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 چکیده 

شویه فلوراید، مورد توجه  هانعنوان جایگزین دبهمورف آکلسیم فسفات -کازئین فسفوپپتیدکاریرد ماده ای به نام در سال های اخیر  :مقدمه

شویه فلوراید  با کاربرد همزمان دهان Flouridated GC tooth mousseمطالعه حاضر با هدف ارزیابی میزان رمینرالیزاسیون . گرفته استقرار 

 .مینای دندان انجام شده است دمینرالیزهدر ضایعات  GC tooth mousseو 

نمونه  03دندان پره مولر سالم انسانی که به دو نیمه باکالی و لینگوالی تقسیم شدند،  03در این مطالعه آزمایشگاهی از  :مواد و روش ها

. میزان مینای سالم توسط دستگاه دیاگنودنت و تست ریزسختی سنجی ویکرز ثبت شد. به طور تصادفی به پنج گروه تقسیم شدندانتخاب و 

 Fluoridated GC tooth)، گروه دوم (کنترل) گروه اول :سپس مواد رمینرالیزه کننده به مدت دو هفته به شرح زیر بر سطح نمونه ها اعمال شد

mousse) گروه سوم ،(GC tooth mousse) شویه سدیم فلوراید دهان)و گروه پنجم ( شویه سدیم فلوراید دهان)، گروه چهارم GC tooth 
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Introduction: Currently, a substance called casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate has been used as a 

substitute for fluoride mouthwash. This study aimed to compare the remineralization rate of fluoridated GC tooth mousse 

with concomitant use of fluoride mouthwash and GC tooth mousse on demineralized enamel lesions. 

Materials & Methods: In this laboratory study, 50 samples were selected from 30 intact human premolars, halved into 

buccal and lingual segments, and randomly divided into five groups. Enamel health was recorded using a DIAGNOdent 

device and Vickers microhardness test.  

Afterwards, the remineralized agents were applied to the surface of samples for two weeks as follows: 1) Control, 2) 

Fluoridated GC tooth mousse, 3) GC tooth mousse, 4) Sodium fluoride mouthwash and 5) Sodium fluoride mouthwash+ GC 

tooth mousse. Repeatedly, enamel remineralization values were recorded via DIAGNOdent device, and data were analyzed 

using one-way and two-way repeated measures ANOVA tests. 
Results: Our findings indicated that no significant difference was observed between remineralization rate of fluoridated GC 

tooth mousse and concomitant use of fluoride mouthwash and GC tooth mousse, evaluated by DIAGNOdent device 

(P=0.959) and Vickers microhardness test (P=0.884). 
Conclusion: According to the results, application of fluoridated GC tooth mousse with concomitant use of fluoride 

mouthwash and GC tooth mousse had a similar impact on remineralization of demineralized enamel lesions. 
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mousse +.)  مجدداً میزان مینای رمینرالیزه شده نمونه هاتوسط دیاگنودنت ثبت شده و داده ها با آنالیزهای آماریOne-way ANOVA  و

Two-way repeated measures ANOVA  ارزیابی قرار گرفتندمورد. 

و کاربرد  Fluoridated GC tooth mousseنتایج مطالعه حاضر نشان داد که اختلاف آماری معنی داری در میزان رمینرالیزاسیون  :یافته ها

 .د نداردوجو( P=888/3)و ریزسختی سنجی ویکرز ( P=909/3)با استفاده از دیاگنودنت  GC tooth mousseشویه فلوراید و  همزمان دهان

تأثیر مشابهی بر  GC tooth mousseشویه فلوراید و  با کاربرد همزمان دهان Fluoridated GC tooth mousseاستفاده از  :نتیجه گیری

 .رمینرالیزاسیون ضایعات دمینرالیزه مینایی دارد

 .دانشویه سدیم فلوراید، تست ریزسختی سطحی، پوسیدگی دن رمینرالیزاسیون، دهان :کلمات کلیدی
 . 702-03:  0شماره /  83دوره  9090سال / دندانپزشکی مشهد مجله دانشکده 

 

