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اطتاديار دأؼىذٖ : 1

پشػىي دأؼگاٖ  دٔذاْ

 :2ٚ ػٍَٛ پشػىي اؿفٙاْ 

. پشػه دٔذاْ

 

 384075ايٓ عزس تا شمارٖ 

٘اي  در دفتر همإ٘گي عزس

پژٚ٘ؼي ِؼاٚٔت پژٚ٘ؼي 

دأؼگاٖ ػٍَٛ پشػىي 

اؿفٙاْ حثت ػذٖ ٚ 

٘اي آْ اس عزف ايٓ  ٘شيٕٗ

ِؼاٚٔت پزداخت گزديذٖ 

. اطت

 

خ ايٓ ِماٌٗ در تاري

تٗ دفتر مجٍٗ  21/12/84

 16/2/85در تارخ  رطيذٖ،

اؿلاس ػذٖ ٚ در تاريخ 

تأييذ گزديذٖ  22/3/85

. اطت

 
پسغكي  مجلو دانػكده دندان

اصفيان 

 33تا  29(: 1)2؛ 1385

 چكیده
رذيذ ِٙاروٕٕذٖ أتخاتي دارٚ٘ای  :مقدمو

ػلاٖٚ تز احزات ٘ا  تا ػٕٛاْ وٛوظية 2طيىٍٛاوظيژٔاس 

اي غير  ضذ درد، ػٛارف گٛارػي وّتري ٔظثت تٗ دارٚ٘

تؼييٓ احز  ،ايٓ ِغاٌؼٗ اس٘ذف . اطترٚييذي دارٔذ

ِتؼالة رزاصی ِـزفي تزٚفٓ  تؼذادطٍکٛکظية در کا٘غ 

 .نهفتٗ تٛددٔذاْ ػمً 

در ايٓ ِغاٌؼٗ تجزتي وارآسِايي  :ىا مٌاد ً رًظ

 30تا  17محذٚدٖ طٕی تيّار در  14 تاٌيني دٚ طٛوٛر،

تحت رزاصی  ،ػا٘ذ خٛد ٔيش تٛدٔذ طاي کٗ در ٔمغ

٘فتٗ لزار  دٚ٘ای ػمً لزيٕٗ تا فاؿٍٗ سِأی  دٔذاْ

تز دٔذاْ ػمً ٘ز سمت،  تٕا ،تغٛر تـادفی. گزفتٕذ

 ػا٘ذديگزدر گزٖٚ  ٚ تار تجزتيتار در گزٖٚ  تيّار يک

 200 طاػت طٍکٛکظية 12٘ز  تجزتيگزٖٚ . لزار گزفت

گزَ  ِيٍي 400 ٚ در ؿٛرت ٚرٛد درد، تزٚفٓگزَ  ِيٍي

 400 در ؿٛرت درد، تزٚفٓ ػا٘ذگزٖٚ . دٔذنمٛاطتفادٖ 

 48تا تيّاراْ درد خٛد را . ِـزف کزدٔذگزَ  ِيٍي

در فٛاؿً سِأی تؼييٓ ػذٖ تٗ  ،طاػت پض اس ػًّ

ٚ ٔيش ِيشاْ ِـزف تزٚفٓ در ايٓ  VASٚطيٍٗ ػاخؾ 

٘ا تا اطتفادٖ اس آسِْٛ  يافتٗ. حثت کزدٔذرا ٘ا  سِاْ

ِٛرد تحٍيً لزار ٘اي سٚد  ْ تزاي دادٖٚيٍىاوظٛ

 .گزفتٕذ

ٚ  تجزتيتيٓ ِيأگيٓ ػذت درد در دٚ گزٖٚ  :نتایج

تؼذاد تزٚفٓ  .داری ِؼا٘ذٖ ٔؼذ تفاٚت ِؼٕی ػا٘ذ

تؼذاد کً  ٚداری کّتر  تغٛر ِؼٕی تجزتيِـزفی در گزٖٚ 

 تجزتيِؼکلات گٛارػی در گزٖٚ . ِظکٓ ِـزفی تيؼتر تٛد

 .ػٕی داری ديذٖ ٔؼذکّتر تٛد اِا تفاٚت َ

کا٘غ ِـزف تزٚفٓ ٚ تزٚس ِؼکلات تا تؼيين  :گيري نتیجو

گزَ در  ِيٍي 200 گٛارػی کّتر، اطتفادٖ اس طٍکٛکظية

ِـزف تزٚفٓ  ،طاػت ٚ در ؿٛرت داػتن درد 12٘ز 

در افزاد تا ِؼکلات گٛارػی  ييک رٚع پيؼٕٙاد، اضافی

رؽ تجٛيش قتذْٚ ِؼىلات گٛارػي، ٚلي در افزاد  .اطت

 .ػٛد تزٚفٓ تؼذ اس رزاصي دٔذاْ ػمً تٛؿيٗ ِي

رزاصی دٔذاْ  ،تزٚفٓ ،طٍکٛکظية :ىا كلیدًاژه

 .VAS، ػاخؾ ػمً

 

