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Background and Aims: Cervical tooth hypersensitivity (CTH) is defined as a sharp pain of short term that occurs 
in dentin exposed to the oral environment. The aim of this study was to evaluate the efficacy of a desensitizing 
toothpaste containing potassium nitrate (Sensodyne®) for relieving of CTH, when used locally or as tooth paste. 
Materials and Methods: 36 patients were enrolled in this study. They were randomly divided into three groups I) 
Tooth brushing without toothpaste, II) Local application of toothpaste containing potassium nitrate 5%, III) Tooth 
brushing with toothpaste containing potassium nitrate 5%. Assessment of CTH was done by evaporative (using air 
and water spray) and cold stimuli at baseline, 1, 3, and six weeks after the treatment. To compare pain changes 
over time, due to the interaction between the variables of the studied groups and time, one-way ANOVA was used 
at any time. Due to the difference of variance between groups to compare pairs of groups, Dunnett T3 test was 
used. 
Results: During the study period, no adverse event observed. In all three groups, pain decreased gradually. Local 
application of toothpaste had the most favorable effect on CTH. Therefore, when compared with that of the first 
group, the percentage reduction in pain were statistically significant (P=0.03). 
Conclusion: Local application of toothpaste containing potassium nitrate as a desensitizing ingredient is a better 
choice for treatment of CTH than that of application with toothbrush. 
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  چكيده
شود كه در يم فيعركوتاه مدت ت زيدرد ت كيبه صورت (Cervical tooth hypersensitivity (CTH)) دندان  يكاليسرو تيحساس شيافزا :و هدفزمينه 

بردن  نيدر از ب (®Sensodyne) تتراين ميپتاس يحاو تيدندان ضدحساس ريخم ييكارا يابيمطالعه ارز نيدهد. هدف از ايدهان رخ م طيبه مح عاج اكسپوز
CTH، باشد.يدندان م ريبه صورت خم ايو  يكاربرد موضع با  

  سه بهبه صورت تصادفي  هاآن. شدند مطالعهاين  وارد بودندشده  CTHمبتلا به  جرمگيريدرمان كه پس از پريودنتال  بيمار ٣٦ :روش بررسي
 پتاسيم نيترات حاوي خميردندان با دنز مسواك  III -،%٥ پتاسيم نيترات حاوي خميردندان از موضعي ستفادها II - ،خميردندان بدون دندان زدن مسواك I - گروه
هت ج .شد انجام درمان از پس فتهه شش و سه ،يك ابتدا، در ،هوا) استفاده از اسپري آب و (با تبخيري و سرما يهامحرك توسط CTH ارزيابي. وارد شدند ٥%

ستفاده فه در هر مقطع زماني اريانس يك طرليز وادرد در طول زمان، بدليل وجود اثر متقابل بين متغير گروه هاي مورد مطالعه و زمان، از آنا مقايسه تغييرات ميزان
  استفاده گرديد. Dunnett T3ها از آزمون ها براي مقايسه دو به دوي گروهشد. با توجه به اختلاف واريانس بين گروه

را  اثر ترينمطلوب خميردندان از ضعيمو استفاده. كاهش يافت تدريج به درد گروه، سه هر در. نشد مشاهده جانبي عوارض هيچ مطالعه، تمد طول در :هايافته
  ).=٠٣/٠P( دار بودكه وقتي با گروه اول مقايسه شد درصد كاهش درد به لحاظ آماري معني طوريه ب داشت CTH بر

  .است CTH درمان يبرا خوب انتخاب يك حساسيت ضد عنصر يك عنوان به %٥ پتاسيم نيترات حاوي دندانخمير از موضعي استفاده :گيري نتيجه

  خميردندان ،توبول عاجي ،دندان حساسيتافزايش  :هاواژهكليد 

  ١٠/٠٣/٩٦تأييد چاپ: ٠٥/٠٣/٩٦اصلاح نهايي: ٠١/٠٥/٩٥وصول:

