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 خلاصه 

 فسفات میآمورفوس کلس-دیفسفوپپت نیافزودن کازئ بررسي اثر حاضر هدف از مطالعه: مقدمه

(CPP-ACP)  مرکز تحقیقات مواد دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم ساخته شده در

 باشد.ميیي نایم عاتیضا ونیزاسینرالیبر رم يرانیا ردندانیخم کیبه  پزشكي مشهد

بلوک مینایي از تاج تعدادی دندان انسیزور گاوی برش زده شدند. یک سوم  20تعداد  :کارروش

زده شد تا آن ناحیه به عنوان ناحیه سالم باشد و دو ناحیه باقي مانده هر دو  هر بلوک مینایي لاک

مانده سطح بلوک وارد پروسه دمینرالیزاسیون شدند. پس از فرآیند دمینرالیزاسیون نصف باقي

 2بلوک مینایي به  20مینایي لاک زده شد تا فقط ناحیه سوم وارد پروسه رمینرالیزاسیون شود. 

 وگروه دوم خمیردندان مریدنت Complete7 شدند: گروه اول خمیر دندان مریدنتگروه تقسیم 

Complete7  درصد وزني  1حاویCPP-ACP . 3در هر گروه خمیردندان مورد نظر به مدت 

دقیقه برروی ناحیه سوم قرار داده شده و پس از آن با استفاده از آب مقطر شسته و در محلول بزاق 

 كروهاردنسیكرزمیروش وروز تكرار شد. با استفاده از  7عمل به مدت  مصنوعي قرار گرفت. این

متر كرویم 150و  100، 50، 20های از سطح به عمق در عمق سنجش رمینرالیزاسیون در سه ناحیه

 شد. انجام

 توان افزایش موجب مریدنت خمیردندان به CPP-ACPافزودن  نتایج نشان داد که نتایج:

 در. است شده( p=0.033) میكرومتر 50 و (p= 0.028)یكرومترم 20عمق  دو در رمینرالیزاسیون

 ایجاد بر رمینرالیزاسیون خمیردندان تأثیر در تفاوت معناداری CPP-ACP افزودن ،هاعمق سایر

 .است نكرده

به خمیردندان ایراني  CPP-ACP که افزودن داد نشان مطالعه این نتایج کلي طور به :گیرییجهنت

 ان شود.یي در لایه سطحي مینای دندنایم عاتیضا ونیزاسینرالیرم آن در تیقابلبهبود  باعث مریدنت

 CPP-ACPدنداني، رمینرالیزاسیون،های خمیردندان، پوسیدگي کلیدی: کلمات
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