 

 مقدمو

تجٛيش ضذ درد٘ايي تا احزات خٛب 

ٚ ػٛارف رأبي وّتر پض اس رزاصي 

اس  ،دٔذاْ ٌِٛز طَٛ نهفتٗ

ژٚ٘ؼگزاْ  ديزتاس ِٛرد تٛرٗ پ

 دارٚ٘اي ضذ[. 1]تٛدٖ اطت
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اطترٚييذي تيؼتريٓ  ب غيراٌتٙا

دردي ٘ظتٕذ وٗ در  دارٚ٘اي ضذ

ػٛٔذ ٚ ٔمغ  رزاصي اطتفادٖ ِي

ِؤحزي در وٕتري درد٘اي اٌتٙاتي 

محذٚديت تشرگ دارٚ٘ای ضذ . دارٔذ

صٛادث  ،غيز اطترٚئيذی ياٌتٙاب

ژٖ سخُ ٚ  تٛي ،ٔاخٛاطتٗ گٛارػی

دارٚ٘اي . تاػذ خٛٔزيشي ِؼذٖ ِي

 ضذ اٌتٙاب رايذ ٘ز دٚ آٔشيم

را ِٙار  2 ٚ 1طيىٍٛاوظيژٔاس 

آٔشيم  ،در ٔتيزٗ ٚ وٕٕذ ِي

ُ٘ وٗ ٔمغ  1طيىٍٛاوظيژٔاس 

فيشيٌٛٛژيه ِّٙي در دطتگاٖ 

در . ػٛد ِٙار ِي ،گٛارع دارد

٘اي  ِٙاروٕٕذٖ 1999طاي 

 2آٔشيم طيىٍٛاوظيژٔاس  ،أتخاتي

(COx-2)  اس جمٍٗ طٍکٛکظية

(Celecoxib)  ِؼزفي ػذٔذ وٗ احزات

د اٌتٙاب را تا صذالً تظىيني ٚ ف

اي دارا  ای ٚ رٚدٖ تحزيه ِؼذٖ

 [.4تا2]٘ظتٕذ

٘ا سيز گزٚ٘ی اس  کٛکظية

اطترٚئيذی  اٌتٙاب غيز دارٚ٘ای ضذ

تٗ ِٕظٛر  1999٘ظتٕذ کٗ در طاي 

 2طيکٍٛاکظيژٔاس  ِٙار أتخاتی

تکٛيٓ ايٓ دارٚ٘ا . عزاصی ػذٔذ

تز پايٗ ايٓ فزضيٗ تٛد کٗ 

 ِٕثغ 2آٔشيُ طيکٍٛاکظيژٔاس

اطت کٗ  E2  ٚI2پزٚطتاگلأذيٓ 

 در صاٌی .ٚاطغٗ اٌتٙاتی ٘ظتٕذ

 (COx-1) 1کٗ طيکٍٛاکظيژٔاس 

٘ا در  ِٕثغ هميٓ پزٚطتاگلأذيٓ

تٍيَٛ گٛارػی اطت کٗ در آنجا  اپی

صفاظت طٌٍٛی را تز ػٙذٖ 

تزػش  E2پزٚطتاگلأذيٓ [. 5]دارد

کزتٕات را تحزيک  ِٛکٛص ٚ تی

کزدٖ، رزياْ خْٛ مخاعی ٚ 

٘ای مخاعی را  طاسی طٍٛيتاس

 ،تز همٗ ُِٙ اس ٚ ،افشايغ دادٖ

[. 6]کٕذ تزػش اطيذ را ِٙار ِی

محـٛي غاٌة  I2پزٚطتاگٍٕذيٓ 

طيکٍٛاکظيژٔاس در أذٚتٍيَٛ 

اطت ٚ تاػج اتظاع ػزٚق، ِٙار 

تجّغ پلاکتی ٚ رٍٛگيزی اس تکخيز 

٘ای ػضٍٗ ؿاف ػزٚق در  طٍٛي

[. 5]ػٛد ػزايظ آسِايؼگا٘ی ِی

COx-2 ِيشاْ سيادی در ب ٖ

ػٛدکٗ  ٘ای ٍِتٙة تٌٛيذ ِی تافت

 Sتثذيً تٗ طٕتش پزٚطتاگلأذيٓ 

ِٕزز تٗ افشايغ ٚاوٕغ تٗ درد  ٚ

 [.7]ػٛد ِی

