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Introduction:  
Although local anesthesia may be applied in different steps of fixed prosthodontics, patient complain about 
annoying pain after cord packing is sometimes reported. The aim of this study was to asses the effect of warm saline 
mouthwash on reduction of pain after packing cord insertion. 
Materials & Methods:  
22 patients needing crowns for two symmetrical root either in mandibular or maxillary molars were selected. All of 
the procedures for making crown on both teeth were carried out similarlly. Inter dental anesthesia was used for 
packing cord. After elimination of anesthesia the patients scored their pain according to VAS method (scale). 
Control group (all 22 patients after impression of their first tooth) used warm water mouth wash as placebo and 
experimental group (the same patients after impression on their second tooth) used warm saline. After using mouth 
wash the patients scored their pain again. The data were analyzed using a paired test. 
Results:  
The mean pain intensity score in control group was not significantly different before and after mouthwash. In test 
group this difference was significant (P<0.001) (table 1). 
Conclusion: 
Using warm saline (12±2gr/250cc) mouth wash for 5 minutes reduces or eliminates the pain after packing cord 
insertion. 
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  چکیده
 :مقدمه

مراحل مختلف پروتز ثابت اگرچه از بی حسی جهت کاهش یا حذف درد استفاده می شود، ولی هنگام نخ گـذاری حتـی بعـد از                          در  
هدف از این مطالعه بررسی اثر استفاده از آب نمـک ولـرم   . اتمام بی حسی، بعضی از بیماران درد ناخوشایندی را گزارش می کنند   

  .متعاقب نخ گذاری می باشددر تسکین درد بیماران 
  : مواد و روش ها

 دندان مولر درمان ریشه شده قرینه جهت ساخت و نـصب روکـش در               2 نفر بیمار که دارای      22در این مطالعه کارآزمایی بالینی از       
  ثـه از   برای بـی حـس کـردن ل       . گردیدکلیه اعمال ساخت و نصب روکش در هر دو دندان مشابه انجام             . هر فک بودند استفاده شد    

 VAS  (Visual analog scale)بی حسی اینتردنتال استفاده شد پس از اتمام بی حسی و قبل از دادن دارو و دارونمـا طبـق روش  
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در یک گروه از آب ولرم به عنوان دارونما و در گروه دیگر از آب نمـک ولـرم بـه عنـوان دارو        . توسط بیماران به درد نمره داده شد      
فاده از دارو و دارونما طبق روش فوق مجدداً به درد موجود نمره داده شد و اطلاعات بدست آمـده توسـط                      پس از است  . استفاده شد 

  . زوجی مورد آنالیز آماری قرار گرفتtآزمون 
  : یافته ها

 ـ           %) 1/59(نفر   13تعداد  .  نفر در دو مرحله مورد بررسی قرار گرفتند        22در این مطالعه     ن مـذکر بـا میـانگین و انحـراف معیـار س
میـانگین شـدت    .  در این مطالعه شرکت داشـتند      0/34±2/5سن  معیار  مونث با میانگین و انحراف      %) 9/40(نفر   9 و   8/5±7/31

از نظر آماری اختلاف معنی داری نداشت، ولی قبل و بعد از مـصرف آب نمـک ولـرم       ) مرحله اول (درد، قبل و بعد از مصرف دارو نما         
  ).>P 001/0(یانگین شدت درد مشاهده گردید تفاوت معنی داری در م) مرحله دوم(

  : نتیجه گیری
   دقیقـه پـس از   5 بصورت دهـان شـویه بـه مـدت    )  سی سی آب250 و   g2±12(بر اساس این مطالعه استفاده از آب نمک ولرم          
  .قالب گیری باعث کاهش یا حذف درد می شود

  : واژه های کلیدی
  .درد، آب نمک، نخ گذاری، التهاب
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  :مقدمه
درد نقش حفاظتی بیولوژیکی بسیار قوی و مفیدی        

ــد    ــی کنـ ــا مـ ــسان ایفـ ــلامت انـ ــی از . را در سـ ولـ
. های جسمانی نیز مـی باشـد       ناخوشایندترین احساس 

در مراحل مختلـف پروتـز ثابـت اگرچـه از بـی حـسی         
 درد اسـتفاده مـی شـود، ولـی     جهت کـاهش یـا حـذف      

