
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

83 1387 تابستان،2، شماره4پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

و نيترات پتاسيم در كاهش حساسيت دنداني اثر مقايسه سديم فلورايد
 پس از جراحي پريودنتال

2 دكتر فاطمه اشتري،1 دكتر وحيد اصفهانيان،*دكتر پروين ميرزا كوچكي بروجني

پزشكي، استاديار دانشكده دندان*

 زاد اسلامي خوراسگان، اصفهانآدانشگاه 

)مؤلف مسؤول(
cosmeticmir@yahoo.com 
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پزشكي، دانشگاه ازاد دانشكده دندان

 اسلامي خوراسگان، اصفهان

 دندانپزشك:2

به دفتر مجله14/1/87اين مقاله در تاريخ

در4/3/87رسيده، در تاريخ و اصلاح شده

.تأييد گرديده است11/3/87تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

88تا83:)2(4: 1387

 چكيده
يك حساسيت:مقدمه ها پاسخ به محرك. استهاي خارجي درد گذرا به همراه محرك دنداني

علل. باشد در اشخاص مختلف، متفاوت مي در شدن توبول، آشكار حساسيت از هاي عاجي
رفع دو درمان اصلي براي. باشد اثر تحليل لثه يا نازك شدن سمان در ناحيه طوق مي

و حساسيت شامل پوشاندن توبول هاي عاجي آشكار شده توسط پيوند لثه يا مواد ترميمي
مينيترات پتاسيمبلوك كردن عصب به وسيله  مقايسه ميزان از اين مطالعههدف. باشد،

پس از جراحي%2و سديم فلورايد%3تأثير دو ماده رفع حساسيت دنداني نيترات پتاسيم 
.پريودنتال بود

و روشموا  بيمار كه تحت عمل جراحي پريودنتال قرار12را جامعه آماري اين تحقيق:هاد
يكوگرفته و در هر كوادران حداقل  عمل جراحي آنان حداقل شامل سه كوادران فكي بود

و.، تشكيل دادند دندان حساس وجود داشت ميزان حساسيت قبل از كاربرد سديم فلورايد
شد نيترات پتاسيم اندازه و ثبت گرديد حساسيت اندازه در گروه شاهد نيز.گيري دو. گيري

و سديم فلورايد در دو كوادران ماده و كوادران] فك بالا يا پايين[ نيترات پتاسيم اعمال گرديد
هفت.فك ديگر به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد و چهارده ميزان حساسيت پس از

و ثبت گرديد روز در سه گروه اندازه هايو آزمونSPSSافزار ها با نرم آناليز داده. گيري
Wilcoxon وFriedman انجام گرفت05/0در سطح اطمينان.

و اين:ها يافته و چهارده روز، حساسيت دنداني كاهش يافت در هر سه گروه پس از هفت
و چهارده روز تفاوت معني هاي صفر، كاهش بين زمان و. دار بود هفت 14 اما پس از هفت

.داري يافت نشد روز در بين سه گروه تفاوت آماري معني
دار باعث كاهش معني%3و نيترات پتاسيم%2اگرچه استفاده از سديم فلورايد:گيري نتيجه

يك دوره مي دو هفته حساسيت دنداني طي گردد، اما در مقايسه با گروه شاهد برتري اي
.هاي بيشتري دارد تأييد كارايي احتمالي اين مواد نياز به بررسي.تخاصي نشان نداده اس

.پتاسيم، جراحي پريودنتال حساسيت دنداني، سديم فلورايد، نيترات:ها كليد واژه
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 مقدمه
افزايش حساسيت دندان يك مشكل رايج در رده سني

و جراحي، جرم تحليل لثه. باشد بزرگسالان مي گيري سطح ريشه
هاي عاجي نتال باعث در معرض قرار گرفتن مدخل توبولپريود

اين حساسيت دنداني به خاطر تغييرات. گردد در سطح ريشه مي
و مكانيكي كه، اسمزي  حرارتي مايعات داخل توبولي است

هاي عاجي به اعصاب حسي پالپ تواند از طريق توبول مي
شها پاسخ متفاوت به محرك].1[ برسد خص از يك شخص تا

تا سطح تحمل درد متفاوتي وجود داشته استديگر باعث شده
و هم و موقعيت باشد هاي عاطفي روي چنين فاكتورهاي محيطي

