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 مقدمه     
شـود، امـا   مـي درمان پالپكتومي باعث حذف دردهاي با منشاء انـدودنتيك  

هـاي همـراه آن از جملـه عـوارض     نـاراحتي درد پس از درمـان انـدودنتيك و   
شـيوع ايـن عـوارض در كـل بيمـاراني كـه       . باشـد ميناخواسته اين نوع درمان 

 1.باشـد مـي صـد  در 25-40حـدود   ،تحت درمان اندودنتيك قـرار گرفتـه انـد   
باشد كـه بـه   ميبخشي از اين درد در ارتباط با پاسخ آماسي ناحيه پري اپيكال 

از طرفـي  . شـود مـي سازي كانال در ضمن درمان اندودنتيك ايجاد دليل آماده
بـين درد قبـل و بعـد از درمـان انـدودنتيك وجـود        داري نيزمعنييك ارتباط 

انـد، نسـبت بـه    ان درد شـديد داشـته  كه بيماراني كه قبل از درم ـطوريهب. دارد
اند بعد نداشتهگونه دردي كساني كه قبل از درمان درد خفيفي داشته و يا هيچ

ها مهمترين روستاگلاندينپ2.تجربه خواهند كرد را يتراز درمان نيز درد شديد
هـاي صـدمه   مدياتورهاي آماسي هستند كه از اسيدآراشيدونيك جدار سـلول 

ها مهمترين مـدياتورهاي  شايد هم پروستاگلاندين. شونديمو آزاد توليد ديده 
ــابي   ــك و الته ــيهيپرآلژزي ــندم ــب   . باش ــاد ت ــلاوه برايج ــدياتورها ع ــن م  ،اي

حساسيت رسپتورهاي درد را نسبت ، فعاليت كموتاكتيكو  نفوذپذيري عروق
 3.دهندميبه ساير مدياتورهاي آماسي افزايش 

متـرين فـاكتور ايجـاد درد، بعـد از     اپيكال مهپرياگر واكنش آماسي ناحيه 
 NSAIDs)(داروهاي ضدالتهابي غيراسـتروئيدي   درمان باشد، پس استفاده از

             زيـرا باعـث مهـار آمـاس و     . رسـد مـي جهت كنترل اين دردها منطقي بـه نظـر   
دو فرم از . گردندهاي سيكلواكسيژناز ميآنزيمدردي از طريق مهار فعاليت بي

 COX1آنزيم . COX2و  COX1يكلواكسيژناز شناخته شده است اين آنزيم س
 نقـش كـه   شـود مـي و باعث سنتز پروسـتانوئيدها   وجو داردها بافتدر هميشه 

سـلول را در معـده، كبـد،     طبيعـي ها فعاليت آنزيماين . دندار محافظت سلولي
در حالت طبيعـي در بافـت    COX2آنزيم . نمايندميها تنظيم پلاكتها و كليه

           افتـد ظـاهر   مـي شود، ولي زماني كه صدمه بـافتي و آمـاس اتفـاق    شاهده نميم
نمايند، زيرا فعـال  مي ايجادهاي آماسي را با تأخيرها پاسخاين آنزيم. رددگمي

هـاي  هـا، سـلول  مونوسيتوسيله ماكروفاژها، هها بآنزيمشدن و آزادسازي اين 
  4.ساعت وقت نياز داردسه تا يك به  هاها و فيبروبلاستسينوويال، لكوسيت
هـاي  انتخـابي اسـت كـه هـر دو دسـته آنـزيم      غير NSAIDايبوپروفن يك 

COX1  وCOX2 ي طــولاني مــدت آن باعــث نمايــد و اســتفادهرا مهــار مــي
طور انتخـابي  را بهCOX2 دارويي كه. شودمياختلالات گوارشي و خونريزي 

 شـود حفظ بر سلول  COX1آنزيم  تيحفاظشود تا اثر نمايد باعث ميمهار مي
ضــد آماســي و فعاليــت ضــد تــب را بــدون  ،اثــر ضــد دردي دارو و از طرفــي

مطالعات نشان  5.عوارض جانبي مثل اختلالات گوارشي و پلاكتي داشته باشد
ــتري دارد    داده ــر ضــد دردي بيش ــا اث ــه دارونم ــوپروفن نســبت ب ــد كــه ايب  6.ان