، حداقل دو بار در روز، هابت شده است که مراقبت از دندانثا

مهم  اریبس لودنتایپر یماریدندان و ب يدگیاز پوس یریشگیپ یبرا

جهان هستند که عمدتاً به های یماریب نیتر عیشا موارد نیاست. ا

. (1)شوندمي جادی)پلاک( ا يكروبیمهای لمیوفیوجود ب لیدل

نگه  زیتم یاست که برا یيایمیمحصول ش نیمهم تر ردندانیخم

 ردندانیاستفاده گسترده از خم. (2)شودمياستفاده ها داشتن دندان

 يدگیدر کاهش پوس جیعامل را کیبه عنوان  دیفلورا یحاو

ا سطح . فلوئور ب گذشته در نظر گرفته شده است.های ده يدندان ط

کند که مي تیفلوئورآپاتا دیبرقرار کرده و تول وندیدندان پ ینایم

مقاومت آن در برابر حمله  شیو افزا نایکمتر م تیباعث حلال

باشد،  اشتهدر دهان وجود د دیکه فلوراميشود. هنگايم یدیاس

شدت  به يدگیاز پوس یریجلوگ یبرا ونیزاسینرالیرم یچرخه

 دیتوسط فلورا زیزا نيدگیپوسهای یباکتر تی. فعالشوديفعال م

 يدندان معمول ریخم متداول فلوراید در میزان .(4. 3)شودميمهار 

 دیحداقل غلظت فلوراو   است دیفلورا 1500تا  1000حدود 

 ردندانیخم یبرا دیوجود ندارد، اما حداکثر غلظت مجاز فلورا

 دیفلورا یحاوهای دندان ریبسته به سن و کشور متفاوت است. خم

داشته  يگدیدر برابر پوس یشتریممكن است محافظت ب بیشتر

 شیرشد افزا لدر حاهای را در دندان سیباشند، اما خطر فلوروز

استفاده از فلوراید باعث گردیده های محدودیت . (5)دهدمي

تحقیقات متعددی بر روی مواد با خاصیت رمینرالیزه کننده قابل 

 کننده که در ونیزاسینرالیاز مواد رم يكیتوجه انجام گیرد. 