 مربوط بيشترين محل حساسيت].2[ اين حالت تأثير گذار باشند
و پره به دندان در هاي كانين ماگزيلا و بيشترين سطح مولرها

مي دهان قسمت باكالي دندان ها ناحيه طوق دندان].3[دباش ها
افزايش حساسيت.ترين منطقه افزايش حساسيت است شايع

به سرويكال نه به تنها دليل ابرژن دليل اروژن شيميايي بلكه
].4[است ايجاد شود مكانيكي يا حتي فشارهاي اكلوزالي ممكن

و در بيماران پريودنتال%57تا%8/3شيوع حساسيت دنداني از
].3[گزارش شده است%5/72-%98 بين

، تحليل لثه است كه باعث ترين علت حساسيت دنداني شايع
مي شدن توبول آشكار تحليل لثه باعث].3[گردد هاي عاجي

و وقتي سمان اكسپوز شدن سمان مي  از روي عاج زيرين شود
هاي عاجي هاي درون توبول زوائد ادنتوبلاست،برداشته شود
اي،دشارژ شده مي درد ].2[ شود جاد

نوعي درمان مستقيم براي كاهش حساسيت پس از سفيد
 درصد در داخل5تا3، استفاده از ژل نيترات پتاسيم ها كردن دندان

هاي نيترات پتاسيم در بسياري از خمير دندان. يك تري است
 هفته2حساسيت زدا موجود است ولي بيشتر براي اثرگذاري نيازمند 

 البته؛ به كمك مسواك زدن از آن نتيجه گرفتوقت است تا بتوان
 دقيقه60 تا 30 ها به مدت داخل تري استعمال نيترات پتاسيم در

تواند حساسيت را بر طرف نموده يا از ميزان كردن مي قبل از سفيد
و استانئوس فلورايد].5[آن بكاهد گونه به اين فعاليت سديم فلورايد

ف لورايد به جاي يون كلسيم در است كه باعث جايگزيني يون
و در نتيجه پذيري باعث كاهش حلاليت هيدروكسي آپاتيت

].6[ شود هيدروكسي آپاتيت در برابر اسيد مي

 مانندهاي دنداني مواد گوناگوني جهت درمان حساسيت
هاي خاص، گلاس آينومرها، خمير دندان، ادهزيوها

هاي شويه دهان، آلدئيدها، ليزر، رزين، وارنيش هاي سوسپانسيون 
و مي فلورايد، نيترات پتاسيم ].4[ شوند فسفات كلسيم استفاده

Frechoso ژل2003در سال]7[و همكاران هاي اثر
را بر روي حساسيت دنداني%10و%5بيوادهزيو نيترات پتاسيم 

48 حساسيت دنداني بيشترين ميزان كاهش.بررسي كردند
و بيشترين%10 در گروه نيترات پتاسيم ساعت بعد از درمان

شد96اختلاف بين دو گروه پس از اين نتايج. ساعت مشاهده
در%10تأثير ژل نيترات پتاسيم  را در كاهش حساسيت دنداني

مي4طي  . كند روز اول حمايت
و يا به شكل ژل براي نيترات پتاسيم كه در خمير دندان ها

ميپزشكي كاربرد در مطب دندان براي باشند، در دسترس
هاي حاوي وارنيش].5[حساسيت زدايي مؤثر قلمداد شده است

هاي حساس داراي تحليل اي دندان فلورايد در طول سطوح ريشه
داراي%2محلول يا ژل سديم فلورايد].8[شوند لثه توصيه مي

pHو و طعمي قابل قبول است باري بر روي تأثير زيان خنثي
يا].9[ردمواد ترميمي ندا فسفات فلورايد اسيدي به صورت ژل

اين تركيب حاوي سديم فلورايد، اسيد.محلول در دسترس است
و مي هيدروفلوريك استفاده از ليزر].10[باشد اسيد فسفريك

N.D. Yagو بستن مدخل توبول ها باعث ذوب شدن سطح عاج
و بدون اين مي ث باع،كه آسيبي به حيات پالپ برساند گردد

 2COاستفاده از ليزر].11[ شود كاهش حساسيت دنداني مي
و بستن نسبي توبول هاي عاجي باعث ذوب شدن سطح عاج