  
  مقدمه

  بيماران شايع شكايات از يكي دنداني حساسيتافزايش 

شكايت  اب شرايط اين .)١،٢( است دندانپزشكي مطب به كننده مراجعه

جراحي  ي جرمگيري وهادرماندنبال ه ببيمار  كوتاه مدت تيز و درد از

 دايمي هايدندان دراين افزايش حساسيت  شودمشاهده مي دنتالوپري

   و نكاني. )٣( كندمي ناراحتي ايجاد بيمار براي و است ترشايع

 كه ستندهمبتلا به اين شرايط  هايدندان بيشترين اول هايمولر پره

 باشد ماگزيلا و منديبل قوس در هاآن برجسته موقعيت علت به شايد

 به منجر و دارد مختلفي درجات سرويكال حساسيت افزايش. )٤،٥(

 ندانپزشكد به مراجعه و بيمار روزانه هايفعاليت ايجاد ناراحتي در

 دهبو آگاه موجود يهادرمان از بايستمي نپزشكاندندا بنابراين. شودمي

  .كنند انتخاب را درمان ترينمناسب و

 از جعا. است عاجعريان شدن  علت به عمدتاً  شده مطرح حساسيت

 يك توسط طبيعي حالت در كه است شده تشكيل نازك هايتوبول

 هب منجرلثه  يلتحل يا شود برداشته مينا وقتي اما است پوشيده مينا لايه

 طمحي به عاجي هايتوبول شود دندان ريشهعاج  سطح شدن آشكار

 مواد و كاسموتي و فيزيكي و حرارتي تحريكات به و شده اكسپوز دهان

  .)٦( دنشومي حساس اسيدي

 مسواك غلط هايروش شامل عاج و سمنتوم اكسپوز شايع دلايل

 مينا تصالا ناحيه ضايعات و پريودنتال يهادرمان اكلوزالي تروماي زدن

  ).٧( است سمان و

 تمقالا در وسيعي طور به سرويكال حساسيت افزايش مكانيسم

 ترينپذيرفته هيدروديناميك تئوري حاضر حال در. است بحث مورد

 و اسموتيك و گرمايي هايمحرك كندمي بيان كه است تئوري

 ازيفعالس و عاجي هايتوبول داخل مايعات حركات منجربه فيزيكي

 درد به منجر سازيفعال اين. شودمي هادر اين توبول عصبي انتهاهاي

 و عاج لاتصا محل در عصبي انتهاهاي اين. )١٠-٨( شودمي تند و تيز

  ).٦( دارند حضوربه ميزان بيشتري  پالپ

 ناراحتي كاهش جهت هادهه طي مختلفي حساسيت ضد مواد

 به ادمو اين. )١١،١٢( است شده استفاده سرويكال حساسيت افزايش

 بيعص تحريكات يهاكننده بلاك: شوندمي تقسيم مختلفي هايگروه

 شدن ستهب موجب كه( پروتئين دهنده رسوب مواد ،التهاب ضد داروهاي

 مواد. )١٣( ليزرهاست و )شوندمي عاجي هايتوبول شدن سيل و

 دردناك حس اينبر طرف نمودن  مختلفي تا كنون جهت كاهش و

  .)٨،١٤(است  زمايش شدهآ

 هايخميردندان كارايي از هايافته از ياعمده حجم رسدمي نظر به

 نتيجه نويسندگان برخي هرچند. )١٥،١٦( كندمي حمايت پتاسيم حاوي

 حاوي %٥ نيترات پتاسيم.)١٧( است مبهم موجود يهاداده كه گرفتند

 پتاسيم. است حساسيت ضد فعال تركيب كه است پتاسيم كاتيون %٢

 توانايي و كندمي دپلاريزه را عاجي هايتوبول درون باعصا نيترات
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 هاييون بالاي سطح حفظ). ٨،١٥،١٦( كندمي مهار را درد انتقال

 عصبي انتهاهاي اطراف و عاجي هايتوبول درون سلولي خارج پتاسيم

 ازپلاريزه جلوگيري و عصبي فايبرهاي غشاي شدن دپلاريزه به منجر

  ).١٨( شوندمي هاآن مجدد شدن

 ندانخميرد از استفاده مقايسه و ارزيابي مطالعه ايناز  هدف

(GlaxoSmithKline: United States) (Sensodyne®) حاوي 

  .باشدبيماران مي CTHدر از بين بردن  %٥ پتاسيم نيترات

  

  بررسي روش
 انشگاهد دندانپزشكي دانشكده پريودنتولوژي بخش درمطالعه  اين

  علاما پروتكل مطالعه مطابق. دش انجام تهران پزشكي علوم

Helsinki  توسط كميته اخلاق مركز  ) و١٩( است ١٩٧٥درسال

 امه:ن انيا(شماره پ پذيرفته شد و تحقيقات دانشكده دندانپزشكي مرور

 آگاه طالعهم در شركت خطرات و مزايا و اهداف از بيماران همه. )٤٢٦٥

. كردند ضاءام را هآگاهان نامه رضايت مطالعه در شركت از قبل و شدند

ج نتاي ده ازشنتايج مطالعه انجام  در اين مقاله علاوه بر استفاده از

  .خرين تحقيقات در اين زمينه نيز بهره گرفته شده استآ

  