 مقدمه
ی شایع در کودکان ها پوسیدگی دندان یکی از بیماری

از جمله عوامل مؤثر در کاهش  .باشدو بزرگسالان می

توان به تغییر در رژیم غذایی،  می میزان پوسیدگی

 (1و2).بهداشتی و مواجهه با فلوراید اشاره کردهای  مراقبت

امروزه هیچ شکی درباره نقش مؤثر فلوراید در پیشگیری 

از پوسیدگی دندانی وجود ندارد و فلوراید به عنوان سد 

اول دفاعی به منظور مقابله با پوسیدگی شناخته شده 

راهکارهای زیادی به منظور افزایش جذب  (3و4).است

جمله تلاش برای جذب  فلوراید در ساختار دندانی، از

ا فلورایده کردن آب شهری یا تجویز ن بآسیستمیک 

موضعی فلوراید در اشکال مختلف، پیشنهاد شده 

در جهت افزایش جذب فلوراید ها  امروزه تلاش (5و6).است

در ساختار دندانی به منظور مقاوم سازی ساختار دندان و 

این  در (1و7و8).باشد می رمینرالیزه کردن نواحی دمینرالیزه

اند که  به بازار معرفی شدهراستا محصولات مختلفی 

 (CPP-ACP) کلسیم فسفات آمورف-کازئین فسفو پپتید

، ترکیبی است CPPیا   کازئین فسفوپپتید .ستها یکی از آن

مورفوس کلسیم آ. آید می دسته که از هضم کازئین شیر ب

مورف و قابل دسترس تری از آشکل  ،ACPیا   فسفات

ی کلسیم و فسفات ها فسفات و کلسیم را نسبت به یون

این . دهد میموجود در بزاق در دسترس دندان قرار 

به  GC tooth mousse ترکیب بصورت خمیر با نام تجاری

تواند با  می این محصول .بازار دندانپزشکی عرضه شد

تغییر شیب غلظتی سطح دندان سبب افزایش جذب 

ی فسفات و کلسیم و همچنین افزایش جذب ها یون

امروزه  (9).در محیط در ساختار دندان شودفلوراید موجود 

  (11).انواع فلورایده این محصول نیز در دسترس است

Ogata عمق رمینرالیزاسیون را در کاربرد (11)و همکاران 

CPP-ACP ی مختلف ها به تنهایی و همراه با غلظت

فلوراید و فلوراید به تنهایی مورد بررسی قرار دادند و به 

-CPPه رمینرالیزاسیون در حضور این نتیجه رسیدند ک

ACP  و فلوراید با هم، نسبت به حالتی که هر ماده

 و Srinivasan .گیرد می جداگانه به کار رود بهتر صورت

نیز مشاهده نمودند که در گروهی که مینای  (12)همکاران

در بزاق قرار داشت، نسبت به دو گروه دیگر که دمینرالیزه 

فلوریده قرار  CPP-ACP  و CPP-ACPمعرض  یک بار در

هر چند هنوز  .صورت نگرفته بودرمینرالیزاسیون داشتند، 

هم دهانشویه فلوراید روزانه به عنوان یکی از مؤثرترین 

شود،   می دسترس برای استفاده خانگی توصیهترکیبات در 

ولی مشکلاتی هم چون طعم نامطلوب و تند و نیز خطرات 

یس و توکسیسیته در از جمله فلوروزناشی از بلع آن 

 (6).وجود داردصورت بلع مقادیر زیاد 

فلورایده بتواند  CPP-ACPدر صورتی که 

رمینرالیزاسیونی برابر یا بهتر از دهانشویه فلوراید فراهم 

تواند به عنوان جایگزین مناسبی برای کنترل  می کند،



     
              

 

  732                                                                                                                      9شماره /  04دوره /  5931سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

 

زیرا هم  ؛پوسیدگی به منظور مصرف خانگی توصیه شود

بلع آن بی ضرر است و هم طعم آن نسبت به دهانشویه 

این مطالعه  هدف ازلذا  (13).فلوراید مطلوب تر است

 مقایسه اثر جذب فلوراید در ساختار دندان با کاربرد

GC tooth mousse ،GC tooth mousse فلورایده، 

هم زمان با  GC tooth mousseدهانشویه فلوراید و 

 .بودید دهانشویه فلورا

 ها مواد و روش

عدد  31تعداد  ،جهت اجرای این مطالعه آزمایشگاهی

دندان پره مولر انسانی سالم که به دلایل ارتودنسی کشیده 

فاقد هرگونه ها  دندان (3و14).جمع آوری شد ،شده بودند

و پس از کشیده شدن پوسیدگی، ترک و تغییر رنگ بودند 

ای که  توسط دندانپزشک در ظروف از پیش تهیه شده

، امن، مشهدث)درصد  9/1میلی لیتر نرمال سالین  11حاوی 

نرمال سالین موجود در ظرف  (15).بود نگهداری شد (ایران

ظرف  ها و نمونه اصلی به صورت هفتگی تعویض گردید

ضدعفونی جهت . مدت سه ماه مورد استفاده قرار گرفتند

ابتدا هرگونه بافت نرم و جرم باقی مانده از  ،ها کردن نمونه

زدوده شد و سپس به مدت دو هفته در ها  روی دندان

( دکتر مجللی، تهران، ایران)درصد  11محلول فرمالین 

شستشو در زیر شیر و پس از پنج دقیقه  ندنگهداری شد

 (16-18).آب، به ظرف حاوی آب مقطر منتقل گردیدند

 DEMCOسپس با استفاده از دستگاه نان استاپ 

(CMP Industries, New York, USA ) و دیسک الماسه دو

از یک ها  ریشه کلیه دندان( Resista,Omegna, Italy)لبه 

با یک برش ها  قطع شده و تاج آن CEJمیلیمتر زیر 

 (17).مزیودیستالی به دو نیمه باکالی و لینگوالی تقسیم شد

به ترتیب با کاغذ ساینده کارباید سیلیکون ها  سطح نمونه

(Matador,Aachen,Germany) grit811،1111،1211،2111 

و آب به صورت دستی و با حرکت دورانی به مدت یک 

دقیقه پالیش شده و سپس هر نمونه در یک مکعب مستطیل 

mm
آکریل خودسخت شونده به رنگ زرد از  15×15×311

باکال و لینگوال به سمت های  شفاف به نحوی که قسمت

در  (19و21).(1 تصویر)بیرون قرار گرفته باشند مانت گردید 

یک  ،ها به منظور محدود کردن منطقه مطالعه کلیه دندان

mm ناحیه به ابعاد 
در یک سوم میانی دندان انتخاب  2×22

های تاج  و توسط پد کاغذی پوشانده شد و سایر قسمت

( Isadora, Stockholm, Sweden) با یک لایه لاک ناخن

(3و18و21و22).احاطه گردید
 

 

 
 ها شکل شماتیک مراحل برش و نحوه مانت نمونه : 1 تصویر

 

نیمه  31نیمه باکالی و  31)ها  پس از آن نمونه

شماره گذاری شده و به  61از شماره یک تا ( لینگوالی

مورد ( Kavo, Aachen, Germany) 2190کمک دیاگنودنت 

های  قرار گرفته و اعداد گزارش شده در فرم دادهبررسی 

هر بار  پس از. اولیه در مقطع مینای سالم ثبت گردید

سرامیک با  دیاگنودنت، دستگاه توسطاندازه گیری 

 (18).(2 تصویر)شد  می مخصوص خودش کالیبره

 

 
سنجش مقدار ( سمت بالا)کالیبره کردن دیاگنودنت  : 2 تصویر

 (سمت چپ)نمونه مورد بررسی 
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یی که عدد بین سه تا هفت را روی نمایشگر ها نمونه

