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 چکیده
. دینما یپزشک خوددار از مراجعه به دندان ماریشود ب میدرد باعث  ندیحس ناخوشا :مقدمه

از عدم مراجعه باعث  یافتد و عواقب ناش میاتفاق  ها دندان یریگ له در موقع جرمأمس نیا
و ژل  یخوراک بوپروفنیا سهیمطالعه مقا نیا هدف از. گردد می ودنتالیپر یماریب دیتشد

 .بود یریگ هنگام جرم مارانیدر کاهش درد در ب نیدوکائیل
به صورت  ماریب 08تعداد  کسوکوری ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :ها مواد و روش

تا  فیخف تیودنتیبا پر ،یپزشک دانشکده دندان یودنتولوژیبخش پر مارانیاز ب یتصادف
در گروه اول : شدند میداشتند انتخاب و به چهار گروه تقس یریگ به جرم ازیمتوسط که ن

و در گروه  نیدوکائیگروه سوم ژل ل دردر گروه دوم قرص دارونما،  بوپروفن،یقرص ا
درد هنگام  زانیپس از درمان م مارانیب. استفاده شد یریگ جرم نیچهارم ژل دارونما در ح

پس از آن . کردند یعلامت گذارVAS (Visual analog scale ) شاخص یرا بر رو یریگ جرم
 زیآنال یها آزمونبا استفاده از  شد و یآور جمع 5/11نسخه  SPSSافزار  در نرم ها داده
 (.α = 85/8) قرار گرفت لیو تحل هی، مورد تجزیوتوک رنوفیو کولموگروف اسم انسیوار

طور  به( 08/1) استفاده شده بود نیدوکائیکه از ژل ل ین درد در گروهیانگیم :ها یافته
 یکه از ژل دارونما برا یو در گروه( p value=  820/8)ها بود  گروه هیتر از بق کم یدار یمعن

 .(p value=  820/8( )08/0) بود هیاز بق تر شیدرمان استفاده شد ب
کاهش درد  یبرا نیدوکائیمطالعه، استفاده از ژل ل نیا یها تیبا توجه به محدود :گیری  نتیجه

ثرتر ؤدر کاهش درد م بوپروفنیقرص ا کیستمیس زینسبت به تجو یریگ هنگام جرم
 .باشد می
 یریگ جرم ت،یودنتیدرد، پر :ها د واژهیکل
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 مقدمه
ان یتوان در ب یتر م است که کم ندیناخوشا یحس درد، حس

درد باعث  ندیحس ناخوشا. [1]ه دادیارا یفیمقدار و اندازه آن تعر
پزشک  ترس از درد از مراجعه به دندان لیبه دل ماریشود ب یم

 یریگ له در موقع جرمأمس نیکه ا[. 2، 3]دینما یخوددار
عدم مراجعه باعث  زا یافتد و عواقب ناش میاتفاق  زین ها دندان

 نیدر ب. [4]گردد می ماریب ودنتالیپر تیبدتر شدن وضع
استفاده  یریگ جرم نیکاهش درد ح یموجود برا یها روش
از  شیب بوپروفنیا کیستمیس زیو تجو نیدوکائیاز ژل ل یموضع

 .[5 ،6]قرار گرفته است دیکأها مورد ت روش ریسا
Etthlin ریثأدر مطالعه خود ت 2006در سال  [5]و همکاران 

هنگام  مارانیدرد ب یرا بر رو بوپروفنیا کیستمیس زیتجو
 64مطالعه تعداد  نیدر ا. اند قرار داده یابیمورد ارز یریگ جرم

تا متوسط به صورت سه گروه مورد  فیخف تیودنتیبا پر ماریب
 قبل از درمان  قهیدق 30 گروه اول یبرا. درمان قرار گرفتند

 قهیدق 30گروه دوم  در. شد زیتجو بوپروفنیا گرم میلی 000
 چیدارونما و گروه سوم بدون هگرم  میلی 000 قبل از درمان

درد خود را بر  زانیم مارانیب. مورد درمان قرارگرفتند ییدارو
پس از درمان VAS (Visual analog scale ) اساس شاخص

درد  زانیاول م گروهنشان داد که  جیکرده و نتا یعلامت گذار
اساس  نیاعلام کردند و بر ا گرینسبت به دو گروه د یتر کم

 یریگ هنگام جرم مارانیدر ب را بوپروفنیا کیستمیس زیتجو
 .[5]ثر اعلام نمودندؤکنترل و کاهش درد م یبرا

Magusson زی، استفاده از تجو2004در سال  [6]و همکاران 
کاهش درد  زانیدر م ژل دارونما را زیو تجو یحس یژل ب یموضع

