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Abstract Article Info 

Background and Aims: Management of pain and inflammation after third molar surgery is an 
important challenge of this treatment. Various medications have been proposed for pain control after 
surgery. Comparing the effectiveness of various drugs used in this field can improve dentists' clinical 
decisions. The aim of this study was to compare the effect of Ketorolac and Gelofen on pain relief 
in patients undergoing third molar surgery. 
Materials and Methods: This randomized single-blinded clinical trial was performed on 140 
patients who were divided into two groups of 70 after receiving the ethical code. The first group was 
prescribed 400 mg Gelofen capsule for 1 week, while the second group was prescribed 30 mg 
ketorolac ampule for 1 week. Then, using the visual analog scale (VAS), the patient’s pain was 
recorded 48 hours, 1 week, and 2 weeks after surgery. Data analysis was carried out using SPSS20 
software by descriptive analysis of the results. Ki-square, T-test, and variance analysis were also 
used for analysis of variables. 
Results: The pain level in the ketorolac group after 48 hours, 1 week, and 2 weeks following surgery 
was significantly less than Gelofen group (P<0.01). Ketorolac effect on pain was irrelevant to the 
gender, age, and type of tooth variables. 
Conclusion: From the results, it was concluded that Ketorolac had greater effect on pain relief after 
third molar surgery than Gelofen. 
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   :مقايسه اثر ضد درد ژلوفن و كتورولاك پس از جراحي دندان مولر سوم

 يك مطالعه باليني تصادفي

  
  *٦محمد مهدي زاده، ٥يابوالفضل محمدبيگ، ٤پدرام محمودي، ٣علي صالح، ٢عليرضا شريفي نژاد، ١شاهين شمس

  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايراناستاديار گروه آموزشي جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي،  -١
  ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندندانپزشكي كودكاندستيار تخصصي گروه آموزشي  -٢
  دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران -٣
  علوم پزشكي قم، قم، ايران دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه -٤
  دانشيار گروه آموزشي آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران -٥
  دانشيار گروه آموزشي جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران -٦

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

باشد. هاي مهم اين درمان ميمديريت درد و التهاب بعد از جراحي مولر سوم يكي از چالش :زمينه و هدف
بخشي انواع داروهاي  كار گرفته شده است. مقايسه اثرمنظور كنترل درد پس از جراحي به داروهاي متعددي به

انجام تحقيق حاضر  هدف از تواند به تصميم باليني دندانپزشكان كمك نمايد.مورد استفاده در اين زمينه، مي
  .بودمقايسه اثر كتورولاك و ژلوفن در كاهش درد بيماران بعد از جراحي مولر سوم 

 ١٤٠سوكور پس از اخذ كد اخلاق روي مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني تصادفي يك  :روش بررسي
گرم كپسول ژلوفن و ليمي ٤٠٠گروه اول نفري تقسيم شدند، انجام شد. براي  ٧٠نفر از بيماران كه به دو گروه 

ار هفته تجويز شد. سپس با استفاده از نمود ١گرم آمپول كتورولاك هر كدام به مدت ميلي ٣٠براي گروه دوم 
Visual Analogue Scale (VAS)  احي ثبت هفته پس از جر ٢هفته و  ١ساعت،  ٤٨ميزان درد بيمار به مدت

 كاي هايآزمون از نينهمچ. شد انجام توصيفي آمار از استفاده با و SPSS20 افزار نرم باها داده گرديد. تحليل
  .شد استفاده واريانس آناليز و T-test اسكوئر،
داري به طور معني هفته پس از جراحي در گروه كتورولاك ٢هفته و  ١ساعت،  ٤٨ميزان درد طي  ها:يافته

دان سن و نوع دن دردي كتورولاك با متغيرهاي جنسيت، ضد . اثر)>٠١/٠P( كمتر از گروه ژلوفن ارزيابي شد
  .ارتباط نشان داده شدمورد جراحي از لحاظ آماري بي

وم تأثير بيشتري سكتورولاك در كاهش درد پس از جراحي مولر نتايح اين مطالعه نشان داد كه  نتيجه گيري:
  .نسبت به ژلوفن دارد

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١١/٠٦/١٤٠١دريافت: 
  ١٣/٠٢/١٤٠٢پذيرش: 
  ١٦/٠٢/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  زاده محمد مهدي