دیاگنودنت نشان دادند، برای مطالعه انتخاب شدند که این 

در طی این مرحله  (18و22).عدد نشانگر سالم بودن مینا است

به ( مونه باکالیسه نمونه لینگوالی و دو ن)تعداد پنج نمونه 

دلیل عدد دیاگنودنت بالای هفت از روند مطالعات خارج 

 نمونه انتخاب شد و 51 نمونه باقی مانده، 55شد و از بین 

به طور تصادفی به پنج گروه ده تایی تقسیم ها  دندان

شدند، به نحوی که در هر گروه پنج نیمه باکالی و پنج 

ها  صادفی نمونهجهت انتخاب ت. نیمه لینگوالی قرار گرفت

از امکان انتخاب تصادفی  ،ها جهت قرارگیری در گروه

استفاده شد که طی این فرایند از  SPSSدر برنامه ها  نمونه

طی پنج  ،نمونه لینگوالی دارای شرایط ورود به مطالعه 27

مرحله و در هر نوبت پنج نمونه انتخاب و به ترتیب وارد 

باقی مانده از روند شده و دو نمونه لینگوالی ها  گروه

باکالی های  جهت انتخاب نمونه. مطالعه کنار گذاشته شد

نمونه دارای شرایط ورود به مطالعه طی پنج  28نیز از 

انتخاب و سپس سه نمونه باقی مانده از ها  نمونه ،مرحله

به طور ( یک تا پنج)هر گروه های  نمونه. مطالعه خارج شد

ای  تیکی جداگانهجداگانه در داخل محفظه کوچک پلاس

بر ها  که حاوی آب مقطر بود، قرار گرفته و شماره گروه

 .روی ظروف نوشته شد

 ,Gallenkamp)دندانی در انکوباتور های  سپس نمونه

Munich, Germany ) به منظور ایجاد قرار گرفتند و

ساعت در دمای  48ها، به مدت  دمینرالیزاسیون در دندان

لول دمینرالیزه کننده  با درجه سانتی گراد درون مح 37

 (3و18و19و21-23).فرمول زیرنگهداری شدند

 ,CaCl2(Merckمیلی مول کلسیم کلراید  2/2 -

Darmstadt, Germany) 

میلی مول پتاسیم دی هیدروژن فسفات  2/2 -

KH2PO4 (Merck) 

 (Merck)میلی مول اسید استیک  15/1 -

 دست آمده توسط آب مقطره رساندن حجم محلول ب -

 به میزان یک لیتر

با استفاده از محلول  4/4محلول بر روی  pHتنظیم  -

و KOH (Merck )پتاسیم هیدروکسید میلی مولار  11

 Mi 150 pH meter (Martiniتوسط دستگاه اندازه گیری 

Instruments, Sighisoara, Romania ) 

دندانی های  نمونه ،پس از اتمام مرحله دمینرالیزاسیون

 31با پوار هوا به مدت به خوبی با آب مقطر شسته شده و 

مجدداً توسط دستگاه ها  سپس نمونه. ثانیه خشک شدند

دیاگنودنت مورد بررسی قرار گرفتند و عدد گزارش شده 

در مقطع ها  اولیه نمونههای  برای هر نمونه در فرم داده

یی که ها در این مرحله نمونه. مینای دمینرالیزه ثبت گردید

را از خود نشان دادند جهت ادامه مطالعه  9عدد بیشتر از 

این عدد نشانگر دمینرالیزاسیون . مورد بررسی قرار گرفتند

همچنین لازم به ذکر است که  (15).زیر سطحی مینا است

و شد در مطالعه به عنوان داده پرت در نظر گرفته  99عدد 

پس از .تعریف شد Missingآماری به عنوان های  در تحلیل

به منظور ها  در مرحله دمینرالیزاسیون، دندانها  ثبت داده

خود برگردانده های  اعمال مواد رمینرالیزه کننده به محفظه

شد و به منظور ایجاد تشابه با محیط دهان در بزاق 

قرار ( Kin labratory, Madrid, spain)مصنوعی 

 (3و18).گرفتند

ه بمطالعه مورد های  گروه مواد رمینرالیزه کننده در

 (3 تصویر) :صورت زیر مورد استفاده قرار گرفت

ای بر  هیچ گونه اقدام مداخله (:کنترل)گروه یک  -

این گروه انجام نشد و در طول مدت های  روی نمونه

 (3).گرفتنددرون بزاق مصنوعی قرار ( روز 14)مطالعه 

CPP-ACPF)گروه دو  -
900ppm F:)  خمیر(MI Paste 

Plus) fluoridated GC tooth mousse 
 900ppm F مدت سه ب
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ها  ای بر سطح باکال دندان ه کمک اپلیکاتور پنبهب (24)دقیقه

مالیده شد و سپس اضافات خمیر با کمک اپلیکاتور 

در ظرف ها  دیگری از سطح دندان برداشته شد و نمونه

 (3و22).گرفتندحاوی بزاق مصنوعی قرار 

به مدت سه دقیقه MI Paste  (:CPP-ACP)گروه سه  -

مالیده شد و ها  ای بر سطح دندان به کمک اپلیکاتور پنبه

سپس اضافات خمیر با کمک اپلیکاتور دیگری از سطح 

در ظرف حاوی بزاق ها  دندان برداشته شد و نمونه

 (6و15).گرفتندمصنوعی قرار 

NaF)گروه چهار  -
450ppm:) فلورایدشویه سدیم  دهان 

Sensodyne درصد 15/1
450ppm

 (GlaxoSmithKline, 

Brenford, UK) یک دقیقه به کمک سرنگ  به مدت

در ها  شستشو بر سطح دندان اعمال شد و سپس دندان

(3).گرفتندظرف حاوی بزاق مصنوعی قرار 
 

ابتدا منطقه  (:NaF450ppm + CPP-ACP)گروه پنج  -

فلوراید شویه  با دهان (25)یک دقیقه دمینرالیزه به مدت

Sensodyne سپس  .شد به کمک سرنگ شستشو داده

به مدت سه دقیقه به کمک   GC tooth mousseخمیر

مالیده شد و سپس ها  ای بر سطح دندان اپلیکاتور پنبه

اضافات خمیر به کمک اپلیکاتور دیگری از سطح دندان 

 (3).گرفتندشد و در ظرف حاوی بزاق مصنوعی قرار   پاک

 