رفته قرار گ يدر دندانپزشكان گرشمورد توجه  پژوه ریاخ یهاسال

 (CPP-ACP) فسفات میآمورفوس کلس-دیفسفوپپت نیکازئاست، 

مهم مشتق شده  یدهایاز پپت يكی (CPP) فسفوپپتید نی. کازئاست

 يتواند باعث کاهش رشد و چسبندگاست که مي ریش نیاز کازئ

کلسیم  استرپتوک موتانس، تغلـیظ رینظ پوسیدگي زاهای باکتری

و فسفات در پلاک و به دنبال آن کاهش دمینرالیزاسیون و 

 قیاز طر دیپپت نیا .(7. 6)دندان شود ونیزاسینرالیافـزایش رم

 یزساو انجام عمل خالص ریش نیپروتئ نیکازئميیآنز زیدرولیه

، CPP یهاویژگياز  يكی .شودمي دیتول شیلاو فراپا

به  که منجر بودهفسفات در حالت آمورف  میکلس یدارسازیپا

 میکلس آمورفوسفسفوپپتید  نیکمپلكس کازئ یریگشكل

 میمنبع کلس کیتواند به عنوان يم CPP-ACP شود. يفسفات م

 یهافسفات به سطح دندان و پلاک متصل شود و در چالش

وق سطح ف کیفسفات شده و  میکلس یآزادسازباعث  یدیاس

 شیامر منجر به افزا نیکه ا دینمايم جادیاشباع از آن را ا

   .(8،9) شوديها مدندان ونیزاسینرالیو کاهش دم ونیزاسینرالیرم

CPP-ACP يدندان یرهایها و خمکرم رینظ متفاوتهای به شكل، 

 هایدر مطالعهشود. تاکنون يکار برده مهها و آدامس بهیدهانشو

شده نشان داده  CPP-ACP يدگیاثر ضدپوس یادیز

فاقد  ،دیبرخلاف فلورا CPP-ACP آنكهضمن . )8،10،11(است

کودکان ویژه انسان به یبالا برا یدر دوزها تیعوارض مسموم

-CPPکه  دهیذکر شده باعث گرد یهايژگی. مجموعه و(10)است

ACP  ها يدگیدر کاهش پوس کیماده مهم و استراتژ کیبه عنوان

های یكي از جنبه ها مطرح شود.دندان ونیزاسینرالیرم شیو افزا

توان بررسي نمود اثر افزودن آن ميکه در مورد این ماده موثر ميمه

رایج مصرفي است که روزانه توسط مردم مورد  های به خمیردندان

ي این سوال است مطالعه بررس نیلذا هدف اگیرد. مياستفاده قرار 

بر  يرانیا ردندانیخم کیبه   CPP-ACPافزودن  که آیا

 ی دارد؟تأثیر یينایم عاتیضا ونیزاسینرالیرم

 روش کار

 یاز نظر اجرا ياخلاقهای جنبه يشگاهیمطالعه آزما نیا در

قرار گرفته  يمورد بررس يوانیحهای مطالعه و استفاده از نمونه

دانشكده  ياخلاق سازمان تهیپژوهش در کم نیاست. ا

 تأثیر"مشهد تحت عنوان  يدانشگاه علوم پزشك يدندانپزشك

 میلسآمورفوس ک-دیفسفوپپت نیکازئ"افزودن کمپلكس 

 ونیاسزینرالیرم زانیبر م يرانیا ردندانیخم کیبه  "فسفات

 991277و شماره  "يشگاهیمطالعه آزما ؛یينایم عاتیضا

 IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1399.146مطرح و با کد 

 است. دهیمصوب گرد

 %50درصد(، و اندازه اثر  80)قدرت  20/0و بتا  05/0انتخاب آلفا  با

نمونه  6با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد  10 اریو انحراف مع
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نمونه  10تعداد  نانیهر گروه محاسبه شد که به منظور اطم یبرا

 يعامل کی انسیاز آزمون وارها داده لیتحل یدرنظر گرفته شد. برا

 .استفاده شد LSD يبیعقت زیو آنال

 یاز دبر یگاو زورینسایدندان ا 20تعداد  در این مطالعه آزمایشگاهي

 10 یيا بزرگنماب كروسكوپیاسترئوم ریکرده و ز زیتم يبافت یایو بقا

 يابیو... ارز ونیزاسینرالیپومیهاس،یفلوروز ،يدگیازنظر ترک، پوس

از تاج  بلوک مینایي 20اولیه تعداد های پس از بررسي .شدند

انسیزور گاوی با استفاده از دستگاه برش، برش زده های دندان

در رزین آکریلي مانت شده و به ترتیب با ها شدند. بلوک

سمباده زني  5000و  2500، 1500، 800، 600شماره های سمباده

شدند. سپس یک سوم هر بلوک مینایي لاک زده شد تا آن ناحیه 

و ناحیه باقي مانده هر دو وارد پروسه به عنوان ناحیه سالم باشد و د

 ینرالیزاسیوندمدر محلول ها دمینرالیزاسیون شوند. سپس نمونه

 دروژنیه ید میسد 2.2mMکلرید کلسیم،  2.2mMحاوی )

غوطه ور شده  pH=4.5با  (12)سدیم فلوراید( 0.05mM وفسفات 

روز محلول تعویض شده و در انكوباتور  3روز که هر  6و به مدت 

نگهداری شدند. پس از پروسه دمینرالیزاسیون نصف باقي مانده 

( وارد 1شكل سوم )سطح بلوک مینایي لاک زده شد تا فقط ناحیه 

گروه تقسیم  2بلوک مینایي به  20پروسه رمینرالیزاسیون شود. 

شدند: گروه اول خمیر دندان تجاری مریدنت، گروه دوم 

-CPPکه به آن نیم درصد وزني  Complete7 دنتیمرخمیردندان 

ACP .اضافه شده است 

 دقیقه برروی ناحیه سوم قرار 3در هر گروه خمیر مورد نظر به مدت 

داده شده و پس از آن با استفاده از آب مقطر شسته شد. سپس نمونه 

یون  mM 3 یون کلسیم، mM 1حاوی ) يمصنوعدر محلول بزاق 

قرار داده شد. این  =5/6pHسدیم فلوراید( با  mM 100فسفات و 

 ،ونیزاسینرالیپس از اتمام چرخه رمروز تكرار شد.  7عمل به مدت 

؛ شدندبرش داده  يمانت شده و در جهت طول لیدر آکرها نمونه

 زهیالنریو رم زهینرالیسالم، دم هیکه سطح مقطع هر سه ناح یطورهب

تگاه دساز  ونیزاسینرالیرم زانیسنجش م یدر دسترس باشند. برا

با  (یرانا کوپاپژوهش،) یكرزمیكروهاردنسو سنجسختي

 200و  120، 50، 20های از سطح به عمق در عمقسنجي سختي

ست به د هیدر سه ناح كروهاردنسیم میزانو  شداستفاده  كرونیم

پارامتر دمینرالیزاسیون  2به دست آمده های با استفاده از داده آمد.