 اگزچٗ دارٚ٘ای ضذ اٌتٙاب غيز

در  (ٔظً اٚي)اطترٚئيذی رايذ 

بهثٛد درد ٚ تٛرَ احزات لاتً 

تٛرٙی دارٔذ، اطتفادٖ عٛلأی 

ِذت آنها تاػج صٛادحی ِخً 

ريشی ٚ سخُ ِؼذٖ ٚ اختلاي  ْٚخ

ػٍّکزد کٍيٗ ٚ ِٙار تجّغ پلاکتی 

 ٔظً رذيذ دارٚ٘ای ضذ. ػٛد ِی

اطترٚئيذی  اٌتٙاب غيز

را  COx-2تغٛرأتخاتی ايشٚفزَ 

کٕٕذ کٗ طثة کا٘غ ػٛارف  ِٙار ِی

 دارٚ٘ای ضذ اٌتٙاب غيز

٘زچٗ دارٚ [. 8]گزدد اطترٚئيذی ِی

تز ػًّ  اختـاؿي COx-2تزای ِٙار 

 خغزتز در اطتفادٖ تاٌيٕی وُ ،کٕذ

آطپزيٓ ٚ دارٚ٘ای ضذ [. 9]اطت

 اطترٚئيذی ديگز ُ٘ اٌتٙاب غيز
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COx-1  ُ٘ ٚCOx-2  را ِٙار

طٕتش  ،در ٔتيزٗ ،کٕٕذ ِی

در دطتگاٖ  E2پزٚطتاگلأذيٓ 

در  A2گٛارع ٚ تزِٚثٛکظاْ 

٘ا را کا٘غ دادٖ ٚ تيّار  پلاکت

٘ای  را ِظتؼذ اتتلا تٗ سخُ

 [.7]ٔذنماي ريشی ِی گٛارػی ٚ خْٛ

ای تزای تزرطی سِاْ  ِغاٌؼٗ

ٚ  mg400درد ايثٛتزٚفٓ  احز ضذ

در عی رزاصی  mg200طٍکٛکظية 

ػذٖ وٗ در دٔذاْ ػمً نهفتٗ انجاَ 

تيّار در طٗ گزٖٚ  179 آْ

لزار  دارٚنماتزٚفٓ، طٍکٛکظية ٚ 

تا تٛرٗ تٗ آٔاٌيش . گزفتٕذ

گيزی  ٚاريأض کٗ تزای أذاسٖ

احز تزٚفٓ  ٖ،ػذ نمزٖ درد انجاَ

تغٛر ِؼٕاداری تالاتز اس 

دٚ گزٖٚ  .ٖ اطتطٍکٛکظية تٛد

ٚ ػزٚع دارٚنما دارٚيی بهتر اس 

تغٛر ِؼٕاداری ٔيش احز تزٚفٓ 

 .أذ تز اس طٍکٛکظية تٛدٖ طزيغ

ِذت احز تزٚفٓ ٔيش تيؼتر اس 

ٔؼاْ دادٖ ػذٖ طٍکٛکظية 

 [.10]اطت

تيّار  103 ديگز،اي  در ِغاٌؼٗ

فه ر طَٛ نهفتٗ تحت رزاصي ِٛي

ايٓ . تحتأي لزار گزفتٕذ

 mg طٗ گزٖٚ طٍکٛکظية تيّاراْ در

ٚ  mg 600 ، ايثٛتزٚف200ٓ

ٔذ وٗ دٚس اٖ تزرطی ػذ دارٚنما

طاػت لثً اس رزاصي ٚ  8اٚي را 

دٚس دَٚ را يه طاػت لثً اس 

پض اس . وزدٔذ ِيرزاصي دريافت 

آسِايؼات ِيىزٚدياٌيش  ،رزاصي

گيري  داسٖدر رايگاٖ ػًّ تزاي اْ

ٖ تزأظٛداي اٌتٙاتي انجاَ ػذ

 دليمٗ يه 20٘ا ٘ز  نمٛٔٗ. اطت

ػذت درد  ٚ ٔذاٖ آٚري ػذ تار جمغ

 VAS ػاخؾ تغٛر ِذاَٚ تٛطظ

(Visual Analog Scale )ِؼخؾ ػذ .

