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Abstract 
Background: Considering the pain as one of the most significant reasons for patients avoiding 
orthodontic treatments, the topic of pain control appears to be of prime importance for both 
clinicians and patients. 
Objective: This study was aimed at determining the efficacy of commonly used non-steroidal anti- 
inflammatory drugs (NSAIDs) in controlling pain following orthodontic procedures.  
Methods: This was a double-blind clinical trial performed on a total of 75 patients, randomly 
divided into 5 groups following the placement of their initial arch wires. The members of each 
group received one of the 5 different treatments (Ibuprofen 400 mg, Naproxen 250 mg, Mefenamic 
acid 250 mg, Aspirin 325mg, and starch as placebo). After receiving 2 doses of drugs (one hour 
before and six hours after bonding) the patients indicated the severity of their pain on a 100mm 
horizontal line (VAS) during mastication, biting, fitting on anterior and posterior teeth in different 
specified times. Statistical analyses were carried out based on ANOVA and t-test. 
Findings: The pain increased soon after the placement of the arch wire and reached its peak in 24 
hours. In all cases, the least pain was reported following the administration of Ibuprofen and the 
most after taking placebo.  
Conclusion: Although all NSAIDs were more or less effective in controlling pain, ibuprofen was 
found to be relatively of higher efficacy in decreasing the pain. 
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  چكيده
          اهميـت  پزشـك  كنتـرل آن بـراي بيمـار و          اسـت، ترين دلايل عـدم مراجعـه بيمـاران جهـت درمـان ارتودنـسي               كه درد يكي از مهم     نجاآ از   :زمينه

  . زيادي دارد
  .انجام شدناشي از ارتودنسي   تعيين اثربخشي داروهاي متداول ضد التهاب غير استروئيدي در كنترل دردمنظور به مطالعه: هدف

             گـروه دارويـي ايبـوپروفن      5 بيمار پس از قرارگيري آرچ واير اوليه بـه صـورت تـصادفي در                75 ،اين كارازمايي باليني دوسوكور    در: هامواد و روش  
        افـراد پـس از دريافـت   . قرار گرفتنـد  ) نشاسته(دارونما  گرم و   ميلي 325گرم، آسپرين   ميلي 250مفناميك  اسيدگرم،  ميلي 250روكسنگرم، ناپ ميلي 400

هـاي قـدامي و     هم قرار دادن دندان    در چهار حالت جويدن، گازگرفتن، روي      VAS با استفاده از مقياس      ) ساعت بعد  6يك ساعت قبل و     (دارو  دو دوز   
تـي تحليـل     و   ANOVAآمـاري   هـاي   ها با آزمون  داده.  مشخص شده تعيين نمودند    هايتدر ساع درد خود را    هاي خلفي   م قرار دادن دندان   روي ه 
  .شدند
و ايبـوپروفن  در گـروه    ترين درد    كم .رسيدخود   ساعت به حداكثر ميزان      24 درد بلافاصله بعد از قرارگيري آرچ واير افزايش يافت و در مدت              :هايافته
  . گروه دارونما بوددرد درترين بيش

تري درد بيمـاران     ولي مصرف ايبوپروفن به ميزان بيش      ،ثرندؤكنترل درد بيماران م     تمام داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي در       اگرچه :گيرينتيجه
  .دهدرا كاهش مي

 
  ارتودنسي، داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي، درد، درمان :هاهواژكليد

  
  

 :مقدمه
از جملـه درمـان ارتودنـسي       پزشـكي   هاي دندان درمان    

 هـاي هدرصد بيماران درج   95 حدود   .هستنداغلب دردناك   
و  كننـد گزارش مي ارتودنسي  درد را طي درمان      مختلفي از 

ترين دلايل عدم مراجعه بيمـاران      در واقع درد يكي از مهم     
  )2و1(.استبراي درمان ارتودنسي 

كامل به طور    ناشي از درمان ارتودنسي      اگرچه علت درد     
اين درد از     ولي عقيده بر اين است كه      ،شناخته شده نيست  

 تغييـــر جريـــان خـــون ليگامـــان پريودنتـــال و ترشـــح
ها باعث  پروستاگلاندين )3(.شودها ناشي مي  پروستاگلاندين
و  افـزايش نفوذپـذيري و گـشادي عـروق        ،  ايجاد پردردي 

  و   كينين، استيل كولينافزايش اثر هيستامين، برادي

  
  

  كـه معتقدنـد    و همكاران    فست من  )4(.شوندسروتونين مي 
التهـاب    فشار، ايسكمي،  به علت درد طي درمان ارتودنسي     