به به صورتي2COاستفاده از ليزر. شودمي آشكار شده كه
و موازي تابانده شود توبول  باعث كاهش،هاي عاجي مستقيم

 در N.D. Yag استفاده از ليزر].12[گردد حساسيت دنداني مي
از درمان مي6 حساسيت دنداني بعد ].13[باشد ماه مؤثر

Touyzبه اين نتيجه رسيدند كه 1999و همكار در سال 
كاهش مؤثري در حساسيت دنداني بعد از استفاده از محلول

دندان خمير.]14[ Poulsen].7[رد نيترات پتاسيم وجود دا
دندان دارونما حاوي خميرنيترات پتاسيم را با گروه ديگري كه 

و بيان كرد كه شواهد كافي براي حمايت از تأثير  بود مقايسه
دندان نيترات پتاسيم براي درمان حساسيت دنداني وجود خمير
يك]Parsley ]15وCamps. ندارد ، بررسي باليني در
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و محلول دارونما حساسيت دنداني را با استفاده از ماده اگزالات
و در پايان محلول دارونما در كاهش حساسيتندارزيابي كرد

و فشار سوند تأثير داشت اما محلول دنداني نسبت به هوا
. اگزالات نسبت به ماده دارونما كاهش بيشتري را نشان داد

Singal و محلول%2فلورايد تأثير يون سديم]16[و همكاران
به به همراه گلوتر اكريلات متا اتيل هيدروكسيبيآ آلدييد كه

و ناميده ميHema-Jاختصار  شود را در دو گروه مقايسه
و حساسيت دندان و سه ماه پس از درمان ها را، دو هفته يك

و به اين نتيجه رسيدند كه تأثير سديم فلورايد در  ارزيابي كردند
و سومين ماه پس از درمان نسبت به  كاهش حساسيت در اولين

 تأثير]17[و همكارانielbassa K. است گروه ديگر مؤثرتر
و كلسيم كه شامل سديم) الكليلاك(12 فلورايد بي فلورايد

مي  اين. باشد را در درمان حساسيت دنداني بررسي كردند فلورايد
و كلسيم%6ماده شامل  مي سديم%6فلورايد گروه. باشد فلورايد

ميسديم فلورا%6اي است كه حاوي شاهد شامل ماده . باشد يد
Yatesكلرايد پتاسيم نيترات شويه تأثير دهان]18[و همكاران ،
و سديم ستيل ، فلورايد را بر روي حساسيت دنداني پيريدينيوم

و التهاب لثه از ميلي10بيماران. بررسي نمودند پلاك ليتر
 ثانيه بعد از مسواك زدن استفاده30شويه را براي حداقل دهان

و از اين كار را روزي دوبار انجام دادند؛كردند  روز،56و28 بعد
نما به عنوان عامل شويه دارو دهان. حساسيت ارزيابي گرديد

و تفاوت بسيار زيادي در بين   گروه2درماني مؤثري شناخته نشد
دندان حاوي تأثير خمير]19[و همكارانWara. وجود داشت

و تري را نيترات پتاسيم بر روي حساسيت دنداني بررسي كلوزان
ها به مدت دوازده هفته مورد استفاده قرار دندان خمير. كردند
و دوازده هفته. گرفتند ، حساسيت توسط شبهاي در دو دوره چهار

حساسيت در گروه تست بعد از چهار هفته. بصري ارزيابي گرديد
و در هفته دوا زده در برابر تحريك هوا كاهش سريع را نشان داد

و شاهد مشاهده نشد .تفاوتي بين گروه مورد
 اين كه همواره حسايت دنداني پس از با توجه به

هاي پريودنتال وجود دارد، بنابراين هدف از انجام اين جراحي
 رفع حساسيت دنداني ميزان تأثير دو ماده تحقيق مقايسه

ل پس از جراحي پريودنتا%2 فلورايدو سديم%3 پتاسيم نيترات
.بود

و روش ها مواد
ها دقيق، نمونه اي بود كه ابتدا با معاينه اين مطالعه از نوع مداخله

در نمونه. انتخاب شدند  ها از بيماران با سابقه جراحي پريودنتال
حداقل سه كوادران فكي بودند كه در هر كوادران حداقل يك

و تنها از دندان گي، هايي كه فاقد پوسيد دندان حساس داشتند
و داراي و اروژن متر تحليل لثه ميلي1 حداقل پركردگي، ابريژن

