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  چكيده 

شود، بنابراين درد و ناراحتي از عوارض جانبي معمول در درمان  مي ايجاد تروماي موضعي و التهاب متعاقب آن درمان اندودنتيك سبب :مقدمه

مصرف يك داروي ضد التهاب اندودنتيك است و از آن جا كه يك رابطه مهم بين درد بعد از درمان اندو و قبل از درمان وجود دارد، 

تواند با روند التهابي قبل از اينكه شروع شود تداخل كند و در نتيجه باعث كاهش درد بعد از درمان  مي غيراستروئيدي قبل از درمان كانال ريشه

كه هر دو از دسته داروهاي (بنابراين هدف از اين مطالعه، مقايسه اثر بخشي تجويز پروفيلاكتيك ايبوپروفن و سولينداك . كانال ريشه شود

  . و دارونما بر كنترل درد پس از درمان كانال ريشه بود) باشند مي التهابي غير استروئيديضد
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Introduction: Endodontic treatment causes local trauma and subsequent inflammation, making pain and discomfort 

common side effects of endodontic treatment. Since there is an important relationship between post- endodontic pain and pre-

endodontic pain, use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) before root canal therapy can suppress the 

inflammatory process before it starts, and reduce the pain after root canal therapy. The aim of this study was to compare the 

efficacy of prophylactic Ibuprofen Sulindac (both are NSAIDs) and placebo in controlling pain after root canal therapy. 

Materials & Methods: In this triple-blind clinical trial study, 48 patients with vital, single rooted anterior teeth were 

selected. These teeth were divided into three groups. One capsule was given to every group as prophylaxis before the 

treatment, which according to its code, contained Ibuprofen, Sulindac, or placebo. The treatment was then performed by one 

person (a general practitioner) according to standard methods. The pain of each patient was recorded before treatment and at 

6, 12, 24, 48, and 72 hours after the treatment using a VAS scale. The results were collected and comparison of the means of 

pain between the three groups was conducted statistically.   

Results: A reduction in pain was seen in Sulindac and Ibuprofen group at 6,12,24,48, and 72 hours after treatment compared 

to before treatment and placebo group, but the difference was not statistically significant (P>0.05).   

Conclusion: Since no statistically significant difference was observed between the groups, prophylactic use of these drugs 

for reduction of post-endodontic pain is not suggested.  
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بيمار داراي دندان  48، تعداد رسيده استاي  كه به تصويب كميته اخلاق منطقه سه سوكور باليني در اين مطالعه كارآزمايي :ها روش مواد و

تقسيم بندي شدند و به هر گروه قبل از درمان يك كپسول  A,B,Cبه طور مساوي به سه گروه ها  اين دندان. انتخاب شدند تك كانال زنده،

و توسط يك  داده شد كه براساس كد مربوطه ممكن بود ايبوپروفن، سولينداك يا دارونما باشد، سپس درمان كانال ريشه به صورت استاندارد

در نهايت . ثبت شد (VAS) ساعت پس از درمان با معيار 6،12،24،48و72 درد هر بيمار قبل از درمان. ام شدانج) دندانپزشك عمومي(نفر 

  . مقايسه ميانگين درد بين سه گروه انجام شد ANOVA و Chi-Squere  ي آماريها آوري شد و با كمك روش گيري جمع نتايج اين پي

ساعت پس از درمان نسبت به درد قبل از  72،48،24،12،6ي زماني ها درد در تمام دورهدر گروه سولينداك و ايبوپروفن، كاهش  :ها يافته

  )P<05/0. (دار نبود ياز نظر آماري معن ها تفاوت ها اما در هيچ يك از اين زمان. درمان و همچنين نسبت به پلاسبو مشاهده شد

را براي  هيچ كدام از دو داروي فوقاين مطالعه كاربرد پروفيلاكتيك  ،نبود ارد معني از نظر آماري ها اختلاف گروهبا توجه به اينكه  :نتيجه گيري

  .كند نمي كاهش درد پس از درمان اندو پيشنهاد

  .، درد پس از درمان كانال ريشهVAS پروفيلاكتيك، سولينداك، ايبوپروفن، :يكليدواژه هاي 
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  مقدمه