 محاسبه شد: (rREM)و رمینرالیزاسیون نسبي  (rDEMنسبي )

 

VHNسختي ویكرز : 

DEMناحیه دمینرالیزه شده : 

REMناحیه رمینرالیزه شده : 

Sound :ناحیه سالم 

 

𝑟𝐷𝐸𝑀 =
𝑉𝐻𝑁(𝑑𝑒𝑚) − 𝑉𝐻𝑁(𝑆𝑜𝑢𝑛𝑑)

𝑉𝐻𝑁(𝑆𝑜𝑢𝑛𝑑)
× 100 

 

𝑟𝑅𝐸𝑀 =
𝑉𝐻𝑁(𝑟𝑒𝑚) − 𝑉𝐻𝑁(𝑆𝑜𝑢𝑛𝑑)

𝑉𝐻𝑁(𝑆𝑜𝑢𝑛𝑑)
× 100 

 

با استفاده از این دو پارامتر، پارامتر نهایي توان رمینرالیزاسیون برای 

 هر گروه محاسبه شد:
Remin Power= rREM-rDEM 

 

 
 آماده شده برای رمینرالیزاسیونهای نمونه .1شكل 

 نتایج

سختي مینا را در چهار عمق مختلف در میكرو مقادیر  2شكل

 2ر دمینای سالم، پس از دمینرالیزاسیون و پس از رمینرالیزاسیون 

شود الگو و شدت ميدهد. چنانكه مشاهده ميگروه نشان 

در  عمق دمینرالیزاسیوندمینرالیزاسیون در دو گروه مشابه است و 

 میكرون است. 200تا  120دو گروه در عمق بین 
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 گروه 2مقادیر میكروسختي مینا در چهار عمق مختلف در مینای سالم، پس از دمینرالیزاسیون و پس از رمینرالیزاسیون در  .2شكل 

 

 

 

 های مورد مطالعهدمینرالیزاسیون نسبي، رمینرالیزاسیون نسبي و توان رمینرالیزاسیون برای هریک از خمیردندانمیانگین  .1جدول 

  (µmعمق)

200 120 50 20 

انحراف 

 میانگین معیار

انحراف 

 میانگین معیار

انحراف 

 میانگین معیار

انحراف 

 میانگین معیار

  ينسب ونیزاسینرالیدم -32.10 8.66 -25.50 12.77 -22.53 9.69 -3.75 4.01

خمیردندان 

 مریدنت

 ينسب ونیزاسینرالیمر 54.79 22.31 53.57 35.55 37.65 26.31 11.23 15.04

 توان رمینرالیزاسیون 86.89 30.59 79.07 47.43 60.18 35.56 14.98 16.43

  ينسب ونیزاسینرالیدم -53.21 15.66 -53.96 7.83 -28.46 14.86 -2.77 4.23

خمیردندان 

 حاوی مریدنت

CPP-ACP 

  ينسب ونیزاسینرالیمر 78.66 36.34 72.84 37.90 33.89 16.40 7.55 9.53

 توان رمینرالیزاسیون 131.87 50.84 126.80 45.15 62.35 26.35 10.32 12.10
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 مختلفهای میانگین توان رمینرالیزاسیون را برای هردو دسته خمیردندان تجاری در عمق .3شكل 

 

