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Background: Dentin hypersensitivity is a common condition in vital teeth, characterized by short, sharp pain in response to various 

stimulates. Current treatment approaches mainly focus on occluding dentinal tubules and reducing stimulus transmission. Low-level laser 

therapy, with its analgesic and anti-inflammatory properties, and CPP-ACP (casein phosphopeptide-amorphous-calcium-phosphate), which 

promote remineralization and occlude dentinal tubules, have both been introduced as effective treatment modalities. This study compared 

the effects of low-level laser therapy (LLLT) and CPP-ACP on the reduction of dentin hypersensitivity.  

 

Methods and Materials: In this double-blind randomized clinical trial, 51 eligible patients with dentin hypersensitivity were 

conveniently selected from patients referring to the Yazd Dental School (Iran). The participants were randomly allocated into three groups: 

low-level laser therapy, CPP-ACP (GC Tooth Mousse, Tokyo, Japan), and a combination therapy group. Dentin hypersensitivity was 

assessed using an air blast stimulus and the Visual Analog Scale (VAS) prior to treatment, immediately post-treatment, and at one-week, 

two-week, and one-month follow-up intervals.  Low-level laser therapy was performed using an A.R.C. Laser device (A.R.C. Laser, 

Nuremberg, Germany) with a wavelength of 808 nm and a power output of 100 mW, applied without cooling. All assessments were 

performed by a dentist blinded to the type of treatment. Data were coded and analyzed by Kruskal-Wallis and paired multiple tests in the 

studied treatment modalities. p < 0.05 was set as statistically significant. 

 

Results: A significant reduction in dentin hypersensitivity scores was seen over time in three groups compared with baseline (p < 0.0001). 

Both low-level laser therapy and CPP-ACP showed a significant reduction in pain intensity immediately after treatment and throughout the 

follow-up periods. Combination therapy resulted in a significantly greater and more sustained reduction in VAS scores compared to either 

treatment administered alone (p < 0.05). 

Conclusion: Both low-level laser therapy and CPP-ACP effectively reduced dentin hypersensitivity. However, the combination therapy 

proved superior in achieving a greater and more sustained reduction in VAS scores than either treatment applied alone. Therefore, 

combination therapy is an effective and reliable approach for the management of dentin hypersensitivity.  
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 ده یچک

کند. های مختلف بروز میصورت دردهای کوتاه و تند در پاسخ به محرکهای وایتال است که به حساسیت عاجی از مشکلات شایع دندان مقدمه:

دهنده و  توان به دلیل اثرات تسکینهای عاجی و کاهش انتقال تحریکات متمرکز هستند. لیزر کمهای درمانی موجود عمدتاً بر انسداد توبولروش

های عاجی، هم به دلیل توانایی رمینرالیزاسیون و بستن توبول (فسفات میکلس ورسآمورف فسفوپپتید نیکازئ) CPP-ACPبی و مواد حاوی ضدالتها

 بر کاهش حساسیت عاجی انجام شد. CPP-ACPتوان و ی اثر لیزر کمهای مؤثری هستند. تحقیق حاضر با هدف مقایسهروش

صورت در دسترس از مراجعین دانشکده مبتلا به حساسیت عاجی به    واجد شرایط  بیمار  51در این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور،  ها:  مواد و روش 

 ,CPP-ACP (GC Tooth Mousse, Tokyoتوان، گروه طور تصادفی در سه گروه تقسیم شدند: گروه لیزر کمانتخاب و به  یزد )ایران( دندانپزشکی

Japan ) و درمان ترکیبی. شدت حساسیت عاجی با استفاده از پوآر هوا و مقیاس( آنالوگ بصریVAS ) ،ماه   1هفته و  2و  1قبل و بلافاصله پس از درمان

نانومتر بدون خنک کننده  808و طول موج  mW100 توان  (A.R.C. Laser, Nurnberg, Germany)پس از درمان ارزیابی شد. درمان گروه لیزر با 

( Pairedو مقایسات جفتی )  Kruskal-Wallisهای  ها با آزموننوع درمان انجام شد. دادهنسبت به  به صورت کور    ها توسط دندانپزشک  ارزیابیانجام شد.  

 از نظر آماری معنادار در نظرگرفته شد.  >p 05/0 آنالیز شدند. 

هر دو روش (. >p 001/0داری در طول زمان و در هر سه گروه کاهش یافت )طور معنی میزان حساسیت عاجی در مقایسه با ابتدای درمان بهيافته ها: 

بیشتر و   های پیگیری شدند. با این حال، گروه درمان ترکیبی کاهشباعث کاهش شدت درد بلافاصله پس از درمان و در دوره CPP-ACP توان ولیزر کم

 (.>p 05/0تنهایی نشان داد )ها بهنسبت به هر یک از روش VASپایدارتری در نمرات 

 CPP-ACPتوان و همزمان از لیزر کم داری سبب کاهش حساسیت عاجی شده بود. استفادهطور معنیبه  CPP-ACPتوان و لیزر کمگیری: نتیجه

عنوان یک رویکرد مؤثر تنهایی نشان داد. لذا، درمان ترکیبی به    ها بهاثربخشی بیشتر و ماندگارتری در کاهش حساسیت عاجی نسبت به هر یک از روش

 می گردد.اعتماد در مدیریت حساسیت عاجی پیشنهاد و قابل 

  (VAS، معیار آنالوگ بصری ) فسفات میکلس ورسآمورف فسفوپپتید نیکازئ توان،حساسیت عاجی، لیزر کم کلمات کلیدی:
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 مقدمه