تحت  ماریب 333مطالعه  نیدر ا. نمودند سهیمقا یریگ هنگام جرم
 5 مطالعه نیبه دست آمده از ا جیبر اساس نتا. درمان قرار گرفتند

با استفاده از  یریگ رمکاهش درد را در هنگام ج مارانیبدرصد 
 .ادندنشان د ،یحس یژل ب یموضع زیتجو

ساده  یها دو روش از روش سهیحاضر مقا ی از مطالعه هدف
بود تا  گریکدیبا  یریگ هنگام جرم مارانیکنترل کاهش درد در ب

. شود شنهادیکاهش درد پ کنترل و یبرا یثرترؤو م یروش کاربرد
بدون ترس از درد  مارانیشود ب میقطعاً اتخاذ روش مناسب موجب 

 تیبهبود وضع تواند یم دخو نیکه ا پزشک مراجعه نموده به دندان
 .و بهداشت دهان و دندان را به همراه داشته باشد ودنتالیپر

 ها مواد و روش
سوکور  کی یتصادف ینیبال ییکارآزما یمطالعه تجرب نیدر ا

بخش  مارانیاز ب 22در سال  یصورت تصادف به ماریب 00تعداد 
 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده دندان یودنتولوژیپر

 یریگ به جرم ازیتا متوسط که ن فیخف تیودنتیاصفهان با پر
در مورد  مارانیب هیو توج حیپس از توض. داشتند، انتخاب شدند

ها وارد  آن ینامه کتب تیمطالعه و روش انجام آن و اخذ رضا
 .مطالعه شدند

متحرک و  یوجود پروتزها ،یارتودنس یها براکت وجود
مخدر باعث  ایمسکن و آرام بخش  یاستفاده از داروها ل،یپارس

 کیستمیس زیتجو یکه برا یگروه. خروج افراد از مطالعه شد
 یدرمان انتخاب شده بود، در صورت ابتلا یبرا بوپروفنیا
 یموضع زیجوبا گروه ت یگوارش یها زخم ای تیبه گاستر مارانیب

اس جدول اعداد بر اس مارانیب نیا. جا شدند به جا نیدوکائیژل ل
شدند و هر  مینفر تقس 20با تعداد  یبه چهارگروه مساو یتصادف

نحوه  .قرار گرفتند یریگ صورت مجزا مورد درمان جرم گروه به
 :رفتیصورت پذ ریبه شرح ز ها درمان در گروه

 بوپروفنیقرص ا کیستمیس زیبا تجو یریگ جرم: A گروه
(Raha co, Iran )400 قبل از  قهیدق 30 ،یگرم خوراک یلیم

 .درمان انجام شد
 30قرص دارونما  کیستمیس زیبا تجو یریگ جرم: B گروه

 .قبل از درمان انجام شد قهیدق
 Sina) نیدوکائیژل ل یموضع زیبا تجو یریگ جرم: C گروه

co, Iran )قبل از درمان با  قهیدق 2-3 ودنتالیدر سالکوس پر
 .انجام شد کاتوریاستفاده از اپل

ژل دارونما در  یموضع زیبا تجو یریگ جرم :D گروه
 .قبل از درمان انجام شد قهیدق 2-3 ودنتالیسالکوس پر

 D ای Cو  B ای A یها از گروه کیدر کدام  که نیاز ا مارانیب
 .انجام شد کور سو کیصورت  قرارگرفتند آگاه نبودند و مطالعه به

دانشگاه علوم  یو ژل دارونما در دانشکده داروساز قرص
همه  بوپروفن،یا یشده، در قرص دارونما هیاصفهان ته یپزشک

به جز ماده مؤثر ، گرم یلیم 400 بوپروفنیقرص ا یمواد مصرف
همه مواد  ن،یدوکائیژل ل یدر دارونما .وجود داشت بوپروفنیا

 جودو نیدوکائیل یبه استثنا درصد 2 نیدوکائیژل ل یمصرف
قبل از  قهیدق 30 یخوراک صورت قرص دارونما به .داشت
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 قهیدق 2-3 دارونما یژل موضع. شد زیتجو ماریبه ب یریگ جرم
 ودنتالیسالکوس پر در کاتوریبا استفاده از اپل یریگ قبل از جرم

 ی در مورد نحوه مارانیقبل از شروع درمان به ب. قرار داده شد
 یکه دارا)  VAS درد با استفاده از جدول یریگ اندازه
 .(1شکل ) شدآموزش داده ( صفر تا ده بوده یبند درجه

