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NHẬN XÉT KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ NHẠY CẢM NGÀ RĂNG  
SAU LẤY CAO RĂNG BẰNG GEL IONITE APF 1,23% 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị nhạy cảm ngà 

bằng Gel Ionite APF 1,23% trên bệnh nhân nhạy cảm 
ngà răng sau khi lấy cao răng. Phương pháp: 30 bệnh 
nhân (BN) có nhạy cảm ngà răng sau khi lấy cao răng 
từ 18 – 50 tuổi được chọn vào nghiên cứu. Đánh giá 
mức độ nhạy cảm ngà răng bằng nghiệm pháp chà xát 
và thổi hơi theo thang điểm VAS (Visual Analogue 
Scale) trước và sau điều trị. Đối tượng nghiên cứu 
được điều trị bằng gel Ionite APF 1,23% có thành phần 
NatriFluorid 1,23% trong 5 ngày. Kết quả: đã giảm 
nhạy cảm ngà răng rõ rệt khi đánh giá bằng nghiệm 
pháp chà xát và nghiệm pháp thổi hơi. Tỷ lệ bệnh nhân 
hết nhạy cảm chiếm tỷ lệ 60% sau 5 ngày điều trị.Kết 
luận: Gel Ionite APF có hiệu quả giảm nhạy cảm ngà 
sau khi lấy cao răng. 

Từ khóa: Nhạy cảm ngà sau lấy cao răng; Gel 
Ionite APF 1,23% 

SUMMARY 
Purpose: To determine the outcome of dentin 

hypersensivity treatment with Ionite APF 1.23% gel on 
patient experienced hypersensivity following planing 
and root scaling. Method: 30 patients suffered from 
dentin hypersensivity following planing and root scaling 
from 18 – 50 years old was randomly chosen for the 
research. Determine hypersesivity with pure air and 
sound techniques on Visual Analogue Scale (VAS) 
before and after treatment. Ionite APF (NaF 1.23%) was 
applied on patient involved in the research for 5 days.  
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Result: The hypersensivity symptom reduced 
significantly when determined with pure air and sound 
techniques. The percentage of patient with no 
presented symptom was 60% after 5 days of 
treatment. Conclusion: Using Ionite APF was effective 
on hypersensivity follwing plaining and root scaling 

Keywords: Hypersensivity following planing and 
root scaling, Gel Ionite APF 1,23%. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo một tài liệu nghiên cứu thì tỷ lệ nhạy cảm ngà 

răng trong dân số dao động từ 3 – 57% tùy thuộc vào 
phương pháp chẩn đoán.[1] Các nguyên nhân gây  
nhạy cảm ngà răng có thể do mòn răng, do bệnh viêm 
quanh răng dẫn đến co lợi, do tẩy trắng răng và đặc 
biệt là sau khi thực hiện một số thủ thuật điều trị bệnh 
quanh răng như lấy cao răng, nạo túi lợi, … Đề tài 
được nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá kết quả điều 
trị nhạy cảm ngà bằng Gel Ionite APF 1,23% trên bệnh 
nhân nhạy cảm ngà răng sau khi lấy cao răng 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân độ tuổi 18 - 50 

sau khi lấy cao răng 1 tuần còn nhạy cảm ngà răng, 
chưa điều trị bằng phương pháp khác. Bệnh nhân 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Răng có biểu hiện bệnh lý tổn thương như: sâu 

răng, viêm tủy 
+ BN đang sử dụng các thuốc chống viêm, giảm 

đau. 
+ BN có tiền sử sử dụng với các thành phần có 

trong gel Ionite APF 
2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu can thiệp lâm sàng đánh giá kết quả 

điều trị trước – sau 
- Cỡ mẫu:Cỡ mẫu tính được là 81 răng. Thực tế 

chúng tôi nghiên cứu trên 172 răng. 
Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
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* Phương tiện nghiên cứu: 
- Bệnh án nghiên cứu. 
- Bộ dụng cụ khám răng. 
- Tay xịt hơi của ghế răng nha khoa áp lực 60psi. 
- Gel Ionite APF 1,23%: chai 250ml của Công ty 

Dharma Research có hạn sử dụng là tháng 02/2016. 
* Tiến hành nghiên cứu: 
- Phỏng vấn và ghi nhận thông tin: thông tin cá 

nhân (tuổi, giới, nghề…) và tình trạng ê buốt răng của 
bệnh nhân sau khi lấy cao răng. 

- Thăm khám lâm sàng: 
+ Khám phát hiện nhạy cảm ngà dựa vào 2 nghiệm 

pháp: 
Nghiệm pháp thổi hơi bằng tay xịt hơi của máy nha 

khoa để kích thích và đánh giá mức độ nhạy cảm ngà 
bằng hơi với áp lực 60psi. Thổi hơi cách mặt răng 1cm 
và vuông góc với bề mặt răng trong thời gian 1 giây. 
Đánh giá kết quả bằng thang điểm VAS [4], BN đánh 
dấu mức độ đau trên thước 100mm với các mức độ: 0 
= 0 điểm (không ê buốt); 1 – 40 mm = 1 – 3 điểm (ê 
buốt nhẹ); 41 – 70 mm = 4 – 6 điểm (ê buốt vừa); 71 – 
99 mm = 7 – 9 điểm (ê buốt nặng); 100 mm = 10 điểm 
(ê buốt không chịu nổi) 

Nghiệm pháp chà xát: sử dụng cây thăm khám, 
đánh giá theo hai mức: không ê buốt: mã số 0; có cảm 
giác ê buốt: mã số 1. 