درد صذ  طٍکٛکظية يه احز ضذ

 دارٚنماٚاطظ تين ايثٛتزٚفٓ ٚ 

يه ارتثاط ِؼاتٗ تزاي . داػت

ُ٘  E2ِٙار پزٚطتاگلأذيٓ 

تٌٛيذ ٘ز دٚ )ِؼا٘ذٖ ػذ 

ايثٛتزٚفٓ تغٛر . (ايشٚفزَ

را ِٙار  B2ِذاَٚ تزِٚثٛکظاْ 

وٗ طٍکٛکظية تا  وٕذ در صالي ِي

 [.11]اختلاف ٔذاػت دارٚنما

احزات ضذ درد  يه تزرطي،در 

تزٚفٓ ٚ طٍکٛکظية تفاٚتی 

 تزرطي ديگز،در ٚ [ 12]ٔذاػتٗ

طٍکٛکظية بهتر اس تزٚفٓ درد پض 

پشػکی را کٕتري  داْاس اػّاي دْ

 [.13]ردٖ اطتک ِی

پاطخ  ،٘ذف اس انجاَ ايٓ تحميك

تٗ ايٓ پزطغ تٛد وٗ آيا 

دارٚ٘اي ضذ درد ٚ ضذ اٌتٙاب 

تٛإٔذ تا صذالً ػٛارف  رذيذ ِي

گٛارػي، درد٘اي تؼذ اس ػًّ را 

بهتر وٕتري نمٛدٖ ٚ رايگشيٓ 

دارٚ٘ای ضذ اٌتٙاب غيز 

اطترٚئيذی رايذ در افزادي وٗ 

ت گٛارػي دارٔذ تؼٛٔذ ٚ يا ِؼىلا

صذالً تاػج وا٘غ تؼذاد ِـزف 

؟ دگزدْآنها 

 

ىا  مٌاد ً رًظ
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ِغاٌؼٗ تٗ ؿٛرت تجزتی کارآسِايی 

