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Abstract 
 

Introduction: Various methods have been recommended to treat dentin sensitivity, including Laser 

therapy and CPP-ACP (Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate). The 

aim of this study was to compare the effect of high-power Diode laser 980 nm and 

CPP-ACP paste on the dentin hypersensitivity treatment (DH). 

Materials  

& Methods: 

In this single-blind clinical trial study, 96 dentin-sensitive teeth were randomly divided 

into three groups of 32, and the groups were treated with Diode 980 nm laser, power 

1 watt,30 seconds irridation, CPP-ACP paste and control group (guide radiation 

without laser irradiation). The level of sensitivity and pain were determined and 

compared before treatment, 15 minutes after the first and second sessions, one week, 

one month, and two months after the end of treatment. The data were evaluated with 

one-way variance statistical tests and Tukey's post hoc test (α = 0.05). 

Results: There was no significant difference between the groups in the average score of DH 

except for the eighth week. (p value > 0.05) In the eighth week, the average score of 

DH in the diode laser group (p value = 0.04) and paste containing CPP ACP (p value 

> 0.001) was significantly lower than the control group. However, there was no 

significant difference between these two test groups (p value = 0.18). Changes in the 

average of DH in the eighth week showed that in the pasted group containing CPP-

ACP, reduced pain was more than the laser-treated group (p value = 0.046) and in the 

laser group it was more than the control group (p value = 0.01). 

Conclusion: Both treatments effectively reduced dentin sensitivity after two months, but there is 

no significant difference between high-power Diode laser 980 and CPP-ACP paste in 

the treatment of dentinal hypersensitivity. 

Key words: Dentin hypersensitivity; Laser; Casein phosphopeptide-amorphous calcium 

phosphate. 
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 یعاج تیدر درمان حساس CPP-ACPیحاو ریپرتوان و خم Diode 980 nm زریل ریتأث یاسهیمقا یبررس
 

  1نرگس نقش 

  2ینرگس الماس 

  3رنگیرضا ب 

  4دوندیب میمر 

 

 چکیده
 

 CPP-ACPهای مختلفی برای درمان حساسیت عاجی پیشنهاد شده که لیزر درمانی و خمیر حاوی روش :مقدمه
(casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphateاز جمله آنهاست. هدف )  این مطالعه، از

 .در درمان حساسیت عاجی بود CPP-ACPپرتوان و خمیر حاوی  Diode 980 nmی تأثیر لیزر مقایسه

کننده به بخش پریو عمومی و تخصصی بیماران مراجعهسوکور، افراد از بین ی کارآزمایی بالینی یکدر این مطالعه ها:مواد و روش
دندان مبتلا  96انتخاب شدند،  1398در سال تحصیلی  اصفهان پزشکیپزشکی دانشگاه علوم دندان یدانشکده

ها به ترتیب تحت درمان با لیزر تایی قرار گرفتند و گروه32به حساسیت عاجی به شکل تصادفی در سه گروه 
و گروه شاهد تحت  CPP-ACPثانیه، خمیر حاوی  30با توان یک وات و زمان تابش  Diode 980 nmپرتوان 

دقیقه بعد از درمان  15راهنما )بدون تابش لیزر( قرار گرفته و میزان حساسیت و درد، قبل از درمان،  تابش اشعه
های ها با آزموندوم، یک هفته، یک ماه و دو ماه بعد از پایان درمان تعیین و مقایسه شد. داده ی اول وجلسه

 (.α=  05/0ارزیابی شدند ) Tukey’s post hocو  ANOVAآماری 

داری بین گروه ها مشاهده نشد ها تفاوت معنیی هشتم در سایر زمانی شدت درد به جز هفتهدر میانگین نمره :هاتهياف
(05/0 <p value در هفته .)ی هشتم، میانگین نمره( 04/0ی شدت درد در گروه لیزر دیود  =p value و خمیر )

گروه  2ر از گروه شاهد بود. هر چند بین این داری کمت( به طور معنی001/0 > p value) CPP-ACPحاوی 
ی هشتم نشان داد که در (. تغییرات میانگین شدت درد در هفتهp value=  18/0دار نبود )تست تفاوت معنی
( و در p value=  046/0کاهش شدت درد بیش از گروه درمان شده با لیزر ) CPP-ACPگروه خمیر حاوی 