، دردهای تند dental hypersensitivityحساسیت دنداني یا 

و تیز و کوتاه ناشي از اکسپوز عاج در دندان زنده )وایتال(  

پاسخ به تحریكات حرارتي، مكانیكي، اسموتیک و در 

حساسیت دنداني پاسخ تشدید یافته به  (1)باشد.شیمیایي مي

یک محرک حسي است که در دندان سالم پاسخي ایجاد 

% 4  -%  57ی  شیوع حساسیت دنداني در محدوده  (2)کند.نمي

های پریودنتال گزارش شده که این آمار در مبتلایان بیماری

طبق تئوری  (4،3)باشد.% مي60-%98و بین  بیشتر

، تغییرات هیدرولیک مایع داخل Brannstromهیدرودینامیک  

های عاجي نمایان شده عامل تحریک توبولي در توبول

مستقیم مكانورسپتورهای پالپ یا تحریک غیرمستقیم 

، طوری که ابتدا در اثر تحریكات (5)ستا هاادنتوبلاست 

مكانیكي، شیمیایي، باکتریایي یا تبخیری )در اثر حرارتي، 

جریان هوا(، مایع داخل توبولي ناگهان جابجا شده و اجزای 

ها یا اعصاب موجود را تحریک پذیر ادنتوبلاستتحریک

حساسیت عاجي با تخریب ساختار دنداني در  (5)کند.مي

های عاجي متعاقب و اکسپوز توبول CEJی اتصال ناحیه

 ( 8-6) و بدون تحلیل لثه ارتباط دارد.سایش با 

های زدایي موجود براساس سیل توبولهای حساسیتروش

عاجي و پوشش آنها یا تغییر محتوای توبولي با 

کوآگولاسیون رسوب پروتئین یا ایجاد کمپلكس کلسیمي 

های قبل برای بهبود اند. در سال گذاری شدهقابل حل پایه

انند آرسنیک، نیترات نقره های دنداني از موادی محساسیت 

های همزمان، روش (9)شد.و فرمالدئید استفاده مي

های حاوی تر مانند کاربرد خمیردندانکارانهمحافظه

های استرانسیوم، نیترات پتاسیم، سدیم فلوراید و نمک

ها، ادهزیو شویهمونوفلوروفسفات یا آمین فلوراید، دهان

های تهاجمي درمانهای شدید، ها و یا در حساسیترزین 

مانند ترمیم، درمان ریشه یا کراون برای این منظور کاربرد  

دارند. این مواد سبب کاهش جابجایي مایع در درون 

 (10)شوند.های دنداني ميهای عاجي یا بستن توبولتوبول

ها ها و وارنیش محصولات ضدحساسیت مانند خمیردندان

دان رسوب یافته هم عناصر فعالي دارند که بر سطح عاج دن

شوند. عوامل مؤثر های عاجي ميو سبب انسداد توبول

ها در این باره شامل فلوراید، موجود در درون خمیردندان

 ( 11)هستند. Novaminآپاتیت و بیواکتیوگلاس، هیدروکسي

 700نانومتر یا  700تا  600های توان در طول موجلیزر کم

دهنده، تحریک نانومتر به دلیل اثرات تسكین  950تا 

بیولوژیک و ضدالتهابي خود منافع بسیاری به همراه دارد. 

در دندانپزشكي از این نوع لیزر برای درمان حساسیت عاجي 

یا  (13،12)شود. مطالعات قبلي نتایج قابل مقایسهاستفاده مي

توان در مقایسه با سایر ی تابش لیزر کمدرباره  (51،41)بهتری

اند. کارآیي لیزر گزارش کردهمواد ضدحساسیت عاجي 

های حساس با بلوک کردن فعالیت  توان در درمان دندان کم

عاج و پیشگیری از انتقال -عصب در کمپلكس پالپ

 ( 16)های درد به سیستم عصبي مرکزی ارتباط دارد.پالس 

ها برای توان سبب تحریک ادنتوبلاستهمچنین، لیزر کم

زرگي در برابر محرک شود که مانع بتولید عاج ثالثیه مي

 (17)گرما است.

ای است که دارای ترکیب پیچیده  GC Tooth Mousseی  ماده

( CPP( و کازئین فسفوپپتید )ACPکلسیم فسفات آمورف )

های عاجي بوده و کاربرد آن به دلیل توانایي بستن توبول

های سخت و نیز کاهش حساسیت برای رمینرالیزاسیون بافت 

با  ACP-CPPنتایج مناسب  (18).عاجي توصیه شده است

افزایش اثرات بافری بزاق و سرکوب دمینرالیزاسیون و نیز 

ترکیبي از آن دو  افزایش میزان رمینرالیزاسیون یا ایجاد

؛ کلسیم فسفات آمورف ACPارتباط دارد. در کاربرد عامل 

های یوني فسفات و روی سطح دندان قرار گرفته و فعالیت

کلسیم آزاد تقویت و در نتیجه، وضعیت فوق اشباع در مینای 
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شود از بروز گردد؛ که این امر باعث ميدندان برقرار مي

دمینرالیزاسیون پیشگیری شده و همزمان، فرآیند 

توان از این روش به يشود، لذا مرمینرالیزاسیون تقویت مي

عنوان درماني برای حساسیت های عاجي استفاده کرد. 

؛ توانایي آن برای قرار گرفتن در CPP-ACPمزیت اصلي 

ای است که از این سطح دندان و نفوذ به پلاک فوق لثه

های کلسیم و فسفات مورد نیاز را برای تواند یونطریق مي

یكي از مشتقات   ACP-CPPهمزمان،    (20،19)دندان تأمین کند.

طبیعي شیر بوده و به عنوان یک مكمل غذایي، نقش قابل 

   (21)توجهي در پیشگیری از پوسیدگي دنداني دارد.