  )5(. استو ادم

 اوليـه    مرحلـه   داد كـه   ارائـه اين فرضيه را    داويدو ويچ       
 حركت ارتودنتيك دندان شامل يـك پاسـخ التهـابي حـاد           

پريودنتال و احساس درد     وق ليگامان  كه با اتساع عر    است
شـود كـه    طبيعت التهابي درد باعث مي    . شودمشخص مي 

ــتروئيدي    ــر اس ــاب غي ــاي ضــد الته  (NSAIDS)داروه
   )6(.انتخابي مناسب براي كنترل درد ارتودنسي باشند

 جـنس، سـن،     و بـا   دارددر واقع درد منشاء چند عاملي           
  در  البتـه  )7(.داردنيـز ارتبـاط      رواني و نژاد     -وضعيت روحي 
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اي از احـساس درد     ملاحظه تفاوت قابل  جديد   يك مطالعه 
 در سنين مختلـف يـا بـر اسـاس جنـسيت           توسط بيماران   

رسد تفـاوت احتمـالي دو      مي  به نظر  )8(.گزارش نشده است  
تـر از عوامـل فيزيولوژيـك        بـيش  ،دردبـه   جنس در پاسخ    

  )9(.مربوط به فرهنگ جوامع باشد
هـاي  استفاده از ليزر كم توان در بافت      هايي مانند   روش   

ــال، تحريــك الكتريكــي عــصب از راه پوســت  و  پريودنت
در كنتـرل درد    تا حدي    تحريك لرزشي ليگامان پريودنتال   

 جويدن آدامس يا گاز گرفتن      )10-12(.اندثر بوده ؤمارتودنسي  
نواحي   براي افزايش جريان خون در     ،يك ويفر پلاستيكي  

 نتيجـه مـسدود نمـودن انتقـال         تحت فشار ليگامـان و در     
 البتـه روش    )13( اسـت  شدهعلائم به پايانه عصبي پيشنهاد      

 كــه از طريــق مهــار اســت NSAIDSارجــح اســتفاده از 
توانند ناراحتي ناشـي از درمـان        ايجاد شده مي   هايالتهاب

هـا در مـورد     نتـايج مطالعـه    )14(.ارتودنسي را كاهش دهنـد    
ــواع   ناشـــي از در تخفيـــف درد NSAIDSمقايـــسه انـ

  )15و14و8(.ارتودنسي متفاوت بوده است
قبـل   NSAIDSاند اگر    اخير گزارش نموده   هايهمطالع   

از شروع كار تجويز شوند، قبـل از توليـد پروسـتاگلاندين            
   )14(.يابدد و پاسخ التهابي كاهش ميونشميجذب بدن 

تعيين اثر بخـشي تجـويز      با هدف   مطالعه  اين   ،بنابراين    
 ناشـي درد  بر كنترل   ضد التهاب غير استروئيدي     داروهاي  
  .انجام شد ارتودنسي از درمان

  
   :هامواد و روش

با حـداقل    بيمار   100در اين كارآزمايي باليني دوسوكور         
 سال كـه بـراي درمـان ارتودنـسي ثابـت بـه دو               12سن  

 پس از   ،تخصصي شهر قزوين مراجعه كرده بودند     درمانگاه  
وارد  آنهـا يـا والـدين ايـشان       از  نـه   آگاهانامـه   رضايتاخذ  

 ،گونه مشكل سيستميك مزمن   بيماران هيچ . مطالعه شدند 
و پيـشگيرانه   نياز به آنتي بيوتيـك   ،پوسيدگي فعال دنداني  

در صـورت    ضـمن در  .  نداشتند NSAIDSمصرف  منع  
نياز به خارج نمودن دندان، حداقل فاصله زماني بين خارج          

  . فته در نظر گرفته شد ه2نمودن دندان و شروع مطالعه 

 هـاي موجـود فـك بـالاي بيمـار          بر روي تمـام دنـدان        
 با قطر نيكل تيتانيوم    همراه با سيم     22هاي سيستم   براكت

اين بيماران به صـورت تـصادفي       .  اينچ قرار گرفت   016/0
 و براي هـر گـروه يكـي از انـواع            ند گروه تقسيم شد   5به  

ــا  ــسن (داروه ــي 250ناپروك ــوپ ميل ــرم، ايب         400روفن گ
 325گـرم، آسـپرين     ميلـي  250مفناميك  اسـيد گرم،  ميلي
كـه همگـي در      ) بـه عنـوان دارونمـا       نـشاسته  ياگرم  ميلي

  دوز 2هاي يكسان و همرنگ ريخته شده بودند در         كپسول
 .تجـويز شـد  )  ساعت بعد از باندينگ   6يك ساعت قبل و     (