 بودند، استفاده CEJ (cemento-enamel junction)نسبت به 
وو بعد از آماده ساعت پس از كشيدن بخيه24. شد سازي

با كردن، دندان ايزوله هاي مورد مطالعه تحت محرك سرما
و درجه رارق  CEJ ثانيه روي2كارپول يخ به مدت  گرفت

چنانچه بيمار به دنبال تحريك. ها تعيين گرديد حساسيت آن
هيچ واكنشي نشان) ثانيه2تماس كارپول يخ با دندان به مدت(

مي نمي و اظهار عدم درد ،)بدون حساسيت(كرد؛ درجه صفر داد
كه بدون واكنش فيزيكي مقداري درد را گزارش در صورتي

يك مي دو) سيت كم تا متوسطحسا(كرد، درجه و درجه
يا) حساسيت شديد( و چنانچه درد همراه با واكنش فيزيكي بود

داشت، در نظر گرفته بيمار درد شديد يا بسيار شديد را اعلام مي
سپس درجه حساسيت از متغيير كيفي به عددي تبديل.شد مي

ژل ثانيه10اپليكاتورها به مدت. گرديد ر ها قرا درون هر كدام از
اين مواد به مدت. طوق ماليده شدند سپس بر روي ناحيه. گرفتند

و دقيقه بر روي دندان15 تا ها باقي ماندند به بيماران توصيه شد
و خوردن1 از، ساعت از مسواك زدن  اجتناب كنند؛ همچنين

ضد روز از خمير دندان14بيماران خواسته شد تا مدت هاي
و ميزان حساسيت اين دندان. حساسيت استفاده ننمايند ها هفت

و نتايج در  چهارده روز بعد دوباره توسط كارپول يخ ارزيابي
.هاي مربوط ثبت گرديد فرم

در به طور كلي براي مقايسه ميانگين حساسيت دنداني
و نيز مقايسه ميانگين حساسيتن زما هاي مختلف در هر گروه

شد Friedmanدنداني سه گروه در هر زمان از آزمون  . استفاده
ها با آزمون دار شدن تفاوت ميانگين در صورت معني

Friedman دار اي علامت دوتايي از آزمون رتبه، جهت مقايسه 
Wilcoxonافزار ها در نرم آزمون. استفاده شدSPSS و در سطح
.انجام گرفت05/0 معني داري
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ها يافته

ا1هاي بررسي در جدول يافته بر اساس.ست قابل مشاهده
 حساسيت دنداني در گروه شاهد، درجهو Friedmanآزمون 

p>05/0( نشان داد هاي مختلف داري را بين زمان تفاوت معني

value .(دار اي علامت طبق آزمون رتبهWilcoxon نيز كاهش 
و هفتم p=005/0(حساسيت در بين روزهاي صفر value(،

و چهاردهم p=008/0(هفتم value ( و چهاردهم و صفر
، در گروه نيترات Friedmanبر اساس آزمون. دار بود معني

داري را بين، تفاوت معني حساسيت دنداني درجه،%3پتاسيم
p>05/0(هاي مختلف نشان داد زمان value .(آزمون طبق 
يز كاهش حساسيت در بيننWilcoxonدار اي علامت رتبه

و هفتم  p=027/0(روزهاي صفر value(و چهاردهم ، هفتم
)003/0=p value ( و چهاردهم p=002/0(ونيز صفر value (

.دار بود معني

،%2فلورايد، در گروه سديم Friedmanبر اساس آزمون
هاي مختلف داري بين زمان درجه حساسيت دنداني تفاوت معني

د p>05/0(اد نشان value .(دار اي علامت طبق آزمون رتبه
Wilcoxon و هفتم  نيز كاهش حساسيت در بين روزهاي صفر

)011/0=p value(و چهاردهم p=017/0(، هفتم value ( و
و چهاردهم p=002/0(نيز صفر value (دار بود معني.