تاٌيٕی ػا٘ذدار دٚ طٛ کٛر انجاَ 

پض اس ِؼايٕات وٍيٕيىي ٚ . ػذ

تيّار  14تزرطي راديٛگزافيه، 

وٕٕذٖ تٗ وٍيٕيه افضً وٗ  ِزارؼٗ

ٚ طاي  30تا  17در محذٚدٖ طني 

داراي چٙار دٔذاْ ػمً لزيٕٗ تا 

تٗ عزيك  ،دررٗ طختي يىظاْ تٛدٔذ

، غير اصتّالي آطاْ أتخاب ػذٔذ

٘ای ػمً  دٔذاْتا ايٓ ػزط وٗ 

 Iپاييٓ، نهفتگی ِشيٛأگٛلار کلاص 

 ،٘ای ػمً تالا ٚ دٔذاْ IIيا 

نهفتگی در تافت ٔزَ داػتٗ 

٘ا  ِؼيار٘ای ٚرٚد نمٛٔٗ. تاػٕذ

 تزاي OPG تٗ پژٚ٘غ ػاًِ گزافی

تأييذ يکظاْ تٛدْ دررٗ طختی 

٘ا، طٓ تيّاراْ، ٔذاػتن  دٔذاْ

گٛٔٗ تيّاری طيظتّيک ٚ  ٘يچ

ِؼکلات گٛارػی ػذيذ، ػذَ 

 گٛٔٗ دارٚی ضذ اطتفادٖ اس ٘يچ

. طاػت لثً اس ػًّ تٛد 24درد 

در ؿٛرتي وٗ ػًّ رزاصي تيؼتر اس 

وؼيذ ٚ يا  دليمٗ عٛي ِي 20

 ػٛارضي ِخً ػفٛٔت، صفزٖ خؼه

(Dry Socket)  پض اس ػًّ ايجاد

ي ِظکٓ يػذ ٚ يا تيّار دارٚ ِي

غيز اس تزٚفٓ ٚ طٍکٛکظية ِـزف 

 .ػذ اس ِغاٌؼٗ خارد ِی ،وزد ِي

 ،تيّاراْ لثً اس انجاَ رزاصی

در رزياْ ِغاٌؼٗ لزار گزفتٗ ٚ 

کاًِ کٗ در فزَ  تا رضايتي

ٚارد  ،دگزدي ِزتٛعٗ درد ِی

 ٘ز تيّار در دٚ. ػذٔذ ِغاٌؼٗ ِی

تا فاؿٍٗ  ،ٔٛتت رزاصی ِؼاتٗ

صظی ِٛضؼی  تحت تی ،صذالً دٚ ٘فتٗ

ٚ  درؿذ 2تا ٌيذٚکائيٓ 

لزار  يه ٘ؼتاد٘شارَٔفزيٓ  اپی

در  ٚ کارپٛي 3صذاکخز )گزفت  ِي

ؿٛرت ٔياس تيؼتر تٗ دارٚی 

فزد اس ِغاٌؼٗ خارد  ،صظی تی

(. ػذ ِی

٘اي ػمً تالا ٚ  رزاصی دٔذاْ

ارد پايين يه سمت تٗ عزيمٗ اطتأذ

ػاًِ تٍٕذوزدْ فلاپ 

ِٛوٛپزيٛطتاي، تزداػتن اطتخٛاْ، 

وزدْ دٔذاْ، ػظتؼٛي وافي ٚ  لغؼٗ

. تٛطظ يه رزاس انجاَ ػذ ،سدْ بخيٗ

سِاْ ػزٚع رزاصی اس سِاْ دادْ 

تزع ٚ سِاْ اتداَ آْ تؼذ اس 

آخزيٓ بخيٗ محاطثٗ ٚ عٛي ِذت 

تؼذ . دگزدي رزاصی در فزَ حثت ِی

ٚ  دطتٛرات ،اس اتداَ رزاصی

تزاي تىّيً ٘ای لاسَ  آِٛسع

تٗ آٚری اعلاػات  پزطؼٕاِٗ جمغ

 .دادٖ ػذتيّار 

تغٛر تـادفی پض اس تيّار 

 تجزتيدر گزٖٚ  ،رزاصی ٔٛتت اٚي

. گزفت ِيلزار  ػا٘ذيا گزٖٚ 

تذيٓ تزتية کٗ در گزٖٚ ِغاٌؼٗ 

 12گزَ طٍکٛکظية، ٘ز  ِيٍي 200

 ٚ در ؿٛرتي گزديذ ِيطاػت تجٛيش 

اس  ،ػذ يوٕتري نموٗ درد تيّار 

گزِي  ِيٍي 400لزؽ تزٚفٓ 

ػا٘ذ گزٖٚ  تزاي. وزد اطتفادٖ ِي

گزِي  ِيٍي 400لزؽ تزٚفٓ  ٔيش

ٚ تٗ تيّار گفتٗ ػذ  گزديذتجٛيش 

لزؽ يه ػذد  ،در ؿٛرت داػتن درد

. ِـزف وٕذ
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 ػاخؾتٗ تيّار کارتی صاٚی 

VAS تا در [ 14]ػذ دادٖ ِی

پض اس  48 ٚ 24، 12، 6 ٘اي طاػت

گذاری  ػذت درد خٛد را ػلاِت ،ػًّ

کزدٖ، ضّٕاً سِاْ ِـزف ِظکٓ 

ايثٛتزٚفٓ ٚ تؼذاد آْ را ٔيش 

٘ا در  طپض فزَ. در کارت حثت کٕذ

آٚري  ٘ا جمغ سِاْ تزداػتٗ ػذْ بخيٗ

ػذٔذ رٙت تزرطی در رٚسی کٗ رٙت 

٘ا ِزارؼٗ ِی کزدٔذ  کؼيذْ بخيٗ

تزای رزاصی . جمغ آٚری ِی ػذٔذ

ػذ ٚ  ٔگی ِيتا ٚی هماٖ ،عزف ديگز

رزاصي ِزصٍٗ دَٚ ٔيش ِؼاتٗ 

تزاي . دگزدي ِزاصً اٚي انجاَ ِی

يه ػذد طزَ  ،تداَ تيّاراْ

ػذد کپظٛي  15ػظتؼٛ، 

 15گزِي،  ِيٍي 500طيٍيٓ  آِٛکظی

گزِي  ِيٍي 400ػذد لزؽ تزٚفٓ 

ٚ در گزٖٚ  (ايزاْ -دارٚپخغ)

 100ػذد کپظٛي طٍکٛکظية  8 تجزتي

 (اػتص 12دٚ ػذد ٘ز )گزِي  ِيٍي

در اختيار  (ِزيکاآ -فايشر)

 .گزفت تيّار لزار ِی

پض اس محاطثٗ ِيأگيٓ ػذت درد 

ٚ همچٕيٓ ِيأگيٓ ِـزف تزٚفٓ در 

٘ا  ، يافتٗػا٘ذٚ  تجزتيدٚ گزٖٚ 

تا اطتفادٖ اس آسِْٛ ٚيٍکاکظْٛ 

٘ای سٚد ِٛرد تجشيٗ ٚ  تزای دادٖ

 .تحٍيً لزار گزفتٕذ

 