  چكيده
. هاي همراه آن از جمله پيامدهاي ناخواسته اسـت شود اما درد پس از درمان و ناراحتيدرمان ريشه دندان باعث حذف دردهاي با منشا اندودنتيك مي :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه مقايسه اثـر ضـد دردي ترامـادول هيدروكلرايـد،     . وهاي مختلف براي تسكين دردهاي پس از درمان صورت گرفته استمطالعات فراواني بر روي دار
 .باشدو ايبوپروفن در كنترل درد پس از درمان ريشه مي سلكوكسيب

طور تصادفي بـه  بيماران به. نده درد دندان مولر اول فك پايين انتخاب گرديدبيمار مبتلا ب 104در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور،  :كارمواد و روش
هـاي متحدالشـكل يـك سـاعت قبـل از درمـان ريشـه دنـدان بـه          صورت كپسـول داروها به. ، ايبوپروفن ودارونما تقسيم شدندسلكوكسيبنفري ترامادول،  26چهار گروه 

سـاعت پـس از    72و  48، 24، 12، 6شدت درد يك ساعت قبل از درمان و پـس از آن در فواصـل   . ترل قرار گرفتندساعت تحت كن 72بيماران به مدت . بيماران داده شد
  .يو تحليل شدندويتنيدست آمده با استفاده از آزمون كروسكال واليس و منسپس نتايج به. درمان ثبت گرديد

 و )p=039/0( در كنتـرل درد مـؤثرتر بـود    دارونمـا  ساعت پس از درمان داروي ترامادول نسبت به 24و 12دست آمده نشان داد كه در فواصل زماني نتايج به :هايافته
)024/0=p .(پس از درمان بـود  12در ساعت  ايبوپروفن دست آمد تفاوت بين ترامادول و دار ديگري كه بهتنها تفاوت معني )013/0=p.(   سـاعت   72و 48، 6در فواصـل

  ).p<05/0( هاي مختلف وجود نداشتداري بين گروهعنيپس از درمان اختلاف آماري م
تواند در تسكين دردهاي پـس از درمـان كانـال    ساعت پس از درمان ريشه اثر ضد دردي بيشتري دارد و مي 24و 12ترامادول در مقايسه با ايبوپروفن در  :گيرينتيجه

 ]79-83): 5(12م ت ع پ ز، [ .ريشه مؤثرتر از ايبوپروفن باشد

  ، ايبوپروفن، درمان كانال ريشهسلكوكسيبدرد، ترامادول، : هااژهكليدو

 10/5/88: مقاله تاريخ دريافت

 24/9/88: تاريخ پذيرش مقاله
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بــوده و در كنتــرل درد   COX2يــك مهــار كننــده انتخــابي     سلكوكســيب
در حـالي كـه در كنتـرل درد     7،باشـد استئوآرتريت و ديسمنوره اوليه مؤثر مي

ترامـادول  . نون مطالعات زيادي انجام نشده استكپس از درمان اندودنتيك تا
چنين از طريق مهـار جـذب   و هم µاز طريق باند شدن به رسپتورهاي اپيوئيدي

مسـير نزولــي نخـاع اثــرات ضــد دردي   تونين در ونفـرين و ســر نــوراپي مجـدد 
پس از درمان ريشه در برخـي   جاكه دردنآاز 9،8.دهدمركزي خود را بروز مي

-د بـه ن ـتواناستفاده همواره نمي ها اجتناب ناپذيراست وداروهاي مورددنداناز

ي ي ـد، لذا براي حل اين مشكل بايـد دارو نطور كامل اين دردها را برطرف كن
بنـابراين   .ه داروهاي معمول بيشترين اثر را داشته باشدانتخاب شود كه نسبت ب

در كنتـرل   و ترامادول سلكوكسيبايبوپروفن، اثر ارزيابي با هدف اين مطالعه 
  .طراحي شددرد پس از درمان اندودنتيك 

  كارروش
 صورت كارآزمايي باليني تصادفي دوسـوكور در سـال  در اين مطالعه كه به

، از ميان مراجعين دانشكده دندانپزشكي زاهـدان  به مدت پنج ماه انجام شد 86
بيماران مبتلا به درد دندان مولر اول فـك پـايين كـه داراي پوسـيدگي شـديد      
. بودند ولي ضايعه، فيسچول، تورم و درمان قبلـي نداشـتند، انتخـاب گرديدنـد    

هاي حياتي پالـپ پاسـخ   هايي كه به تستنامه كتبي دندانپس از اخذ رضايت
اين بيماران از لحـاظ سـابقه پزشـكي در    . دند وارد مطالعه گرديدنددامثبت مي

