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  چكيده

امروزه Ibuprofen  .شود مي يكي از بزرگترين مشكلات در دندان پزشكي محسوب ي دهانيها رد بعد از جراحيكنترل موثر د :مقدمه

 Celecoxib. كند مي را مهار COX-2و  COX-1باشد كه هر دو آنزيم  مي )NSAID(ضدالتهابي غيراستروئيديترين داروي غيرانتخابي  معروف

 انتخاببه عنوان  ي غيرانتخابي است كه در ايران معمولاًها NSAID و ناپروكسن هم جزء در ايران است COX-2تنها مهاركننده اختصاصي 

در كنترل درد  Ibuprofenو  Celecoxib ،Naproxen داروي 3هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان اثربخشي  .باشد نمي اول درمان ضددردي

  .بود ي پريودنتالها پس از جراحي
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Introduction: Effective pain management after dental surgeries is one of the most common problems in dentistry. 

Ibuprofen is the most common non selective non steroidal anti-inflammatory drug (NSAID), which inhibits both COX-1 and 

COX-2. Celecoxib is a COX-2 specific NSAID and also the only COX-2 specific drug available in Iran. Naproxen is a non 

selective NSAID that is often used for postoperative pain management all around the world; however, it is not the first choice 

in our country. The purpose of this study was to compare the effectiveness of Celecoxib, Naproxen, and Ibuprofen in pain 

control after periodontal surgery. 

Materials & Methods: This double-blind clinical trial study included a total of 30 patients who presented with chronic 

periodontitis  and who underwent surgical procedures on the anterior sextant of the mandible. They were randomly assigned 

to 3 groups of 10 patients. Each group received one of the following medication protocols: Group A: 400 mg Ibuprofen, 

group B: 200 mg Celecoxib , Group C: 250 mg Naproxen. Patients reported their pain levels  using a VAS (visual analog 

scale) at 1, 3, 6, 12, 24, and 48 hours after periodontal surgery. All data were analyzed by SPSS Ver 15 program. Data were 

analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests, respectively. 

Results: Statistical analysis of the data showed no significant differences between Ibuprofen, Celecoxib, and Naproxen after 

1, 6, 12, 24, or 48 hours after the surgery. Significant differences were seen only at the third hour after surgery between 

Celecoxib and Naproxen and between Ibuprofen and Naproxen. 

Conclusion: Considering the lower rate of side effects of Celecoxib its similar degree of pain reduction as Ibuprofen, and 

its better efficiency than Naproxen, Celecoxib can be considered an appropriate drug for pain control after periodontal 

surgeries. 
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بيمار كه داراي پريودنتيت مزمن بودند تحت عمل جراحي لثه در قسمت قدام  30دوسوكور  در اين مطالعه كارآزمايي باليني :ها مواد و روش

: Bگروه  ، ميلي گرم ايبوپروفن A :400گروه : تحت دارودرماني زير قرار گرفتند به سه گروه تقسيم گرديدند و بيماران. منديبل قرار گرفتند

ميزان درد خود را روي  ،بعد از جراحيساعت  48و  24، 12، 6، 3، 1بيماران  .كسنگرم ناپرو ميلي C :250گروه ،  ميلي گرم سلكوكسيب 200

 تايي از آزمون 3ي ها در مقايسه داروها در گروه .آزمون ناپارامتري استفاده شد از ها به علت غيرنرمال شدن داده .علامت زدند VASنمودار 

Kruskal-Wallis آزموناز دو به دو  صورته و در مقايسه داروها ب  Mann-Whitneyاستفاده شد.  