 
 Fluoridated GC tooth (1. مورد مطالعههای  گروه:  3 تصویر

mousse (گروه دوم) ،2 )GC tooth mousse (گروه سوم) ، 

کاربرد همزمان ( 4و ( گروه چهارم)شویه سدیم فلوراید  دهان( 3

 (گروه پنجم) GC tooth mousseشویه سدیم فلوراید و  دهان

 

روز دو بار برای کلیه روز، هر  14این عمل به مدت 

های هر گروه به طور  سپس دندان (17).ها انجام شد گروه

جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند و عددی که دیاگنودنت 

ها  ونهاولیه نمهای  د در فرم دادهاد برای هر نمونه نمایش می

محلول بزاق . گردید ثبت  در مقطع مینای رمینرالیزه

در پایان هفته اول تعویض ها  مصنوعی در هر یک از گروه

 (18).شد

کننده  اعمال مواد رمینرالیزه ،به منظور کورسازی مطالعه

ها و کاربرد دیاگنودنت برای ثبت عدد  بر سطح دندان

به . توسط دو نفر صورت گرفتها  گزارش شده از نمونه

در مقاطع مینای ها  منظور افزایش دقت مطالعه کلیه نمونه

ه توسط دستگاه ریزسختی سنجی دمینرالیزه و رمینرالیز

مرکز ) Duramin ((Struers, Willich, Germany ویکرز

2 1 

3 0 
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نیز مورد  (تحقیقات دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی

 51 بدین صورت که با نیرویی معادل. بررسی قرار گرفتند

تعداد پنج ها  گرم و زمان پنج ثانیه در هر کدام از نمونه

شکل به وسیله تیغه هرمی دستگاه ایجاد  مربعفرورفتگی 

، قطر اثر ایجاد شده را خوانده ×411و با بزرگنمایی  کرده

تا توسط  گردیدو دستگاه بر روی قطر مشخص شده تنظیم 

   فرمول 
     

 

 

  
 (f= ،نیروɵ=˚136 ،d=طر اثر به میلی ق

 (3).(5و  4تصویر )به دست آید  ریزسختی مینا( متر

ریزسختی مینای سالم در گروه کنترل به همچنین میزان 

مقادیر گزارش شده در )منظور اطمینان از صحت دستگاه 

و همچنین مقایسه با مقطع دمینرالیزه ( مطالعات مشابه

( کنترل منفی)و مقایسه با مقطع رمینرالیزه ( کنترل مثبت)

 (17و22).مورد سنجش قرار گرفت

 

 
 نمای پنجره تعیین شده برای ریزسختی  : 4 تصویر

 

 

 
 (×51بزرگنمایی ) نقطه اثر ریزسختی : 5 تصویر 

افزار  آوری به ترتیب وارد نرم   اطلاعات پس از جمع

نتایج برای متغیرهای کمی . گردید 18نسخه  SPSSآماری 

به منظور . گزارش شد «میانگین±انحراف معیار»به صورت 

مقایسه میانگین مقادیر دیاگنودنت و ویکرز در هر یک از 

های  در گروه( پایه، دمینرالیزه و رمینرالیزه)مقاطع زمانی 

از آنالیز واریانس یک طرفه ( اول تا پنجم)مورد مطالعه 

(One-way ANOVA)  و برای انجام مقایسات چندگانه از

استفاده  (Tukey's multiple comparisons)آزمون توکی 

هم چنین به منظور مقایسه میانگین مقادیر . گردید

مورد مطالعه در طول های  دیاگنودنت و ویکرز در گروه

مکرر های  دوره مطالعه از آنالیز واریانس اندازه گیری

به  (two-way repeated measures ANOVA)دوطرفه 

. یدهمراه آزمون مقایسات چندگانه توکی استفاده گرد

 .در نظر گرفته شد 15/1ها  ی در آزموندار معنیسطح 

 ها یافته

 ،در طول مدت اجرای این مطالعه و انجام آزمایشات

که  ؛از روند مطالعات کنار گذاشته شدها  سه عدد از نمونه

به دلیل ( دوم و سومهای  متعلق به گروه)ها  دو نمونه از آن

جابجایی تخریب مینای دمینرالیزه شده سطحی در حین 

دیاگنودنت و سختی سنجی های  جهت انجام تستها  نمونه

به دلیل ( متعلق به گروه اول)ویکرز و نمونه سوم 

در  99نشان دادن عدد )دمینرالیزه شدن بیش از حد 

 .بود( دستگاه دیاگنودنت

حاکی از آن بود که مقادیر گزارش شده از ها  یافته

نت در شروع مینای مورد مطالعه توسط دستگاه دیاگنود

و همچنین پس از حذف مواد معدنی از ( Baseline)مطالعه 

اختلاف  ،مختلفهای  ، بین گروه(دمینرالیزاسیون)ها  نمونه

همچنین مقادیر  (.P>151/1)ی نداشت دار معنیآماری 

هیچ  ،گزارش شده توسط دستگاه سختی سنجی ویکرز

مورد های  در گروهها  گونه اختلاف آماری بین نمونه
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بررسی را پس از حذف مواد معدنی دندان 

 (.P>151/1)نشان نداد ( دمینرالیزاسیون)

