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  چكيده
در كنار ساير روشهاي پيشگيري مانند فلورايدتراپي و فيشورسيلانت،  (CPP-ACP)آمورفوس كلسيم فسفات -كاربرد كازئين فسفوپپتيد :مقدمه

بر استحكام باند ريزكششي فيشورسيلانت در مقايسه با  CPP-ACPهدف از اين پژوهش، بررسي اثر . ي را كاهش مي دهدريسك پوسيدگي دندان
  .فلورايد مي باشد
%  APF 23/1، مينا با )كنترل( 1در گروه . دندان مولر سوم كشيده شده در دو گروه انجام شد 12اين مطالعه آزمايشگاهي روي  :روش بررسي

اچ % 37ثانيه با اسيد فسفريك  30مينا به مدت . دقيقه بكار رفت 3به مدت  GC Tooth Mousse 2قه پيش درماني شد و در گروه دقي 4به مدت 
سپس نمونه هاي دمبلي شكل . قرار داده شد Clinproطبق دستور كارخانه سازنده، بكار رفت و فيشورسيلانت  Single Bond 2سپس ادهزيو. شد

)mm21 (دد دندان بدست آمد و توسط دستگاه با برشهاي متعMicrotensile Test MTD-500 plus  تحت نيروي كششي)mm/min1 (قرار گرفت .
مورد تجزيه و تحليل قرار   Fisher Exact-Testو   Shapiro-Wilks،T-testبا استفاده از آزمونهاي    17SPSSداده ها پس از ثبت در نرم افزار آماري 

  .گرفتند
بطور  2استحكام باند گروه . مگاپاسكال بود 2/27 ± 53/5و  54/19 ± 06/3بترتيب،  2و  1در گروه  TBSµن و انحراف معيار ميانگي :نتايج

بيشتر شكست ها بصورت كوهزيو بود و اختلاف معني داري بين دو گروه مشاهده نشد ). P-value=001/0(بود  1معني داري بيشتر از گروه 
)266/0=P-value.(  

در نتيجه مي توان  .سبب افزايش استحكام باند ريزكششي فيشورسيلانت شد  APF%23/1در مقايسه با  GC tooth mousseكاربرد  :رينتيجه گي
CPP-ACP را  بطور ايمن قبل از  فيشورسيلانت بكار برد.  

  
  فلورايد، دندانپزشكي پيشگيري ،CPP-ACPفيشورسيلانت، استحكام باند ريزكششي،  :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
پوسيدگي هاي دنداني عليرغم همه تلاش ها در جهت 
پيشگيري از آن، هنوز شايعترين بيماري مزمن دوران كودكي 

در ). 1(نيز شايعتر مي باشد است كه حتي از آسم و تب يونجه
سال هاي اخير نياز به ظهور يك ماده ضد پوسيدگي غير سمي 

هت كاهش بيشتر كه بتواند مكمل اثرات مفيد فلورايد در ج
به همين ). 2(ميزان پوسيدگي ها باشد، پررنگ تر شده است 

كه از پروتئين شير مشتق  CPP-ACPنانوكمپلكس  خيراًاجهت 
با توجه . معرفي شده استبا خاصيت رمينراليزاسيون مي شود، 

و غير سمي بودن آن  CPP-ACPبه خاصيت ضد پوسيدگي قوي 
رايد، استفاده از آن در حتي در دوز هاي بالا بر خلاف فلو

-5(دندانپزشكي كودكان محبوبيت زيادي بدست آورده است 
همچنين در مقايسه با فلورايد خاصيت رمينراليزه كننده . )3

-CPP نانوكمپلكساين مي توان با كاربرد بنابر. اردبيشتري د

ACP  7،6(از رمينراليزاسيون بيشتري سود برد.(  
از پوسيدگي، مي توان از  با ادغام روشهاي متنوع پيشگيري

اثر هم افزايي آنها بهره برد و كاهش بيشتري در تجربه 
بدين منظور بطور مثال از تركيب فلورايد . پوسيدگي حاصل كرد