  
 گروه آموزشي جراهي دهان، فك و صورت، دانشكده

  اندندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، اير
  

(Email: dr.rmohammad@yahoo.com) 
  كتورولاك، ژلوفن، جراحي مولر سوم، درد پس از جراحي ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ٢مقاله  ٣٦دوره 
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 همكارانو  شاهين شمس                             يك مطالعه باليني تصادفي: مقايسه اثر ضد درد ژلوفن و كتورولاك پس از جراحي دندان مولر سوم

٣ 

  مقدمه
ها در حيطه ترين جراحيخارج كردن دندان مولر سوم يكي از شايع

باشد. اين جراحي داراي دندانپزشكي و جراحي دهان، فك و صورت مي

اي چون اِدِم، درد، تورم، تريسموس و خونريزي بوده و عوارض بالقوه

  .)١(باشد هاي پس از انجام اين جراحي ميكنترل درد يكي از چالش

هاي خاص به تنهايي يا اند كه استفاده از دارومحققان بررسي كرده

به صورت تركيب با يكديگر، در كاهش درد و تورم و افزايش 

. درد مرتبط با جراحي )٢،٣(مندي بيماران بعد از جراحي مؤثر است رضايت

شود بندي ميبقهساعت اول از متوسط تا شديد ط ٢٤دندان مولر سوم در 

. استفاده از )٤(حسي است ساعت اول بعد از رفع بي ٦-٨كه اوج آن در 

ها به طور پيشگيرانه جهت كاهش درد پس از جراحي دندان مولر مسكن

. معمولاً بيماران متعاقب عمل جراحي نياز به )٥(سوم پيشنهاد شده است 

روز به طور منظم و سپس چند روز ديگر  ٣ تا ٢مدت  مصرف ضد درد به

  .)٦(به صورت منقطع دارند 

اند هاي متنوعي براي رسيدن به اين هدف در نظر گرفته شدهمسكن

-Non-Steroidal Antiالتهاب غيراستروئيدي  كه شامل داروهاي ضد

Inflammatory Drugs (NSAIDs) باشند. و بعضي مخدرها مي

است كه براي كاهش دردهاي داخل دهاني   NSAIDكتورولاك نوعي 

و ساير دردهاي داخلي مؤثر است و در مقايسه با ديگر محصولات به طور 

. كتورولاك به )٧(شود مي Prostaglandin (PG)مؤثرتري مانع توليد 

بخشي سريع و قابليت ضددردي بالا به عنوان نوعي مسكن  دليل اثر

 NSAID. از طرفي ژلوفن نوعي ديگر از )٨(قابل تزريق، مورد توجه است 

ك اسيد به روي دردي آن به دليل اثر مهاري پروپيوني است كه اثر ضد

باشد و مي Prostaglandin/Cyclooxygenase (PG/COX)ساخت

. تاكنون )٩(گردد باعث كاهش درد بعد از جراحي دندان مولر سوم مي

درد مختلفي جهت كنترل درد پس از جراحي مولر سوم  داروهاي ضد

بخشي ايبوبروفن در كاهش درد دندان نسبت به  . اثر)١٠(اند توصيه شده

ايبوبروفن و  ). اثربخشي٩استامينوفن بيشتر گزارش شده است (

سلكوكسيب در كاهش درد پس از جراحي دندان نهفته منديبل مشابه 

بخشي بالاتري  كدئين اثر -كه استامينوفن حالي عنوان شده است در

  ).٥نشان داده است (

با توجه به اين كه داروهاي ژلوفن و كتورولاك در دسترس بوده و 

عه حاضر تأثير ها ذكر شده است، در مطالعوارض جانبي كمي براي آن

ژلوفن و كتورولاك در كاهش درد پس از جراحي دندان مولر سوم را با 

 يكديگر مقايسه شد.

  

  روش بررسي
باشد و پس از اخذ كد اخلاق اين تحقيق از نوع كار آزمايي باليني مي

در مركز تخصصي دندانپزشكي  (Ir.Muq.Rec.1395.124)به شماره 

سلامت قم انجام شد. جامعه آماري تحقيق را مراجعين به بخش جراحي 

فك و صورت كلينيك تخصصي دندانپزشكي سلامت كه كانديد جراحي 

  مولر سوم بودند، تشكيل دادند. 