 (.p value=  01/0گروه لیزر نیز بیش از گروه شاهد بود )

داری بین دو هر دو درمان انجام شده پس از دو ماه، در کاهش حساسیت عاجی مؤثر بودند، هر چند تفاوت معنی :یریگجهینت
 .در رفع حساسیت عاجی وجود نداشت CPP-ACPپرتوان و خمیر  Diode 980گروه لیزر 

  .فسفات میآمورفوس کلس د؛یفسفوپپت نیکازئ زر؛یل ،یعاج تیحساس :هاواژه دیکل

 

 04/10/1403تاریخ پذیرش:  04/09/1403تاریخ اصلاح:  05/06/1403 تاریخ ارسال:  
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 مقدمه

ن آ ییک مشکل رایج است که مشخصه ،حساسیت عاجی

، تحریک شیمیاییاثر در  موضعی مدت وکوتاه درد شدید و

باشد که می حسی و اسمزی در عاج اکسپوز، گرمایی

 پاتولوژی دیگری نسبت دادبه نقص دندانی یا آن را  تواننمی

ین بالغدر حساسیت عاجی در هر دو جنس و بیشتر . (2 ،1)

ی ها در ناحیهسطح فاشیال دندان معمولاً .(3)وجود دارد 

ها ها و مولرپرمولر، هاشوند و در کانینسرویکال درگیر می

های پریودنتال بعد از درمان ن مستقیماًآشیوع  و تر استرایج

 . (4)د ابیافزایش می

 cervical dentinدلیل اصلی حساسیت عاجی سرویکال )

sensitivity ،)این اساس بر است. مکانیسم هیدرودینامیک 

 تحریکات اثر تحت شده عریان عاج سطح که زمانی تئوری

 در مایع جریان گیردمی قرار شیمیایی و مکانیکی حرارتی،

 هایتوبول در مایع حرکت این. یابدمی افزایش عاجی هایتوبول

 مکانوسنسیتیو عصبی هایپایانه تحریک و فشار تغییر سبب عاجی

(Mechanosensitiveم )شودمی جاور لایه ادنتوبلاستیک .

 شدت افزایش سبب شده، تحریک اعصاب پاسخ بنابراین

جایی که مکانیسم آناز  .(5 ،6) شودمی درد محرک

 هیدرودینامیک به طور وسیع به عنوان علت اصلی این شرایط

یا  های سطحیذرات یا سد شناخته شده؛ (حساسیت عاجی)

در  .(5) شونداینترتوبولار برای کاهش نفوذ به عاج استفاده می

های عاجی یا باریک کردن آنها حرکت ی توبولاثر بستن دهانه

یابد که باعث توقف های عاجی کاهش میمایع درون توبول

های عصبی زواید ادونتوبلاستی و کاهش انتقال تحریک به پایانه

 .(7)شود درد ناشی از حساسیت عاجی می

 معرفی عاجی حساسیت درمان برای مختلفی عوامل

 عارضه این برای توافقی مورد درمان روش هرچند. اندشده

 شده داده نشان متعدد مطالعات در. است نرسیده ثبت به هنوز

 درمان برای قبول مورد روش یک عنوان به تواندمی لیزر که

 کاهش مکانیسم. (11-8) شود استفاده عاجی حساسیت

 طریق از عاجی توبول سیل اساس بر پرتوان لیزرهای حساسیت

 حرکت کردن محدود و عاج شدن کریستالیزه دوباره ذوب،

 عنوان به را لیزر تواننمی هنوز البته. (12) باشدمی توبولی مایع

 لیزر هایدستگاه .دانست نئمطم و قطعی درمانی روش یک

 به قادر نانومتربا توان کم، 980 تا 655 بین موج طول با دیود

 تقویت زایی،رگ ترویج زخم، بهبود به بخشیدن سرعت

 ریشه سطح فرسایش از جلوگیری و رشد فاکتور آزادسازی

 ترینشایع nm810 و nm980  لیزردیود دستگاه دو. هستند

 در ویژه به پزشکیدندان در استفاده مورد هایموج طول

. (14 ،13) باشندمی پریودنتیکس و اندودنتیکس هایدرمان

کاهش اثر د و پیچیدگی کاربر، بالا یمعایب لیزر شامل هزینه

 هایتوبول کردن سیل شامل لیزر اثرات در طول زمان است.

