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Background: Pain management has always been a challenge in dentistry and especially after endodontic treatments. Hence, this 

study aimed to evaluate the analgesic effect of an herbal medication containing ginger and pineapple extract, curcumin, and 

bromelain, called Anaheal Plus, after endodontic treatment, compared to Ibuprofen.  

Materials and Methods: In this clinical trial study, 78 patients were randomly selected and divided into two groups. In group A, 

patients were asked to take 400mg Ibuprofen, whereas patients in group B,took Anaheal Plus before treatment. Pain intensity values 

were assessed and recorded using VAS scores. Pain was evaluated prior to endodontic treatment, as well as 6, 12- and 24-hours 

post-treatment. Mann-Whitney, Chi-square, Repeated measure ANOVA and Friedman tests were also applied to analyze the data. 
Results: The mean pain scores in groups A and B were 6.46±2.71 and 5.79±2.57 before treatment, 2.95±2.59 and 2.67±2.69 six 

hours after treatment, 1.49 ± 1.22 and 1.38± 0.79 12 hours after treatment, and 0.65± 0.31and 0.60± 0.28 24 hours after treatment, 

respectively. Statistical analysis showed no significant difference between Ibuprofen and Anaheal Plus groups in terms of the 

obtained pain scores during different time intervals. 

Conclusions: The findings of this study revealed that both Anaheal Plus and Ibuprofen had similar effects in pain alleviation for 

patients receiving endodontic treatment. Therefore, Anaheal Plus can be considered as an alternative analgesic drug in endodontic 

treatment due to its fewer side effects in comparison with Ibuprofen.  
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 چکیده

گیاهی  داروی ما در این مطالعه بر آن شدیم که اثر ضد دردی یک. است یک موضوع پرچالش تیکسناندودا ترل درد در دندانپزشکی وکن :مقدمه

 . پس از درمان ریشه با ایبوبروفن مقایسه کنیمزردچوبه و برملین به نام آناهیل را در کاهش درد ، آناناس، شامل زنجبیل

، Aگروه  بیماران  در. و به دو گروه تقسیم شدندبیمار به طور تصادفی انتخاب  78مجموع ، در این مطالعه کارآزمایی بالینی :اهشمواد و رو

 24و 12، 6قبل از درمان و  VASاساس پرسشنامه نمره درد بر . مصرف کردندقبل از درمان  را آناهیل پلاس ,Bگروه در و  mg400ایبوبروفن 

 تست آنالیز واریانس تکرارشونده و، مستقل تست تی، کای اسکور، یهای من ویتنبا تستآنالیز اطلاعات . ساعت بعد از درمان ریشه ثبت شد

 . شدانجام فریدمن 

 95/2±59/2ساعت پس از درمان  6 ،79/5±57/2و  46/6±71/2 به ترتیب قبل از درمان برابر با Bو  Aای ههمیانگین نمره درد در گرو :اههیافت

. به دست آمد28/0±60/0 و 31/0±65/0 ساعت پس از درمان24 ،79/0±38/1 و 22/1±49/1ساعت پس از درمان 12، 67/2±69/2و 

 . تفاوت معناداری نشان ندادتغییرات نمره درد بین گروه آناهیل پلاس و ایبوبروفن در طول زمان 

افت دری، هش درد بیمارانی که درمان ریشههر دو داروی آناهیل پلاس و ایبوپروفن اثر مشابهی در کا این مطالعه نشان داد که :نتیجه گیری

 . به عنوان مسکن جایگزین مصرف کرد راآنتوان  می، لذا با توجه به عوارض جانبی کمتر داروی آناهیل پلاس. دارند، کردند

 درمان ریشه، درد، ایبوپروفن :کلیدی کلمات
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 مقدمه
یک کلینیک ای هشمدیریت درد از بزرگترین چال

