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Abstract 

Background and Objective: Dentin sensitivity after scaling treatment is a common finding. 

One of the methods to reduce this pain is anti-sensitive toothpaste. Due to the limited access to 

foreign toothpaste, our aim is to compare the use of two anti-sensitive toothpastes containing 

potassium nitrate. It is available in the Iranian market (MERIDENT) and the foreign type 

(PRONAMEL). 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 22 patients 

(11 people in each group). The toothpaste was coded and the participants were asked to use it 

for 30 days (2 minutes a day). VAS scale was used to measure sensitivity intensity on the first 

day, 15 days and 30 days later. To compare background variables between two groups, 

independent samples t-test or chi-square test, and to compare dependent variables in two groups 

during time intervals, repeated measures of ANOVA test and paired t-test were used. The 

statistical analysis was done by using SPSS 22. 

Results: In each of the studied groups, the dental sensitivity of the patients decreased 

significantly compared to the first day. There was no significant difference in the level of tooth 

sensitivity in response to stimuli during the study period between the two groups, and the 

responses of both toothpastes were the same in the treatment of dentine sensitivity. 

Conclusion: According to the results of this study, Iranian MERIDENT toothpaste can be 

used as a substitute for similar foreign samples. 
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 چکیده
 درد این کاهش برای ها روش از یکی .است شایع یافته یک گیری جرم درمان از بعد عاجی حساسیت هدف: و مقدمه

 سهمقای حاضر مطالعه هدف ،خارجی خمیردندان به دسترسی برای محدودیت دلیل به .است حساسیت ضد خمیردندان
 خارجی نوع و( مریدنت) ایران بازارهای در موجود پتاسیم نیترات حاوی حساسیت ضد دندان خمیر نوع دو اثربخشی

 .است( پرونمل)

 هاا  دندان خمیر .شد انجام( گروه هر در نفر 11) بیمار 22 روی تصادفی بالینی کارازمایی مطالعه این ها: روش و مواد
 برای VAS مقیاس از. کنند استفاده( روز در دقیقه 2) روز 03 مدت به شد واستهخ ها کننده شرکت از و شده کدگذاری

 دو باین  ای زمینه متغیرهای مقایسه برای.  شد استفاده بعد روز 03 و روز 11 ،اول روز  در حساسیت شدت گیری اندازه
 از زماانی  های بازه طی گروه ود در وابسته متغیرهای مقایسه برای و chi–square آزمون یا و مستقل t آزمون از گروه

  SPSS افااار  نارم  از اساتفاده  باا  تحلیل آماری، استفاده شد. شده جفت تی آزمون و مکرر های گیری  اندازه طرح آزمون
 .آنالیا گردید 22 نسخه

 هشکاا  تاوجیی  قابل طور  به اول روز به نسبت بیماران دندانی حساسیت ،مطالعه مورد های گروه از یک هر در نتایج:
 و نداشات  داری معنای  تفااوت  گاروه  دو باین  مطالعه دوره طول در محرکیا به پاسخ در دندان حساسیت میاان.  یافت
 .بودند یکسان عاجی حساسیت درمان در خمیردندان دو هر پاسخ

 مشابه ایه نمونه جایگاین عنوان به ایرانی مریدنت خمیردندان از میتوان ،مطالعه این نتایج به توجه با گیری: نتیجه
 .کرد استفاده خارجی

 تصادفی بالینی کارازمایی نیترات، پتاسیم ،خمیردندان عاجی، حساسیت کلیدی: های واژه
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 مقدمه

ازدیاد حساسیت دندانی یافته ای شایع در بسیاری از افراد 

   تحلیل لثه و یا به دنبال  ،ی تحلیل مینای دنداندارا

و تسطیح سطح ریشه  گیری جرمهای لثه ای و  جراحی

که پس از مسواک زدن تنفس هوای سرد با دهان و  باشد می

خوردن غذاها و نوشیدنی های گرم و سرد در دندان ها 

خود را بصورت درد تیا نشان می دهد. به عنوان دردی که 

شیمیایی  های محرکسپوز شده در پاسخ به در اثر عاج اک

ید آاسمای به وجود می  های محرکدمایی لامسه ای و 

توصیف شده است و به عنوان درد یا بیماری دیگر دندانی 

 (.1) قابل توجیه نیست

که در سطح تاج با مینا و در سطح ریشه با یک لایه  عاج

نازک سمنتوم پوشانده شده است به علت گسترش زوائد 

پالپ نسبت به -نتوبلاستیک و حضور کمپلکس دنتیناد

 اند داده(. مطالعات نشان 1) فشار اسمای حساس میباشد

تا زمانیکه عاج با بافت های حفاظت کننده پوشیده شده 

 باشد حساسیت آن نسبت به فشار اسمای کمتر خواهد شد

(0،2.) 