مقایسه تأثیر مواد مورد استفاده در این مطالعه با 

استفاده از دستگاه دیاگنودنت و با بهره گیری از آنالیز 

واریانس یک طرفه نشان داد که پس از پایان مطالعه در 

مورد بررسی، میانگین رمینرالیزاسیون های  تمامی گروه

ی بیشتر دار معنیضایعات پوسیدگی ابتدایی مینایی به طور 

ولی تفاوت آماری (. P<111/1)از گروه کنترل بوده است 

و  (GC tooth mousse Plus)دوم های  ی بین گروهدار معنی

( Sensodyne mouthwash + GC tooth mousse)پنجم 

 (.P=959/1)مشاهده نشد 

مقایسه تأثیر مواد مورد استفاده در این مطالعه  همچنین

با استفاده از روش سختی سنجی ویکرز و با بهره گیری از 

آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که پس از پایان مطالعه 

مورد بررسی، میزان میانگین های  در تمامی گروه

رمینرالیزاسیون ضایعات پوسیدگی ابتدایی مینایی به طور 

با این حال . ی بیشتر از گروه کنترل بوده استدار عنیم

 GC tooth)دوم های  ی بین گروهدار معنیتفاوت آماری 

mousse Plus)  و پنجم(Sensodyne mouthwash + GC 

tooth mousse ) مشاهده نشد(884/1=P.) ( 1جدول) 

 

 

 

 مورد بررسیهای  اندازه گیری شده توسط دستگاه دیاگنودنت در مقاطع مختلف در گروهمقایسه میانگین مقادیر  : 1جدول 

P
-v

al
u

e
 

 گروه مورد بررسی

مقطع مورد 

 بررسی

 گروه یک گروه دو گروه سه گروه چهار گروه پنج

NaF
450ppm F

+ CPP-

ACP 
 شویه  دهان

 سدیم فلوراید

(NaF
450ppm F

) 

GC tooth mousse 

(CPP-ACP) 

GC tooth mousse 

Plus 

(CPP-ACPF
900ppm F

) 

 (کنترل)

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

 مینای پایه 11 49/1±11/5 11 29/1±91/4 11 37/1±11/5 11 25/1±11/5 11 16/1±11/5 998/1

(BL) 
 مینرالیزهدمینای  9 58/1±33/21 9 47/2±11/21 9 17/2±44/22 11 75/1±81/22 11 83/1±71/21 292/1

(De) 111/1> ab 16/1±71/7 11 ab 73/1±11/8 11 b 42/1±56/9 9 a 31/1±22/7 9 *c 88/1± 56/17 9 مینای رمینرالیزه 

(Re) 111/1> b 63/1±11/14 11 b 16/2±71/14 11 b 71/2±89/12 9 b 76/1±89/13 9 a 19/1±78/3 9 | Re-De
Δ | 

111/1> c 81/2±94/83 11 c 36/5±39/82 11 b 15/6±23/73 9 c 46/3±51/84 9 a 18/8±86/23 9 
 **درصدبازیابی

(%R) 
 .ی با یکدیگر ندارنددار معنیدر یک زیرگروه قرار گرفته و از لحاظ آماری تفاوت ( a,b,c)دارای حروف مشابه های  گروه Tukeyبرطبق آزمون     *

**× 100                    
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شود، آنالیز  می همان گونه که در جدول فوق مشاهده

 BaseLine (BL)واریانس یک طرفه نشان داد که در مقاطع 

داری در  تفاوت آماری معنی Demineralized (De)و 

میانگین عدد اندازه گیری شده توسط دیاگنودنت در 

، اما در مقطع نداشتمورد بررسی وجود های  گروه

Remineralized (Re)  دار معنیاین اختلاف از نظر آماری 

نشان  Tukeyبود، به طوری که آزمون مقایسات چندگانه 

عدد نشان داده شده توسط دیاگنودنت در  داد که میانگین

ها  داری بیش از سایر گروه به طور معنی( کنترل)گروه یک 

داری بین  همچنین تفاوت آماری معنی(. P<111/1)د وب

 (P=118/1)و گروه سه ( GC Plus)میانگین گروه دو 

 .دیمشاهده گرد

همچنین آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت 

 Reبه  Deی در میانگین تغییرات از مقطع ِدار معنیآماری 

(|Re-De Δ |) مورد بررسی مشاهده شد به های  بین گروه

نشان داد که  Tukeyطوری که آزمون مقایسات چندگانه 

ها  میانگین این تغییرات در گروه کنترل به نسبت سایر گروه

 (.P<111/1)د وکمتر ب

داد که ازطرفی آزمون واریانس یک طرفه نشان 

 Recovery)میانگین تغییرات درصد بازیابی 

Percentage,%R )مورد بررسی اختلاف های  در گروه

،  به طوری که آزمون داشتندی با یکدیگر دار معنیآماری 

Tukey دار میانگین گروه  از وجود اختلاف آماری معنی

. شتحکایت دا( P<111/1)ها  با سایر گروه( کنترل)یک 

به طور ( GC)این تغییرات در گروه سه همچنین میانگین 

، دوم و (P=116/1)چهارم های  ی کمتر از گروهدار معنی

 .بود( P=111/1)پنجم 

 

 
 

 

 

مورد های  دیاگنودنت در گروهمقایسه میانگین مقادیر :  1نمودار 

 بررسی

 