دندانپزشكي است که جهت کاهش آن و فراهم نمودن 

باید با مدیاتورهای ایجاد کننده ، شرایط بهتری برای بیمار

 پاسخ التهابي در بیماراندر بافت و عوامل ایجاد کننده  ،درد

درد یک تجربه ناخوشایند حسي و رواني است  (1).آشنا بود

طبق . ودشيکه متعاقب آسیب بالقوه و بالفعل بافت ایجاد م

ود که در ارتباط شياین تعریف درد یک احساس تلقي م

بنابراین صرفاً به آسیب ، بوده تنگاتنگ با عواطف فرد

درد  مؤثرجهت کنترل  (2).رددگينم فیزیكي بافت محدود

شاز جمله رو (3).در ابتدا باید استرس بیمار مدیریت شود

 ،سي موضعيحبي استفاده از ژل، کاهش درد حین کارای ه

 ای هشسي و استفاده از روحبي تزریق آهسته

درد در دندانپزشكي ممكن  (3و4).اشدبيم پرت کننده حواس

در نتیجه ، است حتي پس از درمان نیز ایجاد شود

 ،دندانپزشک باید نسبت به آن آگاه بوده و با شناسایي علت

ارزیابي درد ای هشیكي از رو (5).بهترین درمان را برگزیند

 اشد که نوعي اندازه گیری بيم VASاستفاده از تكنیک 

  100)اندازه  10تا  0بازه ک بعدی شدت درد بوده و ت

  بیانگر  ،10ردی و دبي نشانه صفر، کهمیلي متر طول( دارد 

 (6).است  درد  شدیدترین

اندودانتیک  درصد بیماران درد پس از درمان  40بیش از 

اکستروژن ، کننده آناز علل ایجاد  (7).نندکيم را تجربه

 (8).اشندبيم شست و شو دهندهای هلحلوو ما هیدبر

ترکیب چند  مطالعات حال حاضر استفاده از یک دارو یا

ها  NSAIDآسپیرین و ، داروی آنالژزیک شامل استامینوفن

که در ، نندکيم را جهت مدیریت درد پس از کار پیشنهاد

يم آنالژزیک تجویزیرین تعها شایNSAIDاین بین 

 که استفاده ازند اهمطالعات قبلي نشان داد (1و3).اشندب

NSAIDها همچون ایبوپروفن پیش از درمان ، 

استفاده  (7).هندديم درد پس از کار را کاهش مؤثربه طور 

آسیب ، ها عوارضي هم چون مشكلات گوارشيNSAID از 

امروزه از داروهای  (9).کبدی و مهار پلاکتي را به دنبال دارد

آناهیل پلاس  (10).ودشيم گیاهي در درمان ریشه نیز استفاده
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 ،طبق گفته کارخانه. اشدبيم یكي از داروهای معرفي شده