ترین تئوری در توضیح حساسیت دندانی تئوری  پذیرفته

(. این تئوری 4) باشد می Brannstrom میکهیدرودینا

که  باشد میبرمبنای حرکت مایع داخل توبول های عاجی 

ی در اثر تغییرات دمایی و فیایکی افاایش م این حرکات

یابند. حرکت مایع باعث تحریک بارورسپتور و دشارژ 

(. بر اساس این فرضیه 1) شود میشدن پایانه ی عصبی 

مسیر توبول های عاجی را  میتوان گفت هر ماده ای که

اجی را کاهش دهد میتواند عمسدود کند یا تحریک پذیری 

حساسیت عاجی را کاهش داده و به عنوان ماده 

(. مواد 6) حساسسیت زدا یا کاهش حساسیت بکار رود

ضد حساسیت مختلفی طی دهه ها جیت کاهش ناراحتی 

 (.7) ناشی از افاایش حساسیت دندانی استفاده شده است

مختلفی شامل بلاک کننده های  های گروهین مواد به ا

تحریکات عصبی، داروهای ضد التیاب، مواد رسوب دهنده 

پروتئین )که موجب بسته شدن و سیل شدن توبول های 

(. تا 8می شوند )بندی عاجی می شوند( و لیارها تقسیم 

مختلف بیداشتی دهان و دندان حاوی  لاتکنون محصو

کاهش و بر طرف نمودن این  مواد ضد حساسیت، جیت

که از  اند گرفته قرارو آزمایش  مورد مطالعهحس دردناک 

آن جمله می توان به محصولات حاوی نیترات، پتاسیم و 

 (.8،8) اگاالات اشاره کرد

که کاهش حساسیت عاجی توسط  اند دادهمطالعات نشان 

اگاالات برای مدت کمی باقی می ماند. همچنین، پتاسیم 

می تواند موجب بروز مشکلات گوارشی در فرد اگاالات 

شود لذا استفاده از محصولات حاوی اگاالات برای مدت 

 (.13) طولانی توصیه نشده است

از  ها یافتهدر مقابل، به نظر می رسد حجم عمده ای از 

حمایت می را  خمیردندان های حاوی پتاسیم  اثربخشی

اسیم است ( حاوی کاتیون پتKNO3) کنند. پتاسیم نیترات

(. پتاسیم نیترات 11) که ترکیب فعال ضد حساسیت است

و  کند میاعصاب درون توبول های عاجی را دپلایاه 

توانایی انتقال درد را میار میکند. حفظ سطح بالای یون 

های پتاسیم خارج سلولی درون توبول های عاجی و 

اطراف انتیاهای عصبی منجر به دپلاریاه شدن غشای 

ی و جلوگیری ازپلاریاه شدن مجدد آنیا می فیبرهای عصب

 (.12) شوند

حاوی  نوع خمیردنداندو  تأثیرهدف از این مطالعه مقایسه 

در درمان حسایت  تولید ایرانی و غیر ایرانی پتاسیم نیترات

 و تسطیح سطح ریشه میباشد. گیری جرمعاجی به دنبال 

 

 ها روش و مواد
لینی تصادفی کارازمایی با ی مطالعهاین پژوهش یک 

 نوع خمیردنداندو  تأثیر ی مقایسهبود که جیت  ردوسوکو

و خارجی  MERIDENTحاوی پتاسیم نیترات داخلی 

PRONAMEL  در درمان حساسیت عاجی به دنبال

. نمونه ها بودو تسطیح سطح ریشه طراحی شده  گیری جرم

زنان و مردان مراجعه کننده به بخش پریودنتکیس  بیناز 
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انپاشکی تبریا با شکایت از حساسیت دندانی دانشکده دند

. جیت تعیین حجم انتخاب شده بودند 1433طی سال 

( با در نظر 10و همکاران ) Samuelنمونه از مطالعه  

درد دندانی در شدت واحد بین میاان  2گرفتن اختلاف 

مریدنت و  خمیردندانپاسخ به محرک ها پس از استفاده از 

و میاان  6/1و  4/1اف معیارهای پرونمل به ترتیب با انحر

 22استفاده شد حجم نمونه برابر با  31/3خطای الفای 

 نمونه محاسبه شد.

