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 مقایسه اثربخشی ترامادول هیدروکلراید و ایبوپروفن بر کاهش درد پس از درمان کانال ریشه دندان
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  چکیده 
 ضد یبر همین اساس مطالعات زیادی برروی داروها. ای پس از درمان ریشه یکی از مشکلات عمده برای بیمار و دندانپزشک استده بروز در:مقدمه

بر روی قایسه با ایبوپروفن هدف از این مطالعه بررسی اثر ضد دردی ترامادول در م. درد مختلف برای تسکین درد بعد از درمان انجام شده است
  .درمان ریشه در دندانهای وایتال بود دردهای پس از

 تقسیم B و Aبیماران به دو گروه  . بیمار که دارای دندانهای تک کانال وایتال بودند، انتخاب شدند40 در این مطالعه کارآزمایی بالینی :و روش ها مواد
به هر .  ترامادول هیدروکلراید بودندmg100 ایبوپروفن و یا mg400متحدالشکل در آمدند که حاوی داروهای مورد مطالعه بصورت کپسولهای . شدند

.  ساعت یک عدد مصرف می کردند6شد و بیماران بعد از درمان ریشه دندان، کپسولها را هر داده ) بصورت تصادفی(بیمار قبل از کار یک کپسول 
 48 ،24 ،12 ات مربوط به شدت درد توسط بیمار در جدول مخصوصی که به آنان داده  شد در فواصل زمانی روز  کنترل شدند و اطلاع3بیماران به مدت 

 مورد 05/0معنی داری  با سطح Mann-Withneyسپس اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون ناپارامتری .  ساعت بعد از درمان ثبت گردید72 و
  .تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

 ساعت بین تجویز ترامادول در مقایسه با ایبوپروفن اختلاف آماری معنی دار وجود نداشت 12 نتایج بدست آمده نشان داد که در فاصله زمانی :ه هافتای
  .بودفن تفاوتها از لحاظ آماری معنی دار بود و قدرت ضد دردی ترامادول بیشتر از ایبوپرو  ساعت بعد از درمان72 و 48، 24ولی در فواصل زمانی 

 و  ساعت، می باشد12 تجویز ترامادول در مقایسه با ایبوپروفن دارای اثر ضد دردی بیشتری بعد از درمان ریشه دندانهای وایتال بعد از :نتیجه گیری
   . ایبوپروفن باشداز  در تسکین دردهای شدید موثرترمی تواند

  
  

Title: A Comparative Study between the Efficacy of Tramadol Hydrochloride and Ibuprofen in Control of Pain 
after Root Canal Therapy 
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Introduction: The incidence of pain after root canal treatment is one of the main problems for patients and dentists. 
Many studies have been done on analgesics for alleviating pain after treatment. The purpose of this study was the 
comparison of analgesic effects of Tramadol and Ibuprofen after root canal treatment. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 40 patients who had vital one canal teeth were selected randomly. 
The patients were divided into two groups of A and B. The drugs were prepared identically as capsules containing 400mg 
of Iboprofen or 100mg tramadol hydrochloride. The patients were given one capsule followed by additional one capsule 
every 6 hours if the pain persisted.The patients were controlled for 3 days. The data were collected through a special 
chart at time intervals of 12, 24, 48 and 72 hours after treatment and finally were analyzed using Mann-Withney test with 
95% confidence level. 
Results: The results showed that there was no significant difference between tramadol prescription compared with 
ibuprofen in 12 hour interval, but in 24, 48 and 72 hours after treatment, the difference was significant and the analgesic 
effect of tramadol was more than ibuprofen. 
Conclusion: Tramadol prescription compared with Ibuprofen has greater analgesic effect after root canal treatment in 
vital teeth after 12 hours and can be more  effective than ibuprofen for severe pain relief. 
Key words: Pain, Tramadol Hydrochloride, Ibuprofen, Root canal therapy. 
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  مقدمه

های مختلف، تعاریف متنوع و شاید  محققین و کلینیسین
 Fouad و Walton )1(. ارائه داده اندFlare-upمتفاوتی از مفهوم 

ار  حالتی است که بیمFlare-upدر مطالعه خود عنوان می کنند 
چند ساعت یا چند روز بعد از درمان ریشه به درد، تورم، یا 

جدی باشد  مشکل باید آنقدر. دو مبتلا می شود ترکیبی از این
این بدان  )2(.که نوع زندگی بیمار را تحت تأثیر قرار دهد
درد یا تورم،  مفهوم است که شرایط خفیف یا متوسط تظاهر