و لیزر  CPP-ACPی اثرات تحقیق حاضر با هدف مقایسه

 های عاجي انجام شد.توان بر میزان حساسیتکم

 

 هامواد و روش 

ی اخلاق ی کمیتهاین مطالعه با شماره

IR.SSU.DENTISTRY.REC.1403.098  در کمیسیون

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي یزد بررسي و 

 .تصویب گردید 

معیارهای ورود شامل داشتن حداقل یک دندان مبتلا به 

سال، عدم ابتلاء به بیماری   18حساسیت عاجي، سن بالای  

ری و شیردهي، عدم انجام سیستمیک، عدم باردا

های پریودنتال در سه ماه قبلي، عدم انجام همزمان جراحي

های ارتودنسي، عدم استفاده از مواد ضدحساسیت درمان 

ساعت   72ماه گذشته، عدم دریافت هر گونه دارو از    1در  

قبل از درمان و ارزیابي درد، اعم از داروی مسكن، 

ضداضطراب یا بخش، هیستامین، ضدتشنج، آرام آنتي

داروهای ضدالتهاب، اطمینان از وایتال بودن و عدم وجود 

ی پوسیدگي، شكستگي، ترک خوردگي و ترمیم در ناحیه

های مورد بررسي، عدم وجود التهاب مورد نظر در دندان

غیرقابل برگشت پالپ، نداشتن عادات پارافانكشنال 

های تحت درمان بود. مشخص و نداشتن کراون در دندان

عیارهای خروج نیز شامل عدم همكاری در انجام درمان م

 و عدم شرکت در جلسات فالوآپ بوده است.

و مراحل   شده  بیماران از نظر داشتن معیارهای ورود بررسي

ی کتبي نامهدرمان برای آنها توضیح داده شد. فرم رضایت 

توسط بیمار امضاء شده و اطلاعات مورد نیاز در آن ثبت 

  گردید.

 استفاده شد.    VASبت درجات درد بیماران از معیار  برای ث

Visual analogue scale  (VASیک مقیاس برای اندازه ) گیری

متری چاپ شده بر روی یک سانتي  10درد بوده و یک خط  

تكه کاغذ است. در یک انتهای آن، نشانگر »بدون درد« و 

در انتهای دیگر آن، نشانگر »بدترین درد« یا »درد غیر قابل 

وصف« وجود دارد. شخص برای نشان دادن شدت درد 

گذارد. بعد از آن، ميخود، یک علامت ضربدر × روی خط  

ی درد شود تا نمرهگیری ميکش اندازهخط با یک خط

تشخیص میزان حساسیت با استفاده از پوآر محاسبه شود. 

متری انجام شد. در نهایت، این سانتي 1ی هوا از فاصله

 مقیاس به صورت زیر تفسیر شد:

 0غیاب درد:   -

 3تا  1درد کم:  -

 6تا   4درد متوسط:  -

 9تا  7شدید:  درد -

 10درد بسیار شدید:  -

ی بیماران با استفاده از یک یونیت اعمال پوآر هوا در همه

دندانپزشكي مشخص با فشار هوای ثابت و دمای مشخص 

(C° 22-21 و توسط یک فرد عمل کننده انجام شد تا )

شدت و دمای هوا در تمام بیماران یكسان باشد. اعمال پوآر 

بوده است. اگر قبل از این زمان، بیمار    ثانیه  10هوا به مدت  

داشت، استفاده از آن متوقف علائم حساسیت را مي

ثانیه،   10در صورت نشان دادن علائم قبل از  گردید.مي
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گردید. در زمان بروز حساسیت در پرونده بیمار ثبت مي

های بعدی هم از همین مدت زمان برای اعمال ملاقات

ی میزان حساسیت هر بیمار یسهپوآرهوا استفاده شد تا مقا

های در جلسات مختلف در شرایط یكسان انجام شود. دندان

مجاور بیماران با استفاده از پوتي پوشانده شدند تا از ایجاد 

 نتایج پاسخ مثبت کاذب پیشگیری شود. 

گروه   3در    يبه صورت تصادف  مارانیب   نحوه تصادفي سازی

روند انتخاب  شده و تحت درمان قرار گرفتند. میتقس

به گروه های درماني و بیماران ,تصادفي سازی ,تخصیص 

 ینحوه نشان داده شده است. 1مراحل در نمودار 

 ستیل یهیصورت بود که پس از ته نی به ا یسازي تصادف

randomization  ط ی نفر واجد شرا نیافزار، به اولبا نرم 

تعلق گرفته و   51 ینفر، شماره نی و به آخر 1 یشماره

(، گروه زر ی)تحت تابش ل  1در گروه    ستیبراساس ل  مارانیب

 ي بیکه ترک  3( و گروه  GC Tooth Mousse)تحت کاربرد    2

از دو روش اول و دوم بود، قرار گرفتند. به منظور  

جداگانه  یهاها داخل پاکتشماره ص،ی تخص یکورساز

به هنگام مراجعه،  طی قرار داده شده و به فرد واجد شرا

پاکت را  ماریپاکت داده شد. ب کی مراجعه  بیبراساس ترت

عدد  یبه دندانپزشک داده و دندانپزشک پس از مشاهده

 داديداخل پاکت، فرد را در گروه مداخله قرار م

دان ی مراجعه برای درمان از نخ دنبیماران قبل از هر جلسه

و مسواک نرم استفاده کردند تا هیچ پلاک دنداني روی 

ی سطح دندان وجود نداشته باشد. در صورت مشاهده

های شد. در گروهسازی با گاز استریل انجام ميپلاک، پاک 

ی لیزر، از دستگاه لیزر دیود بخش لیزر دانشكده

( با A.R.C. Laser, Nurnberg, Germanyدندانپزشكي یزد )

بدون خنک کننده  nm808و طول موج   mW 100توان 

ثانیه   60به مدت    scanningهر دندان با حرکت    شد.استفاده  

لیزر در قسمت سرویكالي تحت تابش لیزر قرار داده شد. 