نفره  ٧٠صورت تصادفي به دو گروه  بيماران حاضر در اين طرح به

به مطالعه شامل موارد زير بود: داشتن دندان  تقسيم شدند. معيارهاي ورود

مولر سوم نهفته يا نيمه نهفته در فك بالا يا پايين، سن بيمار بالاتر از 

به خواندن، درك و تكميل سال باشد. بيمار قادر  ٦٥سال و كمتر از  ١٨

 نامه باشد.پرسش

معيارهاي خروج از مطالعه به علت عوارض احتمالي دارو در بيماران 

اي از حساسيت موارد زير بود: بيمار باردار يا شيرده باشد، تاريخچه شامل

و سولفاناميدها داشته باشد، تاريخچه استفاده مزمن  NSAIDبه داروهاي 

 تاريخچهاز مسكن يا آرام بخش داشته باشد، از الكل استفاده نمايد، 

هاي هاي سيستميك فشار خون بالا، ديابت و يا بيماريهركدام از بيماري

 كليوي، كبدي، عصبي، آسم و يا سرطان داشته باشد.

ضيح روند انجام اين كنندگان در اين مطالعه پس از تواز شركت

سپس مشخصات بيماران شامل  اخذ گرديد،نامه آگاهانه تحقيق، رضايت

هاي اطلاعات دموگرافيك بيمار، وضعيت سلامت سيستميك و ويژگي

  ست ثبت شد.يل در يك چكنظر جهت انجام جراحي  دندان مورد

موقع درد به مدت  گرم ژلوفن به صورت درميلي ٤٠٠براي گروه اول 

گرم  ميلي ٣٠ساعت يك عدد و براي گروه دوم  ٨يك هفته هر 

به مدت يك هفته و روزانه يك آمپول تجويز  prnكتورولاك به صورت 

 Visual Analogue Scale (VAS)شد. سپس با استفاده از خظ كش 

ساعت،  ٤٨درجه بندي شده است، ميزان درد بيماران در  ١٠از صفر تا كه 

  يك هفته و دو هفته پس از جراحي، بررسي و ثبت گرديد. 

 توصيفي آمار از استفاده با و SPSS20 افزار نرم با هاداده تحليل

 هايآزمون از همچنين. شد انجام درصد و معيار انحراف و ميانگين شامل

 براي تكراري يهاداده براي واريانس آناليز و T-test اسكوئر، كاي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6174-fa.html


  مقاله پژوهشي                          )١٤٠٢ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

4.44

2.63

1.1

7.4

5.04

2.03

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

٢درد در روز ٧درد در روز  ١٤درد در روز 

رد
 د

جه
در

زمان پس از جراحي

كتورولاك ژلوفن

  .شد استفاده دموگرافيك متغيرهاي و درد متغير نظر از گروه دو مقايسه

آگاهانه  تيبا رضا مارانيكه ب يبه طور استمطالعه دو سوكور اين 

شود  يكه داده م يياز نوع دارو يي،ورود به كارآزما يشده برا رفتهيپذ

 هاپر كردن پرسشنامه تيكه مسئول يكارورز ن،يعلاوه بر ا. نبودندآگاه 

 يو نوع محلول شفاه ماريب ي، از گروه بندداردرا بر عهده  هاو ثبت داده

را با توجه به اعداد اختصاص داده شده  هاو تنها پرسشنامه استاطلاع يب

با استفاده از  گروه دوبه  يبه طور تصادف هانمونه .كندمي ليتكم

، شوندمي ديتول يكه با استفاده از جدول اعداد تصادف تايي ٤ يهابلوك

و پنهان ه شد يبرچسب گذار B و Aبا كدهاي  هاگروه شده و ميتقس

انجام  يمطالعه مشابه رنگ، قوام، حجم و بسته بند يبا داروها يزسا

 يتصادف يبلوك يساز يبا استفاده از تصادف مارانيب نيشد. بنابرا خواهد

  شدند.