، ميانگين حساسيت دندانيFriedmanبر اساس آزمون
 داري نداشت اختلاف معني صفر بين سه گروهدر روز

)214/0=p value .( طبق آزمونFriedman ميانگين ،
داري، اختلاف معني بين سه گروه در روز هفتم حساسيت دنداني

p=187/0(شت ندا value.( 
، ميانگين حساسيت دنداني در روز Friedmanطبق آزمون

داري نداشت، تفاوت معنيهچهاردهم بين سه گروه مورد مطالع
 )307/0p value =(

هاي مختلف انحراف معيار حساسيت دنداني در سه گروه مورد مطالعه در زمان± ميانگين مقايسه:1جدول  

 روز چهاردهم روزهفتم روزصفر تعداد

125333/1%3نيترات پتاسيم ± 3765/02275/1 ± 0/3412 7975/0 ± 0/448 

126233/1%2يد سديم فلورا ± 0/4271 1025/1 ± 0/3937 7900/0 ± 0/4777 

124342/1 شاهد ± 0/3845 9583/0 ± 0/1987 5825/0 ± 0/3004 

 بحث
از هاي دنداني يكي از مشكلات بيماران است حساسيت  كه

هاي توان به تحليل ساختمان دلايل عمده ايجاد آن مي
و جراح دارنده نگه هاي پريودنتال اشارهي، ضايعات سرويكالي
هاي درماني متعددي جهت رفع حساسيت دنداني روش. كرد

و دندان مي وجود دارد كه توسط بيمار . باشد پزشك قابل اجرا
و مقايسه ي ميزان تأثير دو ماده هدف از اين تحقيق بررسي

%2فلورايد سديمو%3 پتاسيم نيتراترفع حساسيت دنداني
دو مقايسه در اين تحقيق جهت.تال بودپس از جراحي پريودن

به عنوان%3 پتاسيم، از نيترات روش كاهش حساسيت دنداني
و سديم فلورايد  به%2ماده مؤثر بر روي زوائد ادنتوبلاست

شد عنوان مسدودكننده توبول  نشان نتايج. هاي عاجي استفاده
 پتاسيم، نيترات دار بين سه گروه شاهد عدم تفاوت معني دهنده

 كه استفاده از دو ماده مذكور، طوريو سديم فلورايد بود، به
هاي بيماران مورد تأثير محسوسي بر كاهش حساسيت دندان

مي. مطالعه نداشته است تواند ناشي از اين علل اين موضوع
محدود بودن مدت زمان استفاده از اين مواد، عدم تكرار: باشد

ظت مواد مورد استفاده، متفاوت زدا، غل استعمال مواد حساسيت
و زمان بررسي حساسيت بودن دندان هاي مورد مطالعه

.ها نمونه

هاي خواني نتايج اين مطالعه با بعضي از بررسي عدم هم
 مانند تواند ناشي از تفاوت در شرايط تحقيق انجام گرفته مي

و Singal.تفاوت در مدت زمان ارزيابي حساسيت باشد
و محلول آبي%2تأثير يون سديم فلورايد]16[همكاران

دو به همراه گلوترآلدييد آكريلات متا هيدروكسي اتيل  را در
و حساسيت دندان و سه ماه گروه مقايسه ها را دو هفته، يك
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هاي آماري به اين پس از ارزيابي پس از درمان ارزيابي كردند؛
حساسيت در نتيجه رسيدند كه تأثير سديم فلورايد در كاهش 

اولين وسومين ماه پس از درمان نسبت به گروه ديگر مؤثرتر 
 ژل بيوادهزيو2 اثر]7[و همكاران Frechoso همچنين. است

از نيترات پتاسيم و48 را بر روي حساسيت دنداني پس  ساعت
پس ساعت بررسي كردند96 و بيشترين اختلاف بين سه گروه
شد96از . ساعت مشاهده

 دار در مطالعه حاضر ناشي از مدت معنيم تفاوت شايد عد
 مدت زمان بررسي زيرا اگر زمان ارزيابي حساسيت باشد؛

 تفاوت ميزان حساسيتSingal تر بود همانند مطالعه طولاني
ازياشد بين سه گروه بيشتر مي اگر بلافاصله پس از استفاده

مي اين مواد م(گرديد، حساسيت بررسي  طالعههمانند
Frechoso(نتايج متفاوت بود وكاهش بيشتري مشاهده ،

.دش مي
Poulsen ]14[با نيز  تأثير خمير دندان نيترات پتاسيم را
و تفاوت آماري گروه شاهد  بر حساسيت دنداني بررسي كرد