درد يك حس ناخوشايند است كه از يك ناحيه خاص 

يي كه ها  به وسيله روند گيرد و معمولاً مي از بدن منشأ

شوند يا به صورت بالقوه  مي ي بدنها باعث آسيب به بافت

تحريك  )1(.شود مي ايجاد ،قادرند باعث آسيب شوند

اد التهاب ، باعث ايجدر حين درمان ي پري آپيكالها بافت

شود كه  مي و آزادسازي گروهي از مواد شيميايي

وسيله ه التهاب ب .كنند مي ي التهابي را آغازها پاسخ

 )2(.شود مي آغاز ها هيستامين، برادي كينين و پروستاگلندين

نفوذپذيري عروقي و فعاليت كموتاكتيك  ها پروستاگلندين

اي و حساسيت رسپتورهاي درد را نسبت به ديگرمدياتوره

درد و ناراحتي از  در نتيجه )3(.دهند مي التهابي افزايش

 اندودنتيك استي ها عوارض جانبي معمول در درمان

 )4()افتد مي بيماران اتفاق% 25-40 اياين مشكل بر(

بنابراين به منظور كاهش التهاب و در نتيجه كاهش درد 

پس از درمان ريشه، استفاده از داروهاي مختلفي مانند 

ي استروئيدي و غيراستروئيدي ها ، ضدالتهابها وتيكبي آنتي

)NSAID 5(.توصيه شده است) ها(  

درگيري  محدود به موارد ها بيوتيك آنتياستفاده از 

تهاجم به فضاهاي در مواردي كه سيستميك عفونت يا 

 صورتي وجود داشته باشد و يا بيماران با نقص ايمني

 ها NSAIDك از ، در حالي كه استفاده پروفيلاكتيباشد مي

به منظور پروفيلاكسي براي درد پس از كار،  ها و استروئيد

  )6و7(.هاي بدون علامت توصيه شده است حتي در دندان

وسيله پيشگيري از فعاليت ه ها بNSAID آيد مي به نظر

 و ها مانع سنتز پروستاگلندينواكسيژنازي سيكلها آنزيم

 دو فرم آنزيم .شوند مي باعث كاهش التهاب و درد نهايتاً

. Cox-2 و Cox-1 :سيكلواكسيژناز شناخته شده است

حضور دارد  ها در همه حال و در همه بافت Cox-1آنزيم 

ي حفاظتي ها و فعاليت ها و مسؤل ساخت پروستانوئيد

 ها به طور نرمال در بافت Cox-2آنزيم  .سلول است

حضور ندارد و تنها زماني كه صدمه و التهابي در بافت 

مانع فعاليت  هاNSAID .گردد مي افتد وارد عمل  مي اتفاق

  )8(.گردند مي نزيمآ هر دو

است  NSAID خانواده ايبوپروفن يك مسكن رايج از

در بين اي  روده-كه داراي كمترين ميزان عوارض معدي

  فعاليت وابسته به دوز ايبوپروفن. است ها NSAIDساير 

اه آن ساعت است كه در مقايسه با نيمه عمر كوت 4- 8

است و دوز پيشنهادي براي تر  طولاني) ساعت 2حدود (

)9(.باشد مي گرم ميلي 200-400آن 
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سولينداك يك نمونه نخستين از عامل ضدالتهاب 

