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 چكيده
هدف از اين مطالعه مقايسه اثر      . باشد ين و هم براي بيماران، بسيار مهم مي       نترل درد، طي درمان ارتودنسي، هم براي كلينيس       ك :زمينه و هدف  

  .باشد در كاهش درد ناشي از درمان ارتودنسي ميگرم   پنجاه ميليترامادول وگرم   چهارصد ميليتسكيني ايبوپروفن
بيمـار  شـصت    .وكور انجـام گرفـت    س ـ يـك دار و به طريق      صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده كنترل     ه   مطالعه حاضر ب   :بررسيروش  

گـروه اول يـك دوز      : بيماران به صورت تصادفي به سـه گـروه تقـسيم شـدند            . سال شركت داشتند   1/19-7/11 سني   دامنه، با   ارتودنسي
يك دوز هم شـش سـاعت بعـد از دوز اول، گـروه دوم يـك دوز                   يك ساعت قبل از قرار دادن سپريتور و        ،گرم  چهارصد ميلي ايبوپروفن  

، گـرم   پنجاه ميلـي  يك دوز هم شش ساعت بعد از دوز اول و گروه سوم يك دوز ترامادول                 و يك ساعت قبل از قرار دادن سپريتور و        پلاسب
ميزان درد بـا    .  دريافت كردند  )صورت دهاني ه  همگي ب  (يك دوز هم شش ساعت بعد از دوز اول         يك ساعت قبل از قرار دادن سپريتور و       

روز بعـد از قـرار دادن سـپريتور، در دو حالـت     هفـت  و سه ،  دو ساعت و24  وشش، دو، در  Visual  Analog  Scaleاستفاده از روش
مـورد    Chi Square وANOVA ،Paired t ،Tukeyبا استفاده از آزمونهايو آوري شده  ها جمع داده. گيري شد گرفتن اندازه گاز جويدن و

  .قرار گرفتتجزيه و تحليل 
گروههـاي  . تدريج تا روز هفتم كاهش پيدا كـرد      كه به   ) 86/7±73/2( ساعت بعد از قرار دادن سپريتور بود         24رد   حداكثر ميزان د   :ها يافته

شـش  ،   ) P=000/0(سـاعت   دو  داري در زمانهـاي      ، به طور معنـي    گرم   پنجاه ميلي  و ترامادول گرم     چهارصد ميلي  دريافت كننده ايبوپروفن  
 سـاعت  24و ) P=004/0(سـاعت   شـش     از قرار دادن سـپريتور، در حالـت جويـدن و           بعد) P=002/0( ساعت   24و  ) P=000/0(ساعت  

)000/0=P (    ،همچنـين  . گرفتن، نسبت به گروه دريافت كننده پلاسبو، درد كمتري را تجربه كردنـد    در حالت گاز   بعد از قرار دادن سپريتور
و ) P=002/0(گـرفتن    دن سـپريتور، در حالـت جويـدن و گـاز          روز بعد از قـرار دا     دو  داري،   گروه دريافت كننده ترامادول، به طور معني      

)001/0=P (        داري بين ميزان درد در گروه دريافت كننده         هيچ تفاوت آماري معني   . درد كمتري، نسبت به گروه دريافت كننده پلاسبو داشتند
  .وجود نداشتگرم  پنجاه ميليبا ترامادول گرم  چهارصد ميليايبوپروفن 

پـنج سـاعت بعـد از       يك ساعت قبل از قرار دادن سپريتور و       گرم    پنجاه ميلي يا ترامادول   گرم     چهارصد ميلي  ايبوپروفن تجويز   :گيري نتيجه
دهد اما هـيچ تفـاوت آمـاري         شود، كاهش مي   روز بعد از قرار دادن سپريتور تجربه مي       دو   ساعت و    24  و شش،  دوآن، ميزان دردي را كه      

  .وجود نداردگرم   پنجاه ميليترامادولگرم و   چهارصد ميليبوپروفنداري بين ميزان درد دو گروه اي معني
   ترامادول-ايبوپروفن  - ارتودنسي – درد: ها كليد واژه