 نتایج

کٕٕذگاْ تٗ  اس تيٓ ِزارؼٗ

تيّار  14 ،يٕيک تخــی افضًکً

ِزد تا تٛرٗ تٗ  3سْ ٚ  11ػاًِ 

أتخاب ٚ عی دٚ  ِغاٌؼٗ،ػزايظ 

ٔٛتت تحت ػًّ رزاصی دٔذاْ ػمً 

محذٚدٖ طني . دٚ عزف لزار گزفتٕذ

 30تا  17افزاد ِٛرد ِغاٌؼٗ 

 5/20±43/4طاي تا ِيأگيٓ طٕی 

تا تٛرٗ تٗ ِيأگيٓ نمزٖ . تٛد

ػذت درد ٚ تز اطاص آسِْٛ 

داری تيٓ  تفاٚت ِؼني ،ٌکاکظْٛٚی

ِيأگيٓ نمزٖ ػذت درد در دٚ 

سِاْ  چٙاردر  ػا٘ذٚ  تجزتيگزٖٚ 

طاػت پض اس  48ٚ 24، 12، 6

تيؼتريٓ . رزاصی ٔؼاْ دادٖ ٔؼذ

ِيشاْ ِيأگيٓ ػذت درد در دٚ 

طاػت  6در  ػا٘ذٚ  تجزتيگزٖٚ 

در  .اٚي پض اس رزاصی گشارع ػذ

 ِيأگيٓ نمزٖ ػذت ،٘ا تداَ سِاْ

کّتر اس گزٖٚ  تجزتيدرد در گزٖٚ 

داری  تٛد ٌٚی تفاٚت ِؼني ػا٘ذ

 .(1رذٚي )تيٓ آنها ِؼا٘ذٖ ٔؼذ 

 ِيأگيٓ تؼذاد ِـزف تزٚفٓ در

آسِْٛ  ػا٘ذ تا ٚ تجزتيدٚ گزٖٚ 

داری تيٓ  ٚيٍکاکظْٛ تفاٚت ِؼني

ِيأگيٓ تؼذاد ِـزف تزٚفٓ در 

 فاؿٍٗ سِأی در چٙاردٚ گزٖٚ 

ٚ  24تا  13، 12تا  7، 6ؿفز تا 

پض اس رزاصی ٔؼاْ  48تا  25

داد، تغٛري وٗ ِيأگيٓ تؼذاد 

تغٛر  تجزتيتزٚفٓ ِـزفی در گزٖٚ 

تٛد  ػا٘ذداری کّتر اس گزٖٚ  ِؼٕی

 .(1رذٚي )

 

ِيأگيٓ ػذت درد تز اطاص  :1جدًل 

، تزٚفٓ ِـزفي ٚ دريافت ِظىٓ VASػاخؾ 
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 چٙاردر  ػا٘ذٚ  تجزتيدر دٚ گزٖٚ 

 سِاْ پض اس رزاصی

اْ سَ

حثت ػذٖ 

گزٖٚ 

تجزتي 

گزٖٚ 

ػا٘ذ 

ِمذار 

P 

میانگين 

غدت درد 

   

تين    

-6طاػت 

0 

6/2±85/2 82/2±3 52/0 

تين    

طاػت 

12-6 

34/1±5/1 61/1±2 29/0 

تين    

طاػت 

24-12 

05/2±71/1 48/2±42/2 44/0 

تين    

طاػت 

48-24 

64/1±35/1 48/2±21/2 20/0 

میانگين 

برًفن 

مصرفي 

   

 تين   

-6طاػت 

0 

64/0±57/0 57/0±21/1 02/0 

تين    

طاػت 

12-6 

36/0±14/0 51/0±42/0 04/0 

تين    

طاػت 

24-12 

42/0±21/0 8/0±78/0 03/0 

تين    

طاػت 

48-24 

64/0±42/0 44/1±64/1 07/0 

میانگين 

دریافت 

مطكن 

   

تين    

-6طاػت 

0 

64/0±57/1 57/0±21/1 12/0 

تين    

طاػت 

12-6 

36/0±14/0 51/0±42/0 04/0 

تين    

طاػت 

24-12 

42/0±21/0 8/0±78/0 08/0 

تين    

طاػت 

48-24 

64/0±42/2 44/1±64/1 02/0 

 

 چٙارکٗ در هماْ  در ؿٛرتی

ِيأگيٓ ِـزف کٍی  ،فاؿٍٗ سِأی

در ( تزٚفٓ ٚ طٍکٛکظية)ِظکٓ 

گزٖٚ ِغاٌؼٗ تيؼتر اس گزٖٚ کٕتري 

. (1رذٚي )تٛد 

 ،ٔفز 14تيٓ  تجزتي،در گزٖٚ 

دچار  (درؿذ 1/7)تٕٙا يک ٔفز 

ٔفز  13ِؼکً گٛارػی ػذ ٚ 

 ٘يچ (درؿذ 9/92)ِأذٖ  تالی

در  ،گٛٔٗ ِؼکً گٛارػی ٔذاػتٕذ

ٔفز  3 ػا٘ذکٗ در گزٖٚ  صاٌی

تا ِؼکً گٛارػی ٚ  (درؿذ 4/21)