هنگام نخ گذاری حتی بعد از اتمام بی حسی، بعضی از           
بطـور  . بیماران درد ناخوشایندی را گزارش مـی کننـد        

  : کلی درد با دو روش ایجاد می شود
  تحریک مستقیم گیرنده های درد . 1
ــیمیایی    . 2 ــای ش ــانجی ه ــط می ــاد درد توس ایج

 .آماسی

حـساسی  تحریک مستقیم گیرنده هـای درد ماننـد ا        
  است که فشار یک جـسم نـوک تیـز بـر پوسـت ایجـاد              
می کند که حالتی موقتی است و با برطرف شدن عامل           
تحریک پایان می یابد اما درد ایجاد شده توسط فرآیند 
آماسی دردی ثابت تر و طولانی تر می باشد که عمدتاً           
توسط میـانجی هـای آماسـی بـویژه بـرادی کینـین و              

  .)1و2(ود می آیدها بوج پروستا گلاندین

برادی کینین محصول فرعی سیستم انعقادی است       
هـای آراشـیدونیک     ها از متابولیـت    و پروستا گلاندین  

اسید می باشند که تحت اثـر آنـزیم سـیکلو اکـسیژناز             
  .)3(بوجود می آید

ــی     ــای ضدآماس ــایر داروه ــپرین و س داروی آس
ــا  (NSAIDs)غیراســتروئیدی  ــل ایندومتاســین ب  از قبی

ن آنزیم فوق و آنزیمهای دیگر جلـوی ایجـاد          مهار کرد 
ــاهش     ــل درد را ک ــین دلی ــه هم ــد و ب ــی گیرن   آن را م

  .)1و4(می دهند
در قالب گیری پروتز ثابت خـصوصاً هنگـامی کـه           

لثه است، کنار زدن لثه الزامی است        ختم تراش در زیر   
که معمولاً این عمل به صورت مکانیکی و با استفاده از 

این نخ ها غالباً بـه      . می شود نخ های مخصوص انجام     
مواد شیمیایی مختلف آغشته اند و یا اگـر هـم نباشـند             
در کلینیک به مواد شـیمیایی آغـشته مـی شـوند تـا از           

  .)5(خونریزی جلوگیری کنند
از جمله این مواد شیمیایی می تـوان از آلومینیـوم           

، سـولفات آلومینیـوم     [Alk(so4)2]، آلوم   (Alcl3)کلراید  
[Al2(so3)3]  و سولفات فریک[Fe2(so4)3]6( نام برد(.  
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عمل مکانیکی نخ گذاری و ترومای ناشـی از مـواد           
شیمیایی اضافه شده به نـخ هـا بـه همراهـی ترومـای              
مکانیکی وارده به لثه هنگام تراش و ساخت و تنظیم و           
  سمان کردن روکش موقـت اغلـب باعـث جراحـت لثـه             

م می شوند که در نهایت منجر بـه فعـال شـدن سیـست             
 در ایـن ناحیـه آمـاس        .)1و2و5و7(آماسی بدن می گردنـد    

  :بوجود آمده که با علائم زیر همراه است
گشاد شدن عروق و افزایش جریـان خـون ناحیـه           . 1

  )گاهی تا ده برابر نرمال(
افزایش نفوذپذیری عروق کوچک و ترشح پلاسما        . 2

 از خون به آب میان بافتی و افزایش حجم آن

بــه بافــت بــرای مهــاجرت ســلولهای ســفید خــون  . 3
 . فاگوسیتوز عوامل خارجی و سلولهای مرده

گشادی عروق را به صورت علامت بالینی قرمـزی         
عضو گرفتار و افزایش نفوذ پذیری را با علامت بالینی          

 .)1و2(تورم مشاهده می کنیم

  عوامــل متعــددی در بافــت ملتهــب لثــه ایجــاد درد  
  :می کنند از جمله

گیرنده ها بـه    آسیب مستقیم رشته های عصبی و        . 1
  علت ترومای اولیه 

 شـامل   یاتورهای آزاد شـده در جریـان آمـاس        مد . 2
 پروستا گلاندینها و برادی کینین 

فشار روی گیرنده های درد به علت تـورم ایجـاد            . 3
 شده در موضع

ایسکمی بافتی به علت لخته شدن خون در عـروق           . 4
ــده و اثــر مخــرب گلبولهــای ســفید در   آســیب دی