 هایتوبول سیل که اثر باشدمی عصب کردن حسبی و عاجی

 پایداری عصب حسیبی حالیکه در است تردوام با عاجی

 .(15) دارد کمتری

 بیترک یک دیتول یبرا ریش نیکازئ نیپروتئ امروزه،

 .است شده استفاده( GC Tooth Mousse) کننده رمینرالیزه

 شامل CPP( Casein phosphopeptide) نیکازئ دیفسفوپپت

 آمورف فسفات میکلس هب که است لیفسفوسر هاییتوال

 از مانع شده تیتثب CPP-ACP .شوندمی تیتثب و شده متصل

 اشباع محلول کی و شودمی فسفات و میکلس هایونی انحلال

. (16) کنندمی ایجاد را یدسترس قابل فسفات و میکلس از شده

 را رمینرالیزاسیون و اهشک را دمینرالیزاسیون یپروسه بنابراین

 شکل دوباره را آپاتیت هیدروکسی هایکریستال و افزایش

 سیل و توبولی مایع حرکت کاهش باعث و دهندمی

 برای تواندمی CPP_ACP خمیر. شوندمی عاجی هایتوبول

 پریودنتال جراحی از بعد عاجی حساسیت وکنترل پیشگیری

 .(17-19) شود استفادهSRP  و

 CPP-ACP همکاران، خمیر و Pishevar یمطالعه در

 .(10بود ) شده عاجی حساسیت کاهش باعث مؤثری طور به

 Gojkov-Vukelic لیزر تأثیر بررسی در همکاران، و 

diode 980 nm نتیجه این به عاجی حساسیت درمان در 

اولین  از بعد هفته یک در بیماران درد شدت که رسیدند

 دارمعنی بطور پیگیری مدت تاپایان درمانی لیزر یجلسه

  . (20) داشت کاهش
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 نرگس نقش و همکاران CPP-ACP یحاو ریپرتوان و خم Diode 980 nm زریل ریتأث

 وجود عدم و عاجی حساسیت بالای شیوع به توجه با

با توجه به کاربرد  و عارضه این درمان مناسب برای راهکاری

و در دسترس بودن برای بیمار و اینکه ماده  GCآسان خمیر 

در مقابل، با توجه به  باشد وطبیعی مشتق از پروتئین شیر می

 تأثیر بر مبنی هاپژوهش برخی نتایج و معایب لیزر درمانی

هدف از این مطالعه مقایسه  آن، درمان بر CPP-ACP مثبت

در  CPP-ACPو خمیر حاوی  Diode 980 nmتأثیر لیزر 

ی صفر، هیچ درمان حساسیت عاجی بود. بر اساس فرضیه

داری بین میانگین حساسیت عاجی بین دو گروه تفاوت معنی

 وجود ندارد. CPP-ACPو خمیر  Diode 980لیزر پر توان 

 

 هاو روش مواد

در این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سوکور )کد اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.452 ،)96 دندان 

 بیماران بین از ساده تصادفی شکل به عاجی حساسیت به مبتلا

ی دانشکده دهان هایبیماری بخش به کنندهمراجعه

 در پاییز و  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،دندان

 .(1)جدول  شدند انتخاب ،1398زمستان سال 

 Diode 980 nm پرتوان لیزر های تحت درمان بادندان-1

(Fox 980nm A.R.C laser, Germany  با توان )وات و  1

، با Continues wave (CW)به شکل  ثانیه، 30زمان تابش 

درجه به  45میلی متر از سطح دندان و زاویه تابش  1فاصله 

 صورت رفت و برگشتی. 