  7/2/1385: پذيرش مقاله      19/9/1384: اصلاح نهايي      22/2/1384: مقالهدريافت 
  dr_m_abtahi@yahoo.com زشكي همدانعلوم پدانشگاه   دانشكده دندانپزشكيارتودنسي آموزشي گروه :نويسنده مسئول
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انو همكار سيدمصطفي ابطحيدكتر 

  مقدمه 
جـدا كننـده،    بيماران تحت درمان ارتودنسي در مراحل گذاشتن        

درجـات مختلفـي از     . . . فعال كردن دستگاههاي ارتودنـسي و       
همچنين  بررسي طرز تلقي بيمـاران       . درد را تجربه خواهند كرد    

دهـد كـه درد بزرگتـرين        نسبت به درمان ارتودنسي نشان مـي      
امل دلسرد كننده مربوط به ادامه درمان آنهاست كه بيشترين          ع

  )1(.علت را در فرار آنها از ادامه درمان دارد
هر چند مكانيسم ايجاد درد ناشي از حركت ارتودنتيـك دنـدان            
به طور كامل شناخته نشده است اما علل مختلفـي را بـراي آن              

  :اند ذكر كرده
هـاي   واسـطه زاد شدن   اعمال نيروي ارتودنسي به دندان سبب آ      

ــي    ــابي م ــبه الته ــشهاي ش ــاد واكن ــابي و ايج ــردد الته  ،)2(.گ
باشـند، عـلاوه     هاي التهابي مي   واسطهها كه جز     پروستاگلاندين

بر اينكه به عنوان يـك واسـطه بـراي حركـت دنـدان مطـرح                
هـستند، انتقــال محركهــاي دردنــاك را افــزايش داده و باعــث  

اشي از درمـان ارتودنـسي،      دردهاي ن ،  )3(.شوند افزايش درد مي  
ليگامان پريودنتال    ممكن است به پيدايش نواحي ايسكميك در      

)PDL (      كه دچار نكروز اسـتريل)Hyalinization ( اسـت    شـده
اگرچه واكنش پالپ به نيروهاي ارتودنـسي نـاچيز         . مربوط باشد 

گذرا حـداقل در     يك واكنش آماسي خفيف و     است ولي احتمالاً  
گـر چـه بـروز      ا. شـود  ي در پالپ ايجاد مـي     آغاز درمان ارتودنس  

واكنش آلرژيك نادر است ولي غيرممكن نيست كه در بيمـاران   
  )4(.ارتودنسي درد و تورم ناشي از اين پديده باشد

يكي از راههاي كاهش درد ناشي از درمان ارتودنسي، اسـتفاده           
 داروهاي ضد ايبوپروفن جز خانواده  . باشد از داروهاي مسكن مي   

و يك مشتق  از فنيل پروپيونيـك اسـيد          يراستروئيدي  التهاب غ 
اين دارو در عمل آنزيم سيكلواكسيژناز كه براي سـنتز        . باشد مي

ها لازم است، تداخل كرده و بدين ترتيب سـنتز           پروستاگلاندين
ايبوبروفن در مهار آنـزيم     ،  )5(.كند ها را مهار مي    پروستاگلاندين

دارد، امـا در مقايـسه بـا        سيكلواكسيژناز اثري معادل با آسپرين      
آسپرين و داروهاي ديگر اين دسته مانند ايندومتاسين عـوارض          

 ـ. شـود  كمتري داشته و بهتر تحمل مـي       عنـوان مـسكن در     ه  ب
با مقـادير    در روز و  گرم    دو هزار و چهارصد ميلي    مقادير كمتر از    
ــ ــيش از آن ب ــد و  ه ب ــت روماتوئي ــدالتهاب در آرتري ــوان ض عن

ايبوپروفن از طريق خوراكي سريع   .گردد ياستئوآرتريت تجويز م  
 دقيقه پيك دارو ايجاد شـده و        30-15شود در عرض     جذب مي 

  )7-6(.ساعت استدو نيمه عمر آن 
ترامادول يك تركيب ضددرد سنتتيك است كه به طور مركزي          

گرچه مكانيسم عمل آن به طـور كامـل شـناخته     . كند عمل مي 
كه روي حيوانات انجـام     است ولي با توجه به آزمايشهايي        نشده
است، حداقل دو مكانيسم اثر بـراي آن عملـي بـه نظـر                گرفته
  : رسد مي