نشان داده شده ). 1(شود  تراپي و سيلانت تراپي استفاده مي
 باند استحكام بر گير و فلورايد قبل از اچينگ است كه كاربرد

    ).8-1،10(ندارد  اثر مينا به سيلانت فيشور
كلسيم و فسفات بر سطح مينا  CPP-ACPدنبال كاربرد ه ب

سطح ميناي رمينراليزه شده به  رسوب كرده و متعاقباً
بنابراين ممكن ). 11(دمينراليزاسيون اسيد مقاومتر مي شود

است تصور شود كاربرد اين تركيب قبل از سيلانت تراپي ممكن 
  . ثيرگذار باشدسيلانت تأ باند امو استحك است بر گير

Borges اثربا هدف بررسي همكاران  و MI paste  ) يك نوع
CPP-ACP(  و استحكام  سيستم هاي ادهزيو بر دوام باندانواع و

بر  MI pasteكاربرد كه  دريافتند فيشورسيلانت باند ريزكششي
ثري براي افزايش ؤروي مينا قبل از گذاشتن ادهزيو روش م

 دوام باند فيشورسيلانت مي باشدباند ريزكششي و  استحكام
)12.(  

استحكام  MIپيش درماني با خمير  ،در مطالعه اي ديگراما 
 Etch & Rinseباند برشي براكت هايي را كه با ادهزيو 

)Transbond XT (به طور قابل توجهي كاهش  ه بودندباند شد
  .)13(داد

بر استحكام باند را  CPP-ACPدرتعدادي از مطالعاتي كه اثر 
ادهزيو پيش از گذاشتن كامپوزيت بررسي كردند مشخص شد 

 Etch & Rinseقبل از ادهزيو هاي  GC Tooth Mousseكه كاربرد 
نه تنها اثر منفي بر استحكام باند برشي به مينا نداشت 

و همكاران اين عمل  Adebayo، بلكه در مطالعه ي )15،14(
  ).15(برشي به مينا شد باعث افزايش استحكام باند ريز 

با توجه به نتايج متناقض مطالعات صورت پذيرفته در مورد 
 CPP-ACPاستحكام باند رزين ها به دندان هايي كه تحت اثر

بر استحكام  CPP-ACPقرار گرفته اند، بررسي تداخل مخرب اثر 
  .باند فيشورسيلانت حائز اهميت است

باند  استحكامچه مقالاتي كه اثر فلورايد تراپي بر  اگر
متعدد و متقن است، اما اطلاعاتي  سيلانت را بررسي كرده اند

را بر استحكام باند سيلانت ثابت كند، محدود  CPP-ACPكه اثر 
 GC Toothبنابراين هدف از اين مطالعه بررسي اثر  .است

Mousse  قبل از اچينگ بر استحكام باند ريزكششي
باند شده، در مقايسه  etch & rinseكه به روش فيشورسيلانتي 

 . مي باشد APF  23/1%با

  روش بررسي
 و بدون invitro) ،(Experimentalتجربي  روش به اين مطالعه

دندان مولر سوم كشيده شده  12بر روي  كهمي باشد جهت
سالم كه بدليل كمبود فضاي رويشي به روش جراحي خارج 

انها و هر ابتدا بقاياي انساج اطراف دند. شده بودند، انجام شد
 گونه جرم روي آنها با قلم كورت استاندارد تميز و سپس برساژ

با ) Topex )Sultan,USAبا خمير پروفيلاكسي بدون فلورايد 
ثانيه  10استفاده از رابركاپ با سرعت كم هندپيس به مدت 

جهت ضد عفوني كردن دندان ها از محلول تيمول . انجام شد
دندان ها قبل از زمان . ساعت استفاده شد 48 به مدت% 2/0

آزمايش در نرمال سالين و در دماي اتاق نگهداري شدند كه اين 
  .ماه نبود 3زمان بيشتر از 

 آناتوميك، آنومالي گونه هر معيار انتخاب دندان ها فقدان

ترك در زير استريوميكروسكوپ  يا پوسيدگي، شكستگي
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),China ZTX-3E, Zhejiang ( با بزرگنماييx 10 ين و همچن
  . بود يافتن يك سطح صاف مناسب براي باندينگ