در . سلامت كامل بودند و منع مصرفي براي داروهـاي مـورد مطالعـه نداشـتند    
 26بيماران به چهـار گـروه   . بيمار براي انجام مطالعه انتخاب شدند 104نهايت 

ــروه   ــامل گ ــري ش ــادول : Aنف ــي 500ترام ــرم،ميل ــيب:  Bگ                  100 سلكوكس
اين مطالعـه  . دارونما تقسيم شدند:  Dگرم وميلي 400ايبوپروفن :  Cگرم،ميلي
صـورت  بـه  نگـر و تـاثير روانـي دارو بـر بيمـارا     دليل عدم اعمال نظر درمـان به

دوسوكور انجام شد، به اين صورت كه داروها و دارونما كدگزاري شده ودر 
گـر از  طوري كه نه بيمار و نـه درمـان  هاي هم شكل قرار داده شدند بهكپسول

گيري شدت درد قبل و بعد از درمـان از  اندازهبراي  .ن با خبر نبودندآمحتواي 
در اين معيار صفر بدون درد و . استفاده شد Visual analogue scaleروش 

درايـن مطالعـه بـراي ارائـه اطلاعـات نمـره       . ده حداكثر درد تجربه شده اسـت 
به بالا درد شـديد  هفت درد متوسط و  4-6درد خفيف،  1-3صفر بدون درد، 

هـر چهـار گـروه     بـه سـاعت قبـل از درمـان،    پس از ثبـت درد يـك   .تلقي شد
يدگي، حفـره  س ـپـس از برداشـت پو  . هاي ذكر شـده در بـالا داده شـد   كپسول

پـس از تعيـين   . وسيله كلمپ و رابردم ايزولـه گرديـد  هدسترسي تهيه و دندان ب
وسيله راديوگرافي قسمت اپيكال كانال تا سه شماره بالاتر هطول اوليه مناسب ب

  .سازي گرديدآمادهگيري اوليه اندازه  از فايل
هـا  ، كانـال Step Backدهي كانال به روش شكلپس از اتمام پاكسازي و 

 تمــام . بــه روش تـراكم جـانبي پــر شـدند    AH26سـيلر   ووسـيله گوتاپركــا  هب ـ
پس از درمان  .و توسط يك نفر انجام گرفتاي جلسهصورت يك هها بدرمان

پس از درمان به ساعت  72و  48، 24، 12، 6شدت درد بيماران در هر گروه در 
ــدازه VASروش  ــري شــدان ــي  . گي ــاران جهــت رعايــت اصــول اخلاق از بيم

گـرم  ميلـي  335كـه در صـورت بـروز درد از اسـتامينوفن      درخواست گرديـد 
افرادي كه استامينوفن مصرف نموده بودند از  نمايند و در پايان بررسي استفاده

لازم به ذكر است كه چون در اين مطالعه هدف بررسـي   .مطالعه حذف شدند
هـا  هاي مختلف در گـروه يعني اختلاف درد در زمان(اختلاف درون گروهي 

دست آمده با استفاده از آزمـون كروسـكال   هنبود، لذا نتايج ب) طور جداگانهبه
هـاي مختلـف،   براي تعيين اختلاف بين گروهي در زمان يونيواليس و من ويت

بـراي   يـو ويتنـي لازم به ذكر است كه در اسـتفاده از آزمـون مـن    .تحليل شدند
  .بر تعداد مقايسات تقسيم شد  pمقايسه چندگانه مقدار 

  هايافته
، 6/27±1/2ترتيب به Dو  A ،B ،Cهاي در اين مطالعه ميانگين سني گروه

داري بــين بــود و اخــتلاف آمــاري معنــي 6/26±1/4و 9/2±6/24 ،1/3±6/25
كــه مؤيــد  ؛)p<05/0(هــاي مختلــف، مشــاهده نگرديــد ميــانگين ســني گــروه

 از نظـر . باشـد هاي مـورد مطالعـه مـي   پراكندگي سني يكسان بيماران در گروه
ــع جنســي نيزگــروه  ــاري معنــي توزي ــا اخــتلاف آم               .)p<05/0(دار نداشــتند ه

، A ،Bهاي در گروهرا درصد بيماران  36و  33، 35، 30ترتيب طوري كه بههب
C  وD هـا تنهـا دو مـورد از اسـتامينوفن     از كل نمونه. دادندها تشكيل ميخانم