 ياست كه داراي اثرات تسكين )NSAIDs(غيراستروئيدي 

ساعت و  8نيمه عمر اين دارو  )10(.است يو ضدالتهاب

دوز پيشنهادي . استساعت  12-16مدت زمان فعاليت آن 

)9(.باشد مي گرم ميلي 200ضدالتهابي براي آن 
اين دارو در  

 مقايسه با داروهاي ضدالتهابي كه نيازمند دوز بالا هستند

  :دو مزيت بزرگ دارد) مانند آسپيرين يا ايندومتاسين(

به  -2تواند به صورت دو دوز در روز مصرف شود  مي - 1

يرين داراي عوارض شود و نسبت به آسپ مي خوبي تحمل

 )11(.جانبي كمتري بر دستگاه گوارش است

هدف از مطالعه حاضر مقايسه اثر ضددردي ايبوپروفن 

. و سولينداك بر كاهش درد پس از درمان ريشه بود

يك مسكن معمول مورد استفاده در درمان ايبوپروفن، 

و سولينداك يك باشد  مي دردهاي پس ازدرمان اندو

ي ها از خانواده ضدالتهاب مؤثرشناخته شده و  مسكن

مورد  اندو يها درمان و تاكنون درباشد  مي غيراستروئيدي

البته اين دارو در ساير موارد  ،است استفاده قرار نگرفته

ولوژي مورد مطالعه قرار گرفته دندانپزشكي مانند پريودنت

)12(.است
 

  ها مواد و روش

ي به صورت كارآزمايي باليناي  اين مطالعه مداخله

 WWW.IRCT.ir پايگاه كه در ،تصادفي شده سه سوكور

انجام  ،ثبت شده است IRCT138809222847 N1 شماره با

اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم همچنين . شد

 48تعداد  .مورد تائيد واقع گرديدپزشكي رفسنجان نيز 

همگي . انتخاب شدندسال  25-50 سني با بازه بيمار

كانال، زنده، داراي يك داراي ي يك دندان بيماران دارا

بر مبناي ( 30درد خود به خود كمتر از و  پوسيدگي شديد

ضايعه، اما . بودند، )Visual Analog Scale درجه بندي

ي ها و به تستنداشتند فيستول ، حساسيت به دق و تورم

بيماران  Randomizationنحوه  .دادند مي پالپي پاسخ مثبت

مجري طرح مسئوليت كدگذاري  كه بدين ترتيب بود

برعهده گرفت، سپس از هر كد  A,B,C داروها را به سه كد

داروي  پس از بر زدن همراه با ها برگه برگه تهيه و 16

. ي سربسته قرار داده شدندها پاكت مورد نظر داخل

كننده به ترتيب به افرادي كه واجد شرايط ورود به  عمل

ي داروي مصرفي مورد مطالعه بودند يك پاكت، كه حاو

آنجايي كه تمام داروها در اندازه و  از. داد مي بود، نظر

، كننده نيز مانند عمل بيمار، شكل يكسان تهيه شده بودند

مرحله  بود، در اطلاع نسبت به نوع داروي دريافتي بي

آوري كليه اطلاعات مربوط به بيماران،  جمع آخر، پس از

كه وي نيز از نوع ( اريدر اختيار مشاور آم ها اين داده

 .، جهت تجزيه و تحليل قرار گرفت)اطلاع بود دارو بي

تحليل شدند  بر اساس كد اختصاص يافته تجزيه و ها داده

، كد هر دارو توسط ها و پس از اتمام تجزيه و تحليل

   .مجري طرح مشخص گرديد

بيماراني كه  .بيماران از نظر سابقه پزشكي سالم بودند

 ،ع مصرف داروهاي مورد مطالعه را داشتندبه هر دليل من

ساعت گذشته مسكن دريافت كرده  12كه ظرف افرادي 

همچنين بيماراني كه داراي درد شديد و  بودند و

ه تحمل پس از درمان ريشه بودند و ناچار شد غيرقابل

 300(ند كه از داروي مسكني به جز استامينوفن كدئين بود

داده شده به  )كدئين گرم ميلي 10استامينوفن و  گرم ميلي

  .از مطالعه حذف شدند ،آنها استفاده كنند

قبل از انجام درمان، براي بيماران در مورد تحقيق در 

ي لازم ها حال انجام توضيح داده شد و پس از دادن آگاهي

در تمام  .نها دريافت شدآگاهانه از آبه بيماران، رضايت 

و اي  هي آزمايشي، درمان به صورت يك جلسها گروه

  . شد انجام) دندانپزشك عمومي( توسط يك نفر

   )سولينداك، ايبوپروفن ودارونما( ورد نظرـاي مداروه
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به هرسه گروه . قرارداده شدند يي متحدالشكلها در كپسول

A  وB وC     يك ساعت قبل از درمان كپسـولي بـه عنـوان

اين كپسول بسـته بـه گروهـي كـه      .پروفيلاكسي داده شد

 400 ،)نشاسته(دارونما : ر گرفته بود شاملبيمار در آن قرا

 گـرم  ميلي 200يا ) ايران تهران، آريا،(ايبوپروفن  گرم ميلي

با توجـه   .بود (Merck sharp & Dohme, USA)سولينداك 

به اين كه دادن مسكن به صورت پروفيلاكسـي بـه طـور    

معمول در درمان دندانپزشكي رايج نيست و شـرايط ورود  

بود و همچنين  )VAS 0-40(درد خفيف به مطالعه داشتن 

به بيماران توصيه شده بود كه در صـورت داشـتن درد از   

ــدئين  ــي 300(اســتامينوفن ك ــرم ميل ــتامينوفن و  گ  10اس

، هـا  داده شده به آن) ايران تهران، فاخر،( )كدئين گرم ميلي

در صـورت عـدم تحمـل    با توجه به اينكه استفاده كنند و 

لعه خارج شوند، بنابراين استفاده از توانستند از مطا مي درد

  .پلاسبو در اين مطالعه منعي نداشت

در اين بيماران حداكثر تعداد كارپول ليـدوكائين بـه    

نفرين تزريق شده دو كارپول بـود كـه پـس از     همراه اپي

 ايزولاسـيون  حفره دسترسي و تهيه و ها برداشتن پوسيدگي

ش اسـتاندارد  درمان بـه رو  ،دندان بوسيله كلمپ و رابردم

با توجه به راديوگرافي اوليه، اندازه طول كانـال  . شدانجام 

توسط يك فايل با شماره مناسب كـه متناسـب بـا انـدازه     

با فاصله يـك  ( كانال بوده و به كمك آن بتوان تعيين طول

را انجـام داد،  ) تر از آپكـس راديوگرافيـك   متر كوتاه ميلي

گيري طول  اي اندازهپس از انجام راديوگرافي بر. تعيين شد

كانال، قسمت آپيكالي كانال تا سه شماره بـالاتر از فايـل   

) شــد اســتفاده K-file در ايــن مطالعــه از( انــدازه گيــري

وسيله محلول نرمـال  ه سازي شد و شستشوي كانال ب آماده

 2بين هر دو شماره فايل اسـتفاده شـده   (شد،  سالين انجام

سـازي   س از انجام پاكپ). ليتر از محلول به كار رفت ميلي

توســط  هــا ، كانــال-back Stepو شــكل دهــي بــه روش 

ــيلر  ــا و س  ,AH26 (Densply detrey GmbH  گوتاپرك

Germany)  به روش تراكم جانبي پر شد و با كويت ترميم

بـراي  . هم اكلوژن چك شـد نهايت موقت انجام شد و در 

بـه  اي  گيري شدت درد، در جلسه درمان پرسشـنامه  اندازه

خود را با اسـتفاده   ماران داده شد تا شدت درد احتماليبي

نهـا ارائـه   آپرسشـنامه بـه    كه به صورت) (VASاز معيار 

طبق اين معيار، صفر بـدون درد   .ندنگرديده بود گزارش ك

  .باشد مي حداكثر درد تجربه شده 100و 

سـاعت   72بيماران به مـدت  همه  ،پس از پايان درمان

ين بـه بيمـاران دو عـدد    همچن ند وقرار گرفتتحت كنترل 

 10اسـتامينوفن و   گرم ميلي 300( استامينوفن كدئين قرص

داده شـد و از آنهـا   ) ايران تهران، فاخر،( )كدئين گرم ميلي

خواسته شد كه در صورت وجود درد، ضمن ذكـر ميـزان   

ساعت مصرف آن را يادداشت  (VAS) درد تجربه شده در

در  و مصـرف كننـد  ساعت يكي از آنهـا را   4كرده و هر 

صورت وجود درد شديد كه با استامينوفن كدئين تسـكين  

بـود واز  تـر   نيابد بيمار مجاز به اسـتفاده از مسـكن قـوي   

  .گرديد مي مطالعه خارج

ــع ــس از جم ــات پ ــا  SPSS آوري در محــيط اطلاع ب

بـراي مقايسـه    .مـورد پـردازش قرارگرفتنـد    15ويرايش 

 Chi-Squere ،ANOVA از آزمون ها ميانگين درد بين گروه

 >05/0Pاستفاده شد و مقـادير   Repeated measurementو 

  .تلقي گرديد دار معني

  ها يافته

با توجه به انتخاب تصادفي بيمـاران تعـداد مردهـا و    

در گـروه دارونمـا،   در گروه ايبوپروفن مساوي امـا   ها زن

%) 5/62(نفر  10 ها و تعداد زن%) 5/37(نفر  6تعداد مردها 

و %) 3/56(نفـر   9گروه سولينداك، تعداد مردهـا   در .بود

از لحـاظ آمـاري ايـن     كهبود %) 8/43(نفر  7 ها تعداد زن

  )1جدول . (نبود دار معنيتفاوت 
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سال بود  25- 50 بيماران محدوده سني ،اين مطالعه در

 سال،) 88/33±93/6( كه ميانگين سني در گروه دارونما

و در گروه سال ) 81/33±66/6(در گروه سولينداك 

بود كه از لحاظ آماري سال ) 81/33±52/6(ايبوپروفن 

  . نبود دار معنيتفاوت اين 

  بيماران در محدوده  ميزان درد قبل از درمان تمام

به طوري كه در گروه  ،بود) VAS با توجه به معيار( 30-0

در گروه سولينداك  ،)50/27±47/4(دارونما ميانگين درد 

 )50/22±56/8(ه ايبوپروفن و در گرو) 14/10±13/23(

  . نبود دار معنيبود كه اين تفاوت از لحاظ آماري 

  )2جدول (

ساعت پس از درمان، درگروه  6كه  دادمطالعه نشان 

، در گروه سولينداك )13/33±01/17(دارونما ميانگين درد 

) 38/19±69/15(، در گروه ايبوپروفن )78/18±63/20(

. نبود دار معنيلحاظ آماري از  ها بين گروهاختلاف كه بود 

  )2جدول (

ساعت پس از درمان، در گروه  12ميانگين درد 

، در گروه سولينداك )63/25±96/20(دارونما 

) 63/15±04/15(و در گروه ايبوپروفن ) 58/12±25/11(

  . نبود دار معنياختلاف از لحاظ آماري اين بود و 

  )2جدول (

از ساعت پس  24در اين مطالعه مشخص شد كه 

 ،)50/17±93/16(درمان، در گروه دارونما ميانگين درد 

و در گروه ايبوپروفن ) 50/7±56/8(در گروه سولينداك 

 دار معنيبود ولي اختلاف از لحاظ آماري ) 23/11±38/9(

 )2جدول . (نبود

ساعت پس از  48همچنين اين مطالعه نشان داد كه 

، در )38/9±69/15(درمان، در گروه دارونما ميانگين درد 

 و در گروه ايبوپروفن) 5±30/7(گروه سولينداك 

 دار معنيبود و اختلاف از لحاظ آماري ) 78/4±13/3(

 )2جدول . (نبود

ساعت پس از درمان، در  72و يافته آخر اين بود كه 

، در گروه )38/4±93/10(گروه دارونما ميانگين درد 

و در گروه ايبوپروفن ) 50/2±47/4(سولينداك 

اين اختلاف از لحاظ آماري  بود كه) 13/8±38/4(

 )2جدول . (نبود دار معني

ــون در ــه از آزم ــن مطالع  Repeated measurement اي

نشان داد مدت زمان باعث كـاهش درد  نيزاستفاده و نتايج 

، امـا  )>001/0Pو =8/162F(شـده اسـت    ها در همه گروه

  .ي نداشتنددار معنيبا هم تفاوت  ها گروه

 

  

  در مطالعه بر حسب نوع داروي دريافتي و جنسيت كننده زيع فراواني افراد شركتتو:  1جدول 

  گروه  جنسيت

  دارونما

 تعداد) درصد(

  سولينداك

 تعداد) درصد(

  ايبوپروفن

 تعداد) درصد(

  كل 

 تعداد) درصد(

 23 %)9/47( 8 %)50( 9 %)3/56( 6 %)5/37( مرد

 25 %)1/52( 8 %)50( 7 %)8/43( 10 %)5/62( زن

  48 %)100(  16 %)100( 16 %)100( 16 %)100( كل

557/0=P       2=df      169/1=Chi-square 
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  بر اساس زمان در سه گروه مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار درد:  2 جدول

  ها گروه  بر اساس زمان درد

  سولينداك

  ميانگين±انحراف معيار

  ايبوپروفن

  ميانگين±انحراف معيار

  دارونما

  ميانگين±انحراف معيار

  نتيجه آزمون 
ANOVA 

  F)45/2(=815/1  50/27 ± 47/4  50/22 ± 56/8  13/23 ± 14/10  قبل از درمان

175/0P=  

   F )45/2(=122/3  13/33 ± 01/17  38/19 ± 69/15  63/20 ± 78/18  درمان ساعت پس از 6

054/0P=  

  63/15 ± 04/15  11/ 25 ± 58/12  درمان ساعت پس از 12

  

96/20 ± 63/25  162/3= )45/2(F  

052/0P=  

 F)45/2(=789/2  50/17 ± 93/16  38/9 ± 23/11  50/7 ± 56/8  درمان ساعت پس از 24

072/0P=  

   F)45/2( =531/1  38/9 ± 69/15  13/3 ± 78/4  5 ± 30/7  درمان ساعت پس از 48

227/0P=  

 F)45/2( =273/0  38/4 ± 93/10  38/4 ± 13/8  50/2 ± 47/4  درمان ساعت پس از 72

762/0P=  

 

 

 

 

 
  مقايسه ميانگين درد در بين سه گروه مورد آزمايش:  1نمودار 
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  بحث

مطالعات متعددي فاكتورهاي مرتبط با دردهاي پس از 

نتايج نشان داده است . اند درمان اندو را بررسي كرده

عواملي از قبيل حضور درد قبل از درمان، نوع دندان، 

ژي و درمان مجدد سن، جنس، تاريخچه آلر

ي مهمي براي دردهاي پس از درمان اندو ها كننده بيني پيش

در هر صورت اغلب مطالعات نشان  )13(.هستند Flare-upو 

ساعت اول پس از  24در  ،كه بيشترين ميزان درد اند داده

ترين عاملي كه درد  مشخص و )14(،افتد مي درمان، اتفاق

نمايد وجود  مي بيني پيشپس از درمان اندودنتيك را 

بنابراين  .باشد مي درمان قبل از) هايپرآلژزيا(دردي  بيش

به صورت پروفيلاكسي در  NSAIDاستفاده از داروهاي 

  )13(.نمايد مي كاهش درد پس از درمان ريشه كمك شاياني

در اين مطالعه از داروهاي سولينداك و ايبوپروفن به 

دردي اين عنوان مسكن و دارونما جهت مقايسه اثرات ضد

ميانگين شدت درد در سه گروه، در  .دو دارو استفاده شد

ي با يكديگر دار معنيمقطع زماني قبل از درمان، تفاوت 

نشانگر همساني نسبي سه گروه از نظر  نداشت كه اين امر

ميزان درد اوليه و به عبارت ديگر همساني شرايط مقايسه 

 .بود

د در تمام در مورد سولينداك و ايبوپروفن، كاهش در

ساعت پس از درمان  72و  48، 24، 12، 6 ي زمانيها دوره

در حالي كه در گروه دارونما، كاهش درد در . مشاهده شد

ساعت پس از درمان مشاهده   72و  48، 24، 12 يها دوره

ساعت پس از درمان در اين گروه، درد نسبت  6اما  .شد

  . به درد قبل از درمان، افزايش يافته بود

ساعت پس از درمان، سولينداك  48 و 24، 12، 6 در 

و ايبوپروفن، كاهش درد بيشتري را نسبت به دارونما نشان 

ساعت پس از درمان  12و 6ي ها در زمان خصوصاً دادند

با توجه به اينكه در  بود و 052/0 و 054/0به ترتيب  Pكه 

را  ها نآتوان  مي تلقي گرديد دار معني P>05/0 اين مطالعه

اين  لبتها )1نمودار ( ر كلينيكي حائز اهميت دانستاز نظ

ساعت  72اما در  .ندنبود دار معنياز نظر آماري  ها تفاوت

 داروي ديگر سولينداك در مقايسه با دو پس از درمان،

ماري آكاهش درد بيشتري را نشان داد كه باز هم از نظر 

   .نبود دار معني

Dieppe اثر ه را جهت مقايساي  و همكارش مطالعه

بيمار داراي استئوآرتريت  40سولينداك و ايبوپروفن بر 

انجام دادند و دريافتند كه اي  هفته 8لگن، در يك دوره 

، باعث كاهش درد بهتري دار معنيسولينداك به طور 

اين نتايج با  )15(.نسبت به ايبوپروفن در اين بيماران شد

اوت تواند به دليل متف مي كه بودمطالعه حاضر در تضاد 

بودن موضوع مورد بررسي در اين دو مطالعه، از جمله 

و تفاوت در طول  Dieppeپروفيلاكتيك نبودن مطالعه 

براي مقايسه اي  همچنين مطالعه. باشد ها دوره بررسي آن

داراي  اثر ضددردي سولينداك و آسپيرين بر بيماران

و  Huskisson  استئوآرتريت و روماتوئيد آرتريت، توسط

نجام شد و نتايج نشان داد كه سولينداك به همكارش ا

هر چند تفاوت  ،اندازه آسپيرين در كاهش درد مؤثر است

  )11(.نبود دار معنيبين اين دو گروه از نظر آماري 

ي مقايسه دو داروي مسكن ديگرات متعدد در مطالع

، و همكارانش Menk .است جهت كاهش درد انجام شده

 8و  4پروفن در فواصل متوجه اثرات ضد دردي بهتر ايبو

 )16(.ساعت پس از درمان نسبت به اتودولاك شدند

قشلاقي آذر با هدف مقايسه اثر تسكيني ايبوپروفن و 

پيكال، آسلكوكسيب بر درد ناشي از پريودونتيت حاد 
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دست آمده نشان دهنده ه را انجام داد و نتايج باي  مطالعه