 ،ينسب ونیزاسینرالیدم یپارامترها 3شكل و  1جدول

  Remin power))توان رمینرالیزاسیون و  ينسب ونیزاسینرالیرم

های را برای هردو دسته خمیردندان تجاری در عمقمحاسبه شده 

ر ددهد. با توجه به اینكه توان رمینرالیزاسیون ميمختلف نشان 

مختلف مدنظر است تحلیل آماری برای هر عمق و با های عمق

استفاده از آزمون تي مستقل انجام شد. تحلیل آماری نشان داد که 

به خمیردندان مریدنت موجب افزایش توان  CPP-ACPافزودن 

( p=0.033)  50و ( p=0.028)  20رمینرالیزاسیون در دو عمق 

-CPP، افزودن هاسایر عمقحال در  شده است. با این یكرونم

ACP  خمیردندان ایجاد نكرده است. تأثیرتفاوتي در 

 بحث

 مریدنت خمیردندان به CPP-ACPافزودن  نتایج نشان داد که

 یكرومترم 20عمق  دو در رمینرالیزاسیون توان افزایش موجب

(0.028=p) میكرومتر 50 و (0.033=p) سایر در. است شده 

 خمیردندان تأثیر در تفاوت معناداری CPP-ACP افزودن ،هاعمق

 .است نكرده ایجاد بر رمینرالیزاسیون

 CPP-ACP تأثیرو همكارانش که به منظور ارزیابي  Wuمطالعه 

tooth mousse انجام  انسیزور گاویهای بر رمینرالیزاسیون دندان

اندازه و میانگین  CPP-ACP tooth mousseشد، نشان داد که 

دهد و ميسطح خاکستری ناحیه دمینرالیزه شده را کاهش 

کند. همچنین ميرمینرالیزاسیون مینای دندان گاوی را تقویت 

مصرف ترکیبي با خمیردندان حاوی فلوراید این اثر را تقویت 

نیز بیان کرد  Somasundaram. مطالعه آزمایشگاهي  (13)کندمي

قرار گرفته CPP-ACP  که سطوح مینایي که در معرض خمیر

حاوی فلوراید و گروه کنترل های بودند در مقایسه با خمیر دندان

. این در حالي است که مطالعه مرور نظام (14)موثرتر واقع شدند

نشان داد که در  (15)و همكارانش Saying Taoمند و متاآنالیز  

در مقابل  CPP-ACPبیمار فلوراید به همراه  559ده مطالعه شامل 

 فلوراید به تنهایي کارایي یكساني داشتند؛ همچنین ترکیب

ذکر شده نشان دادند کارایي بسیار بهتری در سطوح های درمان

دیگر هم راستا با مطالعه ی ای اکلوزال خواهند داشت. مطالعه

و همكارانش انجام شد و نتایج نشان داد که  Ogataحاضر توسط 

و فلوراید با هم، نسبت به حالتي که هر  CPP-ACPدر حضور 

ماده جداگانه بكار رود، فرآیند رمینرالیزیشن بهتر صورت 

 . (16)گیردمي

به همراه  CPP-ACPمشابه در رابطه با اثر بخشي های دلیل یافته

باشد و در واقع ميفلوراید مربوط به فراهم شدن شرایط بافرینگ 

ن راستا در . در ای(16)بردميوجود فلوراید رمینرالیزاسیون را پیش 

مینای در  که مشخص گردیدو همكارانش  Zhouمطالعه ی 

ی  وسیله گذشت زمان نواحي مرکزی منشورها به دمینرالیزه با

به مرور جایگزین شد و همچنان  CPP-ACP  رمینرالیزاسیون

. این پژوهش (17)باقي ماندها ی کریستالهاگیری فیبریل جهت
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باعث افزایش   CPP-ACPممكن است شاهدی باشد براینكه ماده 

سختي سطح شده و خواص فیزیكي به دنبال رمینرالیزاسیون را 

 بخشد.ميبهبود 

را  CPP-ACPو و همكارانش که اثر فلوراید  Wegehauptدر مقابل 

در مطالعه آزمایشگاهي مورد ارزیابي قرار دادند اذعان داشتند که 

اروزیو ابریزیو دندان تحت شرایط استفاده روزانه از های سایش

تواند باعث کاهش ميفلوراید )صرف نظر از نوع آن( های ژل

-CPPحاوی های دار سایش دنداني شود. همچنین خمیردندانمعني

ACP دلیل این تناقض ممكن است مربوط به (18)کمتر موثر بودند .