       خواسـته شـد تـا شـدت دردي را كـه احـساس      بيماران  از  
كنند در چهار حالت جويدن، گازگرفتن، روي هم قـرار          مي

هـاي  هاي قدامي و روي هم قرار دادن دنـدان        دندان دادن
بلافاصــله بعــد از  (شــده  خواســته هــايتخلفــي در ســاع

 روز  7 و   3،  2 سـاعت بعـد و     24،  6،  2قرارگيري آرچ وايـر،     
درجـه بنـدي     بـا اسـتفاده از    شـدت درد    . ثبـت نماينـد    )بعد

ــداري ــول     (VAS)دي ــه ط ــي ب ــط افق ــك خ ــر روي ي             ب
  .توسط بيمار نشان داده شدبا علامتي عمودي متر  سانتي10
ــق          ــتفاده از طري ــورد اس ــاي م ــأثير داروه ــزان ت       مي

گيري فاصله ابتداي خط از سـمت چـپ تـا علامـت             اندازه
      داروهـاي ضـد درد    كـه    بيمـاراني  .تعيـين شـد   ثبت شـده    

كـرده  مـصرف   ) هاي تجويز شـده در مطالعـه      غير از دارو  (
     ، از مطالعــه آنــان نــاقص بــود يــا برگــه اطلاعــاتيبودنــد

  .خارج شدند
 كـاملي ارائـه     هـاي اطلاعـاتي   برگه بيمار   75 در نهايت     

قـرار   ) پـسر  5 دختر و    10(  بيمار 15دادند كه در هر گروه      
 ANOVA  آمـاري تـي و   هـاي  آزمـون   بـا  هاداده. گرفتند

  .شدندحليل تجزيه و ت
  

  :هايافته
 پسر با ميانگين سـني      25 دختر و    50   افراد مورد مطالعه    

  . سال بودند5±17
 ساعت بعـد از قرارگيـري       6در گروه دارونما حداكثر درد        

هاي قـدامي و   روي هم قرار دادن دندانحالتآرچ واير در  
 جويـدن و گـازگرفتن رخ       حالت ساعت بعد در     24خلفي و   
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بـه  ) حداكثر درد ( د گزارش شده از اين زمان     ميزان در . داد

  . تدريج تا روز هفتم كاهش يافت
هـاي دارويـي در     ميزان درد گزارش شده در تمام گروه          

هـاي قـدامي و خلفـي       حالت گازگرفتن، قرار دادن دنـدان     
به صورت  ،   ساعت بعد از قرارگيري آرچ واير      2تا  روي هم   

  ).p>05/0( بود تر از گروه دارونماداري كممعني
هــاي ميــزان درد در حالــت جويــدن در گــروه   اخــتلاف 
 بعـد از    لي و ،)p>05/0( دار بود  ساعت معني  48مختلف تا   

. داري در ميـزان درد ديـده نـشد         ساعت تفاوت معنـي    48
ترين ميزان درد از شروع باندينگ تا روز دوم مربـوط           بيش

بـوط  ميزان درد تا روز هفتم مر      ترينبه گروه دارونما و كم    
  .بودايبوپروفن گروه به 
گونـه تفـاوتي ميـان        ساعت بعد از شروع كار هيچ      2از     

  .شدديده نجويدن مفناميك و دارونما در حالت اسيدتأثير 
ــرار دادن ( هــادر ســاير حالــت     گــازگرفتن، روي هــم ق

   ساعت 24 ها فقطتفاوت گروه )هاي قدامي و خلفيدندان

  در تمـام ايـن     و) p>05/0( دار بـود   معنـي  بعد از باندينگ  
 ترين ميزان درد گزارش شده مربوط بـه گـروه     كم هاحالت

 سـاعت بعـد از بانـدينگ تمـام          2همچنين   .بودايبوپروفن  
 ،)p>05/0( ندشـت ها اختلاف چشمگيري با دارونما دا     گروه

داري ميــان ولــي در ســاعت شــشم هــيچ اخــتلاف معنــي
. شد ديده ن  هاتكدام از حال  مفناميك و دارونما در هيچ    اسيد
 ميانگين ميـزان درد     ، ساعت بعد از قرارگيري آرچ واير      24

هـاي قـدامي در گـروه    دندان در حالت روي هم قرار دادن    
و در حالـت  بـود  ايبوپروفن و آسپرين مشابه گروه دارونمـا      

هاي خلفي نيز تنها گروه مصرف      روي هم قرار دادن دندان    
وه دارونما نشان   داري با گر  كننده ناپروكسن اختلاف معني   