 در این رونـد مقـداری از        جریان بیگانه خواری که   
موجــود در (آنزیمهــا و مــواد ســمی از لکوســیتها 

آزاد می شود که برای سلولهای خودی       ) لیزوزوم
 .هم مخرب است

ــل دردزا  ــه عوام ــه ب ــا توج ــسکین درد یب ــوق ت  ف
متعاقب نخ گذاری می تواند یک مرحله مهم در عملیات          

اســتفاده از نمــک جهــت کــاهش درد . قــالبگیری باشــد
  :ریخی متعددی دارد که عبارتند ازسوابق تا

یکـی  ) پودر نمـک  (در طب سنتی کمپرس نمک داغ        . 1
  از راههـــای کـــاهش درد و تـــورم در انـــدامهای 
آسیب دیده و شکـسته بـوده و هنـوز هـم از ایـن               

  .روش استفاده می شود
ماساژ با آب نمک ولـرم در مـورد کـوفتگی هـا و               . 2

فتگی های اندامها اثر تسکینی بـسیار مطلـوب         ردر
 .یجاد می کندا

ریختن نمک روی جراحات و بریـدگی هـا یکـی از             . 3
روشــهای ســنتی پیــشگیری از عفونــت و التهــاب  
بوده است که علیرغم سوزش و درد اولیـه منجـر           

 .به بهبودی سریعتر بیمار می گردد

کمپرس سلولیت با آب نمـک گـرم جهـت التیـام و              . 4
 .کاهش سلولیت مورد استفاده بوده است

ش فـشار مـایع نخـاعی و ورم         این ماده باعث کاه    . 5
مغز می شود و به این منظور مورد استفاده بوده          

 .)8(است

در مورد اثر آب نمک ولرم یا نمـک بـر روی بافـت             
بنابراین هدف از ایـن     . لثه ای تحقیقی انجام نشده است     

ــرم در   ــر اســتفاده از آب نمــک ول مطالعــه بررســی اث
 .می باشدتسکین درد متعاقب نخ گذاری زیر لثه 

  :واد و روش هام
بنـا بـه پیـشنهاد      ( فـرد    25در این مطالعه بالینی از      

) مشاور آمار بر اساس فرمولهای تعیـین حجـم نمونـه          
 که به یک مطب تخصصی      )دیپلم به بالا   (تحصیل کرده 

. جهت نصب روکش مراجعه کرده بودند اسـتفاده شـد         
بیمارانی انتخاب شدند که دارای دو دندان مولر درمان         

جهـت  ) چـپ  راسـت و  (ینـه در هـر فـک        ریشه شده قر  
کلیـه اعمـال سـاخت و نـصب         . ساخت روکـش بودنـد    

روکش در هر دو دنـدان مـشابه انجـام شـد، از جملـه               
ملاحظات بیولوژیک و محل ختم تراش نـسبت بـه لثـه            
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مشابه بود، به این صـورت کـه لبـه لثـه ای بـا عنـوان                 
 میلیمتـر   4/1رفرنس تعیین شده، و خـط خاتمـه تـراش           

قبل از عملیات نخ گـذاری و       .  ه قرار داده شد   زیر لبه لث  
قالب گیری از بی حسی اینتردنتال استفاده شد، پس از          
اتمام بی حسی و شروع درد به بیماران آمـوزش داده           

 بـه  )VAS (Visual analog scale))9شد بر اسـاس روش  
بدین صـورت   . درد موجود بین صفر و ده نمره بدهند       

ــره صــفر   ــدم درد نم ــه در صــورت ع ــه ک ــی ک  و وقت
شدیدترین درد وجود داشت نمره ده بدهند و در سایر          
موارد بین صفر و ده نمره داده شـود، دنـدانها بـه دو              

دندانهای طرف راست گروه مـورد      : گروه تقسیم شدند  
در . و دندانهای طرف چپ  گروه شاهد را تشکیل دادند   

مورد گروه شاهد آب ولرم به عنوان دارونما به مـدت           
تفاده شد و سپس طبق همـان روش بعـد از         دقیقه اس  5

ایـن  . این مدت مجدداً بـه درد موجـود نمـره داده شـد            
اطلاعات در جدولی در مقابل شماره دنـدان یادداشـت          

