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  چكيده
براي كاهش . عوارض زيادي باشدتواند همراه با  نهفته مي عقل هاي جراحي دندان :مقدمه

در اين . شود هاي مختلفي استفاده مي شويه اين جراحي، از داروها و دهان عوارض ناشي از
هاي عقل نهفته فك  مطالعه اثر داروي گياهي نبيددارو بر كاهش برخي عوارض جراحي دندان

  . پايين مورد بررسي قرار گرفت
 .ندشدسال به طور تصادفي انتخاب  بيمار بزرگ 30، كارآزمايي بالينيدر اين  :ها مواد و روش

ها خارج و تأثير نبيددارو بر برخي عوارض پس  دندان مولر سوم نهفته فك پايين يك سمت آن
دندان نهفته سمت مقابل يك ماه بعد به همان شيوه خارج گرديد و در . از جراحي بررسي شد

و با  SPSSافزار  نتايج توسط نرم. اين مورد از هيچ دارويي جهت تسكين عوارض استفاده نشد
  .مورد بررسي قرار گرفت Paired-t و 2 ،Fisherهاي  آزموناده از استف
پس از جراحي در  ساعت 48و  24، 12، 6ميزان درد ابراز شده توسط بيماران در  :ها يافته

 ، )p value = 007/0(بود  شاهدكمتر از گروه داري  به طور معنيگروه نبيددارو 
)006/0 = p value( ،)05/0 = p value(  و)05/0 = p value (در  روز 2پس از  ريزي خون

همچنين ). p value=  05/0( بود شاهدبيماران تحت درمان با نبيددارو كمتر از بيماران گروه 
داري كمتر از  ساعت پس از عمل در گروه نبيددارو به طور معني 24شاخص تريسموس در 

  .)p value=  04/0( بود گروه شاهد
ريزي و  تايج اين مطالعه استعمال نبيددارو در كاهش درد، خونبا توجه به ن :گيري  نتيجه

  .تريسموس پس از جراحي دندان عقل نهفته مؤثر است
  دندان نهفته، عوارض حين كار، جراحي :ها كليد واژه
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  مقدمه
عوارض زيادي تواند همراه با  نهفته مي عقل هاي جراحي دندان

امر موجب غيبت از جمله درد، تريسموس و تورم باشد كه اين 
 ].1[باشد از كار و مصرف مسكن طولاني مدت بعد از جراحي مي

همچنين خارج كردن دندان عملي است كه مكانيسم انعقاد را 
هاي  كند كه علت آن پر خوني بافت رو مي هبا درگيري روب

جا كردن لخته توسط زبان  هايجاد يك زخم باز و جاب ،دهان
غير استروييدي بيشترين  داروهاي ضد التهاب]. 2[باشد مي

داروهاي مورد استفاده براي كاهش درد و عوارض ناشي از 
جراحي دندان عقل نهفته هستند كه با وجود مهار خوب درد و 

ريزي معده  التهاب داراي عوارضي همچون ايجاد زخم و خون
 كه به عنوان ضد كورتيكو استروييدهاهمچنين  ].3[باشند مي
داراي د نتوان د، مينشو استفاده ميضد التهاب و تورم  ،درد

عوارضي چون مهار عملكرد ماكروفاژهاي بافتي و ساير 
كاهش  و بادي ژن، مهار توليد آنتي ه كننده آنتييهاي ارا سلول

  ]. 4[دنتوده عضلاني باش
گيري از عفونت محل  و پيشراي تسريع در ترميم زخم ب

ز بهداشت دهان و استفاده ازخم پس از جراحي، رعايت 
اي  در مطالعه ].5[شده استتوصيه  ي مختلفيها شويه دهان

Faria هاي گياهي  شويه اثر دهان] 6[و همكارانCalendula 

officinalis ،Camellia sinesis Kuntze  و كلرهگزيدين را
ها به نخ بخيه پس از جراحي  ارگانيسم بر روي چسبندگي ميكرو

دادند كه همه اين  دندان مولر سوم نهفته بررسي نمودند و نشان
شوند اما اثر كلرهگزيدين به  ها مانع چسبندگي مي شويه دهان