   Opioidµ -   باند شدن به رسپتورهاي-1
ترامادول آنالوگ سـنتتيك    ،  )8(.نفرين مهار باز جذب نور اپي     -2

. باشــد  اوپيوئيــدي مــيµكـوائين و اگونيــست ضــعيف گيرنــده  
ف و ملايم اثربخشي مشابه بـا       ترامادول در درمان دردهاي خفي    

مرفين و مپريدن دارد اما در درمان دردهاي شديد يا مزمن اثـر             
ساعت داشته و متابوليـت     شش  نيمه عمري براي     .كمتري دارد 

 پـس از يـك    . باشد  ساعت مي  5/7فعالي دارد كه نيمه عمر آن       
در  ساعت از مصرف دوز خوراكي آن اثر مسكني شروع شـده و           

ساعت شش  رسد و    ه حداكثر اثر خود مي    ساعت ب  3 – 2عرض  
 .باشـد  مـي گـرم     چهارصد ميلي دوز روزانه   حداكثر  . نيز دوام دارد  

عوارض معمول اين دارو تهوع، استفراغ، خشكي دهان و سردرد   
  )  7.(باشد مي
 همكاران اثر ايبوپروفن و آسپرين را در      و Ngan،  1994سال   در

گـروه   .كردنـد كاهش درد ناشي از درمـان ارتودنـسي مقايـسه           
 بيـشتري   پلاسبو در تمام زمانهاي مـورد مطالعـه ميـانگين درد          



80  
 

 1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

 . . .گرم با ترامادولمقايسه اثر تسكيني ايبوپروفن چهارصد ميلي

همچنين گروه  . داشتندآسپرين  نسبت به گروههاي ايبوپروفن و      
روز بعـد از قـرار      دو   ساعت و    24و  شش  ايبوپروفن در زمانهاي    

روز بعـد از    هفت   و   سه،  دوساعت و    شش   ودو  دادن سپريتور و    
داري درد كمتـري نـسبت بـه         معنـي به طور   واير    آرچقرار دادن   

  )3(.تگروه آسپرين داش
همكارانش تاثير تجويز قبـل از درمـان          و Law،  2000در سال   

ايبــوپروفن در كــاهش وقــوع و شــدت درد بعــد از قــرار دادن  
بيماراني كه ايبوپروفن را يك ساعت      .  بررسي كردند   را سپريتور

 رده بودنـد،  دريافت ك  دو ساعت بعد     وقبل از قرار دادن سپريتور      
  فقـط  در مقايسه با بيماراني كه ايبوپروفن را بعد از درمان و يـا            

داري درد كمتـري     بودند، به طور معنـي      پلاسبو را دريافت كرده   
  )1(.داشتند

همكارانش تاثير تجـويز قبـل از         و Bernhardt،  2001در سال   
درمان ايبوپروفن و تجويز ايبوپروفن بعد از درمان ارتودنـسي را           

نتايج نشان داد كه تجويز ايبوپروفن قبـل        .  مقايسه كردند  با هم 
داري دردي را كه دو ساعت بعد از قـرار           از درمان، به طور معني    

  )9(.شد، كاهش داد دادن سپريتور و زمان خواب تجربه مي
 چهارصـد   دف از اين مطالعه مقايسه اثر تـسكيني ايبـوپروفن         ه

ش درد ناشـي از     در كـاه  گـرم      پنجاه ميلي  و ترامادول گرم    ميلي
  .باشد درمان ارتودنسي مي

  
  بررسيروش 

   كه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي در اين مطالعه
بر  (نفرشصت سوكور انجام گرفت، تعداد  دار و يك شده كنترل

  از بيماران مراجعه كننده ) اساس فرمول محاسبه حجم نمونه
  1/19-7/11 سني دامنهبه مطبهاي تخصصي ارتودنسي با 

  كه شرايط ورود  ،) سال43/15 ±7/3 ميانگين سني(سال 
   به طور تصادفي به سه گروه تقسيم به مطالعه را داشتند