ا از آنجا که قابل هرچند توسط بیمار قابل احساس باشد، ام
این   تحمل بوده و بر نوع زندگی او تأثیر نمی گذارند، جزء

  . مفهوم تلقی نمی گردند
بنابراین در تعاریف ارائه شده، تنها مواردی از درد یا تورم 

 می گنجد که شدید بوده و زندگی بیمار را Flare-upدر مفهوم 
های  ایتطوری که او را نیازمند حم  تحت تأثیر قرار دهند،

از آنجا که معیارها و . های اورژانس نماید بالینی و ویزیت
های گوناگونی برای اندازه گیری شدت درد و تورم  شاخص

بیماران وجود دارد و نیز بیان شدت درد تحت تأثیر مسائل 
لذا تعاریف عنوان شده نمی توانند  ،)3(فردی بیماران می باشد
 اندودنتیستهای آمریکا، از اینرو انجمن. جامع و کامل باشند

Flare- up را به صورت تظاهر حاد بیماری پری آپیکال پس از 
بر همین اساس  )4(.آغاز یا ادامه درمان ریشه تعریف می نمایند

مطالعات زیادی روی داروهای ضد درد مختلف برای تسکین 
ایبوپروفن جزو داروهای . درد بعداز درمان انجام شده است

یونیک می باشد که مکانیسم آن مهار آنزیم مشتق از اسید پروپ
این دارو با مهار آنزیم .  است2 و 1سیکلواکسیژناز 

سیکلواکسیژناز از تولید پروستاگلاندینها جلوگیری کرده و 
  ) 5و6(.باعث اثر ضددردی می شود

ترامادول هیدروکلراید یک آنالژزیک سنتتیک جدید با اثر 
نالوگ کدئین است که مرکزی مشابه کدئین است درواقع یک آ

و ) Opioid(پتورهای مواپیویید با دو مکانیسم باند شدن به رس
ممانعت از جذب مجدد نور اپی نفرین و سروتونین در مسیر 

به عنوان یک ضد درد با اثر  نخاعی عمل می کند و اخیراً
  اثر قدرتنشان داد که Nagaoka) 7(.مرکزی تایید شده است

استامینوفن و  میلی گرم 650 از یشتربترامادول  میلی گرم  75
 در کنترل درد بعد از روپوکسیفنپو میلیگرم دکستر100

  )8(.باشد سزارین می
Silvasti  و همکارانش در مطالعه ای به مقایسه اثرات

 ترامادول در برابر اکسی کدون بر روی درد بعد از عمل
 که قدرت اثر ترامادول ندجراحی دهان و صورت نشان داد

   )9(. بود1 به 8ت به اکسی کدون در کنترل درد نسب
 این دارو به علت خواص فارماکولوژیک Reig طبق مطالعه

های گوارشی   بسیار مناسبتر برای ناراحتیNSAIDs1از خاص 
زیک ژبطور قابل توجهی قدرت آنال. باشد و کلیوی می

 و مخدرهای ضعیف مانند کدئین NSAIDsترامادول بیشتر از 
همچنین کمتر باعث عوارض . وپوکسیفن می باشدو دکستروپر

جانبی مشابه مخدر ها مانند تهوع، استفراغ، خواب آلودگی، 
در دردهای ماسکولواسکلتال . یبوست و خشکی دهان می شود

توصیه می شود که ترامادول به صورت خوراکی و راس 
دوز اولیه بتدریج افزایش می یابد تا به  (.ساعت مصرف شود

در  Malmstrom )10().برای کاهش درد برسدسطح مناسب 
 که در بیمارانی که تحت عمل جراحی مطالعه ای نشان داد

 ضد دردی ایبوپروفن  قدرت اثردندان عقل قرار گرفته اند
 و همکارانش نشان Khann )11(.بیشتر از سلکوکسیب می باشد

 که ایبوپروفن اثر ضد دردی بیشتری نسبت به سلبرکس ندداد
با مقایسه اثر استامینوفن، ایبوپروفن، Torabinejad  )12(.داراست

کتوپروفن، اریترومایسین با پلاسبو در تسکین دردهای بعد از 
درمان ریشه، نشان داد که تفاوت معنی داری بین تجویز این 

  )13(.داروها و پلاسبو وجود ندارد
هدف از این مطالعه بررسی اثر ضد دردی ترامادول در 

  درمان ریشه در دردهای پس از  بر روی  وپروفنبا ایب مقایسه 

                                                 
1. Non steroid anti inflammatory drugs 
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  .دندانهای وایتال بود
  مواد و روش ها 