  :ورود به مطالعه شامل یها اریمع

 تیحساس وعیش کیسال )پ 13-23 یبازه سن )1

 (باشدیم یرنج سن نیدر ا یدندان

 حیو تسط یریگ که بعد از درمان جرم یمارانیب )2

 تیحداقل سه دندان مبتلا به حساس یدارا شهیسطح ر

را نشان  یلثه ا لیتحل ای یکالیسرو شیباشند که سا یدندان

 . دهندیم

  :خروج از مطالعه شامل یارهایمع

 ردندانیموجود در خم باتیبه ترک یسابقه الرژ )1

 گسترده در حفره دهان یپاتولوژ )2

 کیستمیمامن س یماریب (0

به شرکت در مطالعه پس از ارزیابی صلاحیت ها  نمونه

صورت تصادفی از بین افراد مراجعه کننده به بخش 

پریودنتیکس دانشکده دندانپاشکی تبریا که تحت درمان 

و تسطیح سطح ریشه قرار گرفته و به دنبال آن  گیری جرم

به علت جمع شدن بافت های لثه و اکسپوز سمان دچار 

 دند.حساسیت دندانی شده بودند انتخاب و وارد مطالعه ش

 مطالعه این به  واردشده افراد کانسورت دیاگرام 1 شکل

 .دهد می نشان را بالینی کارآزمایی

ساخت ایران و  MERIDENT خمیردندان

PRONAMEL ی  ساخت انگلستان از یک داروخانه

معتبر عرضه کننده این محصولات تییه شدند. تخصیص 

به  .انجام گرفت ها به بیماران بصورت تصادفی خمیردندان

 خمیردندان 11) خمیردندان 22یک از  این صورت که هر

MERIDENT  خمیردندان 11و PRONAMEL را )

و اقدام شد هم شکل و هم اندازه قرار داده پاکت در یک 

. در ادامه هر پاکت گردید ها پاکتبندی هر یک از  به کد

ای قرار داده و به  ها را درون کیسه میروموم شد سپس پاکت

ها را بصورت تصادفی از کیسه خارج  . پاکته شدندزد هم

کرده و پس از مشاهده و ثبت کد خمیردندان، به  بیماران 

متخصص آمار و فرد  کننده پیامدها، ارزیابی.  شدند واگذار

نسبت به نوع خمیردندان  درمان ها اختصاص دهنده

بودند پس از تخصیص نمونه ناآگاه اطلاقی به هر یک 

نان خواسته شد آاز  مطالعه موردران ها به بیما خمیردندان

دندان مبتلا به  زمان هم طور  بهجیت انجام دوره درمانی 

بار  2روز هر روز حداقل  03حساسیت خود را به مدت 

داخل پاکت بصورت  خمیردنداندقیقه توسط  2هربار 

 موضعی  با استفاده از مسواک شخصی بپوشانند.

VASدر مطالعه حاضر از مقیاس
وان معیار جیت به عن  19

سنجش میاان حساسیت دندانی )پاسخ به محرک گرم سرد 

شامل یک طیف  VAS(. مقیاس 08) لمس( استفاده گردید

نشانگر عدم درد )عدم  3است که عدد  3-13 لیکرت

قابل تحمل  نشانگر در غیر 13 حساسیت دندانی( و عدد

  .)حساسیت دندانی غیر قابل تحمل( بود

 آغازحساسیت دندانی بیش از  ی پایهجیت تعیین میاان 

 83)با گوتای  مربوط به گرماآزمون های  ،درمان بیماران

( سرما )اسپری تترا فلوئورواتان ( الکلی چراغداغ شده روی 

و لمس )سوند تیا(  توسط یک کلینیسین برای هر یک از 

دردی  شدتبیماران انجام گرفت و از بیماران خواسته شد 

را بیان نماید. میاان درد  دشو میکه در وی ایجاد 

 هرکدامبیمار در پاسخ به گرما ، سرما و لمس ) ی اظیارشده

 VASبه صورت جداگانه( توسط کلینیسین در مقیاس 

  روز پس شروع 03و  11سپس علامت گذاری گردید

 گیری جرمبا جلسات فالوآپ  زمان )همی درمان  دوره

انجام یافت  رانامحرک ها برای بیم آزمودنمجددا  (بیماران

بیمار در پاسخ به تست محرک ها  ی اظیارشدهو میاان درد 

 بصورت جداگانه علامت گذاری شد. هرکدام
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 .شدند مطالعه وارد داشتند جرمگیری دنبال به عاجی حساسیت که افرادی و شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای مطابق بیماران. کانسورت دیاگرام .9 شکل