   .شدند

  معيارهاي ورود به مطالعه
گونه دردي  بيماران در هنگام شروع اين مطالعه نبايد هيچ -1

  .داشته باشند) لثه دندان و(در دهان 
ن نبايد از آ در طول بيماران در هنگام شروع مطالعه و -2

  .مسكنهاي ديگري استفاده كنند
 نبايد هيچ بيماري كليوي يا كبدي شديد يا هر انبيمار -3

كنتراانديكاسيون ديگري براي مصرف داروهاي مورد مطالعه 
   .داشته باشند

  معيارهاي خروج از مطالعه
حالات تعيين  بيماري كه پرسشنامه را در همه زمانها و -1

  .رده بودكامل نك شده،
 بيماري كه در طول مطالعه از مسكن ديگري غير از مسكن -2

   . استفاده كرده بودتوصيه شده
 چهارصد به گروه اول يك بسته حاوي دو عدد قرص ايبوپروفن

، به گروه دوم يك بسته حاوي )شركت دارويي لقمان(گرم  ميلي
وپنجاه  دويستهاي  به صورت كپسول - دو عدد پلاسبو

 و به گروه سوم يك بسته - كه حاوي نشاسته بودگرمي  ميلي
گرم   پنجاه ميلييدا هيدروكلرحاوي دو عدد قرص ترامادول

باشد كه  لازم به توضيح مي . داده شد)شركت دارويي رزدارو(
 ,A ها شبيه هم بوده و فقط روي آنها برچسب ظاهر همه بسته

B, Cگران ديبيماران از محتويات بسته خود يا   زده شده بود و
 به هر كدام از بيماران يك پرسشنامه داده شد. اطلاع بودند بي

 خواسته شد يو از وداشت C  ياB  يا Aكه روي آن برچسب 
  .كند امضا اي را كه ضميمه پرسشنامه بود، نامه كه فرم رضايت

بيمار يك ساعت قبل از قرار دادن سپريتور، دوز اول دارو را 
عدد سپريتور هشت اعت بعد از گذشتن يك س مصرف كرده و

سپس از بيمار  .ديستال مولرهاي اول قرار داده شد در مزيال و
ده و كرساعت بعد مصرف پنج دارو را  خواسته شد كه دوز دوم 

 ساعت 24و شش، دوپرسشنامه را در زمانهاي تعيين شده يعني 
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انو همكار سيدمصطفي ابطحيدكتر 

 : حالت دودر روز بعد از قرار دادن سپريتور،سه و هفت ، دو
 ات كامل درحالبته توضي. تن كامل نمايندگرف گاز و جويدن

 اي كه ضميمه پرسشنامه بود، مورد حالات گفته شده در برگه
  .نوشته شده بود

هـاي   پرسـشنامه  بعد از گذشتن يك هفته سـپريتورها خـارج و         
 .وري گرديدآ بيماران جمع

 Visual Analog Scale براسـاس روش : گيـري درد  نحوه اندازه
 ميزان درد خود را روي يك خـط افقـي            در اين روش بيمار   . بود
انتهاي سمت چپ خط بدون درد      (زند   متري علامت مي   ميليده  
انتهاي سمت راست بيـشترين دردي كـه بـراي بيمـار قابـل               و

متـري   كـش ميلـي     با استفاده از يك خط     ).1شكل  )(تصور است 
  . گيري شد  اندازه توسط بيمارگذاري شده ميزان درد علامت

 افـزار  ري شده، وارد رايانـه گرديـد و توسـط نـرم           آو ها جمع  داده
SPSS          هـاي  ويرايش دهـم، بـا اسـتفاده از آزمـون ANOVA،  

Paired t, Tukeyو Chi-Square تجزيه و تحليل گرديد  . 