گٛٔٗ  ٘يچ (درؿذ 6/78)ٔفز  11

تا ايٓ . ِؼکً گٛارػی ٔذاػتٕذ

ری دا آسِْٛ آِاری تفاٚت ِؼنيصاي، 

اس ٔظز  ػا٘ذٚ  تجزتيتيٓ دٚ گزٖٚ 

 .ِؼکً گٛارػی ٔؼاْ ٔذاد
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بحث 

تيؼتريٓ  ،٘اي انجاَ ػذٖ عثك تزرطی

طاػت اٚي ٚ صذاوخز  12درد در 

طاػت اٚي  8تا  6ػذت درد 

در ِغاٌؼٗ ِا ٔيش [. 15]اطت

ٔؼاْ دادٖ ػذ وٗ صذاکخز درد در 

طاػت اٚي  6٘ز دٚ گزٖٚ در 

کٓ تيؼتريٓ ِـزف ِض ٚ رزاصي تٛد

. ٔيش در همين سِاْ گشارع ػذٖ اطت

ٚ  تجزتيدر گزٖٚ  VASػاخؾ 

 ٚ 24، 12، 6عي چٙار سِاْ  ػا٘ذ

پض اس ػًّ تزرطي ػذ وٗ در  48

داري ديذٖ  ِؼٕیوذاَ اختلاف  ٘يچ

ِيشاْ درد پض اس رزاصي . ٔؼذ

دٔذاْ ػمً در گزٖٚ ِغاٌؼٗ کٗ تحت 

درِاْ تا طٍىٛوظية ٚ تزٚفٓ 

گزٖٚ کٕتري مختـزی کّتر اس  ،تٛدٔذ

 تٛأذ تٗ ػٍت احزات تٛد کٗ ِی

 عثك. تمٛيتی دٚ دارٚ تاػذ

ِغاٌؼات وارآسِايي تاٌيني وٗ تٗ 

تزرطي وارآيي احز ضذ درد 

اس ٔظز  ٖ،دارٚيي پزداختٗ ػذ

مجاس تٗ محزَٚ وزدْ تيّار  ،اخلالي

درد ِؼّٛي ٚ  اس دارٚ٘اي ضذ

، تٗ هميٓ [16]اطتأذارد ٔثٛديُ

ی اس تزٚفٓ کٗ يک ، اسدٌيً

تزيٓ دارٚ٘ای ِٛرد  پزِـزف

اطتفادٖ در درِاْ درد٘ای صاد ٚ 

 تزای کٕتري ،اٌتٙاتی اطت

طٍکٛکظية ٚ کا٘غ درد در 

 .تيّاراْ اطتفادٖ کزديُ

تفاٚت  ،در ِغاٌؼٗ صاضز

داري تين ِـزف تزٚفٓ در دٚ  ِؼٕی

گزٖٚ ٚرٛد داػت ٚ ِـزف تزٚفٓ 

تغٛر ٔظثتاً  گزٖٚ تجزتيدر 

تا . تٛدچؼّگيري وا٘غ يافتٗ 

ٔفز  14ٔفز اس  4تٛرٗ تٗ ايٕىٗ 

گزٖٚ اؿلًا تزٚفٓ اضافي ايٓ در 

در ٘ز يه اس  ،دريافت ٔىزدٔذ

پض اس  گفت پيغ سِأي ٘اي فاؿٍٗ

ِـزفي در تين تؼذاد تزٚفٓ  ،رزاصي

داري ٚرٛد  دٚ گزٖٚ تفاٚت ِؼٕی

وٗ  د٘ذ دارد ٚ ايٓ ٔؼاْ ِي

طٍکٛکظية تغٛر ِؤحزي تٛأظتٗ 

اگز . ٘غ د٘ذِـزف تزٚفٓ را وا

يؼني تزٚفٓ ٚ  ،تؼذاد ِظىٓ ِـزفي

طٍکٛکظية مجّٛػاً در ٘ز گزٖٚ 

وٗ  دٖ ػٛٔذ، ِؼخؾ گزددطٕزي

تالاتز  تجزتيِـزف ِظىٓ در گزٖٚ 

 .تٛدٖ اطت

 تجزتيدر گزٖٚ  ،در ايٓ ِغاٌؼٗ

 14اس تين  (وٕٕذٖ طٍکٛکظية ِـزف)

ٔفز فمظ يه ٔفز دچار ِؼىً 

در گزٖٚ وٗ  گٛارػي ػذ در صالي

ٔفز ِؼىً گٛارػي داػتٕذ  طٗي وٕتر

وٗ در آْ  ات ديگزوٗ ِؼاتٗ ِغاٌغ

 داري ِؼىلات گٛارػي در تغٛر ِؼٕی

طٍىٛوظية افزاد تحت درِاْ تا 

دارٚ٘اي ضذ اٌتٙاب غير ٔظثت تٗ 

ِتذاٚي اس جمٍٗ تزٚفٓ،  اطترٚئيذي

ٚ  ٔاپزٚوظٓ ٚ ديىٍٛفٕان وّتر تٛد

تين طٍکٛکظية ٚ  در يه ِغاٌؼٗ

داري در ِؼىلات  ِؼني اختلاف دارٚنما

اٌثتٗ [. 17]گٛارػي ديذٖ ٔؼذ

ِغاٌؼات تيؼتر تا تؼذاد نمٛٔٗ 

 .تيؼتر تزاي تزرطي دليك لاسَ اطت

اطتفادٖ اس  ،در ايٓ ِغاٌؼٗ

طٍکٛکظية تٛأظت ِـزف تزٚفٓ را 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