  .)1جدول شماره  ()p>05/0( داد
 و  بـرد همچنـين مطالعـه     اوليـه و    بررسي  در  كه   از آنجا    

 داري بين ميـزان درد ناشـي از       هيچ تفاوت معني   همكاران
، اطلاعات  نشده بود دو جنس گزارش    در  درمان ارتودنسي   
  )18(.ها به صورت كلي بيان شدمربوط به گروه

  

  

   بر حسب زمان و گروه هاي دارويي مختلفهات در حالVASزان درد بر اساس متوسط مي - 1جدول 
  

  روز 7    روز3   روز2   روز1  ساعت 6   ساعت2   ساعت0  حالت                        گروه 
  0  30/0  73/0  69/0  76/0  38/0  30/0  ايبوپروفن
  2  45/3  86/2  42/2  2  68/1  78/0  ناپروكسين
  56/1  13/2  9/1  16/2  7/4  83/2  8/1   اسيدمفناميك

  92/0  1  78/1  35/6  71/5  46/6  82/6  دارونما
  گاز گرفتن

  35/0  28/1  07/2  67/2  85/1  47/1  25/1  آسپرين
  0  30/0  73/0  1  15/1  61/0  5/0  ايبوپروفن
  84/1  2/3  86/2  36/3  2  93/1  40/1  ناپروكسين

  83/1  53/3  93/4  23/4  73/4  3/3  13/2  مفناميك اسيد
  92/0  92/1  66/4  82/6  57/5  53/6  85/6  دارونما

  جويدن

  60/0  25/2  07/3  5/4  03/2  60/1  53/0  آسپرين
  0  30/0  73/0  1  15/1  61/0  5/0  ايبوپروفن
  84/1  2/3  86/2  36/3  2  93/1  40/1  ناپروكسين

  83/1  53/3  93/4  23/4  73/4  3/3  13/2  اسيدمفناميك 
  92/0  92/1  64/4  82/6  57/5  53/6  85/6  ارونماد

دادن  روي هم قرار
  هاي قداميدندان

  60/0  25/2  07/3  5/4  03/2  60/1  53/0  آسپرين
  0  23/0  30/0  69/0  69/0  07/0  15/0  ايبوپروفن
  12/1  81/1  31/2  2  68/1  12/1  68/0  ناپروكسين
  96/0  23/1  2  46/1  63/2  9/1  53/1  اسيدمفناميك

  64/1  28/3  89/3  92/4  12/6  39/7  85/6  مادارون

 نروي هم قرار داد
  هاي خلفيدندان

  03/0  10/1  67/1  71/1  25/1  96/0  29/0  آسپرين
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  :بحث و نتيجه گيري
نـشان داد كـه بيمـاران مـصرف كننـده           حاضر   طالعهم    

هـاي   زمـان  ها و ترين ميزان درد را در حالت     ايبوپروفن كم 
 جويـدن   حالتمختلف ابراز نمودند كه اين كاهش درد در         

 ساعت نـسبت بـه      6 ديگر تا    هاي ساعت و در حالت    48تا  
ترين ميـزان درد    همچنين بيش . بوددار  گروه دارونما معني  

 سـاعت مربـوط بـه گـروه         24 حداقل تـا     هاتمام حالت  در
 و همكـاران نيـز بيمـاران        نگـان  لعـه مطادر  . دارونما بـود  

مصرف كننده ايبوپروفن نسبت به بيماران مـصرف كننـده        
رده سـني   . گزارش كردند تري را   ما درد كم  آسپرين و دارون  

 و مرحلـه    بـود  سـال    16±8/6فـوق   در تحقيـق     هـا نمونه
نيـز  مقياس اندازه گيري ميزان درد      و  درماني مداخله شده    
 ق برد  در تحقي  )15(. بود VASبر اساس   مانند مطالعه حاضر    

از پاراستامول در كاهش    تر  بيشايبوپروفن  نيز  و همكاران   
  )8(.تمؤثر بوده اسدرد 

 و همكاران بيـان كردنـد كـه بيمـاران           پولات از طرفي     
مصرف كننده آسپرين نسبت بـه بيمـاران مـصرف كننـده           

 كه علت تفاوت    )14(تري داشتند ايبوپروفن كاهش درد بيش   
در  تواند مربـوط بـه شـكل داروي مـصرفي         اين نتايج مي  

  .باشد) قرص( پولات تحقيق  درو ) كپسول( حاضرتحقيق 
آرچ وايـر    دو ساعت پس از قرارگيـري     حاضر  لعه  مطا   در  