های حساس از سمت باکال و لینگوال و در حالت دندان

متری تابانده شد. حرکت میلي 1-2ی غیرتماسي از فاصله 

فایبر به صورت آرام و یكنواخت از مزیال به دیستال  نوک

و به صورت حرکات رفت و برگشتي بوده است. تابش لیزر  

حسي موضعي انجام شد تا در صورت بدون انجام بي

افزایش دما و ایجاد درد در دندان بیمار، تابش متوقف گردد. 

های جهت محافظت چشمي بیماران و عمل کننده از آسیب

 های محافظ مخصوص استفاده شد.ینک لیزر، از ع

GC Tooth Mousse (MI Varnish®, GC Corporation, 

Japan طعم موجود است. مواد  5صورت فوم و در ( به

طعمي باعث تحریک ترشح بزاق شده و اثربخشي دارو را 

های دهد. کاربرد فوم دقیقاً طبق دستورالعملافزایش مي

تولیدکننده انجام شد. ایزولاسیون با استفاده از رول پنبه و 

متر از میلي  1-2ای با ضخامت ساکشن انجام شده و لایه

ر یک سوم سرویكالي سطوح باکال و لینگوال دندان خمیر ب

مورد نظر با استفاده از میكروبراش یک بار مصرف اعمال 

دقیقه باقي ماند. سپس، از بیمار  3شده و به مدت 

درخواست گردید که از قورت دادن، تف کردن و شستن  

دقیقه پس از  30دهان خود خودداری کند. همچنین، برای 

از خوردن و نوشیدن اجتناب   GC Tooth Mousseاستفاده از  

به  GC Tooth Mousseشد. در گروه سوم و پس از اعمال 

همان ترتیبي که در گروه دوم انجام شد، از لیزر به همان 

 روش انجام شده در گروه اول، استفاده شد. 
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CONSORT 2010 Flow Diagram 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیگیری و آنالیز بیماران در مطالعه حاضر نشان دهنده روند ورود , تخصیص, CONSORT  فلوچارت .1نمودار

 

Assessed for eligibility (n=51) 

Excluded (n=0) 

¨   Not meeting inclusion criteria (n= 0 ) 

¨   Declined to participate (n=0  ) 

¨  Other reasons (n=0  ) 

Analysed (n= 17) 

¨ Excluded from analysis (give                 

reasons) (n= 0) 

Lost to follow-up (give reasons) (n= 0) 

Discontinued intervention (give reasons) 

(n=0) 

Allocated to Laser group (n= 17) 

¨ Received allocated intervention (n=17) 

¨ Did not receive allocated intervention (give 

reasons) (n= 0 ) 

Lost to follow-up (give reasons) (n= 0) 

Discontinued intervention (give reasons) 

(n=0) 

Allocated to Tooth Mousse group (n=17) 

¨ Received allocated intervention (n=17) 

¨ Did not receive allocated intervention (give 

reasons) (n= 0 ) 

Analysed (n= 17) 

¨ Excluded from analysis (give            

reasons) (n= 0) 

 

Allocation 

 

Analysis 

 

Follow-Up 

 

Randomized (n= 51) 

Enrollment 

 

Allocated to Combination group (n=17) 

¨ Received allocated intervention (n=17  ) 

¨ Did not receive allocated intervention 

(give reasons) (n= 0 ) 

Lost to follow-up (give reasons) (n= 0) 

Discontinued intervention (give reasons) 

(n=0) 

Analysed (n=17) 

¨ Excluded from analysis (give reasons) 

(n= 0) 
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کور بودن مطالعه، ضرورت داشت تا به دلیل دوسویه

بیماران از نوع درمان دریافتي مطلع نشوند. از این رو، نوک 

درمان   Tooth Mousseفایبر دستگاه لیزر در گروهي که با 

در حالت  شدند با زمان مشابه گروه تحت تابش لیزر وليمي

خاموش نگه داشته شده و فقط صدای بوق دستگاه شنیده 

 Toothشد. استفاده از میكروبراش بدون آغشتن آن به مي

Mousse های حساس گروه درمان با لیزر برای  در دندان

های دوم و بیماران انجام شد. درمان با روش مشابه در هفته

های سوم نیز تكرار گردید. میزان حساسیت بیماران در زمان 

قبل از درمان، بلافاصله پس از درمان، یک هفته، دو هفته و 

نهایتاً یک ماه پس از شروع درمان، توسط دندانپزشک 

ی درمان نداشت و توسط پوآر  دیگری که اطلاعي از نحوه

 هوا سنجیده شد. 