 CPP-ACPهای تحت درمان با خمیر حاوی دندان-2

(MI paste,GC, Melbourne, Australia .) 

 حرکت) راهنما اشعه یتابش آن در که شاهد گروه-3

 . گرفتمی صورت( لیزر تابش بدون فیبر

 بیمار 8 اولیه، معاینات انجام پس از کسب رضایت آگاهانه و

 هر در که سال 50 تا 20 سنی یمحدوده با( مرد 1 و زن 7)

 عاجی حساسیت علایم دارای دندان 4 حداقل کوآدرانت

 انتخاب split mouth شکل به مطالعه انجام برای بودند،

علایم  دندان که دارای 4در هر بیمار در هر کوآدرانت . شدند

ای انتخاب شدند که در حساسیت عاجی بودند به گونه

  CPP-ACPهایی که خمیر کوآدرانت مقابل دندان

 
 معیارهای ورود و خروج: 1جدول 

 معیارهای ورود معیارهای خروج

 ی بیمار در طی مدت سه ماهه عدم مراجعه
 وجود اروژن، اتریشن 
 کرک و التهاب پالپ

 بیماری مزمن و بیماری پریودونتال
 وجود پوسیدگی فعال

 های ترمیم شدهدندان
 شکستگی تاجی 

 های کاندید دریافت روکشدندان
 دندان با بند ارتو 

 به بالا 1دندان لق گرید 
 هیستامیندریافت آنتی

 بخش در یک ماه پیش از شروع مطالعه یا حین مطالعهآنتی دپرشن و داروهای آرام
 بارداری و شیردهی

 مصرف سیگار
 هفته قبل از ورود به مطالعه 6استفاده از خمیردندان ضد حساسیت حداقل در 

 حساسیت به پروتئین شیر

 رویکالوجود حساسیت عاجی س
 حساس به محرک سرما

 های ترمیمیعدم نیاز به درمان
 دندان 3داشتن حداقل 
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 انو همکار نرگس نقش CPP-ACP یحاو ریپرتوان و خم Diode 980 nm زریل ریتأث

شد، گروه شاهد و تحت لیزردرمانی قرار نگیرد. به استفاده می

استفاده  CPP-ACPخمیر  1عنوان مثال اگر در کوآدرانت 

های کوآدرنتشد، گروه شاهد و تحت درمان با لیزر در می

 دندان 96گرفتند. بدین ترتیب در مجموع قرار می 3و  2

   دندان در هر گروه( مورد بررسی قرار گرفت. 32)حجم نمونه 
 ارزیابی درد

برای بررسی میزان حساسیت دندانی تست محرک سرما 

ز او سواپ( قبل ( Luber cool, Iran)استفاده از اسپری سرما )

اولیه  س از اتمام کار برای بررسی اثرشروع کار در هر جلسه و پ

 Visualانجام شد. میزان حساسیت دندانی با معیار دیداری درد )

Analogue Scale )VAS گیری شد. معیار مذکور خطی اندازه

 10باشد که صفر به منزله عدم وجود درد و می 10تا  0مدرج بین 

 ی شدیدترین دردی است که بیمار در طی عمر خودبه منزله

ا توجه تجربه کرده است. بدین ترتیب که از بیماران خواسته شد ب

ی مذکور، شدت درد فعلی خود را بر روی خط مشخص به بازه

 وارد مطالعه شدند. 3بالاتر از  VASکنند. بیماران با 
 اجرا روش

سازی شرایط بهداشت دهانی، آموزش به منظور یکسان

 خواسته شد از بهداشت به تمامی بیماران داده و از آنان

 مسواک نرم استفاده کرده و به تمامی بیماران خمیردندان

(Crest 7 complete, Germany یکسان جهت استفاده در )