 
 

 

 09 

 (  n=22)  صلاحیت ارزیابی

 (  n= 0)   خروج

 مطالعه به ورود معیارهای نداشتن  (n=  0) 

 مطالعه در شرکت به تمایل عدم  (n=0  ) 

 دلایل سایر (n= 0 ) 

 ( n= 11)     تحلیل و تجزیه

 
 دلیل ارایه باه ها داد انالیز از خروج (n=0  ) 

 

  ( n= 0)دلیل ارایه یری باپیگ عدم
 ( n= 0) دلیل ارایه با  مداخله ادامه عدم

 (n=11)  پرونمل – مداخله گروه برای تخصیص

 شده داده تخصیص مداخله دریافت   (n= 11 ) 

 دلیل ارایه باشده  داده تخصیص مداخله دریافت عدم (n= 0 ) 

  ( n= 0)دلیل ارایه یری باپیگ عدم
 ( n= 0) دلیل ارایه با  مداخله ادامه عدم

 

 ( n= 11)  مریدنت گروه برای تخصیص

 شده داده تخصیص مداخله دریافت   (n= 11 ) 

 دلیل ارایه باه شد داده تخصیص مداخله دریافت عدم (n= 0 ) 

 ( n= 11)     تحلیل و تجزیه

 
 دلیل ارایه باه ها داد انالیز از خروج (n=0  ) 

 

 تخصیص

 تحلیل و جزیهت

 پیگیری

 (  n=22)  سازی تصادفی

 ثبت نام
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 در بیماران توسط شده گاارش دندانی حساسیت میاان

 زمانی ی بازه 0 طی لمس و سرد گرم،  های محرک به پاسخ

 11)  ی دوره اواسط درمانی، ی دوره شروع از قبل شامل

 03) درمانی دوره اتمام و( درمانی دوره شروع از پس روز

 . گردیدند آوری جمع( درمانی دوره شروع از پس روز

 

 تجزیه و تحلیل آماری

    SPSS version 22 آماری تحلیل افاار نرم وارد ها داده

 .اند قرارگرفته آماری وتحلیل  تجایه مورد و شده

 از استفاده با مطالعه از مدهآ بدست های داده

 اند شده ارائه صد در وفراوانی معیار انحراف±میانگین

 مطالعه های گروه بین کیفی متغییرهای های مقایسه وجیت

 در کمی های متغیر مقایسه جیت و اسکوئر کای آزمون از

 زوجی t و مکرر گیری اندازه آزمون از گانه 0 های زمان

 .گردید استفاده

 نتایج
 این در. رساندند پایان به را مطالعه نمونه 22 همه نیایت در

 MERIDENT گروه در بیمار 11 تعداد مطالعه

 گروه در بیمار 11 تعداد و( ایرانی خمیردندان)

PRONAMEL (خارجی خمیردندان )قرار بررسی مورد 

 ای زمینه متغیرهای  بین داری معنی آماری تفاوت. گرفتند

 طبق. نداشت وجود موردمطالعه گروه دو در  مطالعه مورد

 زن گروه دو هر در بیماران غالب شده  ارائه های یافته

 MERIDENT گروه در بیماران سن میانگین. اند بوده

 PRONAMEL گروه در و سال 1/00±8/6 با برابر

 .(1 جدول) بود سال 01/1 ± 0/6 با برابر
 

 گروه در دو  دموگرافیک . مقایسه برخی متغیرهای9جدول 

مقدار 
 احتمال 

PRONAMEL 
 نفر( 99تعداد )

MERIDENT  
 نفر(  99تعداد )

 گروه 
 

 متغیر 

524/2 

 
 

6/3±9/34 

 
1/6±9/33 

 
 

 
 سن

 جنس زن (%54/5)6 (%63/6)7 664/2

 مرد (%45/5)5 (%36/4)4

میزان حساسیت دندانی پایه)قبل از  در پاسخ به سرما 1/1 8/2± ±1/2 8/1 544/2
 در پاسخ به گرما 0/8± 7/5 0/8±7/4 815/2 شروع دوره درمانی(