 کارآزمایی  که به صورت مداخله ای   این مطالعهدر 
 از بین بیماران ،دوسوکور انجام شدشدۀ تصادفی  بالینی

مراجعه کننده به بخش درمان ریشه دانشکده دندانپزشکی 
دارای نهای تک ریشه وایتال  که دارای دنداانیبیمار مشهد،

 بدون سابقه درد قبلی و بدون ضایعه،پوسیدگی شدید اما 
تمام بیماران از .  تورم و فیستول بودند، انتخاب شدندبدون

دندانهایی که به  و نظر سابقه پزشکی در سلامت کامل بودند
تستهای حیاتی پالپ پاسخ مثبت می دادند، مشمول مطالعه 

ه هر دلیل منع مصرف داروهای مورد بیمارانی که ب. شدند
 بیمار 40 و در مجموع مطالعه داشتند از مطالعه حذف شدند

قبل از انجام درمان، برای بیماران در مورد . انتخاب شدند
حال انجام توضیح داده می شد و پس از دادن  تحقیق در

های لازم به بیماران، رضایتنامه کتبی برای انجام درمان  آگاهی
  . و در پرونده بیماران ثبت می گردیداخذ می شد

بیماران شرکت کننده در این مطالعه بطور تصادفی به دو 
در گروههای آزمایشی  . تقسیم شدندB و A تایی 20گروه 

به . درمان بصورت یک جلسه ای و توسط یک نفر انجام شد
 یک ساعت قبل از درمان کپسولی به  B و Aهر دو گروه 

 می شد که این کپسول بسته به عنوان پروفیلاکسی داده
 میلیگرم 400 گروهی که بیمار در آن قرار گرفته بود شامل

در .  بود هیدروکلراید ترامادولمیلیگرم 100 ایبوپروفن و یا
ها، حفره دسترسی تهیه  این بیماران پس از برداشتن پوسیدگی

با توجه به . و دندان به وسیله کلمپ و رابردم ایزوله شد
اولیه اندازه طول کانال توسط یک فایل با شماره رادیوگرافی 

پس از انجام رادیوگرافی برای . مناسب تعیین می شد
گیری طول کانال، قسمت آپیکالی کانال تا سه شماره  اندازه

شستشوی کانال . شد آماده سازی میبالاتر از فایل اندازه گیری 
پس از انجام . بوسیله محلول نرمال سالین انجام می شد

 کانالها توسط Step Backسازی و شکل دهی به روش  کپا
  .شدند  می به روش تراکم جانبی پرAH26سیلر  و گوتاپرکا

شدند و کنترل  ساعت 72در هر دو گروه بیماران به مدت 
از آنان خواسته شد در صورت بروز درد از کپسولهای داخل 

برای اندازه گیری .  عدد استفاده کنند1 ساعت 6پاکت هر 
 پرسشنامه ای به بیمـاران ، درد پس از هر جلسه درمانشدت

مالی خود را با استفاده از تداده می شــد تا شدت درد اح
analogue scale Visual که ضمن این معیار، گزارش نمایند 

اطلاعات  . حداکثر درد تجربه شده می باشد10بدون درد و 
بدون درد، درد خفیف، درد (چهار گروه  بدست آمده در

 در تحلیل داده ها با .طبقه بندی شدند) متوسط، و درد شدید
توجه به رتبه ای بودن پاسخ جهت مقایسه دو دارو از آزمون 

 تجزیه و تحلیل  و استفاده گردیدMann-Withneyناپارامتری 
 .انجام شدآماری 

  یافته ها
 12 فاصله زمانی در ه کادیافته های این مطالعه نشان د

در گروه ترامادول درد شدید وجود ساعت پس از درمان 
دارای درد شدید بودند % 20نداشت ولی درگروه ایبوپروفن 

همچنین در گروه ترامادول بیشترین فراوانی مربوط به درد 
در حالیکه در گروه ایبوپروفن بیشترین %) 55(خفیف بود 

که از لحاظ %) 35(فراوانی مربوط به گروه بدون درد بود 
 1نمودار ( درد در دو گروه معنی دار نبود آماری تفاوت توزیع

  ).1و جدول 
 ساعت پس از درمان در گروه 24در فاصله زمانی 
گروه که در  حالیدر وجود نداشت ترامادول درد شدید 