ابتدا  هادندان طول مطالعه داده شد. در هر بیمار در صورت نیاز

 Ultrasonic cleaner/dental)اولتراسونیک دستگاه با 

protection/Iran ) افراد با پلاک تمیز شد.برای رفع جرم و 

و یا یک وارد مطالعه  1زیر   Sillness & Lӧeشاخص پلاک 

 .(21)شدند 

ها، در گروه دندان کردن ایزوله و دنکر خشک از پس

 ابشت ها تحت تابش لیزر قرار گرفتند. پارامترهایاول، دندان

 ات،و 1 توان: از عبارتند لیزردرمانی درگروه 980 دیود لیزر

 و تماس بدون مترمیلی 1 یفاصله (،CW) ممتد موج مد

 صورت به تابش ثانیه 30 مدت به درجه،45 تابش یزاویه

 یک یفاصله با جلسه دو طی درمان. برگشت و رفت حرکت

 . (14) گرفت صورت جلسه دو هر در یکسان صورت به هفته

  و نگرفته قرار لیزر تابش تحت هادندان شاهد، گروه در

 قرار راهنما یاشعه تابش تحت مطالعه کورسازی جهت تنها

 ,GC (GC Tooth Mousse در گروه سوم، خمیر. گرفتند

USA دقیقه روی سطح دندان قرار گرفته و به  3( به مدت

بیماران تذکر داده شد خمیردندان را روی دندان نگه داشته و 

دن دقیقه بعد، از خور 30از بلع و شست و شو آن بپرهیزند و تا 

ی سازنده(. و آشامیدن خودداری کند )طبق دستور کارخانه

در روز اول، هفته اول  GC Tooth Mousseدرمان با خمیر 

و ماه اول انجام گرفته و در پایان ماه دوم جهت پیگیری، 

 شاخص از استفاده با درد میزان ارزیابی (.22مراجعه نمودند )

VAS 15 اول، جلسه درمان از بعد دقیقه 15 درمان، از قبل 

 ماه دو و ماه یک هفته، یک دوم، یجلسه درمان از بعد دقیقه

 . (22) گرفت صورت درمان پایان از بعد

های آماری های بدست آمده توسط آزمونداده

ANOVA ،Tukey’s post hoc افزار در نرمSPSS ی نسخه

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

در  p value < 05/0داری تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

 نظر گرفته شد.

 

 هاافتهی

 مورد هایگروه در درد شدت ینمره میانگین بررسی در

نشان داد  ANOVAمختلف نتایج آزمون  هایزمان در مطالعه

ی هشتم بین سه گروه ی شدت درد در هفتهکه میانگین نمره

و در سایر ( p value=  003/0)دار داشت اختلاف معنی

 دار مشاهده نشد تفاوت معنی ها بین سه گروهزمان

(05/0 p value >( )1 جدول) آزمون .Tukey’s post hoc 

ی هشتم در ی شدت درد در هفتهنشان داد که میانگین نمره

 GCو خمیر nm 980 (04/0  =p value ) دو گروه لیزر

(001/0  =p value )داری کمتر از گروه شاهد به طور معنی

اختلاف  GC خمیر و nm 980 بود اما بین دو گروه لیزر

 (. p value=  18/0)دار مشاهده نشد معنی

 شدت ینمره میانگین که داد نشان ANOVA آزمون

  دارمعنی تفاوت مختلف هایزمان بین گروه سه هر در درد
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 های مختلفدر سه گروه در زمان (VAS).میانگین نمره شدت درد  1جدول 

 زمان
 P شاهد سیخمیر جی nm 980لیزر 

value  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 11/0 03/6 ± 9/1 7 ± 9/1 5/6 ± 7/1 ی اولقبل از درمان هفته

 66/0 7/4 ± 3/2 3/4 ± 5/2 8/4 ± 6/2 ی اولبلافاصله بعد از درمان هفته

 99/0 03/4 ± 4/2 09/4 ± 1/2 1/4 ± 7/2 ی دومبعد از درمان هفته

 89/0 4/4 ± 6/2 3/4 ± 1/2 6/4 ± 3/2 ی سوم هفته
 80/0 03/4 ± 04/2 7/3 ± 3/2 7/3 ± 4/2 ی چهارم هفته

 003/0 8/4 ± 9/1 3/3 ± 7/1 9/3 ± 7/1 ی هشتم هفته

P value 001/0> 001/0> 001/0> --- 

 