هاي دارويي در حالت گازگرفتن،     گزارش درد در تمام گروه    
هاي قدامي و خلفي روي هـم بـه صـورت    قراردادن دندان 

ترين ميزان درد مربوط كمو تر از گروه دارونما    دار كم معني
در واقـع تجـويز تمـام داروهـاي         . بـود به گروه ايبوپروفن    

NSAIDS ل از شروع كار باعث كاهش چـشمگير درد         قب
و همكــاران لاوو .  ســاعت بعــد از درمــان شــده اســت 2

ميـزان  بـه   ايبوپروفن قبـل از درمـان       مصرف  دريافتند كه   
 سـاعت بعـد از درمـان در         2 درد جويـدن را در     يچشمگير

و بـرن هـارت      )16(.دهدمقايسه با گروه دارونما كاهش مي     
و بعد از درمان ايبوپروفن همكاران نيز در بيماراني كه قبل 

مصرف كرده بودند نسبت به اشخاصـي كـه فقـط بعـد از              
كــاهش درد را ، درمــان ايبــوپروفن مــصرف كــرده بودنــد

و همكـاران و    جك سـون     علاوه بر آن     )17(.كردندگزارش  

ــون  ــوپر و دي ي ــه  ك ــد ك ــري كردن ــه گي ــصرفنتيج  م
NSAIDS             قبل از عمل به بـروز تـأخيري درد و كـاهش

شـود  مـي منجر  د از كشيدن دندان مولر سوم       شدت درد بع  
  )19و18(..همخواني داردحاضر كه با نتيجه مطالعه 

    در اين مطالعه درد از ابتـداي بانـدينگ شـروع شـد تـا                 
 نيـز   هـا هاكثر مطالع ـ . دي ساعت بعد به حداكثر خود رس      24

        ســاعت بعــد از شــروع درمــان 24حــداكثر ميــزان درد را 
        تـدريج بعـد از آن تـا روز هفـتم كـاهش             دانند كه بـه     مي
  )20و14-17و4(.يابدمي

ــداي  حاضــر تحقيــق  در    ــراز درد از ابت زمــان شــروع اب
 ولي در )8(.برد استتحقيق نتايج باندينگ بود كه موافق با    

 ساعت بعد از    2 شروع درد    اسلي هان و  هاي پولات   همطالع
 تفـاوت  توانـد  كه علت آن نميباندينگ گزارش شده است  

  )15و14(.در رده سني افراد مورد مطالعه باشد
ترين ميزان درد در حالت جويدن       بيش حاضردر تحقيق      

ترين ميزان درد مربوط به حالت روي هم قـرار دادن           و كم 
 و همكـاران نيـز      پـولات  مطالعه   در. هاي خلفي بود  دندان
دهـد  مـي   حين جويدن بوده است كه نشان      دترين در بيش

 شودميها وارد    جويدن نيروي زيادتري به دندان     در هنگام 
  )14(.استتر بيشها به نيروهاي وارده و پاسخ بافت

درد از ابتـداي بانـدينگ      در مطالعه حاضـر        به طور كلي    
د و بعد از    ي ساعت بعد به حداكثر خود رس      24آغاز شده و تا     

تـرين ميـزان   بيش. فتآن به تدريج تا روز هفتم كاهش يا      
        ش شــده توســط بيمــاران در حالــت جويــدن و درد گــزار

هـاي  ترين آن مربوط بـه روي هـم قـرار دادن دنـدان            كم
مـصرف ايبـوپروفن بـه       ،NSAIDSدر ميـان    . بـود خلفي  

تري در كاهش درد بيماران پـس از بانـدينگ          ميزان بيش 
به عنوان يك داروي مناسب در      توان آن را    بود و مي  ثر  ؤم

خـصوص در   بـه   ارتودنـسي   كاهش درد ناشـي از درمـان        
  . اوليه دانستهايساعت

   قبـل از شـروع بانـدينگ       NSAIDS تجـويز    همچنين  
 سـاعت بعـد از      2تواند موجـب كـاهش چـشمگير درد         مي

كـه تمـام    بـه دليـل ايـن      لـذا،    .قرارگيري آرچ وايـر گـردد     
داروهــاي اســتفاده شــده در ايــن تحقيــق در كــاهش درد 
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 با توجه به شرايط بيمار شودثر بودند، توصيه ميؤبيماران م

و عوارض جانبي دارو، نـسبت بـه تجـويز هريـك از ايـن               
 بعـدي از    هايدر تحقيق و  داروها در شرايط مختلف اقدام      

 NSAIDSضد دردهاي ديگر همچون استامينوفن يا ساير      
  .استفاده شود
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