوان يك منبع ذخيره كلسيم  و پلاك دنداني مخلوط شده
ب ميا توانهمراه به،)3،17(.كند رمينراليزاسيون عمل اين ماده

و آماده شده تا بتواند يون را نوعي طراحي و فسفات هاي كلسيم
و. روي سطح دندان تثبيت كند بنابراين رسوب مشتقات فعال

سفيد، رمينراليزاسيون را پيش خل ضايعاتقابل حل در دا
كه. برد مي اسيد CPP-ACPعلاوه بر آن نشان داده شده است

وو خنثي موجود در پلاك را بافر تغييرات تدريجي توانكرده
عب.ي پلاك را داراستـروبـميك و تجمعـارت ديگـبه ر رسوب

CPP-ACP در پلاك، باعث خنثي شدنpH و شرايط اسيدي شده
مير (بردا به نفع رمينراليزاسيون پيش )9و2.

و دمينراليزاسيون يك فرآيند رمينرالي كهزاسيون  ديناميك است،
و فسفات سطح دندان وابسته است از سويي. به وجود كلسيم

و دمينراليزاسيون، بستگي pHديگر  در هنگام رمينراليزاسيون

و تراكم يون و پلاك دنداني به غلظت و فسفات بزاق هاي كلسيم
كه. دارد يابد، پلاك از حالت سطح مينا كاهش ميpHهنگامي

و دندان ساختار معدني اشباعيت  خود را از دست خارج شده
ش، پلاك از يون pH در صورت افزايش. دهد مي ده ها فوق اشباع

ميو اين يون  pH، در ضمن)4(.شود ها توسط مينا جذب
و سطح5/5 ني براي دمينراليزاسيون مينا زيربحرا و براي عاج

بنابراين دامنه تغييرات اسيديته،)18و1(.است2/6 ريشه زير
در پيشگيري از پوسيدگي CPP-ACPFپلاك در نتيجه كاربرد 

در به مي ويژه و سطح ريشه نشانگر اثر مفيد اين ماده .باشد عاج
و فلـورايد در درمر وجودـاز سوي ديگ ان ضايعـات سفيد

فلـري از پوسيدگـپيشگي و و ضروري بوده اثردـورايـي لازم
و روشهاي پيشگيـسين ازـكننريـرژيك روي غالب مواد ده
ردـطور كه ذكر شد، براي پيشب اما همان،)1(.ي داردـدگـپوسي

كل رمينراليزاسيون در دسترس بودن يون و فسفر لازم هاي سيم
فلها است، تا كريستال و دروكسي آپاتيت،ـوروهيـي فلوروآپاتيت
ك در حضور يون فلهاي و برخي. وئور ساخته شودـلسيم، فسفر

ورايد در پلاك وابسته به وجودـپژوهشگران معتقدند رسوب فل
و Ogataاي هم كه توسطهـ، مطالع)19(.اي كلسيم استه يون

-CPPشد، عمق رمينراليزاسيون را در كاربرد همكارانش انجام

ACP و همراه با غلظت و فلورايد به به تنهايي هاي مختلف فلورايد
م و تنهايي با روش مشاهده كردند كه يكروراديوگـرافي مقايسه

هم CPP-ACPرمينراليزاسيون در حضور  بهو فلورايد با ، نسبت
مي حالتي كه هر ماده جداگانه به كار به. گيرد رود، بهتر صورت

ميـيط بافشرا CPP-ACPترتيب اين وـكن رينگ را فراهم د
ف ميـورايـلوجود (بردد رمينراليزاسيون را پيش .20(

روي CPP_ACPهاي بسياري كه در زمينه اثر با وجود پژوهش
- CPPدقيق ساختار دندان از جهات مختلف شده است، مدت اثر

ACP وCPP-ACPF رويpH ن رمينراليزاسيوو پايداري توان
و حتي دستور سازنده ثبت نشدهد در مقالات مينا توسط اين موا

از.است هر GC Tooth Mousse بنابراين، حداقل استفاده 48را
مي را هفته MI Paste Plusو ساعت به اي دو بار بيمار توان

تا از سويي ديگر.دپيشنهاد كر محدوديت اخلاقي مانع از آن شد
كاربرد را پس از مصرف محلول قندي، بدون pHروند افزايش 

و فقط  بهتحت مداخله حعنوان گروه كنترل تأثير بزاق، الت، در
كر كلينيكي و مقايسه .دارزيابي

 گيري نتيجه
مـهاي اين مطالعبا توجه به محدوديت گيه  رفتـتوان چنين نتيجه
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انو همكار هاله حشمتدكتر

و كاربرد48تا CPP-ACPكاربرد كه 96تا CPP-ACPFساعت
.راليزاسيون پيش ببردشرايط را به نفع رمينتواندمي ساعت
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