شدت درد در هر ی . میانگین نمره(> p value 001/0) داشت

های داری بیشتر از زمانسه گروه قبل از درمان به طور معنی

 (.1)نمودار  (> p value 05/0)بعد از درمان بود 

 در درد شدت ینمره میانگین تغییرات بررسی در

 قبل به نسبت درمان از بعد هایزمان در مطالعه مورد هایگروه

نشان داد که تغییرات  ANOVAآنالیز  نتایج درمان، از

ی اول ی شدت درد بلافاصله بعد از درمان هفتهمیانگین نمره

(02/0  =p value) ی هشتم و در هفته(001/0 p value < )

 دار داشتنسبت به قبل از درمان بین سه گروه اختلاف معنی

 دار ها نسبت به قبل از مداخله اختلاف معنیاما در سایر زمان

 (.2 جدول) (< p value 05/0)بین سه گروه مشاهده نشد 

نشان داد که میانگین کاهش  Tukey’s post hoc آزمون 

ی شدت درد بلافاصله بعد از درمان نسبت به قبل از درمان نمره

 داری بیشتر از دو گروه لیزربه طور معنی GCدر گروه خمیر 

nm 980 (04/0  =p value)  و شاهد(006/0  =p value) بین اما 

 نداشت وجود دارمعنی اختلاف شاهد و nm 980 لیزر گروه دو

(45/0  =p value .)یهفته در درد شدت ینمره کاهش میانگین 

 گروه از بیشتر GC خمیر گروه در درمان از قبل به نسبت هشتم

 بیشتر nm 980 لیزر گروه در وnm980 (046/0  =p value ) لیزر

 (.1 نمودار(. )p value=  01/0) بود شاهد گروه از
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 بعد از درمان نسبت به قبل از درمان یها( در سه گروه در زمانVASشدت درد ) ینمره نیانگیم راتیی. تغ2جدول 

 درمانزمان نسبت به قبل از 
 شاهد خمیر جی سی nm 980لیزر 

P value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 02/0 -3/1 ± 2/0 -7/2 ± 4/0 -7/1 ± 4/0 ی اولبلافاصله بعد از درمان هفته