ی حاضر مینا تفاوت سوبسترا مطالعه شده باشد چراکه در مطالعه

های سایش Wegehauptدمینرالیزه بررسي شد ولي در مطالعه ی 

 اروزیو ابریزیو مورد مطالعه قرار گرفت. 

طي چرخه  CPP-ACPنتایج مطالعه حاضر نشان داد که افزودن 

باشد. به يمرمینرالیزاسیون بر میزان سختي مینای دمینرالیزه شده موثر 

باعث بهبود ریكاوری  CPP-ACP عبارت دیگر، به طور کلي

رمینرالیزاسیون بعد از در معرض قرار گرفتن دندان بر اثر محلول 

مختلف قابل های شود. این اثرگذاری در عمقميدمینرالیزه کننده 

 بیشترین بود. 150تا  50مشاهده بود اما در عمق 

Caruana  یرحاویخمو همكارانش به طور مشابه توان CPP-ACP 

جهت بافرینگ اسیدیته پلاک دنداني قبل از مصرف کربوهیدرات را 

کاهش  CPP-ACPبررسي کرده و نشان دادند در صورت مصرف 

pH  در (19)باشدميبه دنبال مصرف سوکرز کمتر از گروه کنترل .

انجام شد که نشان  Tantbirojnتوسط ای راستای این نتایج، مطالعه

 48با محلول جایگزین بزاق در طول  CPP-ACPداد کاربرد خمیر 

ساعت بطور چشمگیری سطح مینا نرم شده با نوشیدني کولا را سخت 

و همكارانش  Laurent Aی حاضر . همراستا با نتایج مطالعه(20)کرد 

در  CPP-ACPدر مطالعه خود نتیجه گرفتند استفاده بلند مدت از 

سطوح معمول اثرات مثبت در بازسازی های ترکیب با خمیردندان

 . (21)پوسیدگي در شرایط آزمایشگاهي دارند

مكانیسم ذکر شده است.  CPP-ACPدلایل متعددی برای اثر بخشي 

در سطح دندان  ACPلوکالیزه کردن  ،CPP-ACP ضد پوسیدگي

کند. مياست که فعالیت یونهای آزاد کلسیم و فسفات را خنثي 

بلكه  کازئین فسفوپپتید نه تنها کلسیم فسفات آمورف را تثبیت میكند

شود و به عنوان ميفیلم سطح دندان نیز باند  ی بیوهابه ماکرو مولكول

کلسیم فسفات . کندميی کلسیم فسفات عمل هایک منبع ذخیره یون

ی هاو توانایي آزاد کردن یون آمورف از لحاظ بیولوژیک فعال است

سه ات به منظور حفظ سطح فوق اشباع را دارد؛ بنابراین پروکلسیم فسف

 CPP دهد.ميرا افزایش دمینرالیزاسیون را کاهش و رمینرالیزاسیون 

موجود در ترکیب خود به کلسیم و فسفات های از طریق فسفوسرین

کوچكي از کلسیم فسفات های باند شده و اجازه تشكیل خوشه

(ACP را )دهد که به این صورت کلسیم و فسفاتي که قویا مي

( به صورت محلول در CPP)غیرمحلول هستند در حضور این پپتید 

به سطح دندان باند شده و به عنوان  CPP.  (22)گیردميدسترس قرار 

. (23)کندميکلسیم و فسفات عمل های یک منبع ذخیره یون

کلسیم و فسفات از فاز مایع از طریق ضایعه متخلخل انتشار های یون

 زدایي شده رسوب مینایي نسبتا معدنيهای کنند و در کریستالميپیدا 

دهند و باعث ميآپاتیت را دوباره شكل های کنند و کریستالمي

 .(24)شوندميافزایش پروسه رمینرالیزاسیون 

نقش در کنترل افزایش  CPP-ACPبراساس مطالعات انجام شده 

ج سرویكالي دارد و حساسیت را از طریق حساسیت عا

وقتي در سطح عاج اکسپوز به کار  دهدميرمینرالیزاسیون کاهش 

ه در اداموند پروتئیني با قوت باند ش ءشود اجزاميمیرود باعث 

مواد معدني تشكیل شود که شروع به مسدود کردن  سدی از

بر سطوح عاجي توانایي  CPP-ACP کاربردکند. ميها توبول

د آن بنابراین کاربر ،پیشگیری از دمینرالیزاسیون عاجي را دارد

همچنین شود. ميبرای پیشگیری از پوسیدگي ریشه دندان پیشنهاد 

در بیماران مبتلا به خشكي شدید دهان، نتایج مثبتي در رابطه با 

کازئین فسفوپپتید آمورفوس کلسیم فسفات در دهانشویه جهت 

شده اده نشان د نگه داشتن دهان و مرطوب پیشگیری از پوسیدگي

توان به عنوان ماده افزودني مي نیز را CPP-ACP. (26. 25)است