  
  ها  يافته

 ميانگين سني و توزيع جنسي بيماران در بين  حاضر،در مطالعه
گروههاي مختلف هماهنگ بود و از لحاظ آماري تفاوت 

 P = %78 و )P )ANOVA%=95 به ترتيب[(اشتداري ند معني
)Tukey[(.  مرد و پنج ميانگين سني گروه ايبوپروفن كه شامل

 سال، گروه ترامادول كه شامل 75/15±95/3 زن بودند، 15
 سال و گروه پلاسبو 5/15±98/3زن بودند،  14مرد و شش 
  ال و ــ س05/15±49/3 زن بودند، 13رد و ـمهفت ل ـكه شام

 . سال بود43/15±7/3 ،ميانگين سني كل بيماران

 ساعت بعد از قرار دادن سپريتور بود 24حداكثر ميزان درد 
. تدريج تا روز هفتم كاهش پيدا كرد كه به ) 73/2±86/7(

و گرم   چهارصد ميليننده ايبوپروفنگروههاي دريافت ك
 دوداري در زمانهاي  به طور معني ،گرم  پنجاه ميليترامادول
  ساعت24و ) P=000/0(ساعت شش ، )P=000/0(ساعت 

)002/0=P () آزمونهايANOVA،(Tukey  بعد از قرار دادن 
 24و ) P=004/0(ساعت شش سپريتور، در حالت جويدن و 

بعد از قرار  ANOVA ، (Tukeyآزمونهاي() P=000/0( ساعت
گرفتن، نسبت به گروه دريافت  در حالت گاز دادن سپريتور،

همچنين گروه . پلاسبو، درد كمتري را تجربه كردند كننده
روز بعد از قرار  دو داري، دريافت كننده ترامادول، به طور معني

 و) P=002/0(گرفتن  دادن سپريتور، در حالت جويدن و گاز
)001/0=P() زمونهاي آANOVA و  (Tukey ،درد كمتري

به علاوه هيچ  .نسبت به گروه دريافت كننده پلاسبو داشتند
داري بين ميزان درد در گروه دريافت كننده  تفاوت آماري معني

وجود گرم   پنجاه ميليبا ترامادولگرم  چهارصد ميليايبوپروفن 
  .نداشت

 گاز تفاوت بين ميانگين ميزان درد در دو حالت جويدن و
ساعت بعد از شش ساعت و دو گرفتن فقط در گروه پلاسبو، 

 Paired t) آزمون ()P=007/0(و ) P=028/0(قرار دادن سپريتور 

كه ميانگين درد، در حالت جويدن   طوريه ب. دار بود معني 
  )2و  1نمودار ( .گرفتن بود بالاتر از حالت گاز

  
  
  

                                                                 بدون درد                   حداكثر درد قابل تصور

Visual  Analog  Scale  مورد استفاده در پرسشنامه اي از نمونه: 1شكل      
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زمانهاي   دربر حسب گروههاي درماني در حالت جويدن،جدا كننده مقايسه تغييرات ميزان درد ناشي از قرار دادن : 1 مودارن
   مختلف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بر حسب گروههاي درماني در زمانهاي  گرفتن، در حالت گازجدا كننده مقايسه تغييرات ميزان درد ناشي از قرار دادن  :2 نمودار
 مختلف

  
  حثب

ايبوپروفن و ترامادول مـسكنهايي جهـت دردهـاي خفيـف تـا             
ا توجه بـه     ب ،)10(.باشند  هاي اثر متفاوت مي     متوسط با مكانيسم  

اين نكته كه ترامادول در مقايسه با ايبوپروفن جديـدتر بـوده و             
اخيراً توسط تجويز كنندگان مختلف به عنـوان مـسكن نـسخه            

  ايبـوپروفن   اثـر  كارآزمـايي بـاليني   اين   گردد قرار شد كه در      مي
 پلاسـبو را در    وگـرم      پنجاه ميلي  ترامادول وگرم    چهارصد ميلي 

درد مربوط  . گرددمقايسه   ارتودنسي درد ناشي از درمان      كاهش
، )مولر سـوم  خارج كردن   : مثل( مختلف جراحي دهان  مراحل  به  

و درمانهـاي انـدودنتيك     ) ژنژيوكتـومي  :مثل(پريودنتال  مراحل  

 ساعت۲ ساعت          ۶ ساعت        ۲۴ روز             ۲        روز۳  روز۷       

مدت زمان بعد از قرار  ساعت۲ ساعت          ۶ ساعت        ۲۴ روز             ۲        روز۳  روز۷        
 دادن اسپراتور