 21/0 -2 ± 3/0 -9/2 ± 3/0 -4/2 ± 4/0 ی دومبلافاصله بعد از درمان هفته

 12/0 -7/1 ± 4/0 -8/2 ± 3/0 -9/1 ± 3/0 ی سومهفته

 07/0 -2 ± 4/0 -3/3 ± 4/0 -8/2 ± 4/0 ی چهارمهفته

 <001/0 -2/1 ± 4/0 -7/3 ± 3/0 -6/2 ± 3/0 ی هشتمهفته
 

 بحث

 گروه دو هر حاضر، یمطالعه نتایج طبق و صفر یفرضیه رد با

 درد میزان در کاهشی سیر CPP-ACP حاوی خمیر و لیزر

 بین یمقایسه در صرفاً حال عین در و شد دیده شده ثبت

 هاگروه بین دارمعنی تفاوت هشتم یهفته در هاگروه میانگین

 درد شدت میانگین تغییرات دیگر سوی از داشت، وجود

 با مقایسه در GC خمیر بیشتر اثرات از حاکی هشتم، یهفته

 وجود کاهشی سیر شاهد، گروه در حتی. بود لیزر گروه

 .است دارونما اثر تأثیر یدهندهنشان خود که داشت

 درد دلیل به عاجی، حساسیت افزایش به مبتلا بیماران اکثر

 هاینوشیدنی و غذاها از توانندنمی هایشاندندان در ناگهانی

 حساسیت. کنند استفاده اسیدی و شیرین یا و سرد و گرم

 یک تحریک، معرض در عاج که افتدمی اتفاق زمانی عاجی

 ی قطراندازه. گیرد قرار سرد هوای جریان مثال برای

 طور به حساسیت عاجی دارای هایدندان در عاجی هایتوبول

 .(23) است حساس بیشتر غیر هایدندان به نسبت چشمگیری

 Oyama وMatsumoto  بین که کردند گزارش 

 ارتباط عاجی حساسیت و عاجی هایتوبول مورفولوژی

 کردند تلاش محققین بنابراین. (24) دارد داری وجودمعنی

 ایجاد از تا کنند مسدود را هاتوبول این های مختلفروش با

 افزایش درمان برای. کنند جلوگیری آزاردهنده درد این

 گرمای. کرد استفاده لیزر انواع از توانمی عاجی حساسیت

 سیل و دندان اپاتیت هیدروکسی ساختار ذوب باعث لیزر

 . (12) شوندمی حساسیت کاهش و عاجی هایل توبو شدن

  یزرل و همکاران، در بررسی تأثیر Naghsh یمطالعه در

 شاهد گروه و گلوما و لیزر ترکیب و گلوما ،نانومتر 980 دیود

 حساسیت میزان که شد مشخص عاجی حساسیت درمان در

 و بالا قدرت با ینانومتر 980 ودیدا زریل ،عاجی

 در ،یبیترک صورت به ای ییتنها به گلوما، یزداتیحساس

 حساسیت درمان در سرما یهامحرک به تیحساس کاهش

 ییتنها به ینانومتر 980 ودیدا زریل. (25) بودند ثرؤم عاجی

 را تیحساس نیشتریب گلوما که یحال در بود، روش نیثرترؤم

 ن،یبنابرا. داد نشان مداخله از پس ماه 1 سرما یهامحرک به

 حساسیت از یناش درد ثرؤم طور به توانندیم ودیدا یزرهایل

 دسترس در ودیدا زریل اگر. دهند کاهش مارانیب در را عاجی

 . باشد یثرؤم نیگزیجا تواندیم گلوما زداتیحساس نباشد،

 حساسیت درمان در diode 980 nm لیزر تأثیر بررسی در

 درد ،(20) همکاران و Gojkov-Vukelic توسط عاجی

 پایان تا لیزردرمانی یجلسه اولین از بعد هفته یک در بیماران

 نتایج با مطابق که داشت کاهش دارمعنی بطور پیگیری، مدت

 هایتوبول سیل آن مکانیسم همچنین بود حاضر یمطالعه

 .است آپاتیت هیدروکسی ذوب اثر در عاجی

 و Nd-YAG لیزر از همکاران، و Bou یمطالعه در

 به منجر روش دو هر که کردند استفاده CPP-ACPخمیر

 نتایج با که گردید درمان از بعد ماه 6 در درد شدت کاهش

 . (9) داشت مطابقت حاضر یمطالعه

Pishevar  حاوی خمیر تأثیر بررسی در همکاران، و 

CPP-ACP عاجی حساسیت کاهش بر فلوراید وارنیش و، 

 روش دو بین توجهی قابل آماری تفاوت دارونما، با مقایسه در

 یهاگروه در درد شدت کاهش ولی نکردند مشاهده مذکور

http://cjdr.ir/article-1-148-fa.pdf
http://cjdr.ir/article-1-148-fa.pdf
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 نرگس نقش و همکاران CPP-ACP یحاو ریپرتوان و خم Diode 980 nm زریل ریتأث

 ،CPP-ACP حاوی خمیر و فلوراید وارنیش با درمان تحت

 . (10) داشت دارمعنی کاهش شاهد، گروه به نسبت

 بهبودی میزان همکاران، و Madhavan یمطالعه در

 ترمطلوب پروپولیس با درمان تحت گروه در عاجی حساسیت

 دارا دلیل به هافلاونوئید وجود .بود CPP-ACP گروه از

 آن تأثیر همچنین و التهابی ضد اکسیدان،آنتی خاصیت بودن

 بیشتر اثرات علت تواندمی سنگین فلزات رسوب در

 در و (26) باشد CPP-ACP خمیر با مقایسه در پروپولیس

 اب پروپولیس تأثیر یمقایسه در همکاران، و Davari یمطالعه

 دارمعنی گروه دو هر در درمان از پس حساسیت کاهش لیزر،

 تفاوت پروپولیس و لیزر درمانی گروه بین ولی. بود

 .(23) نشد مشاهده داریمعنی

 افزایش درمان برای همکاران، و Mahesuti یمطالعه در

-CPP حاوی) MI paste خمیردندان از دندانی حساسیت

ACPF)، حساسیت ضد ژل UltraEZ (حاوی KNO3 )