با   (22) و همكاران مقاله معین تقویحجم نمونه با توجه به 

و حداقل تفاوت معني  2/1در نظر گرفتن انحراف معیار 

واحد با  1/5داری در میانگین نمره حساسیت به میزان 

نمونه در هر   15درصد، تعداد    80درصد و توان    95اطمینان  

درصد ریزش، تعداد  10گروه مورد نیاز بود که با احتساب 

 نفر در هر گروه برسي گردید. 17

 Statistical package forافزار از نرم ها با استفاده داده

social sciences (SPSS 25.0 .تجزیه و تحلیل شد )

های پراکندگي مرکزی )میانگین، میانه، انحراف شاخص 

ی فاصله %95های بالا و پائین معیار، خطای معیار و بازه

های اطمینان میانگین( درجات حساسیت دنداني در گروه 

مورد بررسي محاسبه و  هایمختلف و برحسب زمان 

ها از نظر تبعیت از توزیع نرمال با گزارش گردید. داده

-Kolmogorovو  Shapiro-Wilkهای استفاده از آزمون

Smirnov  بررسي و عدم تبعیت آنها از توزیع نرمال تأیید

های گردید. با توجه به این موضوع، برای آزمون تفاوت

-Kruskalارامتری ها از آزمون ناپدر گروه VASمقادیر 

Wallis ها نیز با استفاده شده و مقایسات جفتي بین گروه

انجام شد. میزان  Bonferroniبا تصحیح  Pairwiseآزمون 

های مختلف با ها در زمان در گروه VASتغییرات درجات 

آزمون آنالیز واریانس برای مقادیر تكراری بررسي شد. 

در نظر گرفته   05/0داری در این تحقیق برابر سطح معني

 شد. 

در طول دوره مطالعه, هیچ یک از بیماران از مطالعه خارج  

نشدند و تمامي شرکت کنندگان تا پایان مراحل پیگیری در 

 ماندند.مطالعه باقي 

 

 ها يافته

های قبل از در زمان VASدر این تحقیق، درجات درد 

های اول و دوم و درمان، بلافاصله بعد از درمان و در هفته

های تحت درمان نیز ماه اول بعد از درمان در بیماران گروه

)خمیردندان حاوی  Tooth Mousseهای لیزر،با روش

)با دو روش(  کازئین فسفوپپتید( و تحت درمان ترکیبي

 51نفر ارزیابي شدند )در کل:    17بررسي شد. در هر گروه  

داری از نظر های معني، تفاوتchi-squareنفر(. طبق آزمون  

ها دیده نشد توزیع فراواني زنان و مردان در گروه

(18/0=p از طرف دیگر، طبق نتایج آزمون آنالیز واریانس .)

ری بین سه گروه داهای معني، تفاوت(1)جدول  طرفهیک

 (. p=  28/0از نظر میانگین سني دیده نشد )

ها از نظر تبعیت از توزیع نرمال با در گروه VASهای داده

 Shapiro-Wilkو    Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون  

ها از توزیع بررسي شده و طبق نتایج این آزمون، تبعیت داده 

 نرمال رد شد.

ی درجات درد ، میانگین، انحراف معیار و میانه2در جدول 

VAS های مختلف ارائه شده است. در گروه 

در   VAS؛ تفاوت مقادیر  Kruskal-Wallisطبق نتایج آزمون  

=   41/0ان )های قبل از درمهای درماني در زمانمیان گروه
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p( و بلافاصله بعد از درمان )13/0    =pدار نبوده ولي ( معني

هفته  2(؛ >0001/0pهفته ) 1های ها در زمانتفاوت گروه

(0001/0p< و )1 ( 0001/0ماه پس از درمانp<معني )  دار

 بوده است.

( در pairwiseهای زوجي )براساس نتایج آزمون مقایسه

ی اول بعد از گردید در هفتهدار هم مشخص  های معنيزمان

در بین  VASداری از نظر مقادیر های معنيدرمان، تفاوت 

(؛ و 004/0    =p)  Tooth Mousseهای درمان ترکیبي و  گروه

( وجود داشته ولي تفاوت >0001/0pدرمان ترکیبي و لیزر )

دار نبوده است معني Tooth Mousseهای لیزر و بین گروه

(1/0  =pدرمان ترکی .)های لیزر و بي در مقایسه با روش

Tooth Mousse داری در کاهش  اثرات بیشتر و معني

حساسیت دنداني در این زمان داشته ولي دو   VASدرجات  

 داری با هم نداشتند. های معنيروش تفاوت

داری از های معنيی دوم بعد از درمان هم، تفاوتدر هفته

 Toothهای درمان ترکیبي و در بین گروه  VASنظر مقادیر 

 های مختلفدر زماندرمان ترکیبي  و Tooth Mousse ،بیماران در گروه  VASهای پراکندگي مرکزی درجات درد شاخص. 2جدول

 درمان ترکیبي زمان

 میانگین ±انحراف معیار 

 )میانه(

 لیزر

 میانگین ±انحراف معیار 

 )میانه(

Tooth Mousse 
 میانگین ±انحراف معیار 

 )میانه(

P value 

 88/5 ± 93/0 درمانقبل از 

(0/6) 

23/1 ± 41/6 

(0/6) 

09/1 ± 06/6 

(0/6) 

41/0 

 88/3 ± 22/1 بلافاصله پس از درمان 

(0/4) 

29/1 ± 82/4 

(0/5) 

26/1 ± 71/4 

(0/5) 

13/0 

 82/2 ± 24/1 ی اولهفته 

(0/3) 

14/1 ± 06/5 

(0/5) 

49/1 ± 65/4 

(0/5) 

0001/0 

 41/2 ± 23/1 ی دومهفته 

(0/2) 

15/1 ± 24/5 

(0/5) 

07/1 ± 47/4 

(0/4) 

0001/0 

 47/2 ± 18/1 ماه اول

(0/2) 

40/1 ± 71/4 

(0/5) 

09/1 ± 06/4 

(0/4) 

0001/0 

P value 0001/0 0001/0 0001/0  

 

 های مورد بررسي توزیع فراواني سن و جنس در گروه. 1جدول 

 درمان ترکیبي گروه

 )درصد(تعداد

 لیزر

 )درصد(تعداد

Tooth Mousse 
 )درصد(تعداد

 

P value 

 زن

 مرد

(8/58 )10  

(2/41 )7  

(3/35)6  

 (7/64 )11  

(4/29)5  

 (6/70 )12  

18/0  

 28/0 سال 0/44 سال 94/42 سال 41/37 سن)میانگین(

 ی )درصد( تعداد بیان شده است جنسیت بوسیله
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Mousse  (001/0  =p( ؛ و درمان ترکیبي و لیزر)0001/0p<  )

 Toothهای لیزر و وجود داشته ولي تفاوت بین گروه

Mousse معني ( 42/0دار نبوده است  =p درمان ترکیبي .)