 همچنین افراد دارای تجربه درد شدید  بودند،% 10ایبوپروفن 
در حالیکه افراد تجربه درد را نداشتند % 65در گروه ترامادول 
از لحاظ که  افراد بدون درد بودند %45 در گروه ایبوپروفن

  ).2نمودار  (معنی دار بوداین اختلاف آماری 
  گروهنیز در ساعت پس از درمان 48 در فاصله زمانی

 فراوانی و %)0( ترامادول درد شدید و متوسط وجود نداشت
پروفن نیز درد شدید گروه ایبودر بود، %90گروه بدون درد 

 از کهبود % 80بدون درد گروه  و فراوانی) %0 (شتوجود ندا
  ).3نمودار  (معنی دار بوداین اختلاف لحاظ آماری 

در هر دو گروه  ساعت پس از درمان 72در فاصله زمانی 
 نیواافرترامادول گروه در . درد شدید یا متوسط وجود نداشت

از که بود % 80پروفن، گروه ایبوو در % 95گروه بدون درد 
  ).4نمودار  (معنی دار بوداین اختلاف ماری لحاظ آ
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   ساعت بعد از درمان12توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب شدت درد در : 1جدول 
    ایبوپروفن  ترامادول

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  0/20  4  0  0  درد شدید
  0/15  3  0/25  5  درد متوسط
  0/30  6  0/55  11  درد خفیف
  0/35  7  0/20  4  بدون درد

  0/100  20  0/100  20  کل
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22/0-Z=        82/0 P-value=  

 12توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب شدت درد در  : 1نمودار 
  ساعت بعد از درمان
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06/4-Z=        001/0 P-value< 

 24 اوانی افراد تحت مطالعه بر حسب شدت درد درتوزیع فر:  2نمودار 
  ساعت بعد از درمان
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16/2-Z=        028/0 P-value=  

 48  شدت درد درسبتوزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر ح : 3مودار ن
  ساعت بعد از درمان
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19/3-Z=        002/0 P-value=  

 72 توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب شدت درد در : 4نمودار 
  ساعت بعد از درمان

 شدت درد شدت درد

 شدت درد شدت درد
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  بحث
های  درد یکی از شایعترین علل مراجعه بیماران به مطب

علیرغم انجام درمان ایده آل و رعایت تمام . دندانپزشکی است
سط تا هم در مواردی بیماران از دردهای متو امور مربوطه باز

را  شدید حین و بعد از درمان ریشه که گاه اعمال روزمره آنها
  . شکایت دارند  مختل می کند،

بر همین اساس مطالعات زیادی بر روی داروهای ضد درد 
مختلف برای تسکین درد بعداز درمان بیماران انجام شده که 
 .خوشبختانه نتایج رضایت بخشی را نیز به همراه داشته است

در ) NSAIDs(از ضدالتهاب های غیراستروییدی استفاده 
کنترل دردهای بعد از درمان ریشه موثر گزارش شده است 

دارا (ولی این داروها دارای محدودیت فارماکودینامیک هستند 
اسخ آنها برای ایجاد اثر پ-بودن سقف مشخص در منحنی دوز

  )7().ضددردی
 را برای  ترامادول هیدروکلراید استفاده ازFDAاخیراّ 

 این دارو. درمان دردهای متوسط تا شدید تایید کرده است
 دارای یک مکانیسم عمل منحصر به فرد آنالژزیک سنتتیکیک 
یویید آگونیست و هم مهارکننده پباشد که هم به عنوان یک ا می

 )14و15(.بازجذب نور اپی نفرین و سروتونین عمل می کند
بی دردی موثری در تلفیق این دو مکانیسم می تواند باعث 

بیماران با دردهای اندودنتیک هنگامی که سیستم های ضد درد 
  )7(.مرکزی فعال شده اند باشد

عوارض جانبی شایع در اثر مصرف ترامادول شامل سر 
میزان کمی . گیجه، تهوع، خواب آلودگی و خستگی می باشد

 بیمار 100000از عوارض سوءمصرف تقریباً یک نفر از 
با وجود این، برای استفاده در بیمارانی که . استمشاهده شده 

. سابقه وابستگی دارویی یا سوءمصرف دارند، تجویز نمی شود
 که در (Ceiling dose effect) ژترامادول دارای اثر سقف دوزا

  )16(.بسیاری از ضددردهای دیگر شایع است، نمی باشد
 در این مطالعه به بررسی اثربخشی ترامادول هیدروکلراید

  . در مقایسه با ایبوپروفن پرداخته شده است
Moore ، McQuary   مطالعه که  نشان داده 18در بررسی 