- Tiến hành can thiệp: 
+ Bôi gel Ionite APF 1,23% lên bề mặt răng nhạy 

cảm: Dùng tay khoan chậm và chổi cước làm sạch bề 
mặt răng, sau đó lau khô bằng bông gòn. Bôi phủ lên 
bề mặt răng nhạy cảm một lớp gel Ionite APF 1,23%, 
để yên trong 4 phút. Dặn dò bệnh nhân không được 
ăn uống trong vòng 30 phút sau khi điều trị. 

+ Đánh giá kết quả sau mỗi ngày bằng nghiệm 
pháp thổi hơi theo thang điểm VAS và chà xát. Đánh 
giá từng răng và từng bệnh nhân dựa vào điểm trung 

bình mức độ nhạy cảm của các răng. 
+ Tiếp tục tiến hành điều trị bằng gel Ionite APF 

trong các ngày tiếp theo. 
* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
- Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
- Thời gian: từ tháng 1 đến tháng 4 – 2015 
* Xử lý số liệu: Tiến hành nhập số liệu và xử lý 

bằng phần mềm Epi Data. 
* Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ các 

quy định đạo đức nghiên cứu trong y sinh học. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Tổng số có 30 bệnh nhân với 211 vị trí nhạy cảm 

ngà răng trong nhóm nghiên cứu có độ tuổi 18 – 30. 
Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 22,57 ± 
1,675. Bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 63,3% nhiều hơn 
nam. 

2. Kết quả điều trị nhạy cảm ngà răng 
2.1. Kết quả điều trị theo từng bệnh nhân 
Bảng 1. Kết quả điều trị nhạy cảm ngà đánh giá 

bằng triệu chứng cơ năng trong 5 ngày điều trị 
Kết quả 

Thời gian 
Hết ê buốt Giảm  Không giảm  
n % n % n % 

Sau ngày thứ 1 0 0 15 50,0 15 50,0 
Sau ngày thứ 2 1 3,3 20 66,7 9 30,0 
Sau ngày thứ 3 3 10,0 25 83,3 2 6,7 
Sau ngày thứ 4 6 20,0 24 80,0 0 0 
Sau ngày thứ 5 18 60,0 12 40,0 0 0 

Đánh giá bằng triệu chứng cơ năng, tỷ lệ bệnh 
nhân thấy hết ê buốt tăng dần theo từng ngày, và đến 
ngày thứ 5 thì có đến 60% số bệnh nhân thấy không 
còn ê buốt. Sự khác biệt giữa 5 ngày điều trị có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001. 

Bảng 2. Mức độ nhạy cảm theo thang điểm VAS 
được đánh giá bằng nghiệm pháp thổi hơi trong 5 
ngày điều trị theo từng bệnh nhân. 

 
Kết quả 

Thời gian 
Không Nhẹ Trung bình Nặng 

n % n % n % n % 
Trước khi điều trị 0 0 9 30 20 66,67 1 3,33 
Sau ngày thứ 1 0 0 21 70 9 30 0 0 
Sau ngày thứ 2 1 3,33 25 83,34 4 13,33 0 0 
Sau ngày thứ 3 1 3,33 28 93,34 1 3,33 0 0 
Sau ngày thứ 4 1 3,33 28 93,34 1 3,33 0 0 
Sau ngày thứ 5 5 16,67 24 80 1 3,33 0 0 

 
Tỷ lệ bệnh nhân chuyển dịch dần về nhạy cảm ở 

mức độ nhẹ. Sau 5 ngày điều trị, chỉ có 1 bệnh nhân 
nhạy cảm ở mức độ trung bình (3,33%), tỷ lệ bệnh 
nhân không còn nhạy cảm chỉ là 16,67%, nhạy cảm 
mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất (80%). Sự khác biệt 
giữa 5 ngày điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

2.2. Kết quả điều trị theo từng răng 
Bảng 3. Đánh giá kết quả điều trị sau 1 ngày trên 

tất cả các răng dựa vào kích thích hơi tính theo thang 
điểm VAS 

Thời điểm Điểm trung bình p 
Trước khi điều trị 3,70 ± 1,854 p < 0,001 

Sau 1 ngày điều trị 2,80 ± 1,693 
Sau 5 ngày điều trị 0,63 ± 1,098  

Bảng 4. Kết quả điều trị răng được đánh giá bằng 
nghiệm pháp thổi hơi 

Kết quả 
Thời gian 

Tốt TB Kém 
n % n % n % 

Sau ngày thứ 1 12 5,69 101 47,87 98 46,44 
Sau ngày thứ 2 34 16,11 134 63,51 43 20,38 
Sau ngày thứ 3 65 30,81 132 62,56 14 6,63 
Sau ngày thứ 4 94 44,55 115 54,50 2 0,95 
Sau ngày thứ 5 137 64,93 74 35,07 0 0 

Trong 4 ngày đầu, tỷ lệ răng có kết quả điều trị 
trung bình chiếm đa số tuy nhiên tỷ lệ răng có kết quả 
điều trị tốt tăng dần lên, và đến ngày thứ 5 thì tỷ lệ 
răng có kết quả điều trị tốt chiếm tỷ lệ cao nhất 64,9% 
so với kết quả điều trị trung bình là 35,1%, không có 
kết quả điều trị kém. Sự khác biệt giữa 5 ngày điều trị 



Y HỌC THỰC HÀNH (1032) - SỐ 1/2017  
  
  

119

có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Nghiên cứu của 
Tống Minh Sơn và cộng sự về đánh giá hiệu quả giảm 
nhạy cảm của kem chải răng Sensodyne Rapid Relief 
sau khi điều trị 4 tuần thì kết quả điều trị tốt chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 68,37%, kết quả điều trị trung bình là 
31,12% và kết quả điều trị kém là 0,51% [7]. 

Nhìn chung, tỷ lệ răng không còn ê buốt sau 5 
ngày điều trị khi sử dụng nghiệm pháp chà xát rất cao 
(91,7%).Nghiên cứu của Tống Minh Sơn về đánh giá 
hiệu quả giảm nhạy cảm của Seal & Protect cho kết 
quả tỷ lệ không còn ê buốt với nghiệm pháp chà xát 
ngay sau khi điều trị là 98,1% với cổ răng [8]. Nghiên 
cứu của Tống Minh Sơn về đánh giá hiệu quả giảm 
nhạy cảm của kem chải răng Sensodyne Rapid Relief 
thì sau điều trị 12 tuần, tỷ lệ răng không còn ê buốt với 
nghiệm pháp chà xát là 80,10% [7]. 

KẾT LUẬN 
Gel Ionite APF 1,23% có tác dụng giảm nhạy cảm 

rõ rệt ngay sau 1 ngày điều trị: 
- Đánh giá theo triệu chứng cơ năng: Kết quả điều 

trị tốt (hết nhạy cảm) tăng dần theo thời gian điều trị và 
chiếm tỷ lệ cao nhất (60%) sau 5 ngày điều trị. 

- Đánh giá bằng nghiệm pháp thổi hơi: 
+ Với từng bệnh nhân: kết quả điều trị trung bình 

chiếm đa số (83,3%) sau 5 ngày điều trị. Tỷ lệ bệnh 
nhân nhạy cảm mức độ nhẹ sau 5 ngày điều trị chiếm 
cao nhất (80%) 

+ Với từng răng: Kết quả tốt chiếm tỷ lệ cao 
(64,9%) và tăng dần theo thời gian điều trị. 

- Đánh giá bằng nghiệm pháp chà xát: tỷ lệ tốt 
(răng không còn ê buốt) sau 5 ngày điều trị là cao đến 
91,7%. 
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TÓM TẮT 
Làng nghề TCKL có vai trò quan trọng trong quá 

trình chuyển đổi cơ cấu kinh tế ở các vùng nông thôn. 
Tuy nhiên quá trình sản xuất đã phát thải ra môi 
trường nhiều chất gây ô nhiễm. Mục tiêu: Mô tả thực 
trạng môi trường lao động tại làng nghề tái chế nhôm 
Bình Yên xã Nam Thanh huyện Nam Trực tỉnh Nam 
Định. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với 
30 mẫu quan trắc môi trường lao động gồm các thông  
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số: vi khí hậu, bụi, hơi khí độc, kim loại. Tiêu chí đánh 
giá tuân theo Quyết định số 3733/2002/QĐ -BYT. Kết 
quả: Có 40-76,67% mẫu đo các yếu tố vi khí hậu 
không đạt chuẩn. 100% mẫu đo tiếng ồn ở khâu kéo, 
cán vượt chuẩn. 100% mẫu đo hàm lượng bụi vượt 
giới hạn. 33,33% mẫu đo có hàm lượng CO vượt 
chuẩn. Trong các kim loại khảo sát chỉ có hàm lượng 
chì đã vượt tiêu chuẩn. Kết luận: Môi trường lao động 
tại làng Bình Yên đang bị ô nhiễm với nhiều chỉ số đã 
vượt tiêu chuẩn cho phép. 

Từ khóa: Làng nghề, tái chế kim loại, vi khí hậu, 
hơi khí độc, kim loại nặng.  

SUMMARY 
THE WORKING ENVIRONMENTAL CONDITION IN 

ALUMINUM RECYCLING VILLAGE OF BINH YEN - NAM 
THANH - NAM TRUC - NAM DINH 

Recycled metal craft village plays an important role 