  بيماران به مطالعه معيارهاي ورود -

 يرز معيارهاي اساس بر سال ١٨-٤٥ سني محدوده با بيمار ٣٦

  :شدند انتخاب

 نداند چند يا يك در جرمگيري انجام از پس كه بيماراني -١

  .شدند سرويكال ناحيه درد دچار كانين و لترال و سانترال

 به آلرژي سابقه و بودند سالم سيستميك لحاظ به ي كهبيماران -٢

  .ندنداشت را هاخميردندان مواد

 حس ردنك مخفي پتانسيل كه را درد ضد داروهاي كه بيماراني -٣

  مواد يا و افسردگي ضد داروهاي ،التهاب دض داروهاي، داشته را درد

 خارج همطالع از نده بودكرد استفاده گذشته ماه سه در حساسيت ضد

  .شدند

 وسيع دگيپركر داراي و متحرك يا ثابت پروتز پايه هايدندان -٤

 التهاب داراي و حد از بيش لقي و شكستگي و پوسيدگي نقص داراي يا

  .نشدند مطالعه وارد پالپ

بودند از  گرفته قرار ريشه كانال درمان تحتيي كه هاندندا -٥

  .مطالعه خارج شدند

 (Plaque Index) پلاك شاخص با بيماران نيز و باردار بيماران -٦

  .شدند خارج مطالعه از %٢٥ از بيشتر

 و ابريژن و اروژن هاي دچار ضايعات سايشي نظيردندان -٧

  ابفركشن از مطالعه خارج شدند. و اتريشن

  

  ارزيابي حساسيت دنداني سرويكال -

 فاصله از ثانيه پنج مدت به هوا و آب اسپري از درد ارزيابي براي

. شد استفاده نظر مورد دندان سرويكال ناحيه از متريسانتي نيم

 زده نبهپ رول يك روي) سرما اسپري( تترافلوئورواتان اسپري همچنين

 اشتهد نگه ثانيه ٥ مدت به حساسيت افزايش دچار دندان روي و شد

 اظهار ثانيه پنج از قبل را تحمل قابل غير درد بيمار كه صورتي در. شد

  ). ١٩( شدمي برداشته محرك كردمي

 roll كتكني سختي متوسط با با زدن با مسواك مسواك بيماران به

 بيمار ردد و ناراحتي ميزان. شد دادهپس از نخ دندان كشيدن آموزش 

   VAS (Visual Analogue Scale) اساس بر و پرسشنامه توسط

 انتهاي رد را درد عدم VAS .شد ثبت و گيرياندازه يمترسانتي ١٠

 از. دهديم نمايش ديگران انتهاي در را تحمل قابل غير درد و خط يك

 بر شماره يك با معاينه هر در را خود درد ميزان تا شد خواسته بيماران

 هر رد بيماران .كنند مشخص ١٠ تا ١ از شده گذاري علامت خط روي

 نظر از اندرم از بعد ششم و سوم و اول يهاهفته در ابتدا و گروه سه

  . شدند مقايسه يكديگر با و بررسي درد ميزان

  

  تصادفي سازي -

 و ه شداي اختصاص دادمراجعه شماره اساس ترتيب به بيماران بر

ند. شدهاي درماني مختلف اساس آن شماره وارد گروه بيماران بر

وسط تهاي درماني مختلف اختصاص به گره تصادفي سازي بيماران و

 هاي ماتبود انجام شد. پاكت فردي كه نسبت به جزئيات مطالعه كور

 نوع ه وشد بيمار باز درمان هر قبل از شروع حاوي نوع روش درماني

  ها تعيين شد.ناساس آ روش درمان بر

  

  مداخلات -

 قرار) هرگروه در نفر ١٢( زير گروه سه در تصادفي طور به بيماران
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  :گرفتند