 

 هايافته

كنندگان  نفر شركت كردند. ميانگين سني شركت ١٤٠در اين مطالعه 

 ٦٠ترين فرد ساله و مسن ١٩ترين بيمار سال بود. كم سن ١١/٣٠برابر 

نفر مرد  ٧٠ساله بوده است. جنسيت بيماران حاضر در اين مطالعه شامل 

باشد. مقايسه دو گروه بر مبناي سن و جنس نشان نفر زن مي ٧٠و 

سال و در  ٣٩/٢٩±  ٠٧/٩دهد كه ميانگين سن در كل گروه ژلوفنمي

سال بوده كه از نظر آماري اختلاف  ٨٣/٣٢ ± ٢٩/٩ كل گروه كتورولاك

هاي دوم مستقل در ميانگين درد در روز Tداري ندارد. نتايج آزمون معني

داري اختلاف معني و هفتم و چهاردهم، بين دو گروه ژلوفن و كتورولاك،

  دهد.لحاظ آماري نشان مياز 

دهد ميانگين درد در دو گروه به طور آناليز واريانس نشان مي

داري در روزهاي دوم و هفتم و چهاردهم كاهش داشته و اين يمعن

طور قابل توجهي بيشتر  كاهش در گروه كتورولاك نسبت به ژلوفن به

  ).١ نموداراست (

مورد جراحي در اين هاي مولر سوم بررسي زاويه قرارگيري دندان

  دهد كه بيشترين آنها از نوع افقي در فك پايين بامطالعه نشان مي

  با ها از نوع ديستوانگولر در فك پاييندرصد و كمترين آن ٦/٢٣

هاي مورد جراحي در فك درصد است. در اين پژوهش، تعداد دندان ٩/٢

ترين شيوع و پايين مجموعاً بيشتر از فك بالا بوده و نوع مزيوانگولر بيش

  نوع ديستوانگولر كمترين شيوع را نسبت به انواع ديگر داشته است.

  
  

  
 
 
  
  
  
  
  
  

آناليز واريانس در هر دو گروه كاهش درجه درد را نشان  -١نمودار 
شود و داري بين دو گروه مشاهده ميدهد. همچنين اختلاف معنيمي

 كتورولاك اثر كاهش درد بيشتري دارد.

  
 و نتيجه گيري بحث

باشد كه در تحقيق حاضر به صورت كارآزمايي باليني تصادفي مي

بيمار كانديد جراحي  ١٤٠در مركز سلامت دهان استان قم روي  ٩٦سال 

ثير ژلوفن و كتورولاك ته و نيمه نهفته با هدف مقايسه تأمولر سوم نهف

مشخص  بر ميزان درد پس از جراحي مولر سوم انجام شد. در اين مطالعه،

  شد كه كتورولاك اثر ضد درد بيشتري دارد. طبق نتايج مطالعه ما، 

بخشي بيشتر كتورولاك با متغيرهاي جنسيت، سن و نوع دندان مورد  اثر

  ارتباط بوده است.جراحي از لحاظ آماري بي

هاي دارويي خاصي براي كنترل درد پس از مطالعات مختلفي رژيم

ها در اين نوع داروها و نحوه مصرف آن اند. اگرچهدرمان پيشنهاد كرده

مطالعات يكسان نبوده است. از جمله نقاط قوت تحقيق حاضر اين بود 

اي مشابه با آن از لحاظ داروهاي مورد بررسي، صورت نگرفته كه مطالعه

  است.

با هدف مقايسه اثر ناپروكسن و  )١١( و همكاران Aliabadiمطالعه 

ي دندان مولر سوم انجام شده است و ژلوفن در كاهش درد پس از جراح

ساعت بعد از جراحي  ٢دهد ميانگين درد در نتايج بدست آمده نشان مي

 ٦به طور قابل توجهي در گروه ناپروكسن كمتر از ژلوفن بود. پس از 

ثير دست آمد و استفاده از ناپروكسن تأه ساعت نيز نتيجه مشابهي ب

و  Rao. بر طبق مطالعه بيشتري در كاهش درد نسبت به ژلوفن داشت

Kumar )كه اثرات ضد درد استامينوفن و كتورولاك را پس از  )١٢  
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٥ 

ثرتر از ؤمگرم  ميلي ١٠خارج سازي دندان مقايسه كردند، كتورولاك 

 در مقايسه )١٣( و همكاران Vaghelaبود. مطالعه  ٥٠٠ mgاستامينوفن 

ثير برابري در افتند كه اتودولاك و ديكلوفناك تأدري NSAIDدو نوع 

و  Christensenمطالعه  كاهش درد پس از جراحي مولر سوم داشتند.