 سدر پاسخ به لم 0/9 5/1± 1/3 5/2± 544/2

 
یاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به سرما در گروه م

MERIDENT (قبل از شروع دوره درمانی ) برابر با ) پایه
روز  )اواسط دوره درمانی( (حساسیت بسیار زیاد 1/1±2/8

در انتیای )و  ( حساسیت متوسط1/1±4/1 با برابر) ام 11
اسیت کم حس (0/0 ±8/3) اام برابر ب 03روز  (دوره درمانی

 .(2)جدول  بود

 
 

 موردمطالعه زمانی بازه 3 بین MERIDENT گروه در سرما به پاسخ در بیماران دندانی حساسیت . میزان0جدول 

 زمان  اختلاف میانگین (CI)درصد  81 فاصله اطمینان مقدار احتمال

 اواسط-پایه -6/2 -0/0الی  -8/1 0.001>

 یاانت -اواسط -0/2 -8/2الی-7/1 0.001>

 انتیا-پایه -8/4 1/1الی-4/4 0.001>
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میاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به گرما در گروه 
MERIDENT برابر با  )قبل از شروع دوره درمانی( پایه(

     روز حساسیت زیاد )اواسط دوره درمانی( ( 8/3±1/7

حساسیت متوسط و در )انتیای  (1/1±8/3برابر با )ام  11
 تیحساس( 7/2±1/3ام برابر با ) 03درمانی( روز  دوره

 .(0)جدول بود خفیف
 

 موردمطالعه زمانی بازه 0 بین MERIDENT گروه در گرما به پاسخ در بیماران دندانی حساسیت . میاان0جدول 
P-value درصد  81 فاصله اطمینان(CI) زمان  اختلاف میانگین 

 اواسط-پایه -4/2 -0/0الی  -8/1 0.001>
 انتیا -اواسط -4/2 -8/2الی-7/1 0.001>
 انتیا-پایه -8/4 -1/1الی-4/4 0.001>

 
میاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به لمس در گروه 

MERIDENT ()با)برابر  پایه قبل از شروع دوره درمانی 
 روز  )اواسط دوره درمانی( ( حساسیت متوسط8/3±1/1

انتیای دوره )و در  (حساسیت کم1/12/0)برابر با  ام 11
حساسیت بسیار  (4/1±1/3)برابر با  ام 03روز  درمانی(
 .(4)جدول بود خفیف

 
 موردمطالعه زمانی بازه 0 بین MERIDENT گروه در لمس به پاسخ در بیماران دندانی حساسیت . میاان4جدول 

 زمان  اختلاف میانگین (CI)درصد  81 فاصله اطمینان مقدار احتمال 

 اواسط-پایه -8/2 -4/2الی -4/1 0.001>
 انتیا -اواسط -8/1 -4/2الی -2/1 0.001>
 انتیا-پایه -7/0 -2/4الی -0/0 0.001>

 
بیماران در پاسخ به سرما و  یبررسی میاان حساسیت دندان

زمانی  ی بازه 0طی  MERIDENTگرما و لمس در گروه 
زوجی  حاکی از آن بود که  tتوسط آزمون  مورد مطالعه

یاان حساسیت دندانی این بیماران در پاسخ به سرما بین م
داشت  داری معنیاختلاف  مورد مطالعهزمانی  های بازهتمام 

که حساسیت دندانی  ای گونه به( <31/3pتمامی موارد )
پیوسته به درمانی  ی دورهبیماران در پاسخ به سرما با شروع 

 داری رو به کاهش گذاشته بود. طور معنی
اسیت دندانی بیماران در پاسخ به سرما در گروه میاان حس 

PRONAMEL ()با برابر) پایه قبل از شروع دوره درمانی 
روز  )اواسط دوره درمانی( حساسیت بسیار زیاد، (2/1±1/8

)در انتیای و  ( حساسیت متوسط1/1±0/1 با برابر) ام 11
حساسیت  (6/2±8/3برابر با ) ام 03روز  دوره درمانی(

 .(1جدول ) خفیف بود
 

 مطالعه مورد زمانی بازه 0 بین PRONAMEL گروه در سرما به پاسخ در بیماران دندانی حساسیت میاان .1جدول 
 زمان  اختلاف میانگین (CI)درصد  14 فاصله اطمینان مقدار احتمال 

 اواسط-پایه -0  -7/0الی  -3/2 0.001>
 انتها -اواسط -5/0 -9/3الی -5/9 0.001>
 انتها-پایه -5/4 9/6الی -5/5 0.001>