مدت زمان بعد از قرار 
 دادن اسپراتور

  ايبوپروفن
  پلاسبو

 مادولاتر

  پلاسبو
  مادولاتر
 يبوپروفنا
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انو همكار سيدمصطفي ابطحيدكتر 

 زمايشي جهت ارزيابي  آهاي   به عنوان مدل  ) كتومياپيكوآ: مثل(
 در ايـن مطالعـه از       ،)3(.ضـددرد اسـتفاده شـده اسـت       داروهاي  
زمايـشي،  آبه عنوان مدل    ) قرار دادن سپريتور  (تودنسي  درمان ار 

 چهارصــد  ايبــوپروفن اثــر تــسكينيجهــت ارزيــابي و مقايــسه
  .دشاستفاده گرم   پنجاه ميلي ترامادولباگرم  ميلي

 ساعت بعد از قرار دادن      24حداكثر ميزان درد در مطالعه حاضر،       
ايـن  .  كـرد  هش پيدا      بود كه به تدريج تا روز هفتم كا       جدا كننده   

 ،1994و همكـاران در  Ngan  مانند نتيجه با بعضي از مطالعات
Bernhardt      2001و همكاران در سال  ،Erdinc     و همكـاران در

  )10-9، 3(.همخواني داشت 2004
 چهارصـد   حاضـر گـروه دريافـت كننـده ايبـوپروفن         مطالعه  در  

دو در حالـت جويـدن،      گـرم     پنجـاه ميلـي    ترامادول   وگرم    ميلي
، حالت جويدن و گـاز گـرفتن،        رد از قرار دادن سپريتو    ساعت بع 

 حالت جويـدن و گـاز   ، درساعت بعد از قرار دادن سپريتور  شش  
 و گـروه ترامـادول       ساعت بعد از قرار دادن سپريتور      24گرفتن،  

 روز بعد از قرار دادن سـپريتور      دو  در حالت جويدن و گاز گرفتن       
 به گروه دريافت    داري، ميانگين درد كمتري نسبت     به طور معني  

 شايد علت اينكه تفاوت ميزان درد از روز         .كننده پلاسبو داشتند  
ترامـادول بـا پلاسـبو       دوم به بعد بين گروههـاي ايبـوپروفن و        

دار نبوده، اين باشد كه بيمار فقـط دو دوز دارو را مـصرف               معني
 .كرده، كه به تـدريج سـطح آن در خـون كـاهش يافتـه اسـت                

يل نيمه عمر بيشتر نسبت به ايبوپروفن       دله  همچنين ترامادول ب  
تا دو روز بعد از قرار دادن  ) 6)(ساعتدو  ساعت نسبت به    شش  (

در حالي كه بـروفن تـا        است،كرده  سپريتور اثر مسكني اعمال     
  .دار با پلاسبو داشته است  ساعت بعد تفاوت معني24

، گروه پلاسـبو در همـه       1994و همكاران در     Ngan در مطالعه 
روز بعـد از قـرار       هفـت     و Baselineني به اسـتثناي     زمامراحل  

داري، درد بيشتري نسبت به گـروه        دادن سپريتور، به طور معني    
 زماني  مراحلهمچنين گروه پلاسبو در تمام       .ايبوپروفن داشتند 

، بــه طــور وايــر  آرچ بعــد از قــرار دادنBaselineبــه اســتثناي 
در  )3(.داشتندداري درد بيشتري نسبت به گروه ايبوپروفن         معني

ــاراني كـــه ، 2001و همكـــاران در  Bernhardtمطالعـــه  بيمـ
 ايبوپروفن را قبل از درمان دريافت كرده بودند، در هنگـام گـاز            

ساعت بعد از قرار دادن     دو  گرفتن و جفت كردن دندانهاي جلو،       
قبـل از درمـان، پلاسـبو را         سپريتور، نـسبت بـه بيمـاراني كـه          

داري درد كمتـري را تجربـه        معنـي دريافت كرده بودند، به طور      
  بيمـاراني كـه ايبـوپروفن را قبـل از درمـان و             به علاوه . كردند

پلاسبو را بعد از درمان، دريافت كرده بودنـد، هنگـام خـواب در        
پلاسـبو  كه ي گرفتن، نسبت به گروه روز درمان و در حالت گاز  