 ماربي به خميردندان بدون rollبه روش  زدن مسواك: اول گروه

  .شد تجويز

به روش  زدن مسواك از پس Sensodyne خميردندان :دوم گروه

roll با  به صورت يك لايه دقيقه ١٥ مدت بهنخ دندان  كشيدن و

 ادهد قرار ه صورت پمادحساس ب محل در متر ميلي ٥ضخامت حدودي 

  .شدمي

 بهزدن  مسواك باهمراه  Sensodyne خميردندان :سوم گروه

  .شد استفاده دقيقه١٠ مدت به roll روش

 طمتوس اساس بر) گروه هر در نفر ١٢( مطالعه نمونه حجم -

  )دواح ١٧/٢ ميزان به( اول هفته در درد ميزان معيار انحراف

  مطالعه، گروه سه بين احدو ٣ بزرگي به تفاوتي آزمون براي

  ار(نرم افز است برخوردار %٨٣ توان از ٥/٠ داريمعني سطح در

IBM®SPSS®22 طرفه) كي انسيوار زيآنال يمنو.  

  

  تحليل آماري روش تجزيه و -

ارش گز ٦ و ٣ و ١ يهادر هفته نيز در ابتداي مطالعه و ميزان درد

ه ب زمان ن در طولگرديد. جهت مقايسه ميزان درد و تغييرات آثبت  و

ليز ز آناا ،مانز و مطالعه مورد يهاگروه دليل وجود اثر متقابل بين متغير

 ختلافابه  واريانس يك طرفه در هر مقطع زماني استفاده شد. با توجه

 از آزمون هابراي مقايسه دو به دوي گروه هاواريانس بين گروه

Dunnett T3 در ٠٥/٠تر از داري آماري كماستفاده گرديد. حد معني 

  نظر گرفته شد.

  

  هايافته
لعه سال وارد مطا ١٨-٤٥ي كت كننده با محدوده سنشر فرن ٣٦

 فرآيند درطي .نفر مرد بودند ١٧ نفر زن و ١٩بيمار  ٣٦از مجموع  شدند.

درد  ها ميزانهمه گروه در گونه اثر نامطلوبي مشاهده نشد. هيچمطالعه 

  رددميزان ها درهمه گروه بود. صفر انجام جرمگيري) ( قبل از ابتدا در

 اول كاهش هفته به نسبت ي زمانيهاهمه بازه در VAS اساس بر

وه در گر ردكاهش ميزان د درصد از بازه زماني معاينه صرف نظر يافت.

 در گروه بدون موضعي بيشترين و صورته ب خميردندان مصرف

  . )١(نمودار )١(جدول كمترين بود خميردندان

هاي مختلف درماني نشان داده شد كه اثربخشي گروهمقايسه  در

 اول در هفته به نسبت ششم هفته در درد ميزان كاهش تنها درصد

 و )=٠٣/٠P(بود  دارگروه اول نسبت به گروه دوم به لحاظ آماري معني

هاي مختلف صرف نظر از بازه زماني معاينه به لحاظ مقايسه گروه

  . )٢ نمودار ( )٢ (جدول دار نبوداماري معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نحرافا و ميانگين( آن تغييرات درصد و درد ميزان توزيع -١ نمودار
 مطالعه مورد يهاگروه تفكيك زمان طول در) معيار

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 از استفاده مختلف يهاروش اثربخشي ميزان مقايسه -٢نمودار 
 از بعد مختلف يهازمان در) كنترل گروه با مقايسه در( خميردندان

  جرمگيري
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  هاي مورد مطالعهوزيع ميزان درد و درصد تغييرات آن (ميانگين و انحراف معيار) در طول زمان تفكيك گروهت -١جدول 

 خميردندانگروه بدون   زمان/ گروه
ه ب خميردندانگروه مصرف 

 صورت موضعي

ه ب خميردندانگروه مصرف 
 صورت روتين

 ٢/٦±٧١/٤٢ ١/٧±٢٧/١٧ ٢/٦±٥٣/٣٣  درد هفته اول

 ٣/٤±١٤/٣٣ ١/٣±٢٤/٩٢ ٣/٤±٢١/٨٣  درد هفته سوم

 ٣±٠٢/٢ ١±٠٤/١ ٣/٣±٣٤/٥  درد هفته ششم

درصد كاهش ميزان درد در هفته 
  سوم نسبت به هفته اول

٢١/٣٩±٦/٣١ ١٢/٤٥±٨/٩٦ ٢٧/٢٨±٦٧/٤٣ 

درصد كاهش ميزان درد در هفته 
 ششم نسبت به هفته اول

٢٩/٧٧±٨١/٩٢ ١٤/٨٥±٤٨/٩٨ ٤٠/٥٠±٥٤/٠٩ 

  
 هاي مختلف بعد از جرم گيري(در مقايسه با گروه كنترل) در زمان خميردندانهاي مختلف استفاده از ن اثربخشي روشمقايسه ميزا -٢ جدول