شود آنالیز  می مشاهده 1همان گونه که در نمودار 

مکرر دو طرفه نشان داد که های  واریانس اندازه گیری

در )میانگین مقادیر اندازه گیری شده توسط دیاگنودنت 

مورد مطالعه دارای های  در بین گروه( طول دوره مطالعه

د به طوری که وب( P<111/1)ی دار معنیتفاوت آماری 

نشان داد که میانگین  Tukeyآزمون مقایسات چند گانه 

( در طول دوره مطالعه)مقادیر دیاگنودنت گروه کنترل 

( P<111/1)ها  داری با سایر گروه دارای اختلاف معنی

همچنین میانگین مقادیر دیاگنودنت گروه سوم . است بوده

ه دوم اختلاف با گرو( P=135/1)ی دار معنیبه طور 

از طرفی اثر متغیر مقطع مورد بررسی نیز از لحاظ .شتدا

به این معنی که میانگین مقادیر . بوددار  آماری معنی

داری افزایش  به طور معنی Deبه  BLدیاگنودنت از مقطع 

به )دچار کاهش  Reبه  Deپیدا کرده و سپس از مقطع 

 .بودشده ( دار طور معنی

 مینای پایه     مینای دمینرالیزه      مینای دمینرالیزه 

 مقطع مورد بررسی

ت
دن

نو
اگ

دی
ر 

دی
قا

ن م
گی

یان
 م
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گروه و مقطع مورد ( Interaction)همچنین اثر متقابل 

بدین ( P<111/1)بود  دار معنیبررسی از لحاظ آماری 

در )معنی که الگوی تغییرات میانگین مقادیر دیاگنودنت 

د و ومورد بررسی مشابه نبهای  در گروه( مقاطع مختلف

شود شیب کاهش  می همان گونه که در این نمودار مشاهده

در گروه کنترل  Reبه  Deمقادیر دیاگنودنت از مقطع 

 .شتداها  ی با سایر گروهدار معنیتفاوت 

شود، آنالیز  می مشاهده 2همان گونه که در جدول 

واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین مقادیر اندازه 

در ( Hv)گیری شده توسط دستگاه سختی سنجی ویکرز 

ی دار معنیمختلف دارای تفاوت های  در گروه Deمقطع 

 (.P=148/1)د ونب

از طرفی آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که در 

مورد های  ی در گروهدار معنیتفاوت آماری  Reمقطع 

به طوری که آزمون مقایسات چند  شتبررسی وجود دا

گروه  دار معنیبیانگر وجود اختلاف آماری  Tukeyگانه 

( P<111/1)دوم، چهارم و پنجم های  با گروه( کنترل)یک 

( CPP-ACP)گروه سه  دار معنیو همچنین اختلاف آماری 

و پنجم ( P=118/1)چهارم  ،(P=111/1)دوم های  با گروه

(111/1=P )بود. 

همچنین آنالیز واریانس یک طرفه نشان دهنده وجود 

 Deدر میانگین تغییرات از مقطع  دار معنیاختلاف آماری 

به طوری  ،دومورد بررسی بهای  بین گروهRe (Re-DeΔ )به 

از وجود اختلاف  Tukeyکه آزمون مقایسات چندگانه 

حکایت ها  با سایر گروه( کنترل)گروه یک  دار معنیآماری 

در مقایسه با   P-valueبه این صورت که مقادیر  .داشت

و در گروه سوم  P<111/1دوم، چهارم و پنجم های  گروه

 بیانگر( Tukey)از طرفی این آزمون . گزارش شد 143/1

با ( CPP-ACP)گروه سه  دار معنیوجود اختلاف آماری 

 .نیز بود( P<111/1)دوم، چهارم و پنجم های  گروه

 

 

 

 مورد بررسیهای  در مقاطع مختلف در گروه( Hv)مقایسه میانگین مقادیر اندازه گیری شده توسط سختی سنج ویکرز  : 2جدول 

P
-v

al
u

e
 

 مورد بررسیگروه 

مقطع مورد 

 بررسی

 گروه یک گروه دو گروه سه گروه چهار گروه پنج

NaF
450ppm F

+ CPP-

ACP 
 شویه  دهان

 سدیم فلوراید

(NaF
450ppm F

) 

GC tooth mousse 

(CPP-ACP) 

GC tooth mousse 

Plus 

(CPP-ACPF
900ppm F

) 

 (کنترل)

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

انحراف 

 میانگین±معیار

ت
ــ

داد
عـ

 

 مینای پایه 11 49/1±11/5 ---- ---- ----- ----- --

(BL) 
 مینرالیزهدمینای  9 17/18±33/175 9 44/183 97/12± 9 99/16±67/177 11 69/15±11/171 11 58/14±31/165 148/1

(De) 
111/1> b 52/21±91/235 11 b 52/14±21/234 11 a 51/15±11/219 9 b 53/9±11/243 9 a*16/21±67/188 9 مینای رمینرالیزه 

(Re) 111/1> b 83/11± 61/71 11 b 14/21±11/63 11 c 28/7±33/31 9 b 51/15±67/59 9 a 81/4±33/13 9 Re-De
Δ  

 .ی با یکدیگر ندارنددار معنیدر یک زیرگروه قرار گرفته و از لحاظ آماری تفاوت ( a,b,c)دارای حروف مشابه های  گروه Tukeyبرطبق آزمون     *
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نمودار مقایسه میانگین مقادیر ریزسختی ویکرز در  : 2نمودار 

 مورد بررسیهای  گروه

 

شود آنالیز  می مشاهده 2همان گونه که در نمودار 

مکرر دوطرفه نشان داد که های  گیری واریانس اندازه

در )میانگین مقادیر اندازه گیری شده توسط دستگاه ویکرز 

مورد مطالعه دارای های  در بین گروه( طول دوره مطالعه

به ( P<111/1)د وی با یکدیگر بدار معنیتفاوت آماری 

نشان داد که  Tukeyطوری که آزمون مقایسات چندگانه 

، در (CPP-ACPF)میانگین مقادیر ویکرز در گروه دوم 

اول های  ی با گروهدار معنیطول دوره مطالعه، به طور 

(111/1>P ) و سوم(114/1=P )شتاختلاف دا. 

