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Background: Due to their satisfactory analgesic properties and minor side effects, prescribing medications such 

as Naproxen and Novafen, has long been an area of clinical research. This study aimed to compare the effect of 

Naproxen and Novafen on postoperative pain, swelling, and quality of life in patients undergoing mandibular third molar 

surgery. 

Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial included all healthy adults within the age range of 18-

30 years old referred to a dental clinic in Ilam, Iran in need of third molar surgery. Patients had unerupted mesioangular third 

molars in the mandible. Participants were randomly allocated to two equal groups, receiving either Naproxen or Novafen 

postoperatively. Patients were evaluated one, three and seven days, postoperatively in terms of pain, swelling and quality of 

life. Data were analyzed using Chi-square, T-test, and ANOVA. P-value<0.05 was considered statistically significant. 
Results: A total of 102 consecutive patients took part in this study, including 51 females and 51 males with a mean age of 

24.77 ± 4.03 years. On the first day after surgery, there was no significant difference regarding pain intensity between the two 

groups (P=0.064). There was a significantly greater reduction in pain intensity values in the Naproxen group compared to the 

Novafen group (P<0.001). On the third and seventh days postoperatively, pain intensity reduced significantly in the Naproxen 

group (P=0.003). In both Naproxen and Novafen analgesia groups, the degree of swelling on the seventh day was significantly 

less compared to the first and third days (P<0.05). Novafen showed less reduction in swelling in comparison to Naproxen. 

Conclusion: According to the obtained results, Naproxen is able to induce a greater reduction in postoperative pain and 

swelling compared to Novafen, and could therefore be used as a cost-effective and relatively safe medication for pain 

management after third molar surgery.  
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انجام گرفت. داده های جمع آوری شده با استفاده از  بیمار 102این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور می باشد. که بر روی  ها: مواد و روش

 گرفتند. مورد تجزیه و تحلیل قرار 05/0 در سطح معنی داری ANOVAو  T-testو  Chi-squareآزمونهای آماری 

سال مورد بررسی قرار گرفتند. در روز اول پس از جراحی، شدت درد 77/24±03/4 مرد با میانگین سنی 51زن و  51نفر شامل 102 ،در این مطالعهیافته ها: 

شدت درد در گروه ناپروکسن بطور چشمگیر و معنی داری نسبت به گروه نوافن کاهش  .(P=064/0)در دو داروی مورد مطالعه دارای اختلاف معنی داری نبود

در هر دو مسکن ناپروکسن . (P=0.003) و هفتم با اختلاف معنی داری در گروه ناپروکسن مشاهده شدسوم  کاهش شدت درد در روز .(P<0.001)نشان داد 

نوافن نقش کمتری در کاهش تورم نسبت به ناپروکسن  .(P<0.05) و سوم کاهش معنی داری نشان دادو نوافن مقدار تورم در روز هفتم نسبت به روزهای اول 

 ایفا نمود. 

می  هجراحی مولر سوم نهفت بر اساس نتاج بدست آمده در مطالعه حاضر، ناپروکسن نسبت به نوافن باعث کاهش مؤثر درد و تورم بعد از عمل نتیجه گیری:

 شود و می تواند به عنوان داروی ارزان و بی خطر در کنترل درد پس از درمان به کار رود. 

 ناپروکسن، نوافن، درد، تورم، کیفیت زندگی، مولر سوم مندیبل :یکلیدکلمات 
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 مقدمه
یكي از مكانیسم های دفاعي یک احساس دروني و درد 

یا هشداردهنده بدن است که به طور تجربي از سایر حواس 
 .. متمایز . سرما، فشار ومثل حس لامسه، درک گرما، 

 .استو برای همه نژادهای نوع انسان امری بالقوه  مي شود
 دارد تمام ابعاد وجودی انسانبه علت پیچیدگي خاصي که 

احساسي و رفتاری او را  -را در بر مي گیرد و نظام فكری 
گرچه توجه به محل و علت ا (1).تحت الشعاع قرار مي دهد

 شكایت ،ولي دردبیماران است شایع ترین شكایت  ،درد
است که به پزشک مراجعه مي کنند اولیه بعضي از بیماراني 

یجاد ا راحيه دنبال جبآسیب و یا  ،بیماری در اثرکه عمدتا 
یكي از مشكلات بعد از جراحي دندان عقل  (2).مي شود

 عفونت و تورم تریسموس، نهفته بروز عوارضي مانند درد،
 باشد که به علت ترومای وارده به انساج روی  مي ...

این عوارض در تمام بیماران و با شدتي متفاوت  .دهد مي
با توجه به  (3).نمایان مي شودبعد از جراحي دندان عقل 

ناشي از خارج کردن این دندان ها و درد ناشي از  اثرات
قل دچار درصد بیماران بعد از جراحي دندان ع 90جراحي )

 ،یماری روزانه بها فعالیت بر (دنشو درد متوسط تا شدید مي
یكي از اهداف مهم از بین بردن درد و ناراحتي بیماران 

سالیان طولاني است که تحقیقات  (4).دندانپزشكي است
با عوارض جانبي مختلف در جهت یافتن ضد درد مناسب 

درحال حاضر برای کاهش درد ( 5).شده استحداقل انجام 

داروهایي نظیر داروهای ضد التهاب  و عوارض جانبي،
آنتي بیوتیک ها و  ها ی مخدری،غیراستروئیدی، مسكن

 (6).باشند کورتیكواستروئیدها در دسترس مي
داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی و آنتي بیوتیک ها 
شاید نقش مهمي به عنوان پروفیلاکسي در جراحي های 

داروهای ضدالتهاب ( 7).دندهان بر عهده داشته باش
 غیراستروئیدی وقتي به صورت پروفیلاکسي استفاده مي

 ،قبل از شروع ترومای ناشي از جراحي در بافت ها ،شوند
مسیر اسید آراشیدونیک را مسدود  ،جذب و پخش شده

کاهش  را ی بعد از جراحيها ناراحتي درد و تورم، کرده،
عفونت در ناحیه آنتي بیوتیک ها هم شروع  (8).دهند مي

ی عقل نهفته با ها در دندانبه خصوص جراحي شده )
برای ( 9).نمایند را کنترل مي ضریب سختي متوسط و سخت(

کنترل کردن علائم التهابي بعد از جراحي دندان عقل نهفته 
رس دستآنتي بیوتیک ها و داروهای ضدالتهاب متنوعي در 

ارض عو آنها در تعدیل تأثیرهستند ولي در رابطه با میزان 
بعد از خارج کردن دندان عقل نهفته اختلاف نظر وجود 

نوع  157) دندانپزشكان طیف وسیعي از داروها را (10).دارد
قرار مي گیرند، خانواده دارویي  13که در بیش از  دارو(

ناپروکسن و  مانند ضددردهایي تجویز (11).تجویز مي کنند
جراحي  از پس تر کم جانبي عوارض و خوب اثرات نوافن با

 پژوهشگران بوده توجه مورد دیرباز از نهفته، سوم مولر دندان

مانند  غیراستروییدی ضدالتهاب داروهای (12).است
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در  که هستند ضددردی داروهای ترین بیش ایبوپروفن
دردهای  کنترل در یمؤثر نقش و شوند مي استفاده جراحي
 ضدالتهاب داروهای بزرگ محدودیت. دارند التهابي

و  زخم ویژه به گوارشي ناخواسته حوادث غیراستروئیدی
 تجویز ایمني و اثربخشي  (13و14).باشد مي معده خونریزی

 بعد دردهای درمان در غیراستروئیدی داروهای ضدالتهاب

 در (12).گیرد قرار بررسي مورد جراحي مي بایست از

 دارویي های ترکیب این کدام از هر کاربرد مختلف مطالعات

 در اما است؛ گرفته قرار مورد بررسي بیماران درد کاهش بر

 که داروها این از یک هر میزان اثربخشي حاضر یمطالعه

 جانبي عوارض و متفاوت مؤثرمواد  اثر، مكانیسم دارای

 از هدف گرفته است. قرار مورد ارزیابي باشند مي متفاوتي

 درد، بر ناپروکسن و نوافن دو داروی اثر مقایسه مطالعه، این

 مولر دندان جراحي از بعد بیماران زندگي و کیفیت تورم

 .مندیبل مي باشد نهفته سوم

 ها  روشمواد و 
 لیني تصادفي دو سویه کور کارآزمایي با ،این مطالعه

و سطح  درصد 5گرفتن خطای با در نظر که  ؛مي باشد
 18-30در رده سني  بیمار 102بر روی ، درصد 95اطمینان 

سال که جهت جراحي دندان مولر سوم نهفته مندیبل به 
مراجعه نموده  1399شهر ایلام در سال  کلینیک دندانپزشكي

 . انجام گردید بودند،
 این مطالعه با تصویب و دریافت کد اخلاق

IR.MEDILAM.REC.1398.080  از معاونت تحقیقات و
  .مجوز اجرا گرفت ،فناوری دانشگاه علوم پزشكي ایلام

ي بودند که در بیماران ،معیارهای ورود به مطالعه
دارای دندان های عقل با   سال 30تا  18محدوده سني 

  .نهفتگي مزیوانگولار و درجه سختي یكسان بودند
تمامي جراحي ها توسط یک جراح با استفاده از 
پروتكلي واحد، نوع فلپ و تكنیک جراحي یكسان و 
همچنین با استفاده از بي حسي لیدوکائین به همراه رگ فشار 

  .صورت گرفت 1.80000)داروپخش، ایران( اپي نفرین 

وجود عفونت درای  معیارهای خروج از مطالعه شامل
وجود تداخل  ،ساکت بعد از جراحي، بیماران دیابتیک

 ،این مطالعه سیستمیک دارویي با دو داروی مورد نظر در
مصرف داروهای سایكولوژیک، وجود دندان پوسیده یا 
نیازمند درمان در دهان بیمار، عدم همكاری بیمار جهت 

سوء مصرف مواد مخدر و  ،رف سیگارمراجعات بعدی، مص
تمیک سیس یزنان باردار و شیرده توسط بیمار و وجود بیمار

  .بود
در مرحله ی اول، پژوهشگر با استفاده از شرایط ورود 

واجد شرایط  بیمارانو خروج اصلي از مطالعه لیستي از 
دستیار تحقیق با  شرکت در این مطالعه را آماده نمود. برای

. گرفتواجد الشرایط برای ثبت نام تماس  بیمارانهمه ی 
در صورت تمایل و رضایت به شرکت در این مطالعه ی 

 یمارانبتحقیقاتي اطلاعات کلي و رضایت نامه ی کتبي از 
انجام شد. سپس  Baseline assessment گرفته شد و سپس

به صورت تصادفي با استفاده از روش  بیمار 102تعداد 
با پنهان سازی تخصیص تصادفي به  تصادف سازی بلوک

در این مطالعه ند. دتقسیم ش 2و1ه مداخله گروگروه شاهد یا 
 جهت (کنترل)داروی ایبوپروفن به عنوان دوز استاندارد 

 بررسي کارایي داروهـای دیگـر اسـتفاده شد. 
به بیماران توضیح داده شد که داروی اضافي استفاده 

 دو. هر کدام از دهند رت مصرف اطلاعنكنند و یا در صو
رچسب و دارای کد داروی مسكن در قوطي های بدون ب

 mg500ناپروکسن با دوز قرص گروه اول  .بسته بندی شدند
)هر عدد کپسول نوافن دارای نوافن  کپسول و گروه دوم

  200ین و ئمیلي گرم کاف 40، میلي گرم استامینوفن 325
روز  7و 3، 1. هر بیمار کردند( مي باشد میلي گرم ایپوبروفن

موارد زیر مورد بررسي قرار پس از جراحي ملاقات شد و 
 . گرفت

 VASشدت درد پس از جراحي بیمار، توسط شاخص 
درد  6-4 ،درد خفیف 3-1 ،= بدون درد0به صورت 

 ،شدیدترین درد قابل تصور 9درد شدید و  8-7 ،متوسط
 ( 15).شماره گذاری شد
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 تا  گوش تراگوس از بالیني، صورت به تورم میزان
نوار  یک توسط جراحي سمت در دهان خارجي یگوشه
 گیریاندازه (0-10) بیمار صورت طبیعي تقعر بر شده منطبق

 هفتم روز در بیماران، این زندگي کیفیت همچنین (15).شد

 OIDP (Oral Impacts on پرسشنامه توسط جراحي پس از

Daily Performance)  پرسشنامه .قرار گرفت ارزیابي مورد 

OIDP   بر و شده ترجمه به فارسي انگلیسي نمونه روی از 

روایي  دارای ایران برای جمعیت گذشته هایبررسي اساس
 در سوالاتي پرسشنامه در این  (15)مناسب باشد.و پایایي 

 صحبت خوردن، غذا فرد شامل هر روزانه اصلي برنامه مورد

 و تناوب اثرات این از هریکبرای . دارد وجود...  و کردن
بر اساس مقیاس  کمي های کیفي به صورتشدت داده

( بیان شد و 3، اثر شدید: 2، اثر متوسط: 1لیكرت )اثر کم: 
 3تا  1همچنین مدت اختلال در عملكرد روزانه با اعداد 

اعداد عملكردهای با جمع  OIDPمشخص گردید. عدد کلي 
و ضرب در  72سیم آن بر ( و تق72روزانه )دامنه از صفر تا 

 ( 16)محاسبه شد. 100

های  با استفاده از آزمون داده های جمع آوری شده
 در سطح  ANOVAو  Chi-square، T-testآماری 

 .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  05/0 معني داری

 یافته ها
با  مرد 51زن و  51 نفر شامل 102 ،در این مطالعه

سال مورد بررسي قرار گرفتند.  77/24±03/4 میانگین سني

شدت درد در دو داروی مورد  ،در روز اول پس از جراحي
میانگین شدت در  مطالعه دارای اختلاف معني داری نبود.

گروه  سبت بهگروه ناپروکسن بطور چشمگیر و معني داری ن
و  سوم. کاهش شدت درد در روز نوافن کاهش نشان داد

 روه ناپروکسن مشاهده شدهفتم با اختلاف معني داری در گ
(001/0(P< ( 1جدول).  در هر دو مسكن مقدار درد از روز

. در مقایسه دو وز هفتم کاهش معني داری داشتاول تا ر
به دوی متوسط درد در زمان های پس از جراحي در مورد 

 متوسط درد در روز هفتم به طور  ،مسكن ناپروکسن
از عمل معني داری نسبت به روزهای اول و سوم پس 

دو داروی مسكن . (2جدول ) ،(>001/0P) کاهش یافته بود
ناپروکسن و نوافن اختلاف معني داری در مقدار تورم 

در  .(<05/0Pبیماران در روز اول پس از جراحي نداشتند )
ناپروکسن تورم کاهش یافته و در روز هفتم این کاهش 

 هر دو مسكن اختلاف  .معني داری گزارش شدبطور 
داری در مقدار تورم بیماران در روز سوم پس از معني 

و در روز هفتم جراحي این ( >001/0P) جراحي نداشتند
 .(3جدول ) (>001/0P) اختلاف معني دار گزارش شد

در هر دو مسكن ناپروکسن و نوافن، مقدار تورم در روز 
هفتم نسبت به روزهای اول و سوم کاهش معني داری نشان 

   (.3()جدول P=94/0داد )

 

 نمره درد بین مسكن ها به تفكیک روزهای اول، سوم و هفتم پس از جراحي میانگین و انحراف معیار : 1جدول 

 P-value میانگین±انحراف معیار تعداد مسكن زمان اندازه گیری

 35/0 25/3±61/2 51 ناپروکسن روز اول 

 78/3±09/3 51 نوافن

 003/0 49/1±08/1 51 ناپروکسن سومروز 

 82/2±54/2 51 نوافن

 >001/0P 352/0±867/0 51 ناپروکسن روز هفتم

 37/1±58/1 51 نوافن
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 میانگین نمره درد بین روزهای اول، سوم و هفتم پس از جراحي به تفكیک مسكن هامیانگین و انحراف معیار  : 2جدول 

 P-value میانگین±انحراف معیار تعداد زمان اندازه گیری مسكن

  25/3±61/2 51 روز اول ناپروکسن

001/0P< 49/1±08/1 51 روز سوم 

 325/0±867/0 51 روز هفتم

  78/3±09/3 51 اول روز نوافن

001/0P< 82/2±54/2 51 روز سوم 

 37/1±58/1 51 روز هفتم

 

 سوم و هفتم پس از جراحي ،نمره تورم بین مسكن ها به تفكیک روزهای اولمیانگین میانگین و انحراف معیار  : 3جدول 

 P-value میانگین±انحراف معیار تعداد مسكن زمان اندازه گیری

 94/0 62/3±56/2 51 ناپروکسن روز اول

 66/3±65/2 51 نوافن

 1/0 03/2±68/1 51 ناپروکسن سومروز 

 764/0±971/0 51 نوافن

 >001/0P 764/0±971/0 51 ناپروکسن روز هفتم

 76/1±59/1 51 نوافن

 

در هر دو داروی مسكن ناپروکسن و نوافن اختلاف 

معني داری در مقدار تورم بیماران در روزهای اول، سوم و 

 ( 4( )جدول >001/0Pهفتم پس از جراحي وجود داشت )

زندگي بیماران پس از درخصوص میزان بهبود کیفیت 

هایي که مسكن مصرف  جراحي در هیچ کداوم از گروه

 (.=84/0Pکرده بودند تفاوت معني داری وجود نداشت )

  (.5)جدول 
 

 سوم و هفتم پس از جراحي به تفكیک مسكن ها ،مقایسه میانگین نمره تورم بین روزهای اول : 4 جدول

 P-value میانگین±انحراف معیار تعداد اندازه گیریزمان  مسكن

  62/3±56/2 51 روز اول ناپروکسن

001/0P< 03/2±68/1 51 روز سوم 

 764/0±971/0 51 روز هفتم

  66/3±65/2 51 روز اول نوافن

001/0P< 66/2±17/2 51 روز سوم 

 76/1±59/1 51 روز هفتم
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 زندگي بین مسكن هامقایسه امتیاز کیفیت :  5 جدول

میانگین±انحراف معیار تعداد مسكن  P 

 84/0 18/5±16/4 51 ناپروکسن

  02/5±17/4 51 نوافن

 

  بحث

درد بعد از درمان یكي از مشكلات و عوارضي است 
 رای بیماران به همراه که عمدتاً تجربه ناخوشایندی را ب

و ممكن است منجر به نارضایتي بیمار از خدمات  مي آورد
اني و اجتناب از ادامه پزشكي، ایجاد ترس از درمان های دند

درد اهمیت زیادی در  مؤثربنابراین کنترل  .درمان شود
 (13).دندانپزشكي دارد

در اکثر مطالعات روش ثبت میزان درد بر اساس یكي 
 انجام  VRS-4و  VAS ،NRS-101از متدهای متداول 

بت ثمي شود و نشان داده شده است که همبستگي خطي و م
 ( 15و16).بین این سه متد دیده مي شود

در مطالعه حاضر اثربخشي قابل توجه ناپروکسن نسبت 
و  Sarahبه نوافن در کاهش درد مشاهده شد. نتایج مطالعه 

نشان داد استفاده از ناپروکسن باعث کاهش  (17)همكاران
با  ندرد پس از درمان اندودنتیک در بیماراقابل توجه 

کاهش درد در گروه  .برگشت ناپذیر مي شود پولپیت
ه با نتایج کمعناداری بیشتر از پلاسبو بود ناپروکسن بطور 

و  نتایج مطالعه رئوف (17)مطالعه حاضر مطابقت دارد.
نیز نشان داد اثربخشي ناپروکسن در کاهش  (18)همكاران

ایج که یا نت ریشه بیشتر از پلاسبو بودرمان درد بعد از د
ا ب ،همچنین نتایج مطالعه حاضر .مطالعه ما مطابقت داشت
نیز  (19)و همكاران Mehrvarezafar مطالعه انجام شده توسط

قابل مقایسه است که نشان داد ناپروکسن در مقایسه با 
 .وجه درد بعد از درمان مي شودپلاسبو باعث کاهش قابل ت

 همسو بودن نتایج این دو تحقیق میتوان پیش بینيبا توجه به 
کرد که مصرف ناپروکسن به مراتب اثربخشي بیشتر و 

  .عوارض کمتری برای بیماران به همراه خواهد داشت

مقدار تورم در روز  ،در هر دو مسكن ناپروکسن و نوافن
ل و سوم کاهش معني داری نشان هفتم نسبت به روزهای او

ن نسبت به ناپروکسنوافن نقش کمتری در کاهش تورم  .داد
. در مطالعات مختلف در زمینه عوارض ایفا نموده است

ها به  NSAIDي دندان های نهفته در هنگام کاربرد حجرا
بررسي میزان درد بیمار پرداخته اند و برخلاف 
کورتیكواستروئیدها کمتر مطالعه ای یافت مي شود که تورم 

 .دسته داروها بررسي نموده باشد نایبین پس از جراحي را 
میزان درد در زمان های  (20)در مطالعه حراجي و همكاران

پیگیری در گروه شاهد کمتر از گروه مورد بود و میزان تورم 
نیز در زمان های پیگیری در گروه شاهد کمتر از گروه مورد 

با توجه  .از نمونه ها عفونت مشاهده نشدبود. در هیچ یک 
مشابهتي که نتایج تحقیق حاضر با مطالعات سایر به 

مصرف ناپروکسن نسبت به سایر  ،همكاران نشان مي دهد
مله از جضد التهابي غیر استروئیدی ترکیباتي دارویي 
ارجحیت دارد که این  و ایندومتاسین ایبوپروفن و نوافن

 خود مستلزم تحقیقات و مطالعات بیشتری در این زمینه 
  .مي باشد

پیروکسیكام نقش  (21)و همكاران Selcukدر مطالعه 
بیشتری در مقایسه با ناپروکسن در درمان درد متعاقب خارج 

و  Kiershدر مطالعه  .ستبوده ا دارا دندان عقل نهفته کردن
ناپروکسن سدیم  ،ساعت بعد از جراحي 1-12 ،(22)همكاران

خاصیت ضد دردی و شروع اثر زودتری نسبت به بروفن و 
در مطالعه قدیمي نیز درد در زمان های  .اشتگروه پلاسبو د

ه تفاوت معني داری نشان مختلف در دو گروه مورد مطالع
 ( 23).داد

در مطالعه حاضر در میزان بهبود کیفیت زندگي بیماران 
هایي که مسكن  گروهپس از جراحي در هیچ کدام از 
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با  .تفاوت معني داری وجود نداشت ،ودندمصرف کرده ب
وجود اینكه اطلاعات بسیاری در رابطه با عوارض بالیني 

 تأثیرجراحي مولر سوم جمع آوری شده است، اما درباره ی 
ني بیماران اطلاع چندااین فرآیند جراحي بر کیفیت زندگي 

و به نوعي این مساله در حیطه ی جراحي فک  ردوجود ندا
در مطالعات انجام . و صورت مورد غفلت قرار گرفته است

شده در این زمینه اشاره شده است که هنگامي که 
اندیكاسیون بالیني مشخصي برای جراحي دندان مولر سوم 

 أثیرتنهفته وجود نداشته و دندان بدون علامت باشد، بایستي 
ندگي بیمار را در هنگام تصمیم گیری جراحي بر کیفیت ز

 لحاظ نمود؛ زیرا امروزه بیماران در تصمیم سازی 
های سلامت خود نقش بیش تری تقاضا نموده و  مراقبت

  (24).باید آنان را از هرگونه عارضه ی احتمالي آگاه نمود
 بیماران (25)نظری داشلي برون و همكاران در مطالعات

سلكوکسیب و استامینوفن کدئین  ،داروهای ایبوپروفن
 صرف ایبوپروفنکردند و نتایج نشان داد که ممي مصرف 

نتایج  (25).است کدئیناز استامینوفن  و سلكوکسیب ارجح
نیز نشان داد که کاهش درد  (26)و همكاران نصرتي مطالعات

تر ؤثرمبوپروفن اندکي داروی ای پس از کشیدن دندان توسط
 زاده منجمنتایج تحقیقات  همچنین (26).از استامینوفن است

اثربخشي ایبوپروفن به میزان  نشان داد که (27)و همكاران
ین که ا بهتر از ناپروکسن و سولینداک بودطور معناداری 

نتایج در راستای مطالعه حاضر نمي باشد به جهت اینكه از 
داروی ناپروکسن استفاده نگردیده است اما اینكه در نگاه 
کلي به نظر مي رسد که مصرف داروهای 

در ری تمؤثرنقش کورتیكواستروئیدها از جمله ایبوپروفن 

کنترل درد و تورم و ناراحتي بیماران بعد از اعمال جراحي 
ن نسبت به سایر ترکیبات دارویي دارد اما اینكه با توجه دندا

به نتایج مطالعه حاضر قرص ناپروکسن در مواردی 
 ضدالتهابپذیری بیشتری را نسبت به داروهای تأثیر
به مراتب نشان مي دهند که با توجه به استروئیدی غیر

ضدالتهاب عوارض ناشي از مصرف داروهای 
توصیه مي شود تحقیقات بیشتری در این  ،استروئیدیغیر

  .خصوص انجام گیرد

 نتیجه گیری 
ن ، ناپروکسس نتاج بدست آمده در مطالعه حاضربر اسا

نسبت به نوافن باعث کاهش بیشتر درد و تورم بعد از عمل 
پیشنهاد  ،شد و با توجه به اثربخشي بیشتر نسبت به نوافن

هفته از قرص های ن مي شود در درمان جراحي های دندان
میلیگرم بصورت تک دوز استفاده شود تا  500ناپروکسن 

از بروز عوارض نامطلوب دارویي که به علت مصرف 
 یجاد مي شود مانند اختلالات کبدی،چندین کپسول نوافن ا

کر لازم به ذ .جلوگیری شود آلرژی و غیره گوارشي، ،کلیوی
 دورهبودن ناپروکسن در طول است با توجه به تک دوز 

از نظر اقتصادی مصرف آن برای بیماران مقرون به  درمان،
 . صرفه است

 تشکر و قدردانی
از پایان نامه دکترای عمومي  برگرفتهاین مقاله 

 IR.MEDILAM.REC.1398.080دندانپزشكي با کد اخلاق 
ینوسیله از دانشگاه علوم پزشكي ایلام جهت بد ،مي باشد

 تأمین هزینه های این پایان نامه تقدیر و تشكر به عمل 
 مي آید.
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