هاي اين مطالعه نشـان داد  يافته .استفاده كرده بودند كه از مطالعه حذف شدند
هـاي  ان بـين گـروه  كه از لحـاظ ميـزان شـدت درد يـك سـاعت قبـل از درم ـ      

  ). 1نمودار( )p<05/0(داري وجود نداشت مختلف، اختلاف آماري معني

  
  توزيع فراواني شدت درد بر حسب گروه آزمايشي قبل از درمان: 1 نمودار

  

هـاي  چنين در فاصله زماني شش سـاعت پـس از درمـان نيـز بـين گـروه      هم
  ).2نمودار()  p<05/0(داري وجود نداشت يمختلف، اختلاف آماري معن

  

  
  ساعت پس از درمان 6در  يهاي آزمايششدت درد بين گروه: 2 نمودار

 
  

               ســـاعت پـــس از درمـــان نتـــايج آزمـــون تفـــاوت 12فاصـــله زمـــاني در  
  و بين) =013/0p(و ترامادول  ايبوپروفن هاي داري را بين گروهآماري معني
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  ).3نمودار( )=039/0p( هاي ترامادول و دارونما نشان دادگروه 

  
  درماناز ساعت پس  12هاي آزمايشي در شدت درد بين گروه: 3 نمودار

  

ساعت پس از درمان نيز تنها دو گروه ترامادول و دارونما  24در فاصله زماني 
 داري داشتندت درد تفاوت آماري معنيبا يكديگر در كاهش شد

)024/0p= .(كه ترامادول در اين زمان در مقايسه با دارونما در طوريبه
داري ها تفاوت آماري معنيساير گروه. كاهش شدت درد مؤثرتر بوده است

  ).4نمودار) (p<05/0(ساعت پس از درمان نشان ندادند  24در زمان 

  
  ساعت پس از درمان 24هاي آزمايشي در شدت درد بين گروه: 4 نمودار

  

گونـه تفـاوت آمـاري    ساعت پس از درمان نتـايج هـيچ   48در فاصله زماني 
 )p<05/0(هاي مختلف نشان نداند داري در كاهش شدت درد بين گروهمعني
كـرد تعـداد   ساعت پس از درمان جلـب توجـه مـي    48چه بيشتر از همه در آن
دهنـده تـأثير گذشـت زمـان در     ارد بدون درد يا بـا درد كـم بـود كـه نشـان     مو

  ).5نمودار( باشدكاهش شدت درد مي

  
  ساعت پس از درمان 48هاي آزمايشي درشدت درد بين گروه :5نمودار

-گونـه اخـتلاف معنـي   ساعت پس از درمان نتايج هـيچ  72در فاصله زماني 

و موارد بـدون درد   )p<05/0(هاي دارويي مختلف نشان نداد روهداري بين گ
تعداد موارد با درد شديد نيز صفر بود كه مويد تـأثير  . افزايش يافته بود )80(%

  ).6نمودار( باشدگذشت زمان در كاهش درد مي

  
  درمان ساعت پس از 72هاي آزمايشي در شدت درد بين گروه: 6 نمودار

  

  بحث
هاي دارويي بـا گذشـت   كه در همه گروه دهدنتايج مطالعه حاضر نشان مي

توزيع يكنواخت و يكسان بيماران به تفكيك . يابدزمان شدت درد كاهش مي
هـا بـوده و   هـاي مـورد مطالعـه مويـد پراكنـدگي مشـابه نمونـه       جنس در گروه

 هـم  .كنـد مـي  منتفياحتمال تأثير فاكتور جنس بر شدت درد پس از درمان را 
داري معنـي هـا اخـتلاف   چنين از لحاظ شدت درد قبل از درمان نيز بين گـروه 

اولين زمان ارزيابي تعيـين شـدت درد شـش سـاعت پـس از       .مشاهده نگرديد
حسـي  بيدرمان انتخاب شد كه درست زماني است كه متابوليسم و اثر داروي 

نيمه عمر ليدوكائين  Malamedبراساس مطالعه . موضعي به پايان رسيده است
لذا  10باشدميدر سنج نرم سه تا چهار ساعت  100000/1نفرين اپي درصد با 2

حسـي در اولـين زمـان ثبـت شـدت درد پـس از درمـان        بيمداخله اثر داروي 
-ميلـي  600تاثير تجويز يـك دوز  كه و همكاران  Attarمطالعهدر  .منتفي بود