از طرف دیگر اثر متغیر مقطع مورد بررسی از لحاظ 

که علت آن افزایش ( P<111/1)بود  دار معنیآماری 

در ) Reبه  Deمیانگین مقادیر ویکرز از مقطع  دار معنی

 .دوب( مورد مطالعههای  گروه

گروه و مقطع مورد ( Interaction)همچنین اثر متقابل 

معنی که الگوی  ، بدینبود دار معنیبررسی از نظر آماری 

در ( در طول دوره مطالعه)تغییرات میانگین مقادیر ویکرز 

و همان گونه که در  بودمورد بررسی متفاوت های  گروه

شود شیب افزایش مقادیر ویکرز از  می نمودار مشاهده

-CPP)و سوم ( کنترل)اول های  در گروه Reبه  Deمقطع 

ACP ) شتداها  ی با سایر گروهدار معنیتفاوت. 

 ثبح
از  CPP-ACPاخیر استفاده از فلوراید و های  در سال

های  پیشگیری از ایجاد پوسیدگیهای  جمله بهترین روش

دندانی و همچنین متوقف نمودن ضایعات مینایی ابتدایی 

لبنیاتی به های  همچنین استفاده از فراورده (26و27).بوده است

 ای جهت بررسی تأثیر خاصیت ضد پوسیدگی طور گسترده

در مطالعات انسانی و حیوانی بر روی ضایعات ها  آن

(28).پوسیدگی مورد توجه قرار گرفته است
 

CPP-ACP  اتصال یافته به مینا، پلاک باکتریایی و

بافت نرم مخاط دهانی، در پاسخ به تغییر شرایط محیط 

دهانی که توسط پلاک باکتریایی و غذاهای اسیدی ایجاد 

و فسفات به صورت شده، موجب آزادسازی کلسیم 

گردیده که این مواد از طریق نفوذ به ( بی شکل)آمورف 

 بدنه پوسیدگی باعث بهبود ضایعه زیرسطحی

این در حالی است که بیشترین تأثیر ناشی  (15و11).شوند می

از استفاده از فلوراید مربوط به استحکام سطح ضایعه 

 (15).است

رمینرالیزاسیون در ارزیابی میزان دمینرالیزاسیون و 

مختلفی های  توسط روش( in vitro)محیط آزمایشگاهی 

 توان به می ها امکان پذیر است که از جمله آن

Scanning Electron Microscope (SEM)، DIAGNOdent 

 سنجش ریزسختی سطحی اشاره های  و روش

 (18و22و29-33).کرد

SEM  به دلیل دقت بسیار بالا و همچنین امکان نمایش

نوع ترکیب ایجاد شده در اثر رمینرالیزاسیون دارای 

ولی در این مطالعه کمبود  (22).باشد می اولویت بیشتری

 مقطع مورد بررسی
رز 

یک
ی و

خت
س

یز
رر

دی
قا

ن م
گی

یان
م

(
H

v
 ) 

 مینای دمینرالیزه          مینای دمینرالیزه 
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منجر به انتخاب   SEMامکانات و هزینه بالای انجام روش 