 یبه معنا 10فقدان درد و  یمعنا  به صفرشاخص،  نیا در
خواسته شد که بر  مارانیاز ب. قابل تحمل است ریغ دیدرد شد

تا  صفراز اعداد  یکی یریگ اساس شدت درد خود پس از جرم
شده در  یآور جمع ها پس از آن داده. را انتخاب کنند 10
 ,.version 11.5, SPSS Inc) 5/11نسخه  SPSSزار اف نرم

Chicago, IL )و انسیوار زیالآن یها و با استفاده از آزمون 
قرار گرفت  لیو تحل هی، مورد تجزینوف توک ریکولموگروف اسم

مطالعه ارتباط  نیدر ا (.α = 05/0) اعلام شد یینها جهیو نت
 یریگ جرم نیبا درد در ح نگیلثه هنگام پروب یزیشاخص خونر

( نگیهنگام پروب یزیو نبود خونر یزیبه روش بودن خونر)
وجود  یبه معنا یکنبود و  یبه معنا صفر. شد سهیو مقا یبررس
 .بود یزیخونر
 

 VAS (Visual Analog Scale) شاخص درد .0شکل 
 

 ها افتهی
تا متوسط  فیخف تیودنتیمبتلا به پر ماریب 00مطالعه  نیدر ا

دانشکده  یودنتولوژیبخش پر مارانیاز ب یصورت تصادف به
اصفهان انتخاب شده و  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک دندان

 36نفر مرد و  44 ،نفر 00 نیاز ا. مورد درمان واقع قرار گرفتند
 .بود سال 55تا  20 نیب مارانیب یسن ی نفر زن و دامنه

 ها از همه گروه 2/3درد در گروه ژل دارونما  نیانگیم
و از  0/1برابر  نیدوکائیدرد در گروه ژل ل نیانگیو م تر شیب

 .(1جدول ) بودتر  کم ها همه گروه
از  نانیو اطم رنوفیاز انجام آزمون کولموگروف اسم بعد

 زی، آزمون آنالها انسیوار یتیهموژن ینرمال بودن برقرار
دار  یگروه تفاوت معن 4 نیطرفه نشان داد که ب کی انسیوار

 یلیدنبال آن آزمون تکم به(. p value=  023/0) وجود دارد

 :نشان داد که یتوک
و قرص دارونما تفاوت  بوپروفنیقرص ا زیتجو نیب .1

 (.p value = 222/0) دار وجود نداشت یمعن
تفاوت  نیدوکائیو ژل ل بوپروفنیقرص ا زیتجو نیب. 2

 (.p value = 404/0)دار وجود نداشت  یمعن
دار  یو ژل دارونما تفاوت معن بوپروفنیقرص ا زیتجو نیب .3

 (.p value = 314/0) وجود نداشت 
دار  یتفاوت معن نیدوکائیقرص دارونما و ژل ل زیتجو نیب .4

 (.p value = 531/0)وجود نداشت 
دار  یقرص دارونما و ژل دارونما تفاوت معن زیتجو نیب .5

 (.p value = 230/0)وجود نداشت 
دار  یو ژل دارونما تفاوت معن نیدوکائیژل ل زیتجو نیب .6
 (.p value = 012/0) داشت وجود

نمره  نیانگیم نینشان داد که ب ها در کل نمونه T آزمون
و بدون  نگیهنگام پروب یزیخونر یدو گروه دارا نیدرد ب
 223/0)وجود ندارد  یدار یتفاوت معن نگیهنگام پروب یزیخونر

= p value )( 2جدول.) 
 گروه، A (250/0  =p value) در گروه کیبه تفک نیچن هم

B (433/0  =p value)، گروه C (463/0  =p value)گروه ، 
D (06/0  =p value )دار وجود نداشت یمعن تفاوت. 

 
به  Visual Analog Scaleشاخص  اریو انحراف مع نیانگیم .1جدول 

 مختلف یها گروه کیتفک

 فراوانی دارو
 میانگین

 VASشاخص 
 انحراف معیار

 VASشاخص 

 53/2 35/2 20 ایبوپروفنقرص 

 20/1 30/2 20 قرص دارونما

 50/1 00/1 20 ژل لیدوکائین

 20/2 20/3 20 ژل دارونما
 *VAS: Visual Analog Scale 

 
میانگین درد در بیماران با و بدون خونریزی هنگام . 2جدول 

 پروبینگ

 ها گروه
 میانگین درد خونریزی هنگام پروبینگ

0 1 0 1 
A 11 2 02/3 33/2 
B 12 0 41/2 12/3 
C 13 3 22/1 53/1 
D 14 6 5/4 5/2 

 4/2 02/3 30 50 جمع
 هنگام پروب کردن یزینبود خونر :فرص

 هنگام پروب کردن یزیوجود خونر :یک
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 بحث 
ساده  یها سه دو روش از روشیمقا حاضر ی هدف از مطالعه