بود تمام دوزهای ترامادول بیشتر از پلاسبو در تسکین دردهای 
پاسخ را -بعد از جراحی و دندانی موثر می باشد، اثر دوز

گرم   میلی200 مثلاً در جراحی مولر سوم )17(.نشان دادند
 در این مطالعه )18(.گرم می باشد  میلی100امادول موثرتر از تر

 میلیگرم ترامادول انتخاب شد زیرا نشان داده شده 100دوزاژ 
است که این مقدار دارو در مقایسه با مقادیر دیگر باعث اثر 

  )19(.ضددردی قابل توجه و حداقل عوارض جانبی می شود
   پس از د که درد داده ان  اغلب مطالعات نشان ز آنجا کها
 ساعت پس از درمان بیشترین 48 تا 24ریشه در طول  درمان

شدت خود را خواهد داشت، لذا در این مطالعه بیماران به 
مطالعات قبلی که بر روی   در)20(. روز کنترل شدند3مدت 

کنترل درد توسط داروهای مختلف انجام شده تقریباً بدین 
د نظر را در تمام زمان گونه بوده است که بیمار داروی مور

اما در این . کنترل به صورت مستمر استفاده می کرده است
داروها را تنها هنگامی که   مطالعه از بیماران خواسته شد،

احساس نیاز به مصرف ضد درد برای کنترل درد خود دارند 
 بدین ترتیب بیماران مجبور به استفاده بی رویه و .مصرف کنند

 بر حسب آستانه درد و قدرت تحمل مداوم دارو نبودند و
  . خود دارو مصرف می کردند

بررسی نتایج حاصله از این مطالعه نشان داد که بین شدت 
  ارتباط ساعت12 زمانیهدرد و ساعتهای مطالعه در فاصل

 72  و48 ،24 در فواصل زمانی ولی وجود نداشت داری معنی
 .ساعت ارتباطی بین شدت درد و نوع دارو وجود داشت

 در مصرف کنندگان ترامادول همچنین در این فواصل زمانی
درد شدید وجود نداشت در حالیکه در مصرف کنندگان تجربه 

 دار  معنیاز لحاظ آماریکه ایبوپروفن درد شدید وجود داشت 
  . بود

Andrew و Doroschak با ارزیابی ترکیب فلور بی پروفن 
یشه نتیجه و ترامادول در تسکین دردهای بعد از درمان ر

 24 و ترامادول در NSAIDگرفتند که استفاده از ترکیب 
ساعت اول تسکین درد بیشتری را در مقایسه با تجویز هر 

 ساعت اثر آنها 24دارو به تنهایی ایجاد می کند ولی بعد از 
  )7(.معادل گروه پلاسبو بود

سلوتی و دیسفانی در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که 
در  از کار نیکی تجویز ایبوپروفن قبل و بعداز لحاظ کلی

مقایسه با پلاسبو و گروهی که هیچ دارویی دریافت نکردند، 
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 که به Khanمطالعه    در)21(.تأثیری در کاهش درد نداشت
مقایسه اثر ضد دردی سلبرکس و ایبوپروفن بر روی دردهای 
پس از جراحی دو دندان عقل نهفته پرداختند، نتایج نشان داد 

فن قدرت ضد دردی بیشتری در کنترل درد نسبت وه ایبوپرک
در حالیکه نتایج این مطالعه نشان داد که  )11(.به سلبرکس دارد

    بیشتر  از ترامادول  اثر  قدرت  مطالعه های ساعت اکثر  در 
  .فن بودوایبوپر

نتایج مطالعه حاضر همانطور که بیان شد نشان دادکه 
به گروه آزمایشی  نسبت ترامادول تجویزانسیدانس درد بعداز 

 ساعت 72 و 48، 24و در فواصل زمانی  بود  کمترایبوپروفن
  .بین دو گروه وجود داشت اختلافات معنی داری بعد از درمان

  نتیجه گیری
 در کنترل دردهای  در مقایسه با ایبوپروفن،تجویز ترامادول

ری پس از درمان ریشه در دندانهای وایتال اثر ضد دردی بیشت
شدید بعد از درمان ریشه نسبت به داشت و در کنترل دردهای 

   .ایبوپروفن موثر تر بود
  شکرتقدیر و ت

این تحقیق در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
بدینوسیله از معاونت . قرار گرفته است تصویب موردمشهد 
را پرداخت  دانشگاه که هزینه های این تحقیقپژوهشی محترم 

  .قدردانی می گرددنموده اند، 
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