اثر ضد درد ديكلوفناك  براي مقايسه ٢٠١١در سال  )١٤( همكاران

تزريقي و كتورولاك در جراحي دندان عقل به صورت كارآزمايي باليني 

تصادفي انجام شد و نشان داد كه اثر ضد دردي ديكلوفناك تزريقي 

 و همكاران Paiva-Oliveiraدهد. ا نشان ميتر از كتورولاك خود رسريع

داري ميان ده كردند كه هيچ گونه تفاوت معنيدر مطالعه خود مشاه )١٥(

دو داروي دگزامتازون و كتورولاك در كنترل درد پس از جراحي دندان 

  مولر سوم وجود ندارد.

Orozco-Solís تيجه رسيدند كه بيماراني نبه اين  )١٦( و همكاران

به  گرم ملوكسيكام دريافت كردند نسبت ميلي ١٥كه پس از جراحي 

را  گرم ديكلوفناك دريافت كردند، درد كمتري ميلي ١٠٠كه كساني 

ه مشاهده شد ك )١٧( و همكاران Simoneتجربه كردند. در مطالعه 

ز جراحي ادگزامتازون نسبت به پلاسيبو و ديكلوفناك در تسكين درد پس 

تيجه به اين ن )١٨( و همكاران de Sousa Santosتاثير بيشتري دارد. 

ننده رسيدند كه درد پس از جراحي دندان مولر سوم در گروه مصرف ك

ا بل ترامادول با دگزامتازون نسبت به گروه مصرف كننده ترامادو

  داري كمتر بوده است.ديكلوفناك سديم به طور معني

شاره شد مطالعات مختلفي در رابطه با مقايسه تأثير گونه كه ا همان

داروهاي ضد درد صورت گرفته كه اين امر نشانگر اهميت كنترل درد 

پس از جراحي مولر سوم است. داروهاي مورد مقايسه در مطالعات مذكور 

مشابه داروهاي استفاده شده در مطالعه حاضر نبوده است. با توجه به 

هاي تزريقي و عوارض توجه به كمبود مسكن دست آمده و باه نتايج ب

  شود كه كتورولاك به عنوان يك داروي ها پيشنهاد ميجانبي آن

  ضد درد مفيد و ايمن در شرايط اورژانسي مورد استفاده قرار گيرد. 

درد قوي به طور معمول در بازار  به دليل سوء مصرف، داروهاي ضد

پس از جراحي مولر سوم شوند. بنابراين براي كاهش درد يافت نمي

توان از ژلوفن و كتورولاك استفاده كرد. عوارض و موارد منع مصرف مي

توانند در موارد لزوم به جاي بنابراين مي ،اين دو دارو متفاوت است

توان به افزايش يكديگر مصرف شوند. از جمله عوارض كتورولاك مي

دارو اشاره كرد موارد دوز زياد  ريسك فيستول پانكراس پس از عمل در

. همچنين تزريق وريدي كتورولاك در افراد تحت جراحي دستگاه )١٩(

گوارش كولوركتال و غير كولوركتال سبب افزايش ريسك مداخله و 

توان از ژلوفن . در حالات ذكر شده مي)٢٠(شود بستري شدن مجدد مي

توان به زخم معده در اثر كاهش توليد استفاده كرد. از عوارض ژلوفن مي

. بنابراين در بيماران دچار )٢١،٢٢(ها و آلرژي اشاره كرد پروستاگلاندين

  توان از كتورولاك استفاده كرد.زخم معده مي

م ژلوفن و كتورولاك باعث كاهش درد به صورت متوالي در تما

اهش درد تورولاك كروزه شده است. در گروه ك ١٤و  ٧، ٢هاي دوره

هاي زماني مشاهده شد. لذا در موارد درد شديد پس بازه بيشتري در همه

ع مصرف آن از جراحي مولر سوم استفاده از كتورولاك در بيماراني كه من

  شود.را ندارند، توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
  اي دندانپزشكي با نامه دكتراي حرفهاز پاياناين تحقيق منتج 

باشد.مي Ir.Muq.Rec.1395.124كد اخلاق 
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