بود تا روش  یریگ هنگام جرم مارانیکنترل و کاهش درد در ب
. دینما شنهادیکاهش درد پ کنترل و یبرا یثرترؤو م یکاربرد

بدون ترس از  مارانیشود ب میقطعاً اتخاذ روش مناسب موجب 
 هبودب تواند یخود م نیپزشک مراجعه نموده ا درد به دندان

و بهداشت دهان و دندان را به همراه داشته  ودنتالیپر تیوضع
نوع مداخله  4گروه با  4در  ماریب 00مطالعه  نیدر ا. باشد

 و یدر بررس. کنترل درد، مورد درمان قرار گرفتند یمتفاوت برا
از قرص  یریگ دو گروه که در هنگام جرم نیب سهیمقا

ست د هب یدار یمعن اوتقرص دارونما استفاده شد تف و بوپروفنیا
و ژل  بوپروفنیدو گروه که از قرص ا سهیدر مقا. امدین
درد در  زانیکاهش درد استفاده شد اگر چه م یبرا نیدوکائیل

وجود  دار یتفاوت معن یول, تر بوده است کم نیدوکائیگروه ژل ل
 یژل دارونما برا پروفن وبویکه از قرص ا ییها در گروه .نداشت

 یدار یدو گروه تفاوت معن نیا نیز بیدرمان استفاده شده بود ن
دهد که ظاهراً استفاده از  مینشان  ها افتهی نیا .وجود نداشت

از  یکاهش درد ناش یقبل از کار برا بوپروفنیقرص ا
 یاگر هم مؤثر باشد، اثربخش ای ستیچندان مؤثر ن یریگ جرم

 جیاست که بر خلاف نتا یدر حال نیا. است یجزئ اریآن بس
گزارش نمودند که  [5]و همکاران Ettlin اضر،ح ی مطالعه

 یریگ هنگام جرم بوپروفنیا ییدارو کیستمیس زیتجو
از  یکی دیشا .ثر استؤافراد در کاهش درد آنها م یها دندان
 تیفیک تفاوت شده است، نیا جادیکه باعث ا یعوامل نیتر مهم

دو مطالعه  نیاستفاده شده در ا بوپروفنیا یو تفاوت در دوز دارو
 .دباش

تفاوت  زیها ن گروه ریبا سا نیدوکائیژل ل سهیمقا در
که  یجز گروه هب( p value > 05/0) مشاهده نشد یدار یمعن

گونه  البته همان. کنترل درد استفاده نمودند یاز ژل دارونما برا
دهد، استفاده  میمختلف نشان  یها در گروه VAS سهیکه مقا
 تر شیب ها روش ریبا سا سهیدرد را در مقا زانیم نیدوکائیاز ژل ل

 ییاکثر مطالعات که بر کارآ جیبا نتا جهینت نیا. دهد میکاهش 
 یریگ جرم نیکاهش درد در ح یبرا یحس یب یها استفاده از ژل

آن است که  تیواقع. [6-0]مطابقت دارد کنند، می دیتاًک
 یها با بلاک کردن کانال یحس کننده موضع یب یها دارو

بالاتر  یدرد به مراکز عصب امیاز انتقال پ یریباعث جلوگ میسد
 یا به عوامل واسطه ازیو بدون ن میصورت مستق هلذا ب شوند، می

است که  یهیکاملاً بد نیو بنابرا ندینما میدرد را مهار 
 ها دارو نیاستفاده از ا. افتد میاتفاق  عیسر یلیخ ها آن یاثربخش
به  ازیکه ن یپزشک یها در درمان یحس کردن موضع یجهت ب

ژل  یموضع زیدر تجو. است عیشا اریبس ارد،ند یهوشیب
در داخل سالکوس قرار گرفته و  ماًیژل مستق نیا ن،یدوکائیل
آن به  یاثربخش دارو در محل و جذب خوب آن، ظیخاطر تغل هب

 ریضد التهاب غ یداروها. [2]خوب خواهد بود اریمراتب بس
از  ژناز، یکلوکسیس میزبا مهار آن بوپروفنیا رینظ یدییاسترو

 یریجلوگ ها نیبه پروستاگلاند کیدونیآراش دیل اسیتبد
التهاب  جادیدر ا ها نیو با توجه به نقش پروستاگلاند ندینما می