با8تا6 داري در دوره معني  هفته مشاهده نكرد؛ اين نتيجه
.خواني دارد مطالعه ما هم

 در مدت زمان استفاده از مواد تفاوت موارد ديگر از
شويه، تأثير دهان]18[و همكارانYates. باشد حساسيت زدا مي
بر ستيل، كلرايد نيترات پتاسيم و سديم فلورايد را  پيريدينيوم

 در طي يك دوره بيماران. روي حساسيت دنداني بررسي نمودند
و اين كار را روزي دوبار ها استفاده كردن شويه روزه از دهان28 د

از به طوري انجام دادند،  روز ارزيابي حساسيت،56و28كه بعد
و Wara. داشت ها وجود تفاوت بسيار زيادي در بين گروه

و]19[همكاران  نيز تأثير خمير دندان حاوي نيترات پتاسيم
خمير. كلوزان را بر روي حساسيت دنداني بررسي كردند تري
به دندان در مدت دوازده هفته مورد استفاده قرار گرفتند؛ها

، حساسيت در برابر تحريك هوا گروه تست بعد از چهار هفته
و در هفته دوازده تفاوتي بين گروه كاهش سريع را نشان داد

و شاهد مشاهده نشد و Wara در دو مطالعه. مورد
ا]19[و همكاران Yatesو]20[همكاران ز مدت زمان استفاده

و دوازده هفته بود اما در مطالعه حاضر28زدا مواد حساسيت  روز

و شايد مدت زمان بيشتر4مدت زمان استفاده از مواد  دقيقه بود
.تأثير بيشتري داشته باشد

و Wara. زداست مورد ديگرتفاوت در غلظت مواد حساسيت
و%5/0 تأثير خمير دندان حاوي نيترات پتاسيم]19[همكاران

دروند لوزان را بر روي حساسيت دنداني بررسي كردك تري
و شاهد مشاهده نكردند . هفته دوازده تفاوتي بين گروه مورد

Frechosoژل بيوادهزيو نيترات پتاسيم2 اثر]7[و همكاران 
 در گروه را بر روي حساسيت دنداني بررسي كردند%10و5%

ونمايي استفاده شد كه فاقد نيترا شاهد از دارو ت پتاسيم بود
 ساعت48بيشترين ميزان كاهش در حساسيت دنداني پس از

و%10بعد از درمان در گروه نيترات پتاسيم مشاهده شد
 ساعت مشاهده96بيشترين اختلاف بين سه گروه پس از 

. گرديد
كه]Poulsen]14 در بررسي  خمير دندان مشاهده گرديد
 هفته8تا6اني در دوره بر حساسيت دند%5نيترات پتاسيم
 نيترات پتاسيم هاي مذكور غلظت در پژوهش. مؤثر نيست

مي استفاده شده متفاوت مي و اين حالت  بر روي تواند باشد
. نتايج تأثيرگذار باشد
ها نيز مهم رسد كه تفاوت در نوع محرك البته به نظر مي

 1997اي كه در انجمن دنداني آمريكا در سال مطالعه. باشد 
را بر كاهش%33انجام گرديد، تأثير خمير دندان سديم فلورايد

 تعيين در اين مطالعه براي. حساسيت دنداني بررسي كردند
و محرك الكتريكي استفاده شد . حساسيت دنداني از تست سرما
درمان توسط دو ماده در تست سرما، اختلاف چشمگيري نشان

را تست محرك الكتريكي نداد در حالي كه اختلاف بسياري
 ديده طور كه در مطالعه فوق همان].16[بين دو گروه نشان داد

هاي مختلفي جهت ارزيابي حساسيت استفاده از آزمون شود مي
هاي ديگر از آزمونحاضر اگر در تحقيق؛ شايد شده است
ميشد استفاده مي .توانست متفاوت باشد، نتايج

مر در اكثر بررسي شدها كه پيشتر ، بيماراني بدون سابقه ور
، اما در تحقيق]3[ انتخاب شده بودند هاي پريودنتال درمان

، هاي حساس هاي تحت جراحي پريودنتال با دندان حاضر نمونه
و تفاوت در نتايج به مي انتخاب گرديدند تواند مربوط دست آمده

ش .رايط بيماران مورد بررسي هم باشدبه

 www.SID.ir 



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و نيترات پتاسيم در كاهش حساسيت دندانيمقا و همكاراندكتر يسه اثر سديم فلورايد  پروين ميرزا كوچكي