  . شد
دو هفته پس از نصب روکش این دندانها، دندانهای         

د درمـان قـرار     قرینه که در طـرف مقابـل بودنـد مـور          
گرفتند، که کلیه مراحـل درمـان کـاملاً مـشابه بـود از              

طبق روش گروه   . جمله استفاده از بی حسی اینتردنتال     
ــه درد    ــی حــسی و شــروع درد ب ــام ب ــد از اتم اول بع
موجــود توســط بیمــاران نمــره داده شــد و ســپس از  

 سـی سـی     g2±12) (250نمـک   (محلول آب نمک ولـرم      
اده شـد و بلافاصـله پـس از          دقیقه استف  5به مدت   ) آب

 بیمـاران بـه درد      VASاین مرحلـه مجـدداً طبـق روش         
 موردموجود نمره دادند که در جدول مربوط به گروه          

سـه نفـر از بیمـاران بـه علـت عـدم             . یادداشت گردیـد  
پــس از جمــع آوری . همکــاری مناســب حــذف شــدند 

ــسه    ــاری و مقای ــل آم ــه و تحلی ــرای تجزی ــات ب اطلاع
  . زوجی استفاده شدtون میانگین ها از آزم

  :یافته ها
 نفر در دو مرحله مورد بررسـی        22در این مطالعه    

مذکر با میـانگین و     %) 1/59(نفر   13تعداد  . قرار گرفتند 
مونـث  %) 9/40( نفر   9 و   7/31±8/5انحراف معیار سن    

 در ایـن    0/34±2/5با میـانگین و انحـراف معیـار سـن           
  .مطالعه شرکت داشتند

قبل و بعد از مـصرف دارونمـا        میانگین شدت درد،    
از نظر آماری اختلاف معنی داری نداشت       ) مرحله اول (
 ولی قبل و بعد از مـصرف آب نمـک ولـرم             .)1جدول  (
تفاوت معنی داری در میانگین شدت درد       ) مرحله دوم (

   نـشان   1همچنـین جـدول     ). >001/0P(مشاهده گردیـد    
 می دهد قبل از مصرف دارو و دارونما تفاوتی از نظـر           

شــدت درد در دو گــروه وجــود نداشــت ولــی پــس از 
مصرف دارو و دارونما اخـتلاف معنـی داری بـین دو            

  .)>001/0P(گروه مشاهده گردید 
  

  میانگین و انحراف معیار شدت درد قبل و بعد از مصرف دارو و دارونما:  1جدول 
    بعد  قبل
   میانگین±انحراف معیار    میانگین±انحراف معیار 

   زوجیtنتیجه آزمون  

 = P 83/0  63/5 ± 0/2  77/5 ± 22/2  دارونما

 = P 001/0  977/0 ± 14/1  2/5 ± 25/2  دارو

   > P =  001/0 P 42/0   زوجیt  نتیجه آزمون
  
  

، کاهش درد را پس از مصرف دارونمـا و          1نمودار  
که ملاحظه می شـود پـس        دارو نشان می دهد بطوری    

 کـاهش   13/0±35/0از مصرف دارونما بطور متوسـط       
درد وجود داشت ولی پـس از مـصرف دارو میـانگین            
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ــود کــه از نظــر آمــاری ایــن  29/4±8/1کــاهش درد   ب
  ).>001/0P(اختلاف معنی دار بود 

0.13

4.29

0

1

2

3

4

5

دارو دارونما 

  
  کاهش درد پس از مصرف دارو و دارونما : 1نمودار 

  
  :بحث

اصولاً مرحله قالب گیری به دلیل نیاز به جداسازی         
ثه و دسترسی به ختم تـراش از مراحـل مهـم پروتـز              ل

  .)10و11(ثابت و همراه با آزار نسجی و درد است
در این مرحله از قالب گیری، معمولاً نخ آغشته بـه           
مواد قابض می شود که خـود عامـل تحریـک دیگـری             

ــت ــام   . اس ــه در هنگ ــازی لث ــل جداس ــه مراح   در زمین
 از جمله   .قالب گیری مطالعات مختلفی انجام شده است      