از این رو از دستگاه . جایگزین دیگری گردیدهای  روش

تواند به  می استفاده شد ودیاگنودنت به علت سهولت 

عنوان یک پیشنهاد عملی و ابزار تشخیصی مناسب در 

و   Jayrajanدر مطالعه  (18و34).کلینیک توصیه گردد

نیز از دیاگنودنت برای بررسی رمینرالیزاسیون  (22)همکاران

 .تایید گردید SEMاستفاده شده بود و سپس نتایج با 

به نیز تست ریزسختی ویکرز همچنین در این مطالعه، 

علت دقت بسیار بالایی که در سنجش میزان سختی 

و   Shettyدر مطالعه  .شد، استفاده (35)سطوح دارد

و CPP ، CPPF یزاسیوننیز قدرت رمینرال (16)همکاران

دهانشویه فلوراید با استفاده از تست ریزسختی سنجی 

ویکرز مورد بررسی قرار گرفت و نتایج مشابه مطالعه 

 .حاضر به دست آمد

مطالعه حاضر نشان داد که میزان های  یافته

رمینرالیزاسیون ناشی از کاربرد مواد رمینرالیزه کننده در 

ی با دار معنیمورد بررسی اختلاف آماری های  بین گروه

یکدیگر نداشت هر چند که میانگین رمینرالیزاسیون به 

 دوم های  میزان اندکی به ترتیب در گروه

(CPP-ACPF
900ppm F) پنجم ،(NaF

450ppm
 +CPP-ACP) ،

NaF)چهارم 
450ppm ) و سوم(CPP-ACP ) بالاتر بود که با

به بیان  (16و18و22و29).نتایج بیشتر مقالات همخوانی دارد

دیگر، مطابق با هدف انجام مطالعه مشخص گردید که 

و ( گروه دوم) Fluoridated GC tooth mousseمصرف 

 GC tooth mousseشویه فلوراید و  مصرف همزمان دهان

از لحاظ آماری دارای تأثیر تقریباً مشابه در رمینرالیزاسیون 

 .ابتدایی مینایی استهای  پوسیدگی

به نقش افزاینده  (22)و همکاران Jayarajanدر مطالعه 

(Synergistic ) اضافه کردن فلوراید بهCPP-ACP  اشاره

شده است که این موضوع با توجه به بیشتر بودن میزان 

در مقایسه  NaF+CPP-ACPو  CCP-ACPFرمینرالیزاسیون 

به تنهایی،  CPP-ACPشویه فلوراید و  با استفاده از دهان

 (22).دارد مطابقت

بیان شد که  (3)و همکاران Lataاز طرفی در مطالعه 

هیچگونه  CPP-ACPمصرف همزمان وارنیش فلوراید و 

تأثیر بیشتری را نسبت به استفاده از وارنیش فلوراید به 

آورد که این موضوع با مطالعه حاضر  نمی تنهایی به وجود

تواند ناشی از نوع طراحی  می این مسئله. در تناقض است

مطالعه بیان شده باشد که در هنگام بررسی استفاده 

ای از  ، ابتدا لایهCPP-ACPهمزمان وارنیش فلوراید و 

به  CPP-ACPزده شده و سپس ها  وارنیش بر روی دندان

بنابراین این احتمال وجود دارد که از . گردد می آن اضافه

سطح مورد مطالعه طریق تشکیل لایه چسبنده وارنیش به 

 .با سطح کاسته شود CPP-ACPاز تماس مناسب 

از جمله نکاتی که در هنگام مشاهده میانگین تغییرات 

افزایش  ،خورد به چشم می( Re-DeΔ)رمینرالیزاسیون 

مختصر میانگین مینای رمینرالیزه گروه کنترل نسبت به 

نبودن آن  دار معنیکه علی رغم  مینای دمینرالیزه خود بود

بیانگر میزانی از رمینرالیزاسیون در  ،ها نسبت به سایر گروه

توان در ترکیبات  می علت این امر را .این گروه است

بزاق . موجود در بزاق مصنوعی جست و جو کرد

پتاسیم کلراید، منیزیم مصنوعی حاوی ترکیباتی هم چون 

کلراید، کلسیم کلراید و دی پتاسیم هیدروژن سولفات 

دمینرالیزه تواند باعث افزایش استحکام مینای  می بوده که

 (19و22و36و37).گردد

 GCهمچنین بر طبق ادعای شرکت تولید کننده 

تواند با ترکیب خاصیت  می فلورایده این محصول

و ( CPP-ACPمرتبط با )رمینرالیزه کردن بدنه ضایعه 

منجر به ( مرتبط با فلوراید)رمینرالیزاسیون سطح ضایعه 

مینایی ابتدایی های  تأثیر هرچه بیشتر این ماده بر پوسیدگی
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این در حالی است که در مطالعه  (38).و استحکام آن گردد

حاضر با بررسی نتایج حاصل از مقادیر اندازه گیری شده 

در گروه ( Re-DeΔ)میانگین تغییرات رمینرالیزاسیون ویکرز، 

های  نسبت به گروه دار معنیبا اختلافی ( CPP-ACP)سوم 

لذا با . کمتر است( حاوی فلوراید)دوم، چهارم و پنجم 

توجه به حساسیت بالای دستگاه ویکرز در تعیین میزان 

و با در نظر گرفتن تفاوت آماری ها  سختی سطح نمونه

دارای ترکیبات فلوراید این ادعا تا های  گروه دار معنی

 .تواند صحیح باشد می حدی

میزان ریزسختی مواد توسط روش سنجش ایده آل 

ویکرز به سطحی صاف و صیقلی نیازمند است که با توجه 

به محدب بودن سطح دندان و همچنین ایجاد تخلخلات 

 ،ریز پس از اعمال محلول دمینرالیزه کننده بر سطح دندان

، همچنین در (29)دسترسی به چنین سطحی دشوار است

طالعات مشابه از طراحی اولیه این مطالعه با توجه به م

میلیمتر به منظور سطح اعمال مواد استفاده  4×4های  پنجره

امکان انجام  ،در این سایزها  ه تعبیه پنجرهک (18و22و29)شد

تست ریزسختی ویکرز را، به دلیل محدب بودن بیش از 

بیشتر های  با بررسی. حد این سطوح، با مشکل مواجه کرد

این مطالعات مشخص شد که به دلیل استفاده از تست 

( و عدم انجام تست ویکرز به صورت دوگانه)دیاگنودنت 

لذا در طراحی جدید . تخت بودن این سطوح الزامی نیست

میلیمتر استفاده شد تا با کاهش  2×2های  مطالعه از پنجره

مساحت مورد بررسی میزان تحدب سطوح در تست 

 (12و19).و باعث کاهش دقت مطالعه نگردد ویکرز کم شده

از طرفی به دلیل کمبود منابع مالی حمایت کننده و 

هزینه بالای انجام آزمایشات ریزسختی ویکرز بر روی هر 

بیشتر وجود های  امکان انجام مطالعه بر روی نمونه ،نمونه

نداشت و انجام این تست در مقطع مینای سالم دندان فقط 

صرفاً به منظور وجود معیار کنترل مثبت  در گروه کنترل و

از طریق مقایسه آن با مقادیر دمینرالیزه و همچنین تطبیق 

مقادیر مینای سالم با سایر مطالعات جهت اطمینان از 

در  .صحت تست و دستگاه مورد استفاده صورت گرفت

 ، در مطالعات آینده،ورت وجود امکانات مناسبص

ویکرز در مرحله قبل از انجام تست  ˓افزایش حجم نمونه

 یو بررسی سطح میناها  دمینرالیزاسیون برای همه نمونه

توسط دیاگنودنت برای هر نمونه در  یزهو رمینرال یزهدمینرال

 .دگرد می پیشنهادچند نوبت  

 نتیجه گیری

این مطالعه، استفاده از های  با در نظر گرفتن محدودیت

Fluoridated GC tooth mousse کاربرد همزمان  و

، تأثیر مشابهی بر GC tooth mousseشویه فلوراید و  دهان

 .دندان دارد دمینرالیزهرمینرالیزاسیون ضایعات 

 و قدردانی تشکر

در  که است 447 شماره با نامه پایان از منتج مقاله، این

 دسترس در رفسنجان دندانپزشکی دانشکده کتابخانه

پژوهشی  محترم معاونت زحمات از وسیله بدین .باشد می

این  یها هزینه تأمین جهت رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه

از زحمات جناب  همچنین .گردد می تشکر و تقدیر طرح

آقای دکتر امیر قاسمی در بخش مواد دندانی مرکز 

 عمله تشکر ب تحقیقات دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی
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