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A study on efficacy of NSAIDS in controlling pain caused by orthodontic 
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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 