 ـ ايبوپروفن را بعد از درمان دريافت كردند،      را قبل از درمان و       ه ب
  )9(.داري ، درد كمتري داشتند طور معني
ــه ــاران در Law در مطالع ــال  و همك ــاراني2000س ــه   ، بيم ك

ايبوپروفن را قبل از درمان دريافت كرده بودند، نسبت به آنهايي 
يـا پلاسـبو را دريافـت كـرده          كه ايبوپروفن را بعد از درمـان و       

تور، به  ساعت بعد از قرار دادن سپري     دو  بودند، در حالت جويدن،     
  )1(.داري درد كمتري داشتند طور معني

در مطالعه حاضر بـين ميـزان درد تجربـه شـده در گروههـاي               
 پنجـاه   و ترامـادول  گرم    چهارصد ميلي  دريافت كننده ايبوپروفن  

ك از زمانها و حالتهاي مورد مطالعه اختلاف         ي در هيچ گرم    ميلي
 تها كاملاً اما در زمينه عوارض تفاو    ،  داري ديده نشد   آماري معني 

 NSAIDايپـوبروفن از دسـته داروهـاي        . باشـد  قابل بحث مـي   
و  )6(باشد قابل تحملتر مي باشد كه عوارض كمتري داشته و      مي

 در  در اين مطالعه نيز عارضه خاصي گزارش نگرديد، هـر چنـد           
% 2مـشكلات گوارشـي،     % 5  بيمار، فقـط      702يك مطالعه در    

  )3(.زارش كردندسردرد را گ سرگيجه و% 1خواب آلودگي و 
داراي اين در حالي است كـه گـروه دريافـت كننـده ترامـادول               

سرگيجه، تهوع، خواب آلودگي و سردرد بود كه        : عوارضي مانند 
در  .، را گـزارش كردنـد     شايعترين آنهـا سـرگيجه و تهـوع بـود         
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، شايعترين عـوارض ترامـادول،      2004 در سال     Frickeمطالعه  
  )11(.شدتهوع، سرگيجه و استفراغ گزارش 

يكي از نقاط ضعف اين مطالعه يكسان نبـودن شـكل ظـاهري             
گيري   جبههتواند باعث    گر بود كه مي    داروهاي مداخله  پلاسبو با 

سعي گرديد با يكسان كردن پاكت محتوي داروها و    البته   گردد،
گردد در   پيشنهاد مي  .اي اين عيب كاهش يابد    ه  پلاسبو تا اندازه  

  . اروها و پلاسبو يكسان گرددمطالعات مشابه فرم ظاهري د
  

   گيري نتيجه
 پنجـاه   يـا ترامـادول   گـرم     چهارصد ميلـي   تجويز ايبوپروفن    -1

پنج ساعت   وجدا كننده   يك ساعت قبل از قرار دادن       گرم    ميلي
روز دو   سـاعت و     24 ،شـش ،  دوبعد از آن، ميزان دردي را كـه         

 .دهـد  شـود، كـاهش مـي      تجربه مي جدا كننده   بعد از قرار دادن     
ــي  ــاري معن ــاوت آم ــيچ تف ــروه   ه ــزان درد دو گ ــين مي داري ب

وجـود  گرم     پنجاه ميلي  ترامادول وگرم     چهارصد ميلي  ايبوپروفن
داري از گـروه پلاسـبو درد    ولي هر دو گروه به طور معني     ،ندارد

  . كمتري تجربه كردند
 با توجه به اينكه عوارض جانبي در گروه ترامادول بيـشتر از     -2

بود و همچنين تفاوت آماري معنـي داري بـين          گروه ايبوپروفن   
بـا گـروه   گـرم    چهارصـد ميلـي   ميزان درد در گـروه ايبـوپروفن      

تـوان نتيجـه گرفـت     مي وجود نداشتگرم    پنجاه ميلي  ترامادول
جهـت كـاهش درد     گرم     چهارصد ميلي  كه استفاده از ايبوپروفن   

داراي گـرم      پنجـاه ميلـي    ناشي از درمان ارتودنسي بر ترامادول     
  .  باشد جحيت ميار
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