 .ماده اصلي کپسول آناهیل پلاس بروملین و تورمریک است

و دارای اثرات ضد  (11)ودشيم بروملین از آناناس استخراج

التهابي و ضد دردی بوده و با کاهش میزان برادی کینین 

یت کاهش و در نهاا هگخون باعث کاهش نفوذپذیری ر

همچنین بروملین علاوه بر اثرات  (12).ودشيم درد و تورم

زخم است و در  یهیک ترمیم کنند، ضد دردی که دارد

میتواند ناحیه را بهبود ، صورت آسیب بافتي حین کار

يم تورمریک از کورکومین و زنجبیل به دست (13).بخشد

 COX-2ید و اثرات ضدالتهابي دارد و همچنین مهارکننده آ

امروزه آناهیل پلاس برای درمان دردهای  (14).میباشد

 ود و گفته شده کهريم مفصلي و آرتریت روماتوئید به کار

 .واند برای درمان درد دندان نیز به کار رودتيم

کنون اثرات داروی آناهیل پلاس اما از آن جایي که تا

بررسي نشده  اندودانتیکای هنبر میزان درد پس از درما

ثیر این دارو در لذا هدف مطالعه حاضر بررسي تأ، است

کاهش درد در مقایسه با ایبوپروفن که یک داروی مسكن 

 ،ام اعمال دندانپزشكي استپس از انجرایج تجویز شده 

 .بود

 مواد و روش ها

 .IR. MAZUMS. RECحاضر با کد اخلاق  یهمطالع

 .IR. MAZUMSو کد اخلاق زیست پزشكي  7954 .1399

REC. 1399. 601  یک مطالعه کارآزمایي بالیني با کد

IRCT20200905048627N1 که با هدف مقایسه اثر  است

آناهیل پلاس و ایبوپروفن بر درد پس ضد دردی داروهای 

 .انجام شد، از درمان کانال ریشه

في از بین افرادی انتخاب شدند صورت تصاده ب بیماران

دندان خلفي مندیبل و یا ماگزیلا  بودند و ساله 50تا  20که 

ل نمره حداقبا پالپیت برگشت ناپذیر و درد خود به خود با 

30mm  درVAS لحاظ رادیوگرافیکدندانها به . داشتند ،

سینوس ترکت و آبسه پری ، نرمال و بدون هیچ ضایعه

اپیكال حاد بودند و پاسخ طولاني به تست الكتریكي پالپ 

(EPT)  و تست سرماice)-(Endo پرسشنامه  (51).داشتند

HAD (Hospital Anxiety & Depression)  برای ارزیابي اثر

افسردگي و استرس بر درد پس از درمان ریشه بیمار استفاده 

 همچنین افراد (16و17).بیماران نرمال وارد مطالعه شدند شد و

به طور کامل پر ، فرم رضایت نامه آگاهانه انجام مطالعه را

 (16).و امضا کردند

ساعت  12ف کنندگان هرگونه داروی آنالژزیک در مصر

ها و یا لیدوکایین تداخل  NSAIDگذشته و یا دارویي که با 

دارای بیماری  افراد، داشت و یا داروهای ضد انعقاد

، (12)اران در دوران بارداری یا شیردهيبیم، سیستمیک

، (13و18)رازیانه، هویج، کرفس، به آناناس بیماران حساس

پری اپیكال یا  یهدندانهای دارای ضایع، زعفران و رنجبیل

 وجود بیماری، پری اپیكال حاد یا غیر قابل ترمیمآبسه 

در بیش از یک دندان درد پریودنتال مهاجم و یا بیماراني که 

 (16).از مطالعه خارج شدداشتند 

 ،وضعیت پالپ با توجه به تاریخچه دندانپزشكي بیماران

ماران بی. رادیوگرافیک تعیین شدبالیني و علائم ای ههیافت

 Bو  Aنفره  39مورد مطالعه به طور تصادفي به دو گروه 

در مرحله . بودی اهروش نمونه گیری دو مرحل. تقسیم شدند

همونن، مبتني بر هدفبا استفاده از روش نمونه گیری ، اول

از ، در مرحله دوم. دارای معیار ورود انتخاب شدندای ه

به منظور تخصیص تصادفي ندی بکبلوروش نمونه گیری 

 با نرم افزارندی بکفرایند بلو. استفاده شد

( Random Allocation) با روشي که ذکر ا ههنمون. انجام شد

ک هر بیمار ی. شد در سیزده بلوک شش تایي قرار گرفتند

داروی مربوط به گروه خودش ، ساعت قبل از جلسه درمان

مصرف ، Aگروه . را به صورت تک دوز مصرف کرد

)شرکت  میلي گرم 400کنندگان قرص خوراکي ایبوپروفن 
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مصرف کنندگان کپسول خوراکي  Bایران( و گروه ، ساپونین

  300بروملین و  میلي گرم 150آناهیل پلاس )شامل 

 ،تهران، شرکت سلامت پرمون امین، تورمریک میلي گرم

کورسازی امكان ، به دلیل ماهیت داروها (19و20).ایران( بودند

شدت  بنابراین فقط فرد ثبت کننده، دو سویه وجود نداشت

 حظات اخلاقي اجازههمچنین به علت ملا. شد Blindدرد 

ه این موضوع ک زیرا ،استفاده از گروه پلاسبو وجود نداشت

داده  نها  مسكنآبیماران درد داشته باشند ولي به یكسری از 

ه به همین دلیل گرو. از نظر اخلاقي مورد قبول نیست، نشود

قابل قبول در مورد ایبوپروفن که داروی استاندارد و 

 (21).در مقایسه انتخاب شد، اشدبيم دردهای اندو

درمان توسط متخصص درمان ریشه در مطب شخصي 

خلفي فک بالا ای هنسي انفیلتره برای دنداح. بيانجام شد

ای هنسي بلاک عصب آلوئولار تحتاني برای دنداحبي و

لیدوکائین  میلي لیتر 8/1 خلفي فک پایین با استفاده از

یران( ا، تهران، )داروپخش 80000/1با اپي نفرین  درصد2

و حفره شد دندان با رابردم ایزوله سپس . تزریق شد

 دستگاه آپكستعیین طول با کمک . دسترسي تهیه شد

 .رادیوگرافي پری اپیكال انجام شدو لوکیتور الكتریكي 

و   Crown downسپس پاکسازی و شكل دهي با تكنیک 

. صورت گرفت (M3- ProGold, China)سیستم روتاری 

بعنوان شست و شو دهنده استفاده  %2سالین و هیپوکلریت 

سپس کانالها با کن کاغذی خشک شده و با گوتا . شدند

 ,AH26 (Dentsplyو سیلر  (Gapa Dent, China)پرکا 

Switzerland)  (16).تراکم جانبي آبچوره شدندبه روش 

 و پرسشنامه قبل از شروع کار به  VASروش استفاده از 

 یهبیمار توضیح داده شد و از بیماران خواسته شد که نمر

 (15).ساعت بعد از درمان ریشه ثبت کنند 24و  12، 6 ،درد را

 ،سرانجام فرد ثبت کننده درد طي تماس تلفني با بیماران

 .نمرات درد هر بیمار را روز بعد از درمان گردآوری کرد

در مطالعه حاضر برای مقایسه اثر ضد دردی داروهای 

 ،آناهیل پلاس و ایبوپروفن بر درد پس از درمان کانال ریشه

 مورد 24ورژن SPSS نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و سطح معني داری

05/0P< با میانگینا ههتوصیف داد. در نظر گرفته شد ،

کای ، من ویتنيتحلیلي ای هندرصد و آزمو، انحراف معیار

 واریانس تكرارشونده و آنالیز، تي تست مستقل، اسكویر

 .فریدمن  انجام شد

 یافته ها

بیمار  78نفره که در مجموع  39گروه دو ، در این مطالعه

 و این دو گروه از نظر جنس. ب شدندانتخا، را شامل میشد

 10زن که  20، در هر گروه. وضعیت دندان یكسان بودند

نفر از آنان دارای دندان خلفي مندیبل با پالپیت برگشت 

دندان خلفي ماگزیلا با پالپیت نفر دارای  10ناپذیر و 

مرد در هر  19همچنین ؛ جود داشتو، برگشت ناپذیر بودند

 نفر دارای دندان خلفي مندیبل با پالپیت  10گروه که 

نفر دارای دندان خلفي ماگزیلا با پالپیت  9برگشت ناپذیر و 

 . مورد ارزیابي قرار گرفتند، بودند برگشت ناپذیر

مربوط به توصیف میانگین و انحراف معیار  1جدول 

قبل و پس از درمان کانال ریشه با مصرف ، میزان درد

ساعت نخست  24داروهای ایبوپروفن و آناهیل پلاس در 

. اشدبيم پس از درمان
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درد به تفكیک گروه و زمانمیزان میانگین و انحراف معیار  :1جدول   

  ایبوبروفن زمان

 میانگین±انحراف معیار

 آناهیل پلاس

 میانگین±عیارمانحراف 

P-value 

 قبل

 ساعت 6بعد از 

 ساعت 12بعد از 

 ساعت 24بعد از 

71/2±46/6 

59/2±95/2 

49/1±22/1 

65/0±31/0 

57/2±79/5 

69/2±67/2 

38/1±79/0 

60/0±28/0 

29/0 

54/0 

07/0 

83/0 

 - P 001/0>P<001/0 آزمون فریدمن

   P-value=285/0 تكراریای ههمقایسه دو گروه با آنالیز داد

 

مقایسه تغیرات نمره درد بین گروه آناهیل پلاس و 

تفاوت معناداری  آماریاز نظر ، ایبوپروفن در طول زمان

اما در هر گروه تفاوت معنادار وجود ( P=285/0). نشان نداد

یرات نمره درد به طور معناداری یداشته و در هر دو گروه تغ

 ،در این مطالعه ضمندر . (P<001/0کاهش داشته است )

 .هیچ یک از بیماران عارضه جانبي گزارش نكردند

 بحث
درد پس از درمان به احتمال زیاد طي چند ساعت پس 

ماراني که درد پس یب. ودشيم ریشه ایجاددرمان کانال از 

نیاز دارند که عوارض جانبي ایي هنبه مسك ،از درمان دارند

مطالعات بالیني  (22).کمتری برای تسكین درد داشته باشند

ای همها که آنزیNSAID مختلف نشان دادند که

برای مدیریت دردهای ، نندکيم سیكلواکسیژناز را مسدود

و باعث کاهش درد و  (23)ندمؤثردنداني متوسط تا شدید 

نپروستاگلاندیمهار سنتز  .وندشيم التهاب و همچنین تب

عوارض رین تعشای (23).ها استNSAIDمكانیسم اصلي ، اه

زخم و ، سوء هاضمه تا ورم معده، هاNSAIDجانبي 

وانند با استفاده تيم خونریزی از دستگاه گوارش هستند و

ول پنتوپرازپمپ پروتون مانند امپرازول یا ای ههاز مهار کنند

ي رادی که بیماری قلباف. به میزان قابل توجهي کاهش یابند

، وانند دوزهای پایین ایبوپروفنتيم، عروقي دارند

ناپروکسن یا استامینوفن )پاراستامول( را به عنوان یک گزینه 

در افرادی که عملكرد کلیه آنها کاهش . ایمن مصرف کنند

نارسایي حاد واند خطر تيم NSAID  مصرف، یافته است

از این رو استامینوفن )پاراستامول( . کلیه را افزایش دهد

داروهای گیاهي به دلیل کمترین . یک گزینه جایگزین است

کورکومین  (24).در حال شناخته شدن هستند، جانبي عوارض

 Curcuma)یک رنگدانه زرد طبیعي است که از زردچوبه 

Longa) ، زنجبیل گرفته شده است یک گیاه گلدار از خانواده

و مدت هاست که در طب سنتي هندی و چیني به عنوان 

برای ، یک ماده ضد التهاب در درمان اختلالات گوارشي

بهبود زخم و در درمان فیبروز کیستیک به دلیل اثر ضد 

ثابت شده است که  (25).ودشيم التهابي آن استفاده

ای هیز بیمارکورکومین در پیشگیری و درمان تعدادی ا

لیپیدی حاصل از اسید ای ههواسط. التهابي مفید است

توسط ، آراشیدونیک که از نزدیک در التهاب نقش دارند

و  (COX) سیكلواکسیژنازای هممسیرهای وابسته به آنزی

در سطوح سلولي و . وندشيم بیوسنتز (LOX) لیپوکسیژناز

 از نشان داده شده است که کورکومین تعدادی، مولكولي

از جمله مسیر ، ندکيم مسیرهای سیگنال دهي را تنظیم

ای همتنظیم آنزی. اشدبيم COX-2ایكوزانوئید که شامل 
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COX وLOX  ممكن است مكانیسم ، توسط کورکومین

مختلف ای هیاصلي اثرات مفید آن در پیشگیری از بیمار

 PGE2و تولید   COX-2بروملین با مهار بیان (23).التهابي باشد

سلولي لوسمي ای ههمیكروگلیایي موش و ردای هلدر سلو

 (24).نشان داده است عملكرد ضد التهابي، سیتي انسانمونو

بروملین دارای سمیت بسیار کمي است که ، از نظر سمیت

ود این ماده از سایر داروهای ضد التهاب مانند شيم باعث

چندین مطالعه از  (25).کمتر مضر باشد  NSAIDکورتیزون و

سودمندی مصرف بروملین به صورت خوراکي برای کاهش 

يم درد و تورم پس از برخي اقدامات جراحي پشتیباني

مطالعات بالیني اخیر اذعان داشت که  Inchingolo (26).نندک

تریپسین و ، هند ترکیب دوز ثابت بروملینديم نشان

التهاب و بهبود ترمیم زخم ، روتوزاید برای تسكین ورم

و   Odresiدر مطالعه (27).بسیار قوی و ایمن است

ساعت به مدت  12میلي گرم هر  50بروملین )، (28)همكاران

که جراحي مولر سوم روز( با پاراستامول در بیماراني  7

در گروهي که بروملین . مقایسه شد، انجام داده بودند

التهاب کمتری در مقایسه با گروهي که ، مصرف کردند

در این مطالعه  (28).مشاهده شد، اراستامول مصرف کردندپ

آنها . ساعت تحت نظر قرار گرفتند 24بیماران به مدت 

عوارض جانبي گزارش نكردند چون بعید است یک دوز از 

 .هر دارو مشكلات قابل توجهي برای بیماران ایجاد کند

یا برای ا هNSAID ممكن است از بروملین برای کاهش دوز

ار قرار گرفتن بیم طولاني مدت استفاده شود تا ازای هندرما

در معرض عوارض جانبي مرتبط با این داروها جلوگیری 

با مصرف بروملین هیچ عارضه جانبي جدی گزارش . شود

 (11).نشده است

اثر ضد دردی داروهای کارآزمایي بالیني ّ یهاین مطالع

آناهیل پلاس و ایبوپروفن را بر درد پس از درمان کانال 

که هر دو داروی  .قرار داد و نشان داد ریشه مورد ارزیابي

آناهیل پلاس و ایبوپروفن در کاهش درد پس از درمان ریشه 

ي تفاوت ول ،دبودن مؤثربیماران با پالپیت برگشت ناپذیر 

همچنین . مشاهده نشدا هنی آثیرگذارأمعناداری در میزان ت

حیدری و . نداشتند یو محل فک هم تاثیر معنادار جنس

در  .این مطالعه گزارش کردند نیز نتایج مشابه (29)همكاران

 ،ناپروکسن با کپسول حاوی عصاره کورکومینا هنمطالعه آ

زنجبیل و فلفل در بیماران مبتلا به آرتروز مزمن زانو به 

ح سط، دیده شد که هر دو گروه. مدت چهار هفته مقایسه شد

PGE2 هش تفاوت معناداری را کم کردند ولي میزان کا

همطالع (30)و همكاران Rudrappaهمچنین  (29).استنداشته 

ا کنجد ب-اثربخشي فرمولاسیون زردچوبهبا موضوع ی ا

انحلال بالا برای تسكین درد در بزرگسالان مبتلا به درد 

نتایج  .یسه با استامینوفن انجام دادنداسكلتي عضلاني در مقا

هد و اثرات ديم نشان داد که درمان به سرعت درد را کاهش

هر دو دارو از نظر کارآیي برای . آن مشابه استامینوفن است

گروه کاهش درد معادل بودند و تفاوت معني داری بین 

نیز  (31)همكارانو  Shep. درمان و کنترل وجود نداشت

با موضوع ایمني و اثربخشي کورکومین در مقابل ی اهمطالع

دادند که در هر دیكلوفناک در آرتروز زانو انجام و گزارش 

اتفاق افتاد  VASکاهش در نمرات ، 28دو گروه در روز 

تفاوت معناداری در کاهش شدت درد بین دو گروه ولي 

نشان داده شد که کورکومین اثربخشي مشابه . وجود نداشت

ولي تحمل بهتری میان بیماران مبتلا به  دیكلوفناک دارد

رض جانبي آرتروز زانو دارد و برای این بیماران که عوا

NSAIDs واند جایگزین تيم، وانند تحمل کنندتينم را

تحت عنوان ی اهمطالع (32)ارادتيهمچنین . انتخابي باشد

مقایسه بروملین و ایبوپروفن بر کنترل درد پس از درمان 

نتایج نشان داد . اردهي ایمپلنت دنداني انجام دادجراحي قر

 دردی هستند وليکه ایبوپروفن و بروملین دارای اثر ضد 

 (32).در دو گروه تفاوت معناداری نداشت این کاهش درد
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اظهار داشتند که ایبوپروفن و  (16)ی و همكارانمختار

ایندومتاسین به طور قابل توجهي درد پس از عمل را در 

ساعت پس از درمان  8مقایسه با دارونما در طول درمان و 

ساعت پس از  24و  12در ، با این حال. هندديم کاهش

مغایر با . معني داری بین آنها وجود نداشتتفاوت ، درمان

که انجام ی اهدر مطالع (33)و همكاران Wala، نتایج مطالعه ما

دادند به ارزیابي کلینیكي خواص ضد التهابي ترکیب 

تریپسین  ،تریپسین و روتوزاید با ترکیب ایبوپروفن، بروملین

. دم پرداختنو کیموتریپسین پس از خارج کردن مولر سو

سه با مقای تریپسین و روتوزاید در، ترکیب بروملینگروه 

هر بازه  تریپسین و کیموتریپسین در، گروه ترکیب ایبوپروفن

این مغایرت . کاهش معناداری در نمره درد نشان داد، زماني

مورد ای ههممكن است به علت تفاوت در حجم نمون

بیمار و در  230، زیرا در مطالعه ذکر شده، بررسي باشد

بیمار مورد بررسي قرار گرفتند و یا اینكه به  78مطالعه ما 

و اثرات ا هندلیل استفاده ترکیبي از داروها در مطالعه آ

 .احتمالي داروهای اضافه شده به بروملین و ایبوپروفن باشد

که اثر تجویز یک داروی  (34)و همكاران Isolaدر مطالعه 

یلي گرم م 50، میلي گرم بایكالین 190گیاهي )شامل 

میلي گرم اسكین( با فعالیت ضد التهابي در  30بروملین و 

پیشگیری از ناراحتي بعد از عمل پس از جراحي مولر سوم 

نهفته در مقایسه با ایبوپروفن و پلاسبو مورد ارزیابي قرار 

نتایج حاکي از آن بود که درمان با داروی گیاهي با ، گرفت

پس از درمان  در شدت درد معناداریگذشت زمان کاهش 

هین گرومقایسه ب. در مقایسه با ایبوپروفن و پلاسبو نشان داد

نشان داد که مقادیر میانگین نمره درد فقط در گروه ا ه

ساعت پس از جراحي در  48و  24، 12داروی گیاهي در 

نمقایسه با گروه ایبوپروفن و پلاسبو به طور معناداری پایی

و  7ساعت و  72و  6، 2ای هندر حالي که در زما، بودر ت

علت  .تفاوت معناداری نداشتند ،روز پس از جراحي 14

واند متفاوت بودن دوز تيم نتایج با مطالعه حاضر تفاوت

میلي گرم و در  150 که در مطالعه ما، باشد بروملین موجود

ن همراهي بروملیبه دلیل و یا  میلي گرم بود Isola ،50مطالعه 

با ترکیبات متفاوت در دو مطالعه و یا متفاوت بودن نوع 

حسامي و . انجام شده برای بیماران باشدای هندرما

به بررسي اثر کاهش درد قائدگي ی اهدر مطالع (35)همكاران

یب مفنامیک اسید و ترک، استفاده از زردچوبه )کورکومین( با

 دیده شد که هر سه مورد باعث کاهش درد. دو پرداختند آن

وند و ترکیب زردچوبه و مفنامیک اسید به صورت شيم

 (35).اشدبيم ترمؤثرمعناداری در کاهش درد قائدگي 

م امكان عد، این مطالعهای هتیكي از محدودی

قرص ایبوبروفن برای اکثر کورسازی طرفین بود زیرا 

همچنین به علت ملاحظات . بیماران شناخته شده است

ه ب. استفاده از گروه پلاسبو وجود نداشت اجازه، اخلاقي

همین دلیل گروه ایبوپروفن که داروی استاندارد و قابل قبول 

 . انتخاب شد ،در مقایسه ؛ستادر مورد دردهای اندو 

 نتیجه گیری

نشان داد که مصرف هر دو داروی نتایج این مطالعه 

آناهیل پلاس و ایبوپروفن اثر مشابهي در کاهش درد 

وجه لذا با ت. داشت، رمان ریشه دریافت کردندبیماراني که د

نسبت به داروهای گیاهي به عوارض جانبي کمتر 

وان آناهیل پلاس را به عنوان مسكن تيم، ایبوپروفن

 . کردجایگزین در درمان ریشه دندان مصرف 

 تشکر و قدردانی

از  ،اشدبيم 369این مقاله حاصل پایان نامه با شماره 

 ن که درمعاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشكي مازندرا

يم دانيتشكر و قدر ،حمایت کردند، ما را ن مطالعهانجام ای

.ودش
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