از سوي . شويه ديگر بود داري بيشتر از دو دهان صورت معني
ديگر در گزارشي نشان داده شد كه كاربرد موضعي 

تواند باعث واكنش ازدياد حساسيت به صورت  كلرهگزيدين مي
اده شد كه كلرهگزيدين در و نيز نشان د]. 7[آنافيلاكسي شود

تواند منجر به  شود كه مي اي جذب مي هاي بالا به اندازه غلظت
شويه  و همچنين كاربرد آن به صورت دهان]. 8[نكروز كبد گردد

اي در بافت سخت  قهوه -پس از جراحي باعث ايجاد رنگ زرد
و نيز تورم يك يا دو طرفه ] 9[دندان، سطح مواد ترميمي و زبان

اهميت استفاده از داروها، ]. 10[شود تيد ميغده پارو
هاي غذايي گياهي بر كسي پوشيده  ها و مكمل شويه دهان

نيست و اغلب مردم براي كاستن از عوارض احتمالي داروهاي 

. دهند شيميايي استفاده از مواد گياهي را ترجيح مي
Venkatesh Babu اي نشان دادند  در مطالعه] 11[و همكاران

اي از عصاره دانه كاكائو در كودكان  شويه از دهانكه استفاده 
شويه كلرهگزيدين را  تواند همان اثرات ضد ميكروبي دهان مي

نيز نشان ] 12[و همكاران Haffajeeهمچنين . داشته باشد
توانند با ممانعت از رشد  هاي گياهي مي شويه دادند كه دهان

باعث  هاي پريودنتال و پوسيدگي، هاي عامل بيماري پاتوژن
  . سلامت دهان شوند

معادل  pHدارو به شكل قطره گياهي با پايه سركه و  نبيد
  :باشد شامل مواد تشكيل دهنده زير مي 5/3
كه ساير اجزاي موجود در ماده بر اساس گياه اصلي آن  -1

است  Ccitrullus colocynthis آن استاندارد شده است،
تلخ،  تاك فاسد، خيار تلخ، سيب آن هاي معمول نامكه 

Egusi حنظل و هندوانه ابوجهل آن هاي فارسي نام و 
كروي در  آن  ميوه از خانواده كدو، است گياهي .باشد مي

اندازه يك پرتقال زرد و صاف كه در هنگام رسيدن در 
 شده است ويك پوسته چوبي نازك و سخت احاطه 

گوشت اسفنجي سفيد كه داراي تعداد زيادي دانه سفيد 
ميوه پوست كنده شده به راحتي . باشد ميي ا مايل به قهوه

شود و از كل حجم آن حدود  به سه قسمت تقسيم مي
در  .است شامل گوشت و بقيه دانه درصد 33-23

اكسيداني تركيبات فلاون  نتيآاثرات مطالعات مختلف 
آن به اثبات گليكوزيدي و كوكوربيتاسين گليكوزيدي 

ي ديگر اثرات ا همچنين در مطالعه]. 13، 14[رسيده است
ضد التهابي و تقويت سيستم ايمني توسط هندوانه 

  ]. 15[ابوجهل نشان داده شده است
2- Vitis viniferal:  يك  .باشد مي انگورآن  نام فارسيكه

تنها يك  .باشد جنس مي 17عضو از خانواده كه شامل 
 .كند هاي خوراكي توليد مي حبهبوده كه  Vitisآن  جنس
توزيع اين گياه بيشتر . برگي هستندهاي اين گياه پنج  گل
مطالعات مختلف اثر ]. 16[باشد مريكا و آسيا ميآدر 
  ].17، 18[اند اكسيداني اين ماده را نشان داده آنتي

3- )Var botrytis (Brassica oleracea: آن  نام فارسي
 Chou-fleu ،Chou آنمعمول  هاي نامو  كلم

broccoli ،Hua ye cai ،Caulifloower 
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blumenlcoh1 carolfiore  وGoure-flor coliflor 
 يمورد استفاده در طب سنت بوده وخوراكي  .باشد مي
اي اثرات كلم بر ترميم زخم نشان  در مطالعه]. 19[باشد مي