 
میاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به گرما در گروه 

PRONAMEL ()با برابر) پایه قبل از شروع دوره درمانی 
 ام 11روز  حساسیت زیاد )اواسط دوره درمانی( (8/3±4/7

انتیای دوره و در ) حساسیت متوسط (1/4±8/3)برابر با 
 حساسیت خفیف ( 1/2±8/3 ر با)براب ام 03روز  درمانی(

 .(6)جدول  بود
 

 موردمطالعه زمانی بازه 0 بین PRONAMEL گروه در گرما به پاسخ در بیماران دندانی حساسیت . میاان6جدول 
 زمان  اختلاف میانگین (CI)درصد 14 فاصله اطمینان مقدار احتمال 

 اواسط-پایه -5/2 -5الی  -8/2 0.001>

 انتها -اواسط -2 -0/2الی -8/9 0.001>
 انتها-پایه -5/4 -6 الی -8/5 0.001>
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میاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به لمس در 
 پایه قبل از شروع دوره درمانی() PRONAMELگروه 

)اواسط دوره  ( حساسیت متوسط2/1±0/1 با)برابر 

و  حساسیت خفیف (7/2±1)برابر با  ام 11روز  درمانی(
 (4/1±8/3)برابر با  ام 03روز  ره درمانی()انتیای دودر 

 .(7)جدول بود حساسیت بسیار خفیف
 

 موردمطالعه زمانی بازه 3 بین PRONAMEL گروه در لمس به پاسخ در بیماران دندانی حساسیت . میزان8جدول 
 زمان  اختلاف میانگین (CI)درصد  14 فاصله اطمینان مقدار 

 سطاوا-پایه -5/0 -1/0الی -0 0.001>
 انتها -اواسط -3/9 -8/9الی -5/2 0.001>
 انتها-پایه -87/3 5-/0الی -3/3 0.001>

 
بررسی میاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به گرما 

زمانی  ی بازه 0طی  PRONAMELسرما لمس در گروه 
حاکی از آن بود که  تعقیبیتوسط آزمون  مطالعه مورد

در پاسخ به لمس  میاان حساسیت دندانی این بیماران
 لاف آماریاخت مطالعه موردزمانی  های بازهبین تمام 

که  ای گونه  به  P<0.05باداشت تمامی موارد  داری معنی
حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به لمس با شروع 

رو به کاهش  داری معنی طور بهدرمانی پیوسته  ی دوره
 گذاشته بود.

ران در پاسخ به میاان حساسیت دندانی بیما ی مقایسه
و  MERIDENTسرما  و گرما و لمس بین دو گروه 

PRONAMEL آزمون تحلیل واریانس با  با استفاده از
اختلاف نشان داد که تکراری  های گیری طرح اندازه
، (=071/3pسرما  آزمون) نداردوجود  داری آماری معنی

 (=810/3p لمس آزمون) (،=318/3p گرما )آزمون
 .(1-0 های)نمودار

 
 (=389/2pسرما  آزمون) مطالعه بین دو گروه موردسرما نتایج مربوط به روند تغییرات زمانی حساسیت دندانی در پاسخ به . 9نمودار 
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 (=245/2pگرما  )آزمونا بین دو گروه موردمطالعه گرمنتایج مربوط به روند تغییرات زمانی حساسیت دندانی در پاسخ به . 0نمودار 

 
 
 
 

 
 (=593/2pلمس  آزمون) نتایج مربوط به روند تغییرات زمانی حساسیت دندانی در پاسخ به لمس بین دو گروه موردمطالعه. 3ر نمودا
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 بحث
 های وضعیت ترین شایعیکی از  ای ریشهحساسیت عاج 