هرچند اثرات ضددردي ايبوپروفن و . گروه مشاهده نشد 3ي بين دار معنيهيچ تفاوت ساعت پس از جراحي،  48، و 24، 12، 6، 1 :ها يافته

 ،سلكوكسيب يها بين گروه دار معنيتنها در ساعت سوم بعد از جراحي تفاوت . بود سلكوكسيب در تمامي ساعات بيشتر از ناپروكسن

  .ناپروكسن مشاهده شد ،ايبوپروفن و ناپروكسن

و همچنين اثرات ضددردي مشابه با  COX-2و  COX-1ي غيرانتخابي ها به دليل عوارض كمتر سلكوكسيب نسبت به مهاركننده :گيري نتيجه

ي پريودنتال مورد استفاده ها ضددرد بعد از جراحيشود اين دارو به عنوان  مي توصيه ايبوپروفن و اثرات ضددردي بالاتر نسبت به ناپروكسن،

  .قرار گيرد

  .سلكوكسيب ناپروكسن، ايبوپروفن، درد، پريودنتال، جراحي :كليدي هاي واژه
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   مقدمه

ي پس از جراحي پريودنتال يك پديده معمول و ها درد

فرد، طول  نظير طبيعت ها فاكتور بسياري از. باشد مي رايج

ي سايكولوژيك نظير ها مدت، نوع و وسعت جراحي، جنبه

استرس و هيجان، ممكن است روي شدت درد تاثيرگذار 

بسياري از مدياتورهاي التهابي به دنبال تروما و  )1و2(.باشند

دو  )1(.شود مي ي پريودنتال آزادها آسيب وارده به بافت

 2و  1از كه شامل سيكلواكسيژناز نوع آنزيم سيكلواكسيژن

 )1و3(.ندا ناسايي شدهشباشد  مي
COX- 1 ي ها در بيشتر بافت

و  )1(شود مي آزاد ها بدن نظير معده، روده، كليه و پلاكت

وظيفه سنتز پروستانوييدهاي محافظ سلول را بر عهده 

اين تركيبات در حفظ فيزيولوژي نرمال مخاط  .دارد

گوارشي، تنظيم جريان خون كليوي و تجمع پلاكتي نقش 

 ها به طور معمول در بافت COX- 2آنزيم  )3-7(.دارند

و تنها در هنگام صدمه بافتي ) ها به جز كليه(وجود ندارد 

و مسئول اوليه توليد  )3(شود مي و التهاب وارد عمل

باعث تسريع وازوديلاسيون،  است كه ييها پروستاگلاندين

 )1(.دنشو مي افزايش نفوذپذيري عروق و كاهش آستانه درد

، Ketoprofenمتداول نظير  NSAIDبسياري از تركيبات 

Ibuprofen ،Aspirin  وNaproxen  هر دو آنزيمCox1  و

Cox2 اگرچه اين داروها در بهبود )3و4(كنند مي را مهار ،

قابل توجهي دارند اما استفاده طولاني تورم و درد اثرات 

اختلال  ،زخم معده ،عوارضي مثل خونريزي ها مدت آن

   )4و5و8(.عملكرد كليه و مهار تجمع پلاكتي را به دنبال دارند

كه معرفي شدند  NSAIDشاخه جديدي از تركيبات 

در عين  ،كند مي را مهار Cox-2به طور انتخابي آنزيم 

ضدتب، از بروز عوارض  و اثرات ضددرد، ضدالتهاب

و مشكلات پلاكتي ) اي تحريك معدي و روده( گوارشي

   )1و3و5و9(.كند مي پيشگيري

Celecoxib  يكي از داروهايNSAID  مهاركننده 

Cox-2  توسط انجمن دارويي  1998است كه در سال

اين دارو داراي خواص  )3(.امريكا مورد تاييد قرار گرفت

در درمان  ضددردي، ضدالتهاب و ضدتب بوده و معمولاً

مورد ديس منوره  آرتريت روماتوئيد، استئوآرتريت و

اين دارو به علت دارا بودن  )3و5(.گيرد مي استفاده قرار

 11خصوصيت مطلوب نظير نيمه عمر پلاسمايي طولاني 

ي معمولي كه نيمه عمري ها NSAIDساعت در مقايسه با 

دوز در روز  2ساعت دارند، تجويز حداكثر  6تا  4حدود 
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ي دنداني موثر ها و اثرات جانبي مختصر در كنترل درد

   )3و10(.است

مطالعات اندكي وجود دارند كه اثرات ضددردي 

 دنتالي پريوها سلكوكسيب و ناپروكسن را بعد از جراحي

 و Popovaكه توسط اي  هعمطال در .اند بررسي كرده

و  Ibuprofen درديضدهمكاران انجام شد ميزان اثرات 

Aulin ) مهاركننده اختصاصيCox-2( ي ها بعد از روش

در . مورد بررسي قرار گرفت (Gingival graft)اي  پيوند لثه

دردي ضداثرات  Ibuprofenساعت اول بعد از جراحي  8

دوم بعد  اما در روز اول و. داشت Aulinبيشتري نسبت به 

 Ibuprofen بيشتر از Aulinدردي ضداز جراحي اثرات 

داري بين دو گروه مشاهده  يعناگرچه هيچ تفاوت م. بود

و همكاران انجام  Polatكه توسط اي  در مطالعه )11(.نشد

 24، 6، 2دردي ناپروكسن در ساعات ضداثرات  ،شده بود

ي ارتودنتيك بيشتر از ايبوپروفن ها بعد از تنظيم آرچ واير

 ،همكاران و Gopikrishnan مطالعه در )12(.بود Placeboو 

به طور  )Cox-2مهاركننده اختصاصي ( روفكوكسيب

بعد  ي را نسبت به ايبوپروفندردي بهترضدداري اثر  معني

)13(.نشان داد از درمان ريشه
 

پاسخ به اين پرسش اين مطالعه  ضرورت انجامبنابراين 

التهاب مهاركننده ضددرد و ضدكه آيا داروهاي  بود

توانند دردهاي بعد از عمل را بهتر  مي Cox-2اختصاصي 

مهاركننده  هايNSAIDكنترل نموده و جايگزين 

 حداقل يا و در تمامي افراد Cox-2و  Cox-1غيرانتخابي 

  .در افرادي با مشكلات گوارشي شوند

   ها مواد و روش

 بيمار 30 ،كارآزمايي باليني دوسوكوردر اين مطالعه 

مبتلا به  )سال 60تا  20زن در گروه سني  14مرد و  16(

كننده به يك  پريودنتيت مزمن متوسط جنراليزه مراجعه

در شهرستان ) ي لثهها خصوصي متخصص جراحي مطب

بيماران در سه . انتخاب شدند 89-90ي ها قزوين بين سال

 Ibuprofenو  Celecoxib، Naproxen كننده گروه مصرف

 بيمار انتخاب 10گروه تعداد كه در هر  شدندتقسيم بندي 

 Sequential به صورت تصادفي و به روش ها نمونه. شد

انتخاب  Simple Random Sampling و) مراجعه مستمر(

  .گرديدند

 بيماراني كه داراي هر كدام از موارد زير بودند از

  :مطالعه حذف شدند

دارو و يا  3افرادي كه هر گونه حساسيت به اين  - 1

  . ندشتالتهابي غير استروئيدي داضدساير داروهاي 

  بيماران آسمي - 2

  هاي قلبي بيماريسابقه افرادي با  - 3

  افراد حامله - 4

  افراد با سابقه آنژيوادم - 5

هاي دستگاه گوارش نظير زخم  افرادي با بيماري - 6

  پپتيك

  هاي كليوي يا كبدي يافرادي با بيمار - 7

  افراد با اختلالات انعقادي - 8

  به لوپوس اريتماتوز سيستميك بيماران مبتلا - 9

 6بيماران با هرگونه سابقه جراحي پريودنتال در  -10

  ماه گذشته

بيماران با ترس و اضطراب شديد هنگام مراجعه  -11

  به دندانپزشك

ساعت گذشته هر گونه  48بيماراني كه طي  -12

  .درد مصرف كرده باشندضدي دارو

محتويات . عدد كپسول ژلاتيني مشابه تهيه گرديد 230

شركت داروپخش ( mg200عدد كپسول سلكوكسيب  50

) mg200كپسول يا همان  1هر دوز به صورت ) (ايران

عدد  90 .كپسول ژلاتيني جديد قرار گرفت 50داخل 

) شركت داروسازي لقمان، ايران( mg400قرص ايبوپروفن 
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قرار  ي ژلاتيني مشابهها نيز پس از خرد شدن داخل كپسول

) mg400هر دوز به صورت يك قرص يا همان (داده شد، 

 mg250عدد كپسول ناپروكسن  90و همچنين محتويات 

كپسول  1هر دوز به صورت ) (شركت داروپخش ايران(

كپسول ژلاتيني مشابه قرار 90داخل ) mg250يا همان 

توسط شخص سومي آماده و كد گذاري  ها كپسول. گرفت

يك نفر متخصص ( كننده گرديد و در اختيار فرد عمل

  .قرار گرفت) ي پريودنتالها جراحي

بيماران پس از تكميل پرسشنامه و امضا فرم رضايت 

نامه و پس از گوش فرا دادن به توضيحات درمانگر وارد 

بيماران هر گروه توسط يك متخصص . مطالعه شدند

 به روشو  Sextantثه و به صورت جراحي ل

Conventional undisplaced Full thickness flap  ) بدون

با % 2 ليدوكايين حسي بيو تحت  )جراحي استخوان

مورد  )عدد كارپول 1براي هر بيمار ( 100000/1نفرين  اپي

جهت يكسان نمودن و كاهش . درمان قرار گرفتند

اختلافات دست آمده و حذف ه سوءنگري در نتايج ب

احتمالي در جراحي نواحي مختلف دهان، تمامي 

با توجه . در قسمت قدام منديبل به انجام رسيد ها جراحي

به عصب گيري متقابل ناحيه قدام منديبل و توجه به اين 

درد پس از جراحي لثه در ناحيه قدام  امر كه اصولاً

 ،باشد مي نسبت به ديگر نواحي دهان، بيشتر منديبل

طور مناسبي درد را كنترل ه ارو در اين ناحيه بچنانچه د

رود درد پس از جراحي در نواحي ديگر  مي كند، انتظار

با توجه به زمان . كنترل كندبه نحو مطلوبي دهان را نيز 

 ،)ساعت Celecoxib )1{ شروع اثر داروي مورد نظر

Naproxen )1 ساعت( ،Ibuprofen )نيم })نيم ساعت ،

از شروع جراحي از بيماران  ساعت يا يك ساعت قبل

كرده و بعد  خواسته شد تا داروي تجويز شده را مصرف

ساعت و  6را هر  Naproxenو   Ibuprofenاز جراحي نيز 

Celecoxib  و در  ساعت مصرف نمايند 12را هر

پس از گذشت جراحي  48 و 24 ،12 ،6 ،3 ،1ي ها ساعت

اين . ندنعلامت بزميزان درد را در فرم تحويل داده شده 

طراحي شده  VAS (Visual analogue scale) به روشفرم 

نقطه  2داراي  cm10نموداري با طول بود كه شامل 

بيشترين ميزين ( و نقطه انتهايي) بي دردي كامل( ابتدايي

 . بود )درد قابل تصور

 15با ويرايش  SPSSافزار  تمامي نتايج با استفاده از نرم

آن نرمال  پس از استخراج شده وآمارهاي توصيفي  .رسيد

 ها از به علت غيرنرمال شدن داده. ها بررسي شد بودن داده

در مقايسه داروها در  .آزمون ناپارامتري استفاده شد

و در مقايسه  Kruskal-Wallisتايي از آزمون   3هاي  گروه

دار شدن نتايج در  به علت معني( 2به  2صورت ه داروها ب

 Mann-Whitneyاز آزمون ) ساعت سوم بعد از جراحي

  .اعلام شد دار معني P>05/0. استفاده شد

  ها  يافته

بيمار انتخاب گرديدند و  30جهت انجام اين مطالعه 

دردي ايبوپروفن، ضدگروه درمان  3به طور تصادفي در 

سلكوكسيب و ناپروكسن قرار گرفتند، به طوري كه در هر 

 در اين مطالعه جراحي. بيمار شركت داده شد 10گروه 

  . تنها در قسمت قدام منديبل صورت گرفت پريو

هاي مورد مطالعه با توجه به  ميانگين درد در گروه

 48و  24، 12، 6،  3،  1هاي  در زمان ،VASمقياس 

 )1جدول ( .ساعت بعد از جراحي پريودنتال به دست آمد

گروه  3بين  دار معنيف ساعت بعد از جراحي اختلا 3

با توجه به اينكه اختلاف  )=042/0P(. مشاهده شد

گروه در ساعت سوم مشاهده شد،  3بين  دار معني

ناپروكسن، -سلكوكسيب، ايبوپروفن-هاي ايبوپروفن گروه

ناپروكسن به تفكيك مورد بررسي قرار  -سلكوكسيب

  . گرفتند
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بين دو گروه ايبوپروفن و سلكوكسيب اختلاف 

 بعد از جراحي مشاهده نشد 3ي در ساعت دار معني

)12/0P= ( بين دو گروه ايبوپروفن و ناپروكسن اختلاف

بعد از جراحي مشاهده شد  3ي در ساعت دار معني

)039/0P= .( همچنين بين دو گروه سلكوكسيب و

  بعد از  3اعت ـداري در س يعنـتلاف مـروكسن هم اخـناپ

  ).=031/0P(جراحي مشاهده شد 

ساعت پس از  48و  24، 12، 6ن شدت درد در ميانگي

 .داري با يكديگر نداشت جراحي در سه گروه تفاوت معني

به صورت شماتيك نشان داده  1اين تغييرات در نمودار 

  .شده است

  

  ميانگين ميزان درد به تفكيك زمان در سه گروه درماني:  1جدول 

  ميانگين درد  

  ساعت  1

  بعد از عمل

  ميانگين درد

  ساعت  3

  بعد از عمل

  ميانگين درد

  ساعت  6

  بعد از عمل

  ميانگين درد

  ساعت  12

  بعد از عمل

  ميانگين درد

  ساعت 24

  بعد از عمل

  ميانگين درد

  ساعت  48

  بعد از عمل

  0  1/0±3/0  6/0±9/0  5/1±5/1  9/2±1/2  3/1±2/1  ايبوپروفن   

  1/0  2/0±4/0  4/1±5/1  3±1/2  4/5±3/2  6/2±4/2  ناپروكسن 

  0  1/0±3/0  3/0±6/0  3/1±8/1  8/2±4/2  2/1±2/1  سلكوكسيب 

  

  

  
  

  هاي مختلف پس از جراحي پريودنتال مقايسه ميانگين نمره درد پس از مصرف داروهاي مورد استفاده در ساعت:  1نمودار 
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  بحث 

مشكلات و عوارضي است  يكي ازدرد پس از جراحي 

تجربه ناخوشايندي را براي بيماران به همراه  كه عمدتاً

ترميم  پس از جراحي به دليل تروماي بافتي و )2(.آوردمي

ي نگهدارنده دندان رخ ها آن، التهاب در بافت پس از

 ها خواهد داد و صدمه بافتي باعث آسيب به جداره سلول

اين امر با كمك آنزيم فسفوليپاز باعث  )2(.خواهد شد

پارگي غشاي سلولي و آزاد شدن فسفوليپيدهاي غشا 

و  COX-1هاي شود كه به نوبه خود توسط آنزيم مي

COX-2 ها و ترومبوكسان و ديگر تبديل به پروستاگلاندين

 )2و4و6(.گردند باعث ايجاد درد مي وشد  ها خواهدمتابوليت

مطالعات گذشته نشان دادند كه داروهاي اختصاصي 

هاي دار تراكم سلولباعث كاهش معني COX-2مهاركننده 

التهابي، ادم و ديلاتاسيون عروقي پس از ايجاد التهاب 

ي التهابي بدين ها كاهش التهاب و تراكم سلول شود، مي

هاي ايجادكننده درد كمتر آزاد شده معناست كه متابوليت

هاي اوليه پس از آسيب بافتي دليل در ساعت و به همين

در اكثر مطالعات  )6(.شوند ميدار درد باعث كاهش معني

روش ثبت ميزان درد بر اساس يكي از متدهاي متداول 

VAS ،NRS-101  وVRS-4  و نشان داده پذيرد  ميصورت

شده است كه همبستگي خطي و مثبت بين اين سه متد 

دست ه ان تا حدودي مقادير بتولذا مي )1(.شودديده مي

شدت درد . آمده از اين سه روش را با يكديگر قياس نمود

هاي نظير نوع درمان ،بستگي به عوامل متعددي

، نوع )، پريودنتاليكجراحي، اندودنت(دندانپزشكي 

موكوجينجيوال سرجري، فلپ ( جراحي پريودنتال

، شرايط روحي بيمار، )پريودنتال، جراحي استخوان

جنسيت فرد، مدت زمان جراحي، ميزان تروماي وارده به 

به  حسي بيبافت، مدت ابتلا به بيماري لثه، نوع داروهاي 

) با طول اثر زياد، متوسط و كوتاه حسي بي( كار رفته

لعات صورت امط كه اين امر مقايسه دقيق بين )1و2(دارد

 .پذيرفته شده در اين زمينه را مشكل خواهد ساخت

هاي جراحي، متداول به كار رفته در درمان حسي بيداروي 

اپي نفرين  ،با وازوكانستريكتور% 2ي ليدوكائين ها كارپول

كه ما نيز در اين مطالعه از اين نوع  )14(باشدمي 100000/1

در تمامي ساعات  در اين مطالعه .استفاده كرديم حسي بي

ايبوپروفن و سلكوكسيب اثرات ضددردي  پس از جراحي،

هرچند در . بيشتري را نسبت به ناپروكسن نشان دادند

پس از جراحي تفاوت  48و  24، 12، 6، 1 ساعات

تنها در ساعت سوم . ي بين سه گروه مشاهده نشددار معني

كننده ايبوپروفن و  ي مصرفها پس از جراحي بين گروه

وكسن، سلكوكسيب و ناپروكسن اختلاف از لحاظ ناپر

دار معني دار بود، هرچند از لحاظ كلينيكيآماري معني

توان اينگونه فرض كرد كه ممكن است در مي. بودن

 ،ها و يا تغيير شرايط جراحيصورت افزايش تعداد نمونه

 6در  .نشود دار معنياين اختلاف از لحاظ آماري نيز 

ي كمترين ميزان درد در ساعت ساعت اول پس از جراح

اول مشاهده شد كه اين امر تا حدودي به باقي ماندن اثر 

شود كه در ديگر موضعي نسبت داده مي حسي بيداروي 

اي كه در مطالعه. مطالعات نيز اين موضوع ديده شده است

ساعت  3انجام شد تفاوتي در ميزان درد تا  Pillatiتوسط 

سلكوكسيب و  كننده  مصرفهاي پس از جراحي بين گروه

تر اينكه در ساعات اول  دگزامتازون مشاهده نشد و جالب

ي بين دار معنيگونه اختلاف و دوم پس از جراحي هيچ

كننده دگزامتازون با گروه كنترل كه هاي مصرفگروه

، Steffenدر مطالعه  )1(.ديده نشد ،مصرف كردندنما دارو

 كننده وه مصرفگر 3ساعت اول پس از جراحي بين  3در 

Dexamethasone، Etoricoxeb  وPlacebo  هيچ تفاوت

هيچ ي مشاهده نشد و همچنين در اين زمان دار معني

نيز ) ميلي گرم استامينوفن 750( درد مكمليضدداروي 
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دردي ناپروكسن در ضداثرات  ،Pollat )15(.مصرف نگرديد

ي ارتودنتيك ها واير بعد از تنظيم آرچ 24 و 6، 2ساعات 

تفاوت  كه احتمالاً )12(.بود Placeboبيشتر از ايبوپروفن و 

نتايج مطالعه فوق با مطالعه حاضر به علت ماهيت متفاوت 

 ي ارتودنسيها درمان و نوع درد ايجاد شده بعد از درمان

از جمله  ها در مقايسه با دردهاي پس از جراحي

اثرات  ،Frikeدر مطالعه . باشد مي ي پريودنتالها جراحي

 mg50و رفكوكسيب  mg550دردي ناپروكسن سديم ضد

. ي دهان مورد مطالعه قرار گرفتها بعد از جراحي 25و 

 كننده مهار(دردي رفكوكسيب ضداثرات در اين مطالعه 

بيشتر از ناپروكسن سديم بود، هرچند ) Cox-2اختصاصي 

در  )16(.گروه مشاهده نشددو  ي بيندار معنياختلاف 

گروه  سهچ گونه مشكل گوارشي در يمطالعه حاضر ه

ايبوپروفن، ناپروكسن، سلكوكسيب مشاهده نشد، علت 

به اين خاطر است كه بيماران فقط به مدت  اين امر احتمالاً

ساعت بعد از مصرف داروها مورد بررسي قرار  48

در حالي كه اگر بيماران با ادامه مصرف دارو، در  .گرفتند

گرفتند، احتمال  مي ي مورد بررسي قرارتر زمان طولاني

كه اي  در مطالعه. بروز مشكلات گوارشي وجود داشت

علاوه بر مقايسه  ،و همكاران انجام شد Azoubleتوسط 

بر  Indomethacin و Etoricoxib  اثرات درماني دو داروي

روي پريودنتيت، اثرات جانبي گوارشي اين دو دارو نيز 

مطالعات . روز با يكديگر مقايسه شد 11بعد از 

و اي  ميكروسكوپي و هيستوپاتولوژي بر روي مخاط معده

آسيب كمتري را  Etoricoxibنشان داد كه  ها موشاي  روده

 يي كهها موش. كند مي وارد Indomethacin نسبت به

Indomethacin 7كاهش وزن را از روز  كردند مي دريافت 

مير بيشتري را  و نشان دادند و همچنين آنها ميزان مرگ

همچنين در  )17(.نشان دادند Etoricoxibنسبت به گروه 

 كننده در گروه مصرف ،مطالعه حقيقت و همكاران

نفر دچار مشكل گوارشي  1نفر  14از بين  ،سلكوكسيب

نفر  3 ،ايبوپروفن كننده شد در حالي كه در گروه مصرف

دچار مشكل گوارشي شدند، كه البته اين اختلاف از لحاظ 

  )8(.نبود دار معنيآماري 

   نتيجه گيري

نتايج مطالعه حاضر بيانگر اين نكته است كه كنترل 

 48ي ايبوپروفن و سلكوكسيب پس از ها درد توسط گرو

ي پريودنتال بيشتر از ناپروكسن بوده و ها ساعت از جراحي

دردي ايبوپروفن و سلكوكسيب بسيار مشابه ضداثرات 

از اين رو به علت عوارض ايبوپروفن نظير . بوده است

اي، اختلال در تجمع پلاكتي و  اختلالات معدي روده

شود در تمامي  مي اختلال در عملكرد كليوي، توصيه

مشكلات گوارشي،  بيماران و يا حداقل در بيماران با

انعقادي يا كليوي از داروي سلكوكسيب به عنوان داروي 

از طرفي به علت . درد استفاده شود كننده انتخابي كنترل

بار در روز  2مصرف داروي سلكوكسيب  Intervalاينكه 

 بار در روز ايبوپروفن 4، در مقابل مصرف )ساعت 12هر (

 باشد، مصرف سلكوكسيب توسط مي )ساعت 6هر (

  .باشد تر مي بيماران راحت

در صورت امكان مطالعه بر روي شود  پيشنهاد مي

تعداد بيشتري از بيماران انجام شود، در اين صورت نتايج 

  .تري بدست خواهد آمد دقيق

  تشكر و قدرداني 

با تشكر از بيماراني كه اينجانب را در انجام اين 

جعفري  تحقيق ياري نمودند و با تشكر از خانم دكتر زهرا 

  .كه زحمات بسياري را در انجام اين تحقيق متحمل شدند
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