ضلكٌكطیب در كاىع مصرف برًفن تأثير ً همكاران  عباش حقیقت
 

ٚ عثك  ،ِؼٕاداري وا٘غ دادٖ تغٛر

ِؼىلات  درؿذ 14ِغاٌؼٗ ِا 

گٛارػي ِزتثظ تا تزٚفٓ را وُ 

اگز تيّار ا ايٓ صاي، ب  ،وٕذ

 ،ِؼکً گٛارػی ٔذاػتٗ تاػذ

ػٛد اس تزٚفٓ تٗ ػٕٛاْ  تٛؿيٗ ِی

در  سيزاد گزددرد اطتفادٖ  ضذ

اختلافی تيٓ  ،ٔيش اتيِغاٌغ

احزات ضذ دردی تزٚفٓ ٚ 

طٍکٛکظية ديذٖ ٔؼذٖ 

ٔتايذ در ٘ز چٕذ [. 18ٚ19]اطت

 تفاٚتي تين دٚ گزٖٚايٓ ِغاٌؼٗ 

يٕيه آٔچٗ در وًتٕا تز ٔثٛد ٚلي 

طٍکٛکظية يا ِـزف  ٖ،ِؼا٘ذٖ ػذ

درد را در  ،تؤاَ آْ تا تزٚفٓ

ػايذ . اطت٘ا وا٘غ دادٖ  همٗ سِاْ

عزاصي ِغاٌؼٗ رذيذي تا تؼذاد 

 VASحثت  ،ٚ اس عزفي ،نمٛٔٗ تيؼتر

ٔتايذ  ،در فٛاؿً سِأي وّتر

ٔؼاْ اس لحاػ آِاري تزي  دليك

 .د٘ذ

 

 گيري نتیجو

تا تٛرٗ تٗ تأحير طىٍٛوظية در 

ٔتري درد پض اس رزاصي دٔذاْ ن

ػمً نهفتٗ در تيّارأي وٗ تٗ 

دلايً گٛارػي ٚ يا طايز ػًٍ، 

تحًّ ِـزف تزٚفٓ را ٔذارٔذ، 

تٛاْ اس طٍىٛوظية تزاي وا٘غ  ِي

تا . ِـزف تزٚفٓ اطتفادٖ وزد

ػٛد ِـزف  ايٓ صاي، پيؼٕٙاد ِي

تٛأَ طٍىٛوظية همزاٖ تا تزٚفٓ 

. در ٔظز گزفتٗ ػٛد
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Evaluation of Celecoxib Effect in Reducing Oral Ibuprofen 

after Third Molar Surgery 
 

Haghighat A, Kaviani N, Mosharrafifar M 

 

Abstract 
 
Introduction: Recent anti-inflammatory group of medications include the introduction of 
cyclooxygenase-II inhibitors such as coxibs. These agents offer potentially significant advantages 
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ضلكٌكطیب در كاىع مصرف برًفن تأثير ً همكاران  عباش حقیقت
 

because of their realive lack of gastrointestinal irritation. The aim of this study was to evaluate 
the effect third molar surgery. 
Methods and materials: This study was a double, randomized, cross over, clinical trial. 
Fourteen patients in age range of 17-30 years that acted as their own controls underwent 
bilateral third molar surgery with an interval of 2 weeks between each operation, when the tooth 
was removed in attention to right or left side of surgery, patients were randomly entered in study 
every twelve houres, ibuprofen 400mg was taken if pain persisted. Patients in control group took 
ibuprofen 400mg upon pain. The number of additional analgesic and the time of intake were 
recorded by patients. 
Result: There was no significant difference between mean pain intensity in study and control 
group. The number of ibuprofen used in the study group was less significant. But the number of 
total analgesic in this group was more than control group. Incidence of first group adverse events 
was less in study group but there was no significant difference between first group adcerse events 
in two groups. 
Conclusion: Use of celecoxib clinically had valuable eff icacy in control of postoperative pain 
after third molar surgery and reduced intake of ibuprofen in patients. Although there was no 
significant difference between pain intensity in two groups. It appears that because of reducing 
intake of ibuprofen and fewer first group advers events use of celecoxibe 200mg per 12 hours and 
ibuprofen PRN is suggested in the patients with first group problems. However in individuals 
without first group problems, intake of ibuprofen alone is suggested.  
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