و  گیری جرمبعد از  مخصوصاًاست که  ای آزاردهنده

 .جیتشود می رو روبه آنتسطیح سطوح ریشه بیمار با 

درمانی خانگی  های روشمدیریت این وضعیت یکی از 

 شده عنواناستفاده از خمیردندان حاوی نیترات پتاسیم 

 خمیردنداندو  تأثیراست. در مطالعه به بررسی و مقایسه 

 ایرانی و  MERIDENT حاوی پتاسیم نیترات

PRONAMEL  خارجی در درمان حساسیت عاجی به

بازه زمانی  0طی  و تسطیح سطح ریشه گیری جرمدنبال 

شامل قبل از شروع دوره درمانی )پایه( اواسط دوره درمانی 

 ام( پرداخت.03ام( و انتیای دوره درمانی ) روز 11)روز

بیمار با میانگین سنی برابر  22حاضر مجموع  ی مطالعهدر 

% مرد 8/43% از آنان زن و  1/18سال، که  1/04 ± 1/1با 

. مطالعات متعددی نشان قرار گرفتند بررسی موردبودند، 

 های ردهکه حساسیت دندانی در بین زنان و نیا  اند داده

( که همسو 16-14سال شیوع بیشتری دارد) 43-21سنی 

 ما بود. ی مطالعه های یافتهبا 

و  MERIDENT های گروهدر هر یک از 

PRONAMEL میاان حساسیت دندانی بیماران در ،

مس بین تمام پاسخ به هر سه محرک سرما، گرما و ل

 .داشتند داری معنیاختلاف  موردمطالعهزمانی  های بازه

، مطالعه موردکه در هر یک از دو گروه  ای گونه به

سرما، گرما  های محرکحساسیت دندانی بیماران ، پاسخ به 

 داری معنی طور بهدرمانی پیوسته  ی دورهو لمس با شروع 

 ی مطالعه، در تر پیشرو به کاهش گذاشته بودند. 

Rezende ( نشان 2323و همکاران ،)بود که  شده داده

% 1-03استفاده موضعی از نیترات پتاسیم روی دندان، 

این  ی ادامه(. در 17) کند میحساسیت عاجی را کم 

 (2333)و همکاران   Perez Olmos، ها بررسی

محصولات حاوی نیترات را در کاهش حساسیت دندانی، 

 ی مطالعه(. در 18) سودمند اعلام کرده بودند

Kedzierawski-Kopycka ( و 2317و همکاران )

نشان  (2331)و همکاران  Sowinski ی مطالعههمچنین 

 1داده شد که کاربرد خمیردندان حاوی نیترات پتاسیم %

حساسیت  دار معنیبه کاهش  منجرروی دندانیای حساس، 

و همکاران  Dilsiz ی مطالعه(. در 18،23) شود می یدندان

دندانی  حساسیت ضدنوین  های درمانکه بر روی  (2313)

بود، نشان داده شد که ترکیبی از لیار دیود و  گرفته انجام

چشمگیری در کاهش  تأثیرضد حساسیت  خمیردندان

ما همسو با این  ی مطالعهحساسیت دندانی دارند که 

اثربخشی  خصوص درما  های یافته(. 21) باشد میمطالعات 

حاوی پتاسیم  حساسیت ضدخمیردندان  یکسان هر دو نوع

نیترات داخلی و خارجی در درمان و کاهش حساسیت 

و تسطیح سطح ریشه،  گیری جرمدندانی بیماران پس از 

بود که نشان دادند  سمیاری و همکاران های یافتههمسو با 

هر دو نوع خمیردندان داخلی )گل پسند( و خارجی 

(Sensodyne )  حساسیت  به یک اندازه در کاهش

 ی مطالعه با(. همچنین، همسو 22) هستند مؤثردندانی 

حاضر نیا  ی مطالعهدر ( 2331)سمیاری و همکاران 

سرد بیشترین میاان حساسیت دندانی را در  های محرک

مورد و در هر دو گروه  موردمطالعهزمانی  های بازهتمام 

 (.22) ، را ایجاد کرده بودندمطالعه

 PRONAMEو  MERIDENTدر هر دو گروه      

ی  حاضر، میاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ  مطالعه

( و در 1/8در مقابل  2/8) به سرما در حالت پایه بسیار زیاد

بود. اما،  (1/1در مقابل 1/1) اواسط دوره درمانی متوسط

میاان حساسیت دندانی به سرما در انتیای دوره درمانی در 

گروه  و در 0/0کم  MERIDENTگروه 

PRONAMEL  میاان دوجو  این با بود6/2خفیف ،

ی بازه های حساسیت دندانی بیماران در پاسخ به سرما ط

 و MERIDENTبین دو گروه  ی موردمطالعهزمان

PRONAMEL، نداشتند گریکدی با یدار یمعنف اختلا .