اثرات بیشتر  Tooth Mousseهای لیزر و در مقایسه با روش

حساسیت دنداني در  VASداری در کاهش درجات و معني

داری با هم های معنياین زمان داشته ولي دو روش تفاوت

 نداشتند.

ر داری از نظهای معنيدر ماه اول بعد از درمان، تفاوت

 Toothهای درمان ترکیبي و در بین گروه VASمقادیر 

Mousse (0001 /0>p ؛ و درمان ترکیبي و لیزر)

(0001/0p<وجود داشته ولي تفاوت بین گروه ) های لیزر و

Tooth Mousse معني( 51/0دار نبوده است  =p در این .)

های ی زماني هم، درمان ترکیبي در مقایسه با روشدوره 

داری در کاهش  اثرات بیشتر و معني  Tooth Mousseلیزر و 

حساسیت دنداني داشته ولي دو روش  VASدرجات 

 داری با هم نداشتند. های معنيتفاوت

های تكراری گیریطبق نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

(Analysis of Variance for repeated Measures هم )

VAS  (0001/0p< )مشخص گردید اثرات زمان بر تغییرات  

های درماني و نیز اثرات تعامل بین زمان و گروه

(0001/0p< بر تغییرات )VAS  و نیز اثرات بین گروهي در

 دار بوده است. ( به طور کلي معني>0001/0p)  VASمقادیر  

 

 بحث 
های مكرر از درد حاد و با حساسیت عاجي دندان با دوره 

 ها آن را بهویژگيزمان کوتاه مرتبط است که این مدت 

یک عامل   (23)کنند.عنوان یک فرآیند درد مزمن توصیف مي

هایي مانند آل باید ویژگيضدحساسیت ایده

سازگاری، قابلیت کاربرد راحت، بدون درد بودن، زیست

عدم ایجاد تغییرات رنگي، اثرگذاری سریع و پایدار داشته 

 (. 24)باشد 

نفر   30سي مرد بودند )در این تحقیق، بیشتر افراد مورد برر

نفر(. در مطالعات مرتبط با موضوع، برعكس  21در برابر 

%( زن   2/72تا    %62کنندگان )تحقیق حاضر، بیشتر شرکت  

و محققان نیز این فراواني را با فراواني بیشتر  (62،52)بوده

یا مصرف غذاهای اسیدی در زنان مرتبط  زدن ومسواک

عوامل سایشي و فرسایشي اند که سبب ترکیب دانسته

که   بود  سال  5/41گردد. میانگین سني بیماران در تحقیق  مي

رسد با گذشت زمان، رسوب مداوم عاج ثالثیه به نظر مي

های عاجي و در برخي موارد آتروفي  سبب اسكلروز توبول

مجموع این عوامل باعث کاهش  (27)پالپ شده است.

متر افراد حساسیت عاجي در طول زمان شده و حضور ک

 کند.سالمند در تحقیق حاضر را توجیه مي

طور به  CPP-ACPتوان و در این تحقیق، لیزر کم 

داری سبب کاهش حساسیت عاجي در بیماران شدند. معني

 CPP-ACPتوان و  همزمان از لیزر کم  یهمین طور، استفاده

اثربخشي بیشتر و ماندگارتری در کاهش حساسیت عاجي 

تنهایي نشان داد. لذا، درمان   ها بهنسبت به هر یک از روش

تماد در اععنوان یک رویكرد مؤثر و قابل ترکیبي به 

مدیریت حساسیت عاجي پیشنهاد گردید. کاهش درد در 

ی اول در هفته CPP-ACPی لیزر و بیماران دریافت کننده 

 بعد از درمان آغاز شده و تا یک ماه بعد تداوم داشته است. 

؛ اثربخشي دو طول  (28) و همكاران Nambiarدر این باره، 

 ACP-CPPنانومتر( و عامل  980و  660موج لیزر دیود )

در درمان حساسیت عاجي را بررسي و نشان دادند هر سه 

روش اثرات مثبتي در کاهش حساسیت عاجي داشته ولي 

در کاهش  ACP-CPPلیزر دیود نتایج بهتری نسبت به 

 ی پیگیری نشان دادند. ایندر طول دورهحساسیت عاجي 

ها با نتایج تحقیق حاضر در کاهش درد متعاقب تابش یافته
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همخواني دارد. البته برعكس   ACP-CPPلیزر دیود و کاربرد  

داری بین های معنيتحقیق اخیر، در تحقیق حاضر تفاوت

درد دیده نشد.   VASاز نظر درجات    ACP-CPPلیزر دیود و  

ی مورد هاتواند با تفاوت در تعداد نمونهها مياین تفاوت

نفر در تحقیق   51بیمار در تحقیق اخیر و  39بررسي )

های درد و نیز روش ارزیابي درد حاضر( و نوع محرک

VAS  در تحقیق حاضر و(NRS (Numeric Rating Scale    در

هم در  ، (29( و همكاران Naghshتحقیق اخیر مرتبط باشد. 