Liu بـــر روی سیتوتوکـــسیتی  ) 2004( و همکـــاران
روشهای مختلف نـخ گـذاری مطالعـه کردنـد و نتیجـه             
گرفتند که خود نخ گذاری یک عامل مهـم و مخـرب در             
سلامت لثه ای است و از بین مواد به کـار رفتـه بـرای               

سیتوتوکــسیتی  d1 adernalin Hclآغــشته کــردن نــخ 
  .)12(بیشتری دارد

 مشخص شـده اسـت کـه کلیـه          Fazekasدر مطالعه   
  مواد بکار رفته بـه جـز اپـی نفـرین همـراه بـا تکنیـک                 

مـواد مـورد    . نخ گذاری باعث پرخـونی لثـه مـی شـود          
 و Alcl3مطالعــه در ایــن تحقیــق عبــارت بودنــد از     

Fe2(so4)313( و اپی نفرین(.  

نــشان داده ) 2005( و همکــاران Kopacدر مطالعــه 
اربرد نـخ هـای آغـشته       شد که عملیات نخ گذاری و ک ـ      

شــده بــه مــواد مختلــف همــراه بــا حــضور ســلولهای 
   Scott در مطالعـــه .)14(آماســـی در لثـــه خواهـــد بـــود

 اســـتفاده از روشـــهای جداســـازی لثـــه بـــا ) 2005(
2.780nm. erbium-class dental laser ــری ــی بهت  راحت

متعاقب عملیات قالب گیری نسبت بـه روش اسـتاندارد         
در مطالعـه حاضـر بـا توجـه بـه            .)15(نخ گذاری داشت  

اتفاق نظر همه محققین پیرامون عوارض نخ گذاری که         
یکی از آنها درد است، جهت تسکین درد بیمار از سرم           

 دقیقـه بعـد از   5نمکی ولرم جهت دهان شویه به مـدت      
عملیات نخ گذاری و قالب گیری استفاده گردید و نتایج          

 مـوثر   نشان داد که این محلول در کـاهش درد بـسیار          
  .)1نمودار و جدول (است 

گرچه مبنای بیولوژیک مکانیسم کاهش درد در اثر        
ــست و    ــاملاً شــناخت شــده نی اســتفاده از آب نمــک ک
بررسی های طولانی تر و دقیق تری را می طلبـد ولـی             
از  لحاظ تئوری تاثیر این روش می توانند به علل زیـر   

  :باشد
بی حس کـردن پایانـه هـا و رشـته هـای عـصبی                . 1

 جود در لثه مو

کاهش سنتر یـا مهـار مـدیاتورهای درد بـه علـت              . 2
ــر     ــت تغیی ــه عل ــا ب ــای ســازنده آنه ــار آنزیمه مه

  . محیطPHیونیزاسیون و 
کاهش تورم به علـت فـشار اسـمزی ایجـاد شـده              . 3

  توســط نمــک کــه منجــر بــه کــاهش فــشار روی   
گیرنده های عصبی می شود کـه ایـن اثـر کـاهش             

ــی توســط دندانپزشــک مــشا   ــه راحت ــورم ب   هده ت
می گردد و مبنای تئوریک آن نیـز کـاملاً اسـتوار            

 .می باشد

از آنجا که لثه یک غشاء نیمه تراوا می باشد، فشار           
  اســمزی ایجــاد شــده توســط نمــک در محــیط دهــان  

رد
ش د

کاه
ن 
نگی

میا
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می تواند منجر بـه خـروج مـایع میـان بـافتی از بافـت                
ملتهب و کاهش تورم موضع گردیـده و ایـن بـه نوبـه              

روی اعصاب فراوان لثـه و      خود منجر به کاهش فشار      
ــا و در نتیجـــه کـــاهش درد      ــاهش تحریـــک آنهـ   کـ

  .)16(می شود
  :نتیجه گیری

بر اساس ایـن مطالعـه اسـتفاده از آب نمـک ولـرم              
)g2±12   بصورت دهان شویه بـه     )  سی سی آب   250 و

 دقیقه پس از قالب گیری باعث کاهش یا حـذف           5 مدت
  .درد می شود

  :پیشنهاد
آمده اسـتفاده از آب نمـک   با توجه به نتیجه بدست     

ولرم پس از نخ گذاری در پروتز ثابـت جهـت تـسکین             
درد و کاهش التهاب لثه به عنوان یک مـاده بـی ضـرر              

  .توصیه می گردد
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