 ها نمونه به منظور ايجاد يك سطح صاف، ميناي سطح باكال

به ) China-Diamond Discs(استفاده از ديسك هاي الماسي  با
ميليمتر برداشته و با استفاده از لاستيك پرداخت  5/0اندازه 

)Soflex,USA (600 براي در مرحله بعد . گريت يكنواخت شد
ناحيه مستطيل يك  مشخص بودن مساحت سطح مورد نظر

 لاك ناخن با ميليمتر 4ميليمتر و طول  3شكل به عرض 
پوشانده و سپس مستطيل هاي پلاستيكي شفاف در همين 

  .ميليمتر بر روي آن چسبانده شد 3ابعاد و با ارتفاع 
 6 با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروهدندان ها 

  :ندقسيم شدت تايي
-Sultan% ( APF 23/1در اين گروه ژل : )كنترل( 1گروه 

Brazil ( دقيقه طبق  4با استفاده از سوآپ پنبه اي به مدت
دستور كارخانه ي سازنده بر روي مينا قرار داده شد و سپس با 

  .ثانيه شسته و خشك گرديد 20پوار آب و هوا به مدت 
 ),GC Tooth Mousse )Japan GC Corporationخمير : 2گروه 

دقيقه طبق دستور  3با استفاده از سوآپ پنبه اي  به مدت 
داده شد و پس از آن با پوار  ركارخانه ي سازنده بر روي مينا قرا

  . ثانيه شستشو داده شد و خشك گرديد 20آب و هوا 
 ESPE, USA% ( 37در ادامه سطح مينا با اسيد فسفريك 

Scotchbond Etchant, 3M( ثانيه اچ شده، سپس به  30 به مدت
باندينگ دو لايه سپس . ثانيه شسته و خشك گرديد 20مدت 

)Adper Single Bond 2, 3M ESPE, USA(  طبق دستور كارخانه
ي سازنده بوسيله ي ميكروبراش به صورت مالشي بر روي مينا 

ثانيه خشك كردن ملايم با استفاده از  5قرار گرفت و بعد از 
با ) DEMI, USA(ستگاه لايت كيور هالوژني پوار هوا، توسط د

ثانيه  10مربع به مدت  بر سانتيمتر ميلي وات 700شدت 
خروجي دستگاه لايت كيور با استفاده از لايت متر . نوردهي شد

)Litex, USA(  سپس . چك شد دندان 4بعد از هر
 ميليمتر 3 به ارتفاع) ,3M ESPE, USA Clinpro(فيشورسيلانت 

 گرفت و در دو مرحله قرار اچ شده ر روي سطحب بصورت عمود

لايت كيور هالوژني  دستگاه با ثانيه 20مدت  در هر بار به

)DEMI, USA ( بالا مربع از بر سانتيمتر ميلي وات 700با شدت 

در اين مرحله مستطيل هاي پلاستيكي . شد و پيرامون نوردهي
دان ها دن سپس .به آرامي با تيغ بيستوري بريده و برداشته شد

در نرمال سالين و در دماي اتاق نگه داري ساعت  24به مدت 
  . شدند

 1در مرحله بعد دندان ها براي تهيه برش در مقاطع 
 - Acropars 2000(ميليمتري، در آكريل سبز خود سخت شونده 

ميليمتر در اطراف سيلانت به گونه اي  2تا ارتفاع ) ساخت ايران
 –دندانحدفاصل بر  مانت شدند كه راستاي تراش عمود

قاطعي كه بدست مي آيد شامل سيلانت باشد و هنگام برش م
 برش با ديسك الماسي. دندان و سيلانت باشد هر دو بخش

)China-Diamond Discs ( 1مقطع  2با سرعت كم براي تهيه 
سپس هر كدام از . )n=12( ميليمتري از هر دندان انجام شد

وربين تحت جريان آب و با ميليمتري با استفاده از ت 1مقاطع 
 –در حد فاصل دندان) ايران -تيزكاوان( 008فرز شماره 

سيلانت از دو طرف تا حدي تراشيده شد كه در نهايت يك 
   ).1تصوير(از نمونه بدست آمد ) mm21(مقطع دمبلي شكل 

    mm2 1نمونه هاي دمبلي شده با سطح مقطع: 1تصوير 

  
راي تهيه نمونه هاي لازم به ذكر است كه در حين برش ب

  .دمبلي شكل هيچ كدام از نمونه ها از دست نرفت
ثابت ماندن  جهت توسط سيم هاي ارتودنسي و پيچنمونه ها 

با استفاده از چسب مخصوص بين دو بازوي ثابت و متحرك 
)Turkey Interbond, ( به دستگاهMicrotensile Test MTD-500 

plus )2صوير ت( متصل شدند) ساخت كشور آلمان(.   
طوري تنظيم شدند كه نيرو دقيقاً در محل اتصال  نمونه ها

سپس نيروي كششي با سرعت كراس . دندان وارد شود- سيلانت
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مينا تا زمان  -ميليمتر بر دقيقه بر حد فاصل سيلانت 1هد 
  ). 2تصوير (شكست وارد شد 

حال كشيدن نمونه هاي دمبلي شده با سرعت  دستگاه در: 2تصوير 
mm/min1  

  
حداكثر نيروي شكست در هر نمونه بر حسب مگاپاسكال 

(MPa) محاسبه گرديد. (1 MPa =1 N/mm2)  
بعد از اتمام تست كشش، سطوح دباند شده هر نمونه به طور 

زير ) طرح شكست(مجزا جهت آناليز نوع شكست 
 xبا بزرگنمايي ) China ZTX-3E, Zhejiang,(استريوميكروسكوپ 

ر گرفت و بر حسب نوع شكست در يكي از مورد مشاهده قرا 15
  : گروه زير قرار گرفت 3

  )ادهزيو( مينا و فيشورسيلانت بين سطحي بين شكست) 1
  سيلانت يا دندان در كوهزيو شكست) 2
شكست مخلوط به صورت تركيبي از شكست بين ) 3

  سطحي و شكست كوهزيو
 با بندي دسته از پست و ثب گروهدو  هر براي شكست نيروي

و با در نظر گرفتن  17نسخه  SPSS آماري افزار نرم از فادهاست
و   T-testهايداده ها با استفاده از آزمون % 95ضريب اطمينان 

Fisher Exact-Test از  ضمناً. مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند
داده ها استفاده  بودن جهت تعيين نرمال Shapiro-Wilksآزمون 

  .شد

  نتايج
حداكثر  بيانگر TBSµحاصل از تست اعداد به دست آمده 

نيروي جداكننده سيلانت از دندان بر حسب نيوتن بود كه اين 
ابتدا با استفاده از آزمون . اعداد به مگاپاسكال تبديل شدند

Shapiro-Wilks  مشخص شد داده هاي هر دو گروه داراي توزيع
ميانگين  ،1با توجه به جدول ). <05/0P-value(نرمال هستند 

 8حدود  GC Tooth Mousseاستحكام باند ريزكششي گروه 
اين تفاوت با . مي باشد % APF 23/1مگاپاسكال بيشتر از گروه 

مشخص گرديد از نظر بررسي شد و   T-testاستفاده از آزمون
ميانگين  يعني). P-value=001/0( است معني دارآماري تفاوت 

بطور معني  GC Tooth Mousseاستحكام باند ريزكششي گروه 
 >05/0(مي باشد ) گروه كنترل( % APF 23/1داري بيشتر از 

P-value.( )1جدول(  
  

در گروه هاي ) MPa(مقايسه ميانگين استحكام باند ريزكششي : 1جدول 
  مورد مطالعه

  P-value  ميانگين ±انحراف معيار    N  گروه

APF 23/1 %  12  06/3 ± 54/19  
001/0  

GC Tooth Mousse  12  53/5 ± 20/27  

  T-test آزمون 

شكست كوهزيو  نشان داد) 2جدول (ليز وضعيت شكست آنا
و شكست ادهزيو و ) GC Tooth Mousse )7/66%بيشتر در گروه 

. رخ داده است) APF 23/1 % )3/33%مخلوط بيشتر در گروه 
از  .بررسي شد Fisher Exact-Testاين تفاوت با استفاده از آزمون 

ضعيت شكست دو گروه تفاوت معني داري نداشت نظر آماري و
)05/0>P-value.(  يعني در اين مطالعه و با اين حجم نمونه نمي

توان گفت كه وضعيت شكست در دو گروه مورد بررسي تفاوت 
  .دارد

  دندان در گروه هاي مورد مطالعه - وضعيت شكست سيلانت: 2جدول 

  وضعيت شكست           

  گروه         

  P-value  شكست مخلوط  مينا/شكست كوهزيو سيلانت  هزيو ميانيشكست اد

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

APF 23/1 %  4  3/33%  4  3/33%  4  3/33%  266/0  

GC Tooth Mousse  2  7/16%  8  7/66%  2  7/16%    

  Fisher Exact-Testآزمون 
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  و نتيجه گيري بحث
) CPP-ACP(آمورفوس كلسيم فسفات -كازئين فسفوپپتيد

 و حاوي) كازئين(مشتق از پروتئين شير كس يك نانوكمپل
كه داراي خاصيت رمينراليزه كننده و است فسفات و كلسيم 

به  ACPباعث تجمع و تثبيت  CPP. مي باشدضد پوسيدگي 
صورت آمورف و غير كريستالين بر سطح دندان مي شود كه 
اين ماده با مكانيسم بافري كردن توسط فعاليت يون هاي 

فظ وضعيت فوق اشباع مواد معدني در كلسيم و فسفات به ح
مينا كمك كرده، ميزان دمينراليزاسيون را كاهش و 

همچنين اين ماده ). 3(رمينراليزاسيون را بهبود مي بخشد 
فلوروزيس در دوزهاي متوسط و سميت در (اثرات مضر فلورايد 

  ). 16،4(را ندارد ) دوز هاي بالا
 فلورايده با در مقايس CPP-ACPدر مطالعه حاضر كاربرد 

سبب افزايش استحكام باند ريزكششي سيلانت شد كه مي تواند 
به دليل ايجاد يك سطح اچ شده مينايي خشن تر پس از پيش 
درماني با اين ماده باشد كه اين سطح خشن باعث افزايش 
سطح اتصال و توليد رزين تگ هاي بيشتر براي باند مي شود 

واند الگوي اچينگ را مي ت CPP-ACPدر واقع كاربرد ). 17(
بهبود ببخشد در نتيجه به ماده كمك مي كند تا اتصال بهتري 

  ).18( با ادهزيو داشته باشد
سيلانت تراپي بر روي دندان هاي  از آنجايي كه معمولاً

در اين پژوهش از دندان هاي مولر ) 1(دائمي انجام مي شود 
. شدسوم انسان كه به روش جراحي خارج شده بودند استفاده 

از ) 20،19(همچنين در مطالعه حاضر مشابه مطالعات قبلي 
خورده ي يكسان در جهت استاندارد  نمونه هاي مينايي تراش

سازي نمونه ها براي انجام تست استحكام باند ريز كششي و 
حذف اختلافات طبيعي در سطح مينا بين دندان هاي گوناگون 

است باعث  و همچنين بين مناطق مختلف يك دندان كه ممكن
  ).21-23(تفاوت در حلاليت اسيد شوند، استفاده شد 

و  CPP-ACPمطالعات قبلي نشان دادند كه پيش درماني با  
فلورايد قبل از باندينگ براكت هاي ارتودنسي اثر مخربي بر 

حتي در ). 24-17،26(نداشته است  )SBS(استحكام باند برشي 
مقايسه با فلورايد، در  CPP-ACPبرخي مطالعات پيش درماني با 

نتايج مطالعه ). 25،24(سبب افزايش استحكام باند برشي شد 
كه همه با اين تفاوت  حاضر نيز در تاييد مطالعات قبلي است

مذكور بر روي براكت هاي ارتودنسي صورت پذيرفته  مطالعات
  . است
پيش درماني با  آشكار شد همكارانشو   Kecikمطالعه در
APF 23/1% ،GC Tooth Mousse  و تركيب هر دو اثر زيانباري

نتايج  .)24( برشي براكت هاي ارتودنسي ندارد بر استحكام باند
 با اين تفاوت كهمطالعه حاضر با اين يافته ها همخواني دارد 

ايشان در مطالعه خود از دندان هاي انسيزور گاوي و تست 
دندان گاوي نشان داده شده است  .برشي استفاده كردند

ن مناسبي براي دندان انسان در آزمايشات استحكام باند جانشي
بدست آمده  TBSµمقادير البته . )27( دندان شيري مي باشد

است كه  استحكام باند برشيبيشتر از مقادير در مطالعه حاضر 
به علت  اين تفاوت احتمالاً .گزارش شده است Kecikدر مطالعه 

يشتر نقص هاي شبكه اي ب كريستال هاي مينايي بزرگتر و
و نيز عدم ) 28(نسبت به ميناي دندان انسان دندان گاوي 

چرا كه تراش باعث . مي باشد Kecikدر مطالعه تراش مينا 
  ). 30،29(افزايش استحكام باند مي شود 

  Xiaojunنتايج مطالعه حاضر همسو با نتايج مطالعههمچنين 
 CPP-ACPرماني با مي باشد كه  نشان دادند پيش دو همكاران 

باعث افزايش  Etch & Rinsو قبل از ادهزيو هاي لايت كيور 
با اين تفاوت كه در مطالعه  ).17( استحكام باند مي شود

Xiaojun  اثرCPP-ACP كاربرد دو نوع باندينگ  وBlugloo ) لايت
 بر استحكام باند برشي) سلف كيور(  unit bondingو )كيور

 GCروش كاربرد همچنين  .شد سيارتودنسي برر هاي براكت

Tooth Mousse  اگرچه شركت  .متفاوت استدر دو مطالعه
را  GC Tooth Mousseسازنده توصيه مي كند كه بزاق اثر 

با توجه به آزمايشگاهي بودن مطالعه حاضر افزايش مي دهد اما 
رقيق  دقيقه و بدون 3به مدت  GC Tooth Mousseاز خمير 

شرايط براي هر دو گروه كنترل  البته. شد سازي با بزاق استفاده
و آزمايش يكسان بود و در هر دو گروه از بزاق مصنوعي استفاده 

در مطالعه حاضر مشابه  CPP-ACPروش كاربرد  ضمناً .نشد
در همين زمينه مي ) 31،24،12(مطالعات قبلي انجام شده 
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 GC Tooth Mousse%  10اما در مطالعه فوق، از محلول  .باشد
روز  5ساعت در روز به مدت  1يق شده با بزاق مصنوعي رق

با اين حال نتايج دو مطالعه يكسان  .متوالي استفاده شده است
  .مي باشد

Tabrizi  و   Cakirer  به اين نتيجه رسيدند كهCPP-ACP  را
مي توان با اطمينان بعنوان يك ماده ي پروفيلاكتيك قبل از 

ه كه نتايج مطالع كار برد باند كردن براكت هاي ارتودنسي به
  ). 31( حاضر با اين يافته مطابقت دارد

و همكاران در پژوهش خود دريافتند كه پيش  Cehreliاما 
بدون پيش (در مقايسه با گروه كنترل  MIدرماني با خمير 

 Etchاستحكام باند برشي براكت هايي را كه با ادهزيو ) درماني

& Rinse )Transbond XT ( به طور قابل توجهي باند شدند
كه اين يافته برخلاف نتيجه مطالعه  )13( مي دهدكاهش 

 حاضر مي باشد كه مي تواند دلايلي از جمله تفاوت آزمون
ما از استحكام باند ريزكششي در مطالعه استحكام باند كه 

روش  نيز ومورد استفاده  همچنين نوع باندينگ، استفاده شد
ه در اين مطالعه گروهي كه البت. داشته باشدمتفاوت  ياجرا

بود، به عنوان گروه كنترل در  دريافت نكردههيچ پيش درماني 
اما در مطالعه حاضر با توجه به اينكه نشان داده  .نظر گرفته شد

 بر گير و فلورايد قبل از اچينگ از شده است كه استفاده

، گروه )8-10و1(ندارد  اثر مينا به سيلانت فيشور باند استحكام
درماني شده با فلورايد، بعنوان گروه كنترل درنظر گرفته پيش 

  .شد
Borges  خمير اثردر بررسي همكاران  و MI ) يك نوعCPP-

ACP(  باند سيستم هاي ادهزيو بر دوام انواع و) مقايسه
فيشورسيلانت ) ماهه 6ساعته و  24استحكام باند ريز كششي 

از اچينگ و گزارش كردند كه پيش درماني با خمير مذكور قبل 
، سبب افزايش استحكام  2Single Bandو سپس استفاده از ادهزي

و نيز پيش  مي شود Fluroshieldفيشورسيلانت ريزكششي باند 
روش بر روي مينا ادهزيو  قرار دادنقبل از  MI Pasteدرماني با 

 .)12( ثري براي افزايش دوام باند فيشورسيلانت مي باشدؤم
 .نيز در تاييد مطالعه مذكور مي باشديافته هاي مطالعه حاضر 

استحكام باند در مطالعه ايشان نيز از آزمون  لازم به ذكر است
كه از   گيري استحكام باند استفاده شده جهت انداز ريزكششي

 مزاياي اين آزمون دقت در تعيين استحكام باند بين مواد و
دندان است كه اين به دليل وارد شدن نيرو به ناحيه باند 

 cardosoعلاوه بر اين  .)32( مي باشد) 2mm1(وچك نمونه ك
نشان داد كه استحكام باند محاسبه شده بين سه تست كششي، 

اما با ثبات ترين نتايج . ريز كششي و برشي با هم فرق مي كند
  ).33(در تست ريز كششي بدست مي آيد 

با مواد ديگر نتايج خوبي به همراه  CPP-ACPالبته تركيب 
بررسي ها نشان داده كه افزودن مقادير كمي . استنداشته 

به فيشور سيلانت و سمان ) ACP(آمورفوس كلسيم فسفات 
هاي موقتي سبب كاهش استحكام باند كششي اين مواد خواهد 

در مواد ديگر  CPP-ACPتركيب  احتمالاً). 34،19(شد 
البته . خصوصيات فيزيكي اين مواد را تحت تاثير قرار مي دهد

  . به نظر مي رسد نياز به تحقيقات بيشتري در اين زمينه باشد
نشان داد كه  حاضرشكست در مطالعه  وضعيتنتايج 

و شكست  GC Tooth Mousseشكست كوهزيو بيشتر در گروه 
كه  رخ داده APF 23/1%ادهزيو و مخلوط بيشتر در گروه 

كه دريافتند  استش همكاران و  Borgesمشابه با يافته هاي
شكست ادهزيو بيشتر در گروه پيش درماني نشده و شكست 

 MIمينا بيشتر در گروه پيش درماني شده با/كوهزيو سيلانت

Paste البته ايشان در مطالعه شان از  .)12( رخ داده است
نوع شكست  جهت بررسي (SEM)ميكروسكوپ الكتروني 
. دقيقتر از استريو ميكروسكوپ است استفاده كردند كه بسيار

، MI Pasteپيش درماني شده با  كاهش شكست ادهزيو در گروه
. سيلانت باشد/مي تواند نمايانگر اتصال قويتر بين مينا و ادهزيو

سيلانت بيانگر يكپارچگي لايه /واقع شكست كوهزيو ادهزيو در
 وبستراي دنداني را حمايت مي كندادهزيو زيريني است كه س

ا رخ نداد كه شكست كوهزيو در مين مطالعه حاضردر اما ). 12(
   .سختي شكستن مينا باشدمي تواند به علت 

بررسي وضعيت شكست انواع مختلف  يجهنتدر 
كه با استفاده از  و همكارانش Tuncدر مطالعه  فيشورسيلانت

بيشتر در  استريوميكروسكوپ انجام شد، شكست كوهزيو
در اين مطالعه  با اين تفاوت كه. رخ داد ACPسيلانت حاوي 

كمترين ميانگين استحكام باند كششي مربوط به همين نوع 
در مطالعه ما بيشترين ميانگين استحكام  اما. )19( سيلانت بود
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 GC Toothباند ريزكششي مربوط به گروه پيش درماني شده با 

Mousse كوهزيو بيشتر رخ داد بود و در اين گروه شكست .  
عدم استفاده از چرخه  ،از جمله محدوديتهاي مطالعه حاضر

ساني شرايط براي تمام كه البته به دليل يكبود ترموسايكلينگ 
، همچنين بر نتايج مطالعه انجام شده نداردثير منفي نمونه ها تأ

نمونه ها  شكست وضعيت بررسيجهت  از استريوميكروسكوپ
  . پ الكتروني استفاده شدبه جاي ميكروسكو

در مقايسه با فلورايد  CPP-ACPدر مطالعه حاضر كاربرد 
در . سبب افزايش استحكام باند ريز كششي فيشورسيلانت شد

نتيجه مي توان اين ماده را با محدوده اطمينان بيشتري به 
عنوان يك ماده پيشگيري كننده از پوسيدگي قبل از جايگذاري 

  .فيشورسيلانت بكار برد
به علت محدوديت شرايط آزمايشگاهي در شبيه سازي ) 1

شرايط دهاني و براي اطمينان از نتايج مطالعه حاضر پژوهش 

هاي ديگري بصورت باليني انجام شده و گير و دوام سيلانت در 
  .فواصل منظم بررسي شود

را افزايش  GC Tooth Mousseبا توجه به اينكه بزاق اثر ) 2
رقيق  GC Tooth Mousseيگري اثر تركيبمي دهد، در مطالعه د

شده با بزاق مصنوعي بر استحكام باند فيشورسيلانت بررسي 
  .شود

  سپاسگزاري
به  نويسنده مسئول اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجويي

مصوب دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  2532شماره 
هشي، بدين وسيله از پرسنل محترم لابراتوار پژو. مي باشد

بخش اطفال و ترميمي دانشكده دندانپزشكي يزد كه در انجام 
.اين تحقيق مساعدت نمودند، تشكر و قدرداني مي گردد
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Abstract 

Introduction: casein phosphopeptide–amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) application decreases the risk of 

dental carries besides other prophylactic methods such as fluoride therapy and fissure sealant. The aim of this study was 

to compare the effect of CPP-ACP on Microtensile bond strength of fissure sealant      compared with fluoride. 

Materials and Methods: This experimental study was done on 12 extracted third molars in two groups. In group 1 

(control), enamel was pretreated with 1.23% APF for 4 minutes; and in group 2 CPP-ACP for 3 minutes was applied. 

Enamel was etched by 37% phosphoric acid for 30 minutes. Then Single Bond 2 was applied according to the 

manufacturer’s instructions and Clinpro fissure sealant was placed. Then, by serially cutting tooth, multiple dumbbell-

shaped specimens (1mm2) were obtained, and  were loaded in tensile (1 mm/min) by Microtensile Test MTD-500 plus 

device. The study data were analyzed using Shapiro-Wilks،T-test and Fisher Exact-Test by statistical software SPSS ( 

version 17). 

 Result: Mean of µTBS in group 1 and 2 were 19/54 ± 3/06 and 27/20 ± 5/53 MPa, respectively. The bond strength of 

group 2 was statistically greater than group 1 (P-value = 0/001). Most of failures were cohesive and there were no 

significant differences among groups in mode of failure (P-value = 0/266). 

Conclusion: GC tooth mousse application made higher Microtensile bond strength of fissure sealant in comparison 

with APF 1/23%. So CPP-ACP may safely be used before pit and fissure sealants. 
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