در درمان  CPP-ACPFی حاوی بررسي اثربخشي ماده

بیمار، همانند تحقیق حاضر اعلام   20حساسیت عاجي روی  

 CPP-ACPهفته در  8میانگین شدت درد پس از  ،کردند 

 داری کاهش یافته بود. نسبت به زمان اولیه به طور معني

Guanipa Ortiz  نیز اثرات  ، (30) همكارانوACP-CPP  و

شان توان در درمان حساسیت عاجي را بررسي و نلیزر کم

توان اثرات تابش لیزر کم  همراه با  CPP-ACPدادند درمان با  

ماه  1 زمان داری در کاهش حساسیت دنداني درمعني

-CPPهای درماني لیزر و  پیگیری نسبت به هر یک از مدالیته

ACP  .در تحقیق حاضر نیز اثرات به تنهایي داشته است

در کاهش دردهای   CPP-ACPتوان و  سینرژیک بین لیزر کم

مرتبط با حساسیت دنداني مشهود بوده است، طوری که 

ها اثرات ترکیب دو روش درماني نسبت به هر یک از مدالیته

 نشان داد.  VASبیشتری در کاهش درجات 

بش لیزر ؛ اثرات تا  (31)  و همكاران  Hashimاز طرف دیگر،  

در درمان حساسیت عاجي دندان   nm810با طول موج  دیود  

روز برای  7در ماگزیمم زمان  VASرا بررسي و از معیار 

تحقیق، لیزر  این این منظور استفاده کردند. براساس نتایج

در کاهش درجات حساسیت  nm810در طول موج دیود 

 Umbertoهای مشابهي توسط دنداني مؤثر بوده است. یافته

در درمان دیود ی اثرات لیزر درباره  ،(32)و همكاران

 10حساسیت عاج دنداني ثبت گردید. تحقیق اخیر بر روی  

دندان مبتلا به  115سال و  25-60بیمار با متوسط سني 

یكات هوا و لامسه حساسیت عاجي و طبق معیارهای تحر

و   Orhanانجام شده بود.    numeric ratingو براساس آزمون  

در  ACP-CPPهم اثرات لیزر دیود و خمیر  ، (33)همكاران 

بیمار بررسي و از  40درمان حساسیت عاجي را بر روی 

 هفتهو  در ابتدای تحقیق VASآزمون هوای سرد و مقیاس 

تحقیق، هر دو این استفاده کردند. طبق نتایج  4و  2ی ها

دار حساسیت عاجي شده و کاهش روش سبب کاهش معني

مدت بیشتر های کوتاهدرد در گروه لیزر دیود در ارزیابي

داری بین دو گروه دیده ، تفاوت معني4ی  بوده ولي در هفته

 نشد.

( یک فسفوپروتئین مشتق از کازئین  CPPفسفوپپتید کازئین )

فسفوسرین آن توانایي اتصال و های است که توالي

( را ACPپایدارسازی کلسیم فسفات آمورف محلول )

با چند مكانیسم اساسي اثرات خود را  CPP-ACPدارند. 

 کند:اعمال مي

به عنوان یک حامل عمل کرده و  CPPی اول، در وهله 

های کلسیم و فسفات را در نزدیكي مینای دندان تثبیت یون

فرآیند رمینرالیزاسیون در دسترس  ها درکند. این یونمي

از طرف دیگر، وقتي محیط دهان اسیدی  (19)گیرند.قرار مي

شود )مثلاً بعد از مصرف قند(، مینای دندان کلسیم و  مي

با  CPP-ACPدهد. در این شرایط، فسفات از دست مي

فسفات بر روی سطح -ی یون کلسیمایجاد یک منبع ذخیره 

های یون (34)شود.مواد معدني ميدندان مانع از دست رفتن 

توانند ، همچنین، ميACPکلسیم و فسفات آزاد شده از 

های هیدروکسي آپاتیت را دوباره تشكیل داده و  کریستال

های مینای دندان را پر کنند. این روند باعث کاهش تخلخل 

حساسیت عاجي و تقویت مقاومت مینای دندان در برابر 

حساسیت دندان نیز باعث کاهش  (35)شود.اسیدها مي

همزمان،   (36)شود.کاهش تحریک باکتریایي و التهاب لثه مي
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ی مداوم تدریجي و وابسته به استفاده CPP-ACPاثرات 

شود که سطح بوده و بهترین اثرات آن هم زماني دیده مي

دقیقه بر  3دندان تمیز و خشک بوده و محصول حداقل 

-CPPر این، کاربرد روی سطح دندان باقي بماند. علاوه ب

ACP  سبب تقویت ساختار سطحي عاج و افزایش مقاومت

شود، در کل هم، کاهش پاسخ درد در برابر  مكانیكي آن مي

های خارجي مانند لمس، سرما و هوا روی محرک

 (37)دهد.مي

از آنجا که مكانیزم اصلي لیزر به طور غیرمستقیم بر عصب 

از به زمان برای نی CPP-ACPولي  ،و تحریک سلولي بوده

ها دارد، برخي استدلال  رسوب مواد معدني و انسداد توبول

 CPP-ACPتر از تر و آنياند اثرات تابش لیزر سریعکرده

ها در تحقیق حاضر دیده نشد. البته این یافته (38)باشد.