 و MERIDENT گروه دو هر در ن،یهمچن

PRONAMEL، در مارانیب یدندان تیحساس اانیم 

در  (4/7 مقابل در 1/7) زیاد هیپا حالت در گرما به پاسخ
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در  1/1)اواسط دوره درمانی متوسط/متوسط رو به پایین 

 مقابل در 7/2)و در انتیای دوره درمانی خفیف  (1/4 مقابل

بود. در حالت کلی، میاان حساسیت دندانی بیماران  (1/2

گروه  بین دوطی بازه های زمانی مطالعه در پاسخ به گرما 

MERIDENT  وPRONAMEL ،داری اختلاف معنی 

، در هر دو گروه  تنیای در د.با یکدیگر نداشتن

MERIDENT  وPRONAMEL میاان حساسیت ،

دندانی بیماران در پاسخ به لمس در حالت پایه متوسط 

در اواسط دوره درمانی کم/خفیف  (،2/1 مقابل در 1/1)

درمانی بسیار خفیف و در انتیای دوره  (7/2 مقابل در 2/0)

بود. در حالت کلی، میاان حساسیت دندانی  (4/1هر دو )

 ی موردمطالعهزمان های  ی بازهبیماران در پاسخ به لمس ط

، PRONAMELو  MERIDENTبین دو گروه 

 ی با یکدیگر نداشتند.دار ف معنیاختلا

در حالت کلی میاان حساسیت دندانی بیمارانی در پاسخ 

بین دو  مورد مطالعهزمانی  یها بازهبه لمس طی 

آماری اختلاف  PRONAMELو  MERIDENTگروه

از نکات قوت این مطالعه  با یکدیگر نداشتند. داری معنی

استفاده از یک خمیردندان تولید داخلی مؤثر در درمان 

 گیری میباشد. حساسیت عاجی به دنبال جرم

با توجه به اهمیت کلینیکی موضوع در سلامت  در نیایت  

دهان و دندان انجام مطالعات تکمیلی در این زمینه جیت 

باشد از این رو جیت  تصمیم گیری بیتر ضروری می

دستیابی به نتایج دقیق تر در خصوص اثر بخشی 

های ضد حساسیت حاوی پتاسیم نیترات در  خمیردندان

مشابه شامل مسواک  درمان حساسیت های دندانی مطالعاتی

های برندهای داخلی و خارجی و با حجم نمونه ی بیشتر 

انجام گیرند. همچنین انجام مطالعات مروری به تصمیم 

 گیری نیایی کمک خواهد کرد.

 
 گیری نتیجه

بالینی تصادفی که جیت  آزمایی کار ی مطالعهدر این 
داخلی  پتاسیم حاوی  خمیردنداندو  تأثیر ی مقایسه

(MERIDENT ) ( و خارجیPRONAMEL )  در
و تسطیح  گیری جرمدرمان حساسیت عاج ی به دنبال 

نشان دادند که در  ها یافتهسطح ریشه صورت گرفته بود، 
، حساسیت دندانی بیماران مطالعه مورد های گروههر یک از 
 ی دورهسرما، گرما و لمس با شروع  های محرکپاسخ به 

رو به کاهش گذاشته  داری معنی طور بهدرمانی پیوسته 
بودند. همچنین، میاان حساسیت دندانی بیماران در پاسخ 

 موردزمانی  های بازهسرما، گرما و لمس طی  های محرکبه 
با  داری معنی، اختالف موردمطالعهبین دو گروه  مطالعه

 .یکدیگر نداشتند

حاوی  خمیردندانحاضر دو  ی مطالعه های یافتهبر اساس 
رجی در درمان حساسیت عاجی به پتاسیم داخلی و خا

و تسطیح سطح ریشه دارای اثر بخشی  گیری جرمدنبال 
 خمیردندانیکسانی بوده و خمیردندان داخلی همچون 

موثری میاان حساسیت دندانی در  طور بهخارجی توانست 
 بیماران را کاهش دهد

حاوی  خمیردندانبدین صورت توصیه میگردد استفاده از 
( جایگاین نمونه MERIDENTلی )پتاسیم نیترات داخ

 های مشابه خارجی در درمان حساسیت های دندانی گردد.

دندان یر بدین ترتیب، توصیه می گردد استفاده از خم
جایگاین  ( MERIDENTحاوی پتاسیم نیترات داخلی )

نمونه های مشابه خارجی در درمان حساسیت های دندانی 
در بیبود و تایید گردد. امید است این مطالعه، قدم موثری 

کیفیت محصولات داخلی برداشته و زمینه ساز معرفی 
محصولات استاندارد ساخت داخل که قابل رقابت با 

 محصولات مشابه خارجی هستند، قرار گیرد.

 

 ملاحظات اخلاقی
 های پژوهش در اخلاق کمیته تاییدیه دارای فوق مقاله

                کد با دانشگاه تبریا در پاشکی
IR.TBZMED.REC.1399.441 است. 

 

 تعارض و منافع 
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