 ].20[داده شده است

مركز (شويه نبيددارو در مراكز تحقيقاتي كشور  تركيب دهان
ظت ثابت تا و با غل) تحقيقات گياهي دارويي دانشگاه تهران

گرم وزن موش به صورت خوراكي  20ليتر بر  ميلي 1سقف 
مورد بررسي قرار گرفته و هيچ گونه سميتي براي آن گزارش 

سازي آن توسط جهاد دانشگاهي  در ضمن استاندارد. نشده است
  .كرج صورت گرفته است

با توجه به عوارض داروهايي كه براي كنترل مشكلات 
شود و نيز  تجويز مي فته عقل پايينناشي از جراحي دندان نه

 و) به علت تورم(بيمار زيبايي مشكلات مربوط به تغذيه و 
اي  شويه دهان ،]21[برگشت سريع به زندگي عادي اهميت
داروي  كه توسط شركت نبيد )نبيددارو(با تركيبات گياهي  جديد

ايرانيان ساخته شده و براي اولين بار در جهان مورد استفاده 
شد تا بتوان علاوه بر  دادهمورد آزمون قرار  فته استقرار گر

كاهش عوارض جراحي، نياز به بخيه زدن محل جراحي كه 
هاي ثانويه  تواند به عنوان جسم خارجي، زخم را مستعد عفونت مي
رفع نموده و باعث كاهش هزينه درمان و عدم نياز به ] 2[كند

  .بخيه شود مراجعه مجدد بيمار به مركز درماني جهت برداشتن
  

  ها روش  مواد و 
به شماره ثبت  كارآزمايي بالينيدر اين 

IRCT201101085565N1 ،30 زن و مرد( سال بيمار بزرگ( 
با ميانگين  از بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

ها  تعداد نمونه .ندشدبه طور تصادفي انتخاب سال  20-25سني 
و  P2=  5/0در نظر گرفتن  با( Cochraneبا استفاده از فرمول 

8/0  =P1  10/0و  =β  05/0و  =α (ها  نمونه .محاسبه شد
نداشتند و در تمامي  سيستميكبيماري يا و مشكل موضعي 

مولر سوم نهفته فك پايين در دو طرف فك  هاي دندانموارد، 
ها به روش جراحي  بوده كه خارج كردن آن در موقعيت مشابه
  .انديكاسيون داشت

راديوگرافي  ها شباهت نهفتگي دندانشخص كردن جهت م
روش  .دشپانوراميك براي همه بيماران قبل از جراحي تهيه 

كه برش به اين صورت جراحي براي تمام بيماران يكسان بود 
سالكولار از ديستال دندان مولر اول شروع و تا ديستال دندان 

 استخوان اطراف دندان تا. داده شدنهفته ادامه 
)Cementoenamel junction( CEJ و دندان  شده برداشته

هاي فوق در  بيماران پس از جراحي يكي از دندان. شدخارج 
نبيددارو از ، )دندان مورد آزمايش( يك سمت به طور تصادفي

با توجه به  و نمودندبلافاصله پس از جراحي، در محل استفاده 
ساعت در بخش جراحي  2به مدت  عدم بخيه نمودن زخم

تحت مورد مشاهده و  ريزي از نظر خونپزشكي  دندانكده دانش
ريزي  ريزي به صورت خون گرفتند كه معيار خوننظر قرار 

 ].2[ريزي قرمز روشن و تشكيل لخته بزرگ بود طولاني، خون
قطره  15-30ساعت، تعداد  6هر  روز، 2 به مدت همچنين
توسط به طور موضعي در محل جراحي با قطره چكان نبيددارو 
روز بعد از عمل  2و  1پس از  در ضمن .شداستفاده بيماران 

ريزي از  جراحي، بيمار مراجعه نموده و وجود يا عدم وجود خون
 .محل جراحي مشاهده و ثبت گرديد

همان  حدود يك ماه پس از جراحي اول، دندان طرف مقابل
با اين تