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 چکيده

نتیک یکی از مشکلات اصلی هم برای بیمار و ودرد بعد از درمان اندود: وهدف زمينه
هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی دوز منفرد سه داروی خوراکی  .باشدهم پزشک می

 (RCT)ایبوپروفن، ناپروکسن و سولینداک در مدیریت درد پس از درمان کانال ریشه

 .باشد می

 پالپیت با بیمار 011 روی بر سوکور سه تصادفی شده کنترل مطالعه این :بررسی روش

 تقسیم نفره 52 گروه چهار به ساده  تصادفی طور به بیماران .شد انجام ناپذیر برگشت

یک دوز منفرد ایبوپروفن  مداخله، گروه سه و کردند دریافت دارونما کنترل، گروه: شدند
(mg 011( ناپروکسن ،)mg 211( یا سولینداک )mg 511 را )دقیقه قبل از درمان  01

 ،1 هایزمان در (VAS) بصری آنالوگ مقیاس براساس درد شدت ریشه دریافت کردند.
  .شد ارزیابی ریشه کانال روتین درمان از بعد ساعت 25 و 06 ،50 ،05 ،6 ،0

 اختلاف مداخله و کنترل هایگروه بین درمان از بعد بلافاصله درد شدت نمرات :ها یافته

 از بعد ساعت 50 و 05 ،6 ،0 هایزمان در درد شدت (. P>12/1)نداشت معناداری

 در (.P=110/1) بود پلاسبو گروه از کمتر معناداری طور به درمانی هایگروه در عمل

 از بهتر معناداری طور به ایبوپروفن اثربخشی درمان از بعد ساعت 6 و 0 هایزمان

-زمان تمام در سولینداک و ناپروکسن ضددرد اثر (.P<12/1)بود سولینداک و ناپروکسن

 (.P>12/1)بود مشابه بررسی مورد های

 درمان از قبل سولینداک و ناپروکسن ایبوپروفن، خوراکی منفرد دوز تجویز :گيرينتيجه

 ایبوپروفن با درمان پیش اما .شودمی RCTدرمان کانال ریشه  از بعد درد کاهش باعث

 سولینداک و ناپروکسن از بهتر را نتیکواندود درمان از بعد مدت کوتاه درد تواندمی

 .کند کنترل
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  مقدمه

 در شایع عمل یک (RCT)درمان کانال ریشه

 جانبی عوارض از ناراحتی و درد (.0)باشدمی دندانپزشکی

 یکی نتیجه در و نتیکواندود های درمان در شایع و معمول

 هم و پزشک برای هم عمده های نگرانی و مشکلات از

 مطالعات در عمل از بعد درد شیوع(. 5)باشد می بیمار

 .(0و5)است شده گزارش % 25/6 تا % 01/6بین مختلف

 نتیکواندود درمان از بعد درد ایجاد در مختلفی فاکتورهای

 درمان جنس، سن، درگیر، دندان از عبارت که دارند نقش

 مانند روانشناختی و فیزیولوژیک فاکتورهای مجدد،

 آسیب ایمونولوژیک، فاکتورهای درمان، از قبل اضطراب

 بافت یا پالپ میکروبی و مکانیکال شیمیایی، های

 (.0و0و0می باشند)پریرادیکولار

 در مهم هایچالش از یکی درد مدیریت

 مهارت قضاوت در اصلی هایجنبه از یکی و اندودونتیکس

 از شیمیایی داروهای برخی (.2)باشد می دندانپزشک جراح

 و اپیوئیدی غیر هایآنالجسیک ها، بنزودیازپین جمله

 از بعد درد کاهش برای پروفیلاکسی صورت به اپیوئیدها

 آنها بین که اند، گرفته قرار استفاده مورد اندودونتیک درمان

NSAIDs  می توجهی قابل اثر دارای ایبوپروفن ویژه به و 

 . (6-00)باشد

 RCT از بعد درد ایجاد در دخیل فاکتورهای از یکی

 منجر پدیده این. است ریشه درمان مستقیم نتیجه در تروما

 و سلولی ساختارهای و وسکولار غشای آسیب به

 شامل التهابی هایسیتوکین برخی آزادسازی

. شودمی هاترومبوکسان لکوترینها، ها، پروستوگلاندین

 شدن فعال به منجر التهابی هایسیتوکین از یک هر ایجاد

 از بعد درد بروز نتیجه در و درد به حساس های گیرنده

 التهابی، های واسطه میان از (.2)شود می RCT عمل

 های بیماری پاتوژنز در را مهمی نقش ها پروستوگلاندین

 NSAIDs بنابراین، (.05)دارند پریرادیکولار و پالپی

 می التهابی درد از جلوگیری برای کلیدی داروهای

 مهار نتیجه در ابتداً NSAIDs دردی ضد اثر (.00)باشند

 آنزیم یک که باشد، می (COX) اکسیژناز-سیکلو آنزیم

 ها پروستوگلاندین به اسید آراشیدونیک کننده تبدیل

 (. 00و5)است

 NSAIDs  خانواده از رایج مسکن یک ایبوپروفن

 در ای روده-معدی عوارض میزان کمترین دارای که است

 التهاب کاهش برای رایج طور به و است NSAID سایر بین

 فعالیت (. 2و0) دشو می تجویز ریشه درمان از پس درد و

 مقایسه در که است ساعت 2-0 ایبوپروفن دوز به وابسته

 (.02)است ترطولانی ساعت 5 حدود آن کوتاه عمر نیمه با

 مهار یک و NSAID گروه اعضای از یکی نیز ناپروکسن

 اثر نتیجه در و است COX-2 و COX-1 غیرانتخابی کننده

 اعمال سیکلوژناز مسیر مهار طریق از را خود ضددردی

 ایبوپروفن به نسبت ناپروکسن عمل شروع (.5)کندمی

 ناپروکسن پلاسمایی عمر نیمه اما (.2و0)است تر طولانی

 از بیشتر آن از حاصل ضددردی مدت و ساعت 02 تا 05

 کمترین دارای ناپروکسن این، بر علاوه .است ایبوپروفن

 NSAIDs داروهای میان در عروقی -قلبی جانبی عوارض

 عامل از نخستین نمونه یک سولینداک (.06)باشدمی

 دارای که است (NSAIDs) غیراستروئیدی ضدالتهاب

 2 دارو این عمر نیمه .است ضدالتهابی و تسکینی اثرات

 (.02)است ساعت 16-12 آن فعالیت زمان مدت و ساعت

 مقوله یک هم هنوز ریشه درمان از بعد درد کنترل

 کنترل هایروش بررسی و باشد می دندانپزشکی در مهم

 برخوردار فراوانی اهمیت از درمان از پس دردهای

 پیش که است شده داده نشان مطالعات برخی در(. 2)است

 ،flurbiprofen، ibuprofen مانند NSAIDs با درمان

tenoxicam یا rofecoxib از بعد درد میزان تواندمی 

 بنابراین (.5،2،6،05)دهند کاهش پلاسبو از بیشتر را عمل

 پروسه با ریشه درمان از قبل NSAID یک بردن کار به

 کاهش به منجر و کرده، مداخله آن شروع از قبل التهابی

  (.6)شود می منجر ریشه کانال درمان از بعد درد

با توجه به مطالعات محدود در زمینه مقایسه تجویز 

و همچنین جهت تعیین  NSAIDsپروفیلاکتیک داروهای 

بهترین گزینه کنترل درد، در مطالعه حاضر تاثیر تجویز دوز 
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منفرد سه داروی ایبوپروفن، ناپروکسن و سولینداک نیم 

ساعت قبل از درمان ریشه در کاهش درد بعد از عمل در 

ا علائم پالپیت برگشت ناپذیر مورد بررسی بیماران ب

 .قرارگرفت

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر، یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی 

باشد که پس از کسب مجوز از سه سوکور کنترل شده می

کد )کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

، بر روی افراد با تشخیص پالپیت (B-97030طرح

یر در بخش اندودونتیکس دانشکده برگشت ناپذ

 0066دندانپزشکی دانشگاه جندی شاپور اهواز در سال 

مولر فک پایین از  دندان 011در این مطالعه  .انجام گردید

سال دارای دندان های وایتال و  01تا  02بیمار با سن  011

با درد خود به خودی و حساسیت شدید و طولانی نسبت 

نمونه های  .مورد بررسی قرار گرفتبه تست سرما یا گرما 

 .واجد شرایط با کسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند

و  NSAIDافراد با هر گونه حساسیت به داروهای 

لیدوکائین، بیماران آسمی افراد دارای سابقه بیماری قلبی و 

هر گونه بیماری سیستمیک، افراد حامله، افراد با سابقه آنژیو 

های دستگاه گوارش نظیر زخم بیماریادم، افراد دارای 

پپتیک، افراد با بیماری های کلیوی و کبدی، افراد با 

اختلالات انعقادی، بیماران با هر گونه سابقه جراحی 

ماه گذشته، بیماران با ترس و اضطراب  6پریودنتال در 

شدید هنگام مراجعه به دندانپزشک، وجود درد در بیش از 

ساعت گذشته هر گونه  02در یک دندان و بیمارانی که 

 .داروی ضد درد مصرف کرده بودند از مطالعه خارج شدند

 
 

دندان مولر فک  011تعداد :  گروه بندي و مداخله

بیمار به شیوه تصادفی  011پایین از 

(Randomization)   نفری تقسیم  52به چهار گروه

نیم ساعت قبل از شروع درمان ریشه، به هر گروه  .شدند

؛ mg 011) بوپروفنیا یاز چهار دارو یکیبه طور تصادفی 

 ران،یداروپخش ا؛ mg 521)ناپروکسن ،(رانیتهران، ا ا،یآر

 Merck sharp and؛ mg 511)نداکی، سول(رانیتهران، ا

Dohme ،USA )(پودر نشاسته حاویکپسول )و پلاسبو 

شروع درمان، محتوای هر قرص به طور  پیش از داده شد.

جداگانه در داخل کپسول های متحدالشکل قرار داده شد و 

هر کپسول براساس کد مربوطه ممکن بود ایبوپروفن، 

سپس درمان کانال  .ناپروکسن سولینداک یا دارونما باشد

ک دندانپزش ریشه به صورت استاندارد و توسط یک نفر

 .انجام شد عمومی

گروه توسط یک شخص ثالث  0ر داروها در ه

کدگذاری شدند، طوری که هم مجریان طرح و هم بیماران 

همچنین کد گروه های دارویی  .از نوع دارو بی اطلاع بودند

 بدین ترتیب. بعد از بررسی آماری، باز و مشخص گردید

کارشناس آمار نیز از نوع دارو و گروه های مورد مطالعه 

صورت سه سوکور انجام  بدون اطلاع بود و مطالعه به

 .گردید

درمان کانال ریشه تحت بی : درمان کانال ریشه

و اپی نفرین  % 5حسی موضعی با تزریق لیدوکائین

در عصب آلوئولار تحتانی، دسترسی به حفره   21111/0

پس از ایزولاسیون دندان توسط رابردم و آماده  .انجام شد

استفاده از با   shapingو   cleaningسازی حفره، 

فاده طول کارکرد با است. تکنیک پاسیو استپ بک انجام شد

تعیین و با رادیوگراف های   Root ZXاز اپکس لوکیتور 

شستشو با سالین نرمال و سدیم  .پری اپیکال تائید شد

 paperکانال ها با استفاده از انجام شد  %5هیپوکلریت

points  ( خشک شدند و کانال ها رانیا ،تهران-ادنتی)آر

 gatta-perchaبا استفاده از تکنیک تراکم لترال سرد با 

اپکس رادیوگرافیک  در  AH-26ایران( و سیلر -)آریادنت

mm 1/0 -5/0 تمام بیماران طی یک جلسه . پر شدند

 .درمان شدند

در این مطالعه شدت درد از : ارزیابی شدت درد

  (VAS)وگ بصریدیدگاه بیماران بر اساس مقیاس آنال
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در ابتدای مطالعه فرم سنجش درد برای هر  .ارزیابی شد

از بیماران خواسته شد که  .بیمار توضیح و تحویل داده شد

ساعت پس  25و  06، 50، 05، 6، 0، 1در پریودهای زمانی 

از درمان، شدت درد خود را بر حسب نمره از صفر بی 

در  .کنند ارزیابی بیشترین تجربه درد 01تا  دردی کامل

زمان مراجعه بعدی، فرم سنجش درد از بیمار تحویل گرفته 

 .شد

برای انجام آنالیزهای آماری : تجزیه و تحليل آماري

داده های بدست  .استفاده شد 55نسخه   SPSSافزاراز نرم

آمده از طریق آزمون های آماری آنالیز واریانس و کای 

یس و آنالیز اسکوار، آزمون های ناپارامتری کروسکال وال

های مکرر، و آزمون فریدمن مورد واریانس با اندازه گیری

سطح معنی داری در آزمون  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 .در نظر گرفته شد 12/1ها 

 

 هایافته

 مرد شرکت داشتند و 02زن و  62در مطالعه حاضر 

نتایج آنالیزهای آماری تفاوت معناداری میان جنسیت افراد 

همچنین  .0جدول (P=600/1)گروه نشان ندادبین دو 

سال بود و  06/01 ± 06/0میانگین سن افراد شرکت کننده

 .سال قرار داشتند 02تا  51تمام افراد در محدوده سنی 

تفاوت معناداری میان سن افراد در چهار گروه مورد مطالعه 

 .5جدول  (P=602/1)مشاهده نشد 

ه طول مطالع نتایج مربوط به تغییرات میزان درد در

در این مطالعه  .ارائه شده است 0و شکل 0در جدول

در چهار  بلافاصله پس از درمان  0میانگین درد در زمان 

 درد میانگین(. P=562/1)گروه اختلاف معنی داری نداشت

 معناداری طور به پلاسبو گروه در درمان از پس ساعت 0 در

 ناپروکسن و سولینداک ایبوپروفن، درمانی گروه سه از بیشتر

 معناداری طور به ایبوپروفن گروه در درد میزان همچنین بود

 آماری اختلاف (. P=1110/1)بود ها گروه سایر از کمتر

 سولینداک و ناپروکسن گروه دو در درد میزان در معناداری

 (.P=202/1)نداشت وجود

 گروه در درمان از پس ساعت 6 درد میانگین

 .بود ها گروه سایر از کمتر معناداری طور به ایبوپروفن

 و سولینداک درمانی گروه دو در درد میزان بین اختلاف

 (. P=060/1)نبود معنادار آماری لحاظ از ناپروکسن

 پلاسبو گروه در درد میزان در معناداری اختلاف همچنین

 (.P=1110/1) شد مشاهده درمانی گروه سه با

 اختلاف درمان، از بعد ساعت 50 و 05 های زمان در

 مشاهده درمانی گروه سه در درد میزان بین معناداری آماری

 پلاسبو به نسبت درمانی گروه سه هر اما(.P<12/1)نشد

 (.P=1110/1)دادند نشان درد میزان در را معناداری کاهش

 بین معناداری آماری اختلاف ،25 و 06 های زمان در

 نشد مشاهده بررسی مورد گروه چهار در درد میزان

(052/1=P  050/1و=P.)  اما میزان درد در سه گروه درمانی

 .کمتر از پلاسبو بود

های مکرر نشان گیرینتایج آنالیز واریانس با اندازه

ها شده داد مدت زمان باعث کاهش درد در تمام گروه

در هر سه گروه درمانی ایبوپروفن،  (.P=1110/1)است

ساعت بعد از   0تا   1ناپروکسن و سولینداک، از زمان 

 و( P=1110/1) درمان افزایش معنادار درد مشاهده شد

 از بعد ساعت 25 تا درمان از پس ساعت 0 از درد میزان

 در(.P=1110/1) یافت کاهش معناداری طور به درمان

 افزایش درمان از بعد ساعت 0 تا 1 زمان از دارونما، گروه

 در افزایش این و(.P=1110/1)  شد مشاهده درد معنادار

 درد افزایش . بود درمانی گروه سه از بیشتر دارونما گروه

: 0و  0)اختلاف زمان  داشت ادامه درمان از بعد ساعت 6 تا

1110/1=P 200/1: 6و  0؛ اختلاف زمان=P.) گروه این در 

 اما شد، شروع درمان از پس ساعت 6 از درد کاهش

 و 6 های زمان بین درد میزان در معناداری اختلاف

 پلاسبو گروه در (.P=162/1)نشد مشاهده ساعت05

 ساعت 25 تا درمان از پس ساعت 05 از درد معنادار کاهش

 یک هیچ در براین، علاوه (.P=1110/1)شد مشاهده بعد

 و سن بین معناداری اختلاف بررسی مورد های گروه از

 مشاهده ریشه درمان از بعد درد میزان با بیماران جنس

 (.P>12/1)نشد
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 توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در چهار گروه درمانی بر حسب جنسیت :3جدول

 گروه
 زن

 (درصد) فراوانی

 مرد

 )درصد(فراوانی
*value-P 

 16(% 06)  11(% 06)  ایبوپروفن

001/6 
 6(% 23)  11(%06)  سولینداک

 9(% 20)  10(%00)  ناپروکسن

 6(% 23) 11( %06)  پلاسبو

 اسکوار کای آزمون*

 

 میانگین سنی افراد شرکت کننده در چهار گروه درمانی :3جدول

 value-P* معیار انحراف میانگین گروه

 2/11 39/36 ایبوپروفن

060/6 
 0/1 36/06 سولینداک

 0/21 31/23 ناپروکسن

 0/39 36/10 پلاسبو

 ها گروه بین سن مقایسه جهت واریانس آنالیز آزمون *

 

 های مختلف در چهار گروه مورد بررسیدر زمان  VASبراساس نمره  (mean±SD)میزان درد :8جدول

 value-P* پلاسبو ناپروکسن سولینداک ایبوپروفن زمان بررسی

 732/0 32/1 ± 24/0 13/7 ± 72/0 45/7 ± 31/0 13/7 ± 27/0 درمان از بعد بلافاصله  0

 0003/0 57/4 ± 14/3 41/5 ± 42/3 73/5 ± 17/3 34/1 ± 71/0 بعد ساعت  3

 0003/0 13/4 ± 23/3 13/1 ± 11/3 77/1 ± 73/3 73/7 ± 32/3 بعد ساعت  6

 0003/0 02/4 ± 34/3 01/7 ± 12/3 13/3 ± 17/3 37/3 ± 03/3 بعد ساعت  12

 007/0 73/7 ± 51/3 34/3 ± 75/3 72/3 ± 31/3 51/3 ± 71/0 بعد ساعت  24

 371/0 50/3 ± 15/0 17/0 ± 33/0 22/0 ± 31/0 71/0 ± 31/44 بعد ساعت  36

 577/0 17/0 ± 27/0 31/0 ± 54/0 34/0 ± 47/0 73/0 ± 31/44 بعد ساعت  72
**value -P 0003/0 0003/0 0003/0 0003/0  

 ها گروه بین مقایسه جهت والیس کروسکال آزمون *

  مختلف های زمان در گروهی درون مقایسه جهت فریدمن آزمون **
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 مورد مطالعهدر چهار گروه درمانی  بیماران مقایسه میانگین درد :0شکل

 

 بحث

یکی از   (RCT)درد بعد از درمان کانال ریشه

مشکلات و عوارضی است که عمدتاً تجربه ناخوشایندی 

و ممکن است منجر  (02)آوردرا برای بیماران به همراه می 

به نارضایتی بیمار از خدمات پزشکی، ایجاد ترس از درمان 

های دندانی و اجتناب از ادامه درمان شود، بنابراین کنترل 

مقیاس  (.02)موثر درد اهمیت زیادی در اندودنتیس دارد

در مطالعات مختلف برای اندازه   (VAS)آنالوگ بصری

در مطالعات گذشته  ایی آنگیری درد استفاده شده و کار

در این مطالعه نیز از این روش  (51،06)تائید شده است

  VASاستفاده از مقیاس  .گیری درد استفاده شدبرای اندازه

برای ارزیابی شدت درد، به آسانی برای بیماران قابل درک 

است و اجرای این روش، ساده، قابل اعتماد و معتبر می 

  (.50)باشد

ساعت ابتدایی بعد  25ر میزان درد در در مطالعه حاض

ین پنجره زمانی براساس این امرکه . اارزیابی شد RCTاز 

ساعت اول بعد از درمان تجربه  50بیشترین میزان درد در 

ساعت فروکش می کند  25می شود و معمولاً بعد از 

پایین بودن میزان درد بلافاصله بعد از   (.55و2)انتخاب شد

ا زمان های بعد از آن، تا حدود زیادی جراحی در مقایسه ب

به باقی ماندن اثر داروی بی حسی موضعی مربوط می باشد 

 (.50)که در دیگر مطالعات نیز این موضوع دیده شده است

در مطالعه حاضر گروه های درمانی کاهش درد نسبت به 

نتایج مشابه در مطالعه خراسانی و  .نشان دادندرا دارونما 

 05و  6بنابراین زمان های  .گزارش شد نیز (6) همکاران

توان از نظر کلینیکی حائز اهمیت ساعت پس از درمان را می

در مطالعه حاضر ایبوپروفن به دلیل نیمه عمر پایین  .دانست

تر، اثربخشی سریعتری را نسبت به سایر گروه ها نشان داد 

بهترین اثربخشی را در کنترل درد  6و  0و در زمان های 

 0زیرا در تجویز خوراکی، سطح خونی ایبوپروفن . داشت

ساعت بعد از مصرف و جذب آن افزایش می  5تا 

برای  توانددر نتیجه پیش درمان با ایبوپروفن می (.50)یابد

کنترل موثر درد برای مدت کوتاه پس از عمل مورد استفاده 

همچنین شیوع پایین عوارض جانبی و قدرت  .قرار گیرد

یبوپروفن آن را به یک انتخاب برتر تبدیل ضد دردی بالای ا

  .می کند

اثربخشی قابل ( 5100)و همکاران Arslanمطالعه 

قبل از درمان،   mg 200توجه تجویز دوز منفرد ایبوپروفن

را در کاهش درد بعد از درمان کانال ریشه در مقایسه با 

و همکاران نیز   Gopikrishna(. 05)پلاسبو نشان داد

در   mg 600اثر آنالجسیک ایبوپروفن  نشان دادند که
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ساعت بعد از  2، و 6، 0مقایسه با پلاسبو در زمان های 

درمان اندودونتیک به طور معناداری بهتر از پلاسبو می 

و همکاران   Derryدر یک مطالعه دیگر نیز،  (.6)باشد

  400و  mg 200گزارش کردند که دوزهای منفرد 

در کاهش درد حاد بعد از  ایبوروفن دارای اثربخشی بهتری

برتری قابل توجه تجویز پروفیلاکتیک  (.52)عمل می باشند

نسبت به  (نیم ساعت قبل از درمان  mg 400 )ایبوپروفن

پلاسبو در کاهش درد پس از درمان ریشه دندان های مولار 

 با پالپیت برگشت ناپذیر در مطالعه رمضانی و همکاران

مطالعه مختاری و  نتایج (.56)نیز تائید شد 5100

 mgنشان داد پیش درمان با ایبوپروفن  5106همکاران

در مقایسه با پلاسبو باعث  ، یک ساعت قبل از درمان400

کاهش قابل توجه درد در زمان های حین عمل و بعد از 

شود؛ اما اختلاف معناداری بین می ساعت 50و  05، 2عمل 

عدم  (.2)ساعت بعد از درمان مشاهده نشد 50و  05

و  05اختلاف بین اثربخشی داروها و میزان درد در زمان 

ساعت بعد از درمان، تا حدودی به دلیل نیمه عمر  50

ساعت متفاوت می  6 تا 0 متابولیت های آنها است که بین 

این نتایج در کوتاه مدت با یافته های مطالعه  (.2)باشد

 رباشد، اما با گذشت زمان با مطالعه حاضحاضر همسو می

ساعت بعد از  50مطابقت ندارد، زیرا در مطالعه حاضر تا 

ها معنادار بود و از آن به بعد درمان، اختلاف بین گروه

علت تفاوت در نتایج  .شرایط چهار گروه مشابه بوده است

تا حدودی به نحوه ارزیابی شدت درد در بیماران و آستانه 

ز درمان تحمل درد در بیماران و یا وجود و شدت درد قبل ا

 .مربوط است

بعد از درمان  6و  0در مطالعه حاضر در زمان های 

اثربخشی ایبوپروفن در کنترل درد به طور معناداری بیشتر 

اما در سایر زمان ها اختلاف معناداری  .از سولینداک بود

از طرف دیگر بعد از گذشت  .بین دو گروه مشاهده نشد

ن بهتر از سایر درماساعت از درمان اثربخشی سولینداک  50

 .ها بود، اگرچه این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نبود

همچنین در این مطالعه اثربخشی بهتر سولینداک نسبت به 

 د.پلاسبو مشاهده ش

در مورد  (5100)ر مطالعه خراسانی و همکاران د

سولینداک و ایبوپروفن، کاهش درد در تمام دوره های 

در حالی  .درمان مشاهده شد پس از ساعت 25تا  6زمانی 

، 02، 50، 05که در گروه دارونما، کاهش درد در دوره های 

ساعت پس از  6ساعت پس از درمان مشاهده شد اما  25

درمان در این گروه، درد نسبت به درد قبل از درمان، 

این نتایج با یافته های مطالعه حاضر  (.6)افزایش یافته بود

در مطالعه خراسانی و  از طرف دیگر .همسو می باشد

تفاوت معناداری بین اثربخشی سولینداک و  (6)همکاران

 .ایبوپروفن در کاهش درد بعد از درمان ریشه مشاهده نشد

اگرچه دوز تجویزی دارو در دو مطالعه مشابه بود، اما این 

های مطالعه حاضر مطابقت ندارد، زیرا در نتایج با یافته

ساعت بعد از درمان  6و  0مطالعه حاضر در زمان های 

کنترل درد در گروه ایبوپروفن به طور معناداری بهتر از 

تواند این باشد که در علت این تفاوت می .سولینداک بود

مطالعه خراسانی تجویز داروها یک ساعت قبل از درمان 

دیگر علل تفاوت در نتایج می تواند مربوط به  .انجام شد

 .اشدمشخصات بیماران و نحوه درمان ب

در مطالعه حاضر در تمامی ساعات پس از جراحی، 

ایبوپروفن اثرات ضددردی بیشتری را نسبت به ناپروکسن 

پس از  25و 06، 50های هرچند در ساعت .نشان داد

جراحی تفاوت معناداری بین سه گروه درمانی مشاهده 

در ساعت سوم و ششم پس از جراحی افراد مصرف  .نشد

طور معناداری میزان درد کمتری را کننده ایبوپروفن به 

نسبت به گروه های مصرف کننده سولینداک و ناپروکسن 

اما ناپروکسن و سولینداک در تمام زمان  .گزارش کردند

های مورد بررسی اختلاف معناداری را در کنترل درد نشان 

اثرات  (5105)در مطالعه ناصح و همکاران .ندادند

ن ات بیشتر از ناپروکسضددردی ایبوپروفن در تمامی ساع

بود، اما تنها در ساعت سوم بعد از جراحی تفاوت معنی 



  کنترل درد پس از درمان ریشه                                                   873

 

 7931 ،4ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 (.50)داری بین گروه ناپروکسن و ایبوپروفن مشاهده شد

 .این نتایج با یافته های مطالعه حاضر مطابقت دارد

در مطالعه حاضر اثربخشی قابل توجه ناپروکسن در 

مطالعه  نتایج .کاهش درد پس از درمان ریشه مشاهده شد

Sarah نشان داد استفاده از ناپروکسن  (5106)و همکاران

باعث کاهش قابل توجه درد پس از درمان اندودونتیک در 

کاهش درد در  .بیماران با پالپیت برگشت ناپذیر می شود

 .52 گروه ناپروکسن به طور معناداری بیشتر از پلاسبو بود

نتایج  .دارداین نتایج با یافته های مطالعه حاضر مطابقت 

نیز نشان داد اثربخشی  (5102)مطالعه رئوف و همکاران 

ناپروکسن در کاهش درد بعد از درمان ریشه بیشتر از 

های مطالعه حاضر این نتایج با یافته (.2) پلاسبو بود

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه انجام شده  .مطابقت دارد

نیز قابل  ( 5105)و همکاران Mehrvarzfar توسط

قایسه است، که نشان داد ناپروکسن در مقایسه با پلاسبو م

باعث کاهش قابل توجه درد بعد از درمان کانال ریشه در 

  (.5)دندان های با پالپیت برگشت ناپذیر شد

ساعت بعد از  05علاوه بر این، به دلیل کاهش درد 

ساعت  50درمان اندودونتیک و کاهش قابل ملاحظه در 

که  گیری کردتوان نتیجهپلاسبو می پس از درمان در گروه

ساعت، درد بیماران تحت درمان  50تا  05بعد از گذشت 

همچنین  (.2،05،52)یابدریشه در یک ویزیت کاهش می

باید متذکر شد که استفاده از پلاسبو در این مطالعه هیچ 

مغایرتی با مباحث اخلاقی نداشت، زیرا اطلاع رسانی به 

علاوه براین، از لحاظ  .العه انجام شدتمام بیماران قبل از مط

علمی ثابت شده است که استفاده از پلاسبو درمان ریشه 

 (.56،52)شود  %20تواند باعث کاهش درد تا دندان می

-در نهایت لازم به ذکر است که وجود برخی اختلاف

 /ها در نتایج مطالعات مختلف مربوط به زمان تجویز قبل

همچنین از دلایل احتمالی . باشدو دوز دارو  بعد از درمان

تاثیر گذار در نتایج مطالعه و اختلاف در نتایج بدست آمده 

 .توان به تفاوت در آستانه درد بیماران اشاره کردمی

 

 نتيجه گيري

براساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر، تجویز 

پروفیلاکتیک دوز منفرد هر سه داروی ایبوپروفن، 

نیم ساعت قبل از درمان کانال سولینداک و ناپروکسن 

ریشه، باعث کاهش موثر درد بعد از عمل می شود و هیچ 

توانند به عنوان عارضه خاصی را به دنبال ندارد و می

داروهایی ارزان و بی خطر در کنترل درد پس از درمان 

همچنین با توجه به اثربخشی  .ریشه دندان به کار روند

بهتر ایبوپروفن در  رمانساعت بعد از د 6تا  0کوتاه مدت 

مقایسه با سولینداک و ناپروکسن، این دارو به عنوان گزینه 

یک برتر برای کاهش درد در زمان کوتاهی بعد از زآنالج

با این وجود انجام  .شودنتیک توصیه میودرمان اندود

مطالعات بیشتر برای تائید و مقایسه اثربخشی ایبوپروفن با 

اهش درد بعد از درمان در ک NSAIDsدیگر داروهای 

 .اندودونتیک توصیه می شود
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Abstract 

Background: Post-endodontic pain is one of the main problems 

for both patients and clinicians. The purpose of this study was to 

compare the analgesic effect of single doses of three oral 

medications of ibuprofen, naproxen and sulindac in management 

of postoperative pain following root canals treatment (RCT). 

Subjects and Methods: This randomized controlled triple-

blinded study was conducted on 100 patients with irreversible 

pulpitis. The patients were randomly divided into four groups of 

25 patients each: the control group receiving a placebo and three 

experimental groups receiving a single dose of either ibuprofen 

(400 mg), naproxen (500 mg) or sulindac (200 mg) 30 minutes 

before treatment. The intensity of pain was measured based on 

visual analog scale (VAS) at 0, 3, 6, 12, 24, 36 and 72 h after 

routine root canals treatment.  

Results: The pain scores were not significantly different 

immediately after intervention (time 0) between the control and 

study groups (P> 0.05). At the 3,6,12 and 24 h postoperative 

intervals, the intensity of pain in the experimental groups was 

significantly lower than placebo (P<0.001). Ibuprofen was 

significantly more effective than naproxen and sulindac at 3 and 

6 h postoperative (P<0.05). The analgesic effect of naproxen and 

sulindac were similar at all-time points (P>0.05). 

Conclusion: A single oral dose of Ibuprofen, naproxen and 

sulindac before root canal treatment reduced postoperative pain. 

However, premedication with ibuprofen is more effective in the 

first 6 hrs in controlling post-endodontic pain than naproxen and 

sulindac. 

 

Keywords: Ibuprofen, Naproxen, Sulindac, Post-endodontic 

pain, Root canal treatment. 
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