 بیشتر درد کاهش ماهه، دو ارزیابی. (27) کردند استفاده

 یک دارونما گروه با مقایسه در UltraEZ گروه در بیماران

 در درد کاهش میزان همچنین. بود درمان شروع از پس هفته

 تر مطلوب درمان، شروع از بعد روز 14 در MI paste گروه

 نخمیردندا تأثیر میزان مطالعه این در. بود شاهد گروه از

 دض ژل از مؤثرتر دار،معنی بطور CPP-ACP حاوی

 نیز مطالعه این هاییافته که بود KNO3 حاوی حساسیت

 پتاسیم. باشدمی CPP-ACP حاوی مواد مثبت تأثیر بیانگر

 فیبرهای روی بر کنندهحسبی یا درد ضد اثر یک نیترات

 رپولاریزاسیون از ممانعت یوسیله به که دارد عصبی

(Repolarization )دپولاریزاسیون از بعد عصبی هایفیبر 

(Depolarization )در .کندمی ایجاد درد سیگنال در اولیه 

 آمورفوس توسط عاجی هایتوبول سیل مطالعه این در واقع

 اعصاب روی بر KNO3 تأثیر از مؤثرتر فسفات کلسیم

 .است شده شناخته

 اثر توانمی توانمی حاضر یمطالعه نتایج به توجه با

 با ارتباط در شونده معاینه فرد politeness حالت و دارونما

 هر. نمود مطرح را آزمونگر فرد مقابل در آزمودنی ماده تأثیر

 و لیزر CPP-ACP خمیر بیشتر تأثیر مجدد دوم ماه در چند

Diode 980nm  ادامه صورت در وجود این با شد مشاهده 

 نتایج بود ممکن بعدی هایهفته در بررسی و پیگیری دوره

 که است ضروری نکته این ذکر. شود دیده بیشتری دارمعنی

 هایبازه تمام در اول یجلسه با مقایسه در نیز شاهد گروه در

 که شد مشاهده عاجی حساسیت دار معنی کاهش زمانی

 راهنمای یاشعه تابش به توجه با دارونما تأثیر به را آن توانمی

  .(28) داد نسبت بیمار ذهنی هاییافته و لیزر

 رسی کلی طور به تست گروه دو هر در حاضر، یمطالعه در

 صرفاً  حال عین در و شد دیده شده ثبت درد میزان در کاهشی

 تفاوت هشتم، یهفته در هاگروه میانگین بین یمقایسه در

 تغییرات دیگر سویی از داشت، وجود هاگروه بین دارمعنی

 یرخم بیشتر اثرات از حاکی هشتم یهفته در درد شدت میانگین

GC های این در مقایسه با گروه لیزر بود. از جمله محدودیت

 بیماران از عدادیت مرتب و منظم مراجعه توان به عدممطالعه می

. شدندمی حذف مطالعه از که کرد اشاره درمان جلسات طی در

 کندمی عمل کنندهمخدوش عامل عنوان به خود گاهی نیز زمان

 یا پیشرفت و بیماری بهبودی باعث تواندمی زمان گذر زیرا

ونه هر چند با توجه به حجم نم .شود دیگر مشکلات شدن اضافه

 و مدت زمان پیگیری حصول نتیجه قطعی در این زمینه میسر

شود مطالعات با حجم نمونه و مدت زمان باشد و پیشنهاد مینمی

 پیگیری بیشتر صورت گیرد. 

 

 گیرینتیجه

 حساسیت کاهش در ماه، دو از پس شده انجام درمان دو هر

 گروه دو بین داریمعنی تفاوت چند هر بودند، مؤثر عاجی

فع در ر CPP-ACPپرتوان و خمیر  Diode 980 لیزر

 .حساسیت عاجی وجود نداشت
 

 سپاسگزاری

ند از تمام کسانی که در انجام این مطالعه ما را یاری کرد

 .گرددسپاسگزاری می
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