 از درمـان ريشـه را بررسـي كردنـد    ايبوپروفن بر كنتـرل دردهـاي پـس     يگرم
وجـود   دارونمـا  داري بـين گـروه ايبـوپروفن و   معنـي كه تفـاوت  شده  گزارش
تواند به علت تعـداد  ميها با مطالعه حاضر در تناقض است كه نتايج آن .ندارد

 11.ها باشدكم حجم نمونه و تفاوت دوزاژ دارو در مطالعه آن

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيماران در شش ساعت پس از درمـان ريشـه   
اند كه دادهمطالعات نشان ساير درد را با شدت بيشتري تجربه خواهند كرد اما 

سـاعت پـس از درمـان بيشـترين      48تـا   24درد پس از درمان ريشـه در طـول   
شدت درد  ساعت به بعد از 12هاي در زمان 13،12.شدت خود را خواهد داشت

و همكـاران و   Liesingerاوليه كاسته شد كه با نتايج بدست آمـده از مطالعـه   
نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه از نظـر        14،12.مطابقت داردنكوفر و همكاران 

هـاي مختلـف   گـروه سـاعت پـس از درمـان بـين     شـش  كاهش شدت درد در 
دست آمـده از  هب داري وجود ندارد كه با نتايجمعنيآزمايشي اختلاف آماري 

و همكـاران مطابقـت    Doroschakچنـين  مطالعه نكـوفر و همكـارانش و هـم   
ساعت پس از درمان ترامادول نسبت بـه سـاير داروهـا كنتـرل      12در  12،9.دارد
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دارونمـا  ساعت پس از درمان نسـبت بـه    24همچنين درد بهتري را ايجاد نمود 
دسـت آمـده از   هنتـايج ب ـ مطـابق بـا   كـه  ري داشت در كنترل درد موفقيت بيشت

  9.است همكاران و Doroschakمطالعه 
ايبوپروفن اثر ضد دردي بيشتري پس  و سلكوكسيبترامادول در مقايسه با 

تواند در تسكين دردهاي پس از درمـان  مياز درمان كانال ريشه دندان دارد و 
  .و ايبوپروفن باشد سلكوكسيبمؤثرتر از 

  سپاسگزاري
           پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي زاهــدان كــه ضــمن تقــدير از معاونــت 

 لازم به ذكر اسـت ايـن مقالـه از طـرح     .هاي اين پژوهش را متقبل شدندهزينه
ا تشـكر از خـانم دكتـر شـيما     ب ـ .استخراج شـده اسـت   600شماره  تحقيقاتي به

  .اسدي ساماني كه ما را در تهيه اين مقاله ياري نمودند
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A comparative study between the efficacy of tramadol, celecoxib and ibuprofen in 
pain control after root canal therapy of tooth 

  
4AnsariHossein  3,MirkahnoojRoohollah  2,ooshehG-HosseiniMohsen  S. 1,Saberi .A Eshagh 

  
  

 
Background: Root canal therapy of teeth can relief the endodontic pain, but post-endodontic pain and discomfort are 

its undesirable effects. There are many studies on various drugs for alleviation of post-endodontic pain. The aim of this 
study was to compare the analgesic effect of tramadol, celecoxib and ibuprofen in vital teeth. 

Materials & Method: In this double blind randomized clinical trial study, 104 patients with vital first mandibular 
molar tooth were selected. The patients were divided in to four groups, tramadol (A), celecoxib (B), ibuprofen (C) and 
placebo (D). The similar capsules were filled with50mg tramadol HCL, 100mg celecoxib, 400mg ibuprofen and starch . 
Each patient received randomly one capsule one hour before treatment. If the pain persists, the patient received one 
tablet of 325 mg acetaminophen every 6 hours. The groups were controlled for 3 days. The data were collected one hour 
before and 6, 12, 24, 48, 72 hours after treatment. Results were analyzed using kruskal-wallis and Mann-Whitney U 
tests. 

Results: The results showed that after 12 (p=0.039) and 24(p=0.024) hours of treatment, tramadol was better in pain 
relief in comparison with other groups and there was one difference between tramadol and ibuprofen after treatment 
after 12 hours (p=0.013). But there was no significant deference between drug groups at 6, 48 and 72 hour after 
treatment. 

Conclusion: Tramadol prescription in comparison with celecoxib, ibuprofen and placebo has greater analgesic effect 
after root canal therapy in vital teeth. In addition tramadol may be a good medicine for post-endodontic pain control. 
[ZJRMS, 12(5): 79-83] 

 
Keywords: Pain, tramadol, celecoxib, ibuprofen, root canal therapy 
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