 نیاست که ا یهیکاملاً بد. ندینما میخود را اعمال  ریو درد، تاًث
بر  میبه بلاک مستق قادر ،یحس یب یداروها بر خلاف داروها

کننده  جادیا یا واسطه واملع دیو با مهار تول ستندیانتقال درد ن
کاهش  سمیمکان نیطبعاً ا. ندینما میخود را اعمال  ریتاًث درد،
 زین یتر شیخواهد داشت و به زمان ب یتر کم یاثربخش درد،
توان  می لیدل نیبه هم. [10]است ازمندین یرگذاریتاًث یبرا

کاهش درد  یموجود برا یها روش نیانتظار داشت که در ب
که با غلظت  یموضع یحس یب قیتزر ،یریگ از جرم یناش

را  یاثربخش نیتر شیب کند، میاعصاب را بلاک  از دارو، یبالاتر
ضد التهاب  یداشته باشد و مهار درد با استفاده از داروها

 دینبا نیچن هم .مؤثر واقع شود یتر کم زانیبه م یدییراسترویغ
است و لذا  یو انتزاع یفیمفهوم ک کیفراموش نمود که درد 

با استفاده از شاخص  یکم یبه مفهوم یفیمفهوم ک کی لیتبد
VAS کند که  می جابیموضوع ا نیا. دور از خطا نخواهد بود
عدم تفاوت  لیدل .ردیانجام گ یتر شیب اطیاحت ،جینتا ریدر تفس

 یو قرص دارونما بوپروفنیدرد در گروه قرص ا نیانگیم نیب
 Levineو  Beecher[11]است که طبق مطالعات  نیا یخوراک

اثر درصد  32تا  35 نیب یخوراک یدارونما [12]و همکاران
شدت التهاب و شدت درد  نیرسد که ب مینظر  به .درد داردضد

انتخاب شاخص  لیدل. ارتباط وجود داشته باشد دیبا ماریب
بود اما بر  لیدل نیهم به زیارتباط آن با درد ن یو بررس یزیخونر

شدت درد و  نیب یدار یمعن باطحاضر ارت ی مطالعه جیاساس نتا
تعداد کم  لیدل موضوع به نیا دیشا. لثه وجود نداشت یزیخونر
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 ریبهتر بود ارتباط سا یاز طرف. مطالعه باشد نیا یها نمونه
و  فرم نگ،یالتهاب مانند عمق پروب ی نشان دهنده یها شاخص

 .شود یبا شدت درد بررس زیکانتور لثه ن
 

 گیری نتیجه
 زیکه با تجو یمارانیحاضر نشان داد که ب ی مطالعه  جهینت

با  سهیتحت درمان قرار گرفتند در مقا نیدوکائیژل ل یموضع

تحت  بوپروفنیکه با استفاده از قرص ا مارانیگروه دوم از ب
قرص . درد را اعلام نمودند زانیم نیتر درمان قرار گرفتند، کم

ژل  یثر باشد ولؤم مارانیدر کاهش درد ب تواند یم زین بوپروفنیا
 شنهادیلذا پ .دهد یکاهش م یتر شیب زانیدرد را به م نیدوکائیل

تحت درمان  نیدوکائیژل ل یموضع زیبا تجو مارانیشود ب می
 .رندیقرار گ
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periodontitis 
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Abstract 

 
Introduction: The unpleasant feeling of pain prevents patients from visiting the dental office. This 

pain also occurs during scaling, leading to aggravation of periodontal diseases. The aim of this 

research was to campare the effect of oral ibuprofen and local lidocaine gel on pain relief during 

scaling and root planing. 

Materials and Methods: In this single-blind clinical trial, 80 patients with mild-to-moderate 

periodontitis, who needed scaling, were selected from the Department of Periodontology, Faculty of 

Dentistry and divided into four groups. Iboprofen, placebo tablet, lidocain gel and placebo gel were 

used in groups 1-4, respectively, during scaling. Patients marked the severity of pain after the 

treatment by VAS index. Data were analyzed with SPSS 11.5 using ANOVA, and Kolmogorov-

Smionov and Tukey tests (α = 0.05). 

Results: The mean pain score in the lidicaine gel group (1.80) was significantly lower than those in 

other groups (p value = 0.023). The mean pain score in the placebo gel group (3.90) was higher 

than the other groups (p value = 0.023). 

Conclusion: Under the limitations of this study, use of lidocain gel to reduce the pain during 

scaling was more effective than systemic administrarion of Iboprofen tablet. 
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