مدت هر دو روش مشابه بوده است، همزمان، اثر طولاني

( و بازسازی بافت CPP-ACPتوسطها )زیرا انسداد توبول

 ماند. لیزر( پایدار مي توسط)

لیزر دیود با تابش پرتوی نور به نواحي عاجي دندان باعث 

 شود:اثرات فیزیولوژیک و بیوشیمیایي زیر مي

هیپوپلاریزاسیون عصب: تابش لیزر باعث کاهش انتقال 

شده و  Cو  Aδهای درد از طریق فیبرهای عصبي سیگنال 

 ( 28-33)یابد.آن، درد به سرعت کاهش ميی به واسطه

های ترمیمي و تولید مینای مصنوعي: افزایش فعالیت سلول

های شبه ادنتوبلاست و تابش لیزر سبب تحریک سلول

های عاجي شده تسریع رسوب مواد معدني در داخل توبول

ها و کاهش حساسیت و در نهایت، انسداد فیزیكي توبول

 ( 23،13)دهد.روی مي

ضد التهابي و افزایش جریان خون: لیزر سبب کاهش  اثر

شود، چیزی که التهابات موضعي و بهبود بازسازی بافت مي

 ( 30)گردد.مدت حساسیت ميسبب کاهش طولاني

های عصبي انتقال همچنین، تابش نور لیزر بر روی پایانه

دهد. این سیگنال درد به سیستم عصبي مرکزی را کاهش مي

ها، کاهش هدایت ییر پتانسیل غشاء نوروناثر از طریق تغ

های سدیم و کلسیم و تحریک آزادسازی کانال

ها ایجاد نوروترانسمیترهای ضد درد مانند اندورفین 

 ( 31)شود.مي

توان دیود با ترکیب اثر ضد درد مستقیم، در کل، لیزر کم

ها تحریک ترمیمي، کاهش التهاب و انسداد جزئي توبول

ن و غیرتهاجمي برای کاهش حساسیت یک روش مؤثر، ایم

عاجي است. این روش به ویژه در موارد حساسیت متوسط 

تا شدید و برای بیماراني که داروهای سیستمیک یا مواد 

دهند، کاربرد بالیني دارد. با این موضعي را ترجیح نمي 

هایي مانند هزینه تجهیزات، نیاز به آموزش حال، محدودیت

  .ای درماني وجود داردهو رعایت دقیق پروتكل

توان به دلیل های پائین انرژی در لیزرهای کمطول موج

ایي برای تحریک گردش و فعالیت سلولي؛ هیچ عارضه

توان هیچ تغییری البته؛ لیزرهای کم  (38)کنند.پالپ ایجاد نمي

به  (39)کنند.در سوبسترای دنداني مینرالیزه هم ایجاد نمي

ه شده در واکنش ها نسبت به  های مشاهدی تفاوتواسطه

های لیزر؛ جلسات درماني اضافي از تابش لیزرهای درمان 

توان ممكن است در راستای دستیابي به نتایج مثبت کم

 .درماني مورد نیاز باشد 

با توجه به کاربرد پارامترهای متفاوت لیزر، طول موج، 

تواند بر توان و زمان اکسپوز متفاوت این موضوع مي

های دنداني تأثیرگذار ابش لیزر در بهبود حساسیت کارآیي ت

باشد. همچنین، به دلیل استفاده از معیارهای متفاوت بررسي 

ی نمونه و یا اندازه NRSیا  VASحساسیت دنداني مانند 

ها بر نتایج تحقیق طراحي متفاوت مطالعات، این پروتكل

های درد شامل سرما، لمسي، اثرگذار بوده و نیز محرک

دمیدن هوا یا ترکیبي از آنها بر میزان حساسیت و شدت 
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باشد. این موارد باید در تحلیل پاسخ بیمار تأثیرگذار مي

در کاهش حساسیت عاجي نتایج ناشي از کاربرد لیزر دیود  

 مورد توجه قرار بگیرد. 

همچنین، تعامل مثبت بین عوامل زمان و نوع درمان، تأثیر 

تعداد دفعات کاربرد درمان در دستیابي به اثربخشي بهتر را 

ها و ماهه، تمامي درمان های یکنشان داد. پس از پیگیری 

های کنترل هم کاهش معناداری در حساسیت از جمله گروه 

هاست. پاسخ اند که بیانگر اثربخشي آنجي نشان دادهعا

مثبت گزارش در گروه کنترل ممكن است با اثرات بهبودی 

های مثبت ناشي از احساس دریافت خودی، پاسخخودبه

در این شرایط،  (40)درمان و تبعیت آزمایشي مرتبط باشد.

کنند در حال دریافت یک درمان کنندگان تصور مي  شرکت

ها ی پیشرفته مانند لیزر هستند که این امر ادراک آنبا فناور

 ( 41)دهد.از درد را تحت تأثیر قرار مي

در این تحقیق، از طراحي بالیني تصادفي و کنترل شده 

استفاده شده و این کار سبب کاهش میزان سوءگیری و 

 VASگیری افزایش اعتبار نتایج شده است. همچنین، اندازه

مدت مدت و میانبت اثرات کوتاههای مختلف، ثدر زمان 

، روش استاندارد و VASدرمان را در پي داشته و نیز ابزار 

معتبری در مطالعات حساسیت عاجي است. با این حال، 

پیگیری در تحقیق حاضر محدود بوده ولي در برخي موارد، 

ماه( بررسي  6تا  3مدت حساسیت عاجي )اثرات طولاني

 (28)شده است.

  

   گیرینتیجه
داری سبب کاهش طور معنيبه  CPP-ACPتوان و لیزر کم

توان همزمان از لیزر کم حساسیت عاجي شده بود. استفاده

اثربخشي بیشتر و ماندگارتری در کاهش  CPP-ACPو 

تنهایي نشان   ها بهحساسیت عاجي نسبت به هر یک از روش

عنوان یک رویكرد مؤثر و قابل داد. لذا، درمان ترکیبي به 

 اعتماد در مدیریت حساسیت عاجي پیشنهاد گردید.

 

 تشکر و قدرداني

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

یزد جهت تصویب و پرداخت هزینه های این طرح تقدیر 

 و تشكر مي گردد.
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