مقطع  بين اين دو گروه تا دار معنيعدم وجود تفاوت 

دقيقه اثر سلكوكسيب  90 پس ازاما  .دقيقه بود 75زماني 

پرتويي با  )17(.ي بهتر از ايبوپروفن بوددار معنيبه صورت 

هدف مقايسه اثر ضد دردي سلكوكسيب و ايبوپروفن در 

را انجام داد كه اي  كنترل درد پس از درمان اندو مطالعه

ف اثر بودن اختلا دار معنيدهنده عدم  نشان نتايج آن

ي مختلف ها ضددردي اين دو داروي مسكن در زمان

  )18(.بود

Gopikrishna پيرامون مؤثر اي  و همكارانش، مطالعه

 بودن استفاده پروفيلاكتيك رفكوكسيب در مقايسه با

نتايج . ايبوپروفن روي درد پس از درمان ريشه انجام دادند

اين مطالعه بدين صورت بيان شد كه در يك دوره زماني 

بهتري را  دار معنيساعته رفكوكسيب كاهش درد  24و  12

  )19(.نسبت به ايبوپروفن و دارونما نشان داد

Holesten مروري را با اي  و همكارانش نيز مطالعه

ها بر دردهاي پس از درمان اندو انجام NSAID عنوان تأثير

 ها NSAID نتيجه گيري نهايي بدين صورت بود كه .دادند

درمان اندو مؤثرند و  اي پس ازبراي درمان درده

و  Flurbiprofenمؤثرترين مسكن به صورت تركيبي از 

 ترامادول يا استفاده از يك رژيم تركيبي مصرف

Flurbiprofen20(.است ، قبل يا بعد از درمان(  

ديگر كه به منظور مقايسه اثر ضددردي اي  در مطالعه

ترامادول هيدروكلرايد و ايبوپروفن توسط بيدار و 

نتايج حاصل نشان داد كه در فاصله  ،همكارانش انجام شد

ي دار معنيساعت پس از درمان اختلاف آماري  12زماني 

اما  ؛بين اثر تسكيني ترامادول و ايبوپروفن وجود نداشت

 دار معنيپس از درمان ساعت  72و 48، 24اين اختلاف 

به طوري كه قدرت ضد دردي ترامادول بيشتر از  ،بود

  )21(.بود ايبوپروفن

Attar درماني  و همكارانش جهت بررسي اثر پيش

داروهاي مسكن از قرص ايبوپروفن و ژل ايبوپروفن به 

صورت تك دوز قبل از درمان استفاده كردند و بدين 

نتيجه رسيدند كه كاهش درد ناشي از استفاده از تك دوز 

بيشتر از كاهش درد ناشي ازانجام  ،مسكن قبل از درمان

كاهش درد ناشي از  مطالعه ما نيز در )22(.تدرمان نيس

 كاربرد تك دوز ايبوپروفن و سولينداك قبل از درمان،

   .بيشتر از كاهش درد ناشي از درمان نبود

   تيجه گيرين

هر چند در هر دو گروه سولينداك و ايبوپروفن نسبت 

كاهش  ي مختلف پس از درمان،ها به گروه پلاسبو در زمان

 دليل اينكه اختلافات از لحاظه ب درد مشاهده شد اما

اين مطالعه كاربرد  نبود، دار معني ها آماري بين گروه

را براي كاهش  هيچ كدام از دو داروي فوقپروفيلاكتيك 

  .كند نمي درد پس از درمان اندو پيشنهاد

  و قدرداني تشكر

بدين وسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي 

جناب آقاي دكتر ز دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و ني

كه  علي روحبخش و جناب آقاي دكتر محسن رضائيان

 ،زحمات زيادي متقبل شدنداين تحقيق  ماجاندر صميمانه 

  .كمال قدرداني و تشكر را داريم
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