 1387انتابست،2، شماره4پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 88

References 
1. Geiger S, Matalon S, Blasbalg J, Tung M, Eichmiller FC. The clinical effect of amorphous calcium phosphate 

(ACP) on root surface hypersensitivity. Oper Dent 2003; 28(5): 496-500. 
2. Jacobsen PL, Bruce G. Clinical dentin hypersensitivity: understanding the causes and prescribing a treatment. J 

Contemp Dent Pract 2001; 2(1): 1-12. 
3. Drisko C. Dentine hypersensitivity: dental hygiene and periodontal considerations. International dental journal 2002; 

52(5): 385-93. 
4. Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ. Sturdevant's Art & Science of Operative Dentistry. 4th ed. St Louis: Mosby 

Co; 2002. p. 187-8. 
5. Summitt JB, Robbins JW, Schwartz RS. Fundamentals of Operative Dentistry. 2nd ed. Chicago: Quintessence 

Publishing CO. 2001. p. 376-84. 
6. Coleman TA. Cervical Dentin Hypersensitivity Etiology and Current treatment. Benco dental [on line]. Available 

from URL: 
7. http://www.benco.com/pdf_files/cecourses/Cervical_Dentin_Hypersensitivity.pdf 
8. Frechoso SC, Menendez M, Guisasola C, Arregui I, Tejerina JM, Sicilia A. Evaluation of the efficacy of two 

potassium nitrate bioadhesive gels (5% and 10%) in the treatment of dentine hypersensitivity. A randomised clinical 
trial. J Clin Periodontol 2003; 30(4): 315-20. 

9. Craig RG, Powers JM. Restorative Dental Materials. 11th ed. St Louis: Mosby Co; 2002. p. 155. 
10. Orouji M. Comparison of the Effects of Sodium Flouride on Reduction of Hypersensitivity in Periods of 5 and 15 

Minutes. DDS, School of Dentistry, Islamic Azad University-Khorasgan Branch. 2005. 
11. McDonald RE, Avery DR, Dean JA. Dentistry for the Child and Adolescent. 8th ed. St Louis: Mosby Co; 2004. p. 

242-67. 
12. Lan WH, Liu HC. Treatment of dentin hypersensitivity by Nd: YAG laser. J Clin Laser Med Surg 1996; 14(2): 89-

92. 
13. Colojoara C, Gabay S, van der Meulen FW, van Gemert MJ, Miron M, Mavarantoni A. Dentin hypersensitivity 

treatment by CO2 Laser: the influence of the density of dentin tubules and laser –beam in cidence. Proc SPIE 1997; 
3192: 40-50. 

14. Ciaramicoli MT, Carvalho RC, Eduardo CP. Treatment of cervical dentin hypersensitivity using neodymium: 
Yttrium-aluminum-garnet laser. Clinical evaluation. Lasers Surg Med 2003; 33(5): 358-62. 

15. Poulsen S, Errboe M, Hovgaard O, Worthington HW. No strong evidence supports the efficacy of potassium nitrate 
toothpaste for dentine hypersensitivity. Evidence-Based Dentistry 2002; 3(1): 11. 

16. Camps J, Pashley D. In vivo sensitivity of human root dentin to air blast and scratching. J Periodontol 2003; 74(11): 
1589-94. 

17. Singal P, Gupta R, Pandit N. 2% sodium fluoride-iontophoresis compared to a commercially available desensitizing 
agent. J Periodontol 2005; 76(3): 351-7.

18. Kielbassa A, Attin T , Hellwig E , Schade-Brittinger C. n vivo study on the effectiveness of a lacquer containing 
CaF2/NaF in treating dentine hypersensitivity. J Clin oral Investing 1997; 1(2): 95-9. 

19. Yates R, West N, Addy M, Marlow I. The effects of a potassium citrate, cetylpyridinium chloride, sodium fluoride 
mouthrinse on dentine hypersensitivity, plaque and gingivitis. A placebo-controlled study. J Clin Periodontol 1998; 
25(10): 813-20. 

20. Wara-aswapati N, Krongnawakul D, Jiraviboon D, Adulyanon S, Karimbux N, Pitiphat W. The effect of a new 
toothpaste containing potassium nitrate and triclosan on gingival health, plaque formation and dentine 
hypersensitivity. J Clin Periodontol 2005; 32(1): 53-8. 

 www.SID.ir 