  مقايسه گروه اول با دوم  زمان/ گروه
  حدود اطمينان) %٩٥(ميانگين اختلاف و 

  مقايسه گروه اول با سوم
  حدود اطمينان) %٩٥(ميانگين اختلاف و 

  مقايسه گروه دوم با سوم
  حدود اطمينان) %٩٥(ميانگين اختلاف و 

  درد هفته اول
)٨٣/٠) -٣ – ٣٣/١ -  

)٦٨/٠P=(  
)٠٨/٠ )-٨٤/٢ – ٦٨/٢-  

)٩٩/٠P>( 

)٧٥/٠) -٥٥/١ – ٠٥/٣  
)٧٧/٠P=( 

  درد هفته سوم
)٩٢/٠) -٧٦/١ – ٥٩/٣  

)٧٤/٠P=( 

)٥/٠) -٨٤/٢ – ٨٤/٣  
)٩٧/٠P=( 

)٤٢/٠) -٠٣/٣– ٢/٢ -  
)٩٦/٠P=( 

  درد هفته ششم
)٥/٢) -٢٤/٠ – ٢٤/٥  

)٠٨/٠P=( 

)٥/١) -٨٥/١ – ٨٥/٤  
)٥٨/٠P=( 

)١) -٤٩/٣ – ٤٩/١-  
)٦٣/٠P=( 

درصد كاهش ميزان درد در 
  هفته سوم نسبت به هفته اول

)٥٣/١٧ )-٩٤/٤٠ – ٨٧/٥-  
)١٧/٠P=( 

)٨٨/١٠ )-٠٨/٣٧ – ٣٢/١٥-  
)٦٤/٠P=( 

)٦٥/٦ )-٣٤/١٢– ٦٤/٢٥  
)٧٤/٠P=( 

درصد كاهش ميزان درد در 
 هفته ششم نسبت به هفته اول

)٨٩/٣٥) -٤١/٦٩ – -٣٧/٢ -  
)٠٣/٠P=( 

)٨٢/٢٧ )-٤٨/٦٥ – ٨٣/٩-  
)١٩/٠P=( 

)٠٧/٨ )-٣/١٧ – ٤٣/٣٣  
)٧٨/٠P=( 

  
  گيرينتيجه و بحث

 نخميردندا از استفاده مقايسه مطالعه حاضر به ارزيابي و

)®(Sensodyne و زدن مسواك همراه با %٥ پتاسيم نيترات اويح 

رداخته پ سرويكال دندان حساسيت دنداني محل درن آ موضعي استفاده

 هانآر دبودند كه  هااكثر مطالعات قبلي شامل گروهي از مطالعه است.

 مطالعه شد.مي استفاده معمولي روش به مسواك با همراه خميردندان از

 رد رايم تماس مستق ود اثر فاكتور زمان توانبهتري مي حاضر به نحو

   ارزيابي كند. خميردنداناثربخشي اين 

دست آمده مشخص گرديد كه گرچه ه اين مطالعه طبق نتايج ب در

دارد  وجودميانگين درد در  بين سه گروه بيماران مورد مطالعه اختلاف

 در درد ميزان كاهش درصد دردار به لحاظ آماري فقط اما اختلاف معني

وجود  دوم گروه به نسبت اول گروه در اول هفته به نسبت ششم هفته

 زماني بازه از نظر صرف ديگر هايگروه مقايسه و )=٠٣/٠P( داشت

ماري آهرچند عدم وجود اختلاف  نبود. دارمعني ماريآ لحاظ به معاينه

ها گروه ساير در خميردندانبه معناي عدم اثربخشي  دار لزوماً معني

  د.نخواهد بو

ميان اين سه گروه درماني گروهي  اساس نتايج گزارش شده در بر

يدن نخ كش و زدن مسواك از را پس Sensodyne خميردندانكه 

تايج را نترين مطلوب ،ندداد قرار محل در دقيقه ١٥ مدت بهدندان 

به مدت  خميردنداناين گروه درماني  شايد بتوان گفت چون در .ندداشت

حساس قرارگرفته است توانسته است بهتر اثر  تري روي عاجطولاني

تواند مي دقيقه تماس باعاج ١٥كند. يعني كاتيون پتاسيم در مدت زمان 
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  كتر زينب كدخدا و همكاراند           ...                    سرويكال حساسيت برافزايش %٥ پتاسيم نيترات حاوي حساسيت ضد دندان خمير اثربخشي

٣٨  

  بهتر عمل كند.

ز تواند ناشي اواقع علت حساسيت دندان پس از جرمگيري مي در

 در ن سمانشد برداشته اكسپوز عاج به محيط دهان و رفع التهاب لثه و

  سمان باشد. وناحيه اتصال مينا 

Kopycka-Kedzierawski و )٢٠(همكاران  و Sowinski  و

دندان خود مطرح كردند كه كاربرد خمير در مقالات )٢١(همكاران 

به كاهش  هاي حساس منجرروي دندان %٥ پتاسيمحاوي نيترات 

 طابقنتايج مطالعات مطرح شده م شود.دار حساسيت دندان ميمعني

 نتايج مطالعه ما است.

تواند مي دعلت كاهش در خميردندانگروه مسواك زدن بدون  در

Hawthorne effect  .د هم ممكن است دركاهش در پلاسبو راثباشد

 ار وكه رابطه بسيار خوبي بين بيمه وقتي ويژه ب باشد و ثرمؤ

 ي منجرتحريكات عاطف انگيزه مثبت و داشته باشد. دندانپزشك وجود

در  اندورفين ترشح موجب شده و ي دردهابه فعال شدن مهاركننده

اني بيمار %٢٠-٤٥به اين ترتيب در  و شودبي مركزي ميسيستم عص

 شودرفع مي درد نيز كننديا پلاسبو دريافت مي كه درمان نشده

)٢٢،٢٣(.  

 علايم اين باشد كه شايد علت پاسخ در گروه بدون خميردندان

هفته به  در طي يك معمولاً هادندان سرويكال حساسيت افزايش

به ي بعدي فروكش كرده يا هاسپس در طول هفته حداكثر رسيده و

هاي به صورت طبيعي توبول با گذر زمانروند. از بين مي طور كلي

  با فرآينداين  .شوندبسته مي معدني هايكريستال عاجي با رسوب

محدود كردن انتشار اجزاي  وفعالسازي مكانيسم هيدروديناميك  غير

اي به اين ترتيب بدون هيچ مداخلهدهد. ه داخل پالپ رخ ميها بباكتري

مورد شاخص درد بايد  در .)٢٤( شودرفع مي درد با گذر زمان احتمالاً 

افسردگي  ترس و اضطراب و متذكر شويم كه فاكتورهاي مختلفي نظير

  .)٢٥( ثر باشنددرك در مؤتوانند در مي

بي افزايش از تحريكات دمايي جهت ارزيا مطالعه حاضر در

راحت به  بسيار دقيق است و كه سرويكال استفاده شد دندانيحساسيت 

شود را ايجاد ميهاي روزانه بيمار دردي كه حين فعاليت و رودكار مي

يني متعددي كه افزايش ي بالها. اين تست در كارآزماييكندمي تكرار

  .)٢٦،٢٧( استفاده شده است نيزرا ارزيابي كردند  حساسيت دنداني

كال حساسيت در اش مواد ضد بعدي مطالعات در شودپيشنهاد مي

دت مند چون وارنيش ارزيابي شو نظير ژل و خميردندانغير از ه ديگر ب

نداني رفع حساسيت د در احتمالاً  داشته و موضع حضور بيشتري در

سيم حاوي نيترات پتا (®Sensodyne) خميردندان باشند.ميثرتر مؤ

 وضعيمسيت زدا است كه اثربخشي ان به صورت يكي از مواد حسا ٥%

 رب يردندانخمدقيقه بر روي عاج بيشتر از حالتي است كه  ١٥به مدت  و

  ها مسواك زده شود.روي دندان

  

  قدرداني تشكر و
 اعظم به متعلق ٤٢٦٥ شماره نامه پايان از منتج حاضر مقاله

 در ١٣٨٢ سال مورد مطالعه در اين مقاله در نامه پايان. باشدمي حسيني

 دكتر راهنمايي به تهران علوم پزشكي دانشگاه دندانپزشكي دانشكده

خرين تحقيقات نيز در تدوين مقاله از نتايج آ است و شده نگاشته كدخدا

 پريودنتولوژي بخش از دانيممي لازم پايان در. استفاده شده است

 آقاي جناب زحمات همچنين و تهران دانشگاه دندانپزشكي دانشكده

  .كنيم تشكر اماري آناليز انجام وصخص در شمشيري رضا احمد دكتر
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