ها ، آدامس، قرص، خمیردندان و دهانشویههابه غذاها، نوشیدني

ار ه کرد. لذا با توجه به مزایای بسیجهت کنترل پوسیدگي اضاف

ی خمیردندان و فواید اشاره شده در مطالعهاین ماده در ترکیب با 

حاضر مبني بر کاربرد آن بر مینای دمینرالیزه، این مطالعه آزمایشگاهي 
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تواند نشان دهنده اهمیت بالیني این ترکیب باشد و راه را برای سایر مي

پژوهشگران در طراحي و اجرا مطالعات آزمایشگاهي و بالیني آینده 

   روشن کند.

 نتیجه گیری

به  CPP-ACPمطالعه نشان داد که افزودن  نیا جینتا يبه طور کل

آن در  تیباعث بهبود قابل دنتیمر يرانیا ردندانیخم

 ان شود.دند ینایم يسطح هیدر لا یينایم عاتیضا ونیزاسینرالیرم

 تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد انجام شده است و بدینوسیله از این معاونت تشكر 

 شود.ميو قدرداني 
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 Abstract 

Introduction 

The aim of this study is to examine the impact of incorporating Casein 

Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP), produced at the 

Dental Materials Research Center of Mashhad University of Medical 

Sciences, into an Iranian toothpaste on the remineralization of enamel lesions. 

Material and Method 
Twenty enamel blocks were obtained by cutting sections from the crowns of 

cow incisor teeth. Each enamel block was divided into thirds; one-third was 

varnished to serve as the healthy control, while the remaining two-thirds 

underwent a demineralization process. 

Following demineralization, the remaining half of the enamel block surface 

was varnished, leaving only the third area exposed to the remineralization 

process. The 20 enamel blocks were then divided into two groups: the first 

group received Meridant Complete7 toothpaste, and the second group 

received Meridant Complete7 toothpaste containing 1% CPP-ACP by weight. 

In each group, the designated toothpaste was applied to the exposed third area 

for 3 minutes, followed by washing with distilled water and placement in an 

artificial saliva solution. This procedure was repeated daily for seven days. 
Remineralization was assessed using the Vickers microhardness method, 

measuring at depths of 20, 50, 100, and 150 micrometers in the three 

designated areas, from the surface to the depth. 

Results 

The results indicated that the incorporation of CPP-ACP into Merident 

toothpaste significantly enhanced remineralization at depths of 20 

micrometers (p=0.028) and 50 micrometers (p=0.033). However, at other 

depths, the addition of CPP-ACP did not yield a statistically significant 

difference in the toothpaste's impact on remineralization. 

Conclusion 

In conclusion, the findings of this study demonstrate that the incorporation of 
CPP-ACP into Merident Iranian toothpaste enhances its efficacy in 

remineralizing enamel lesions, particularly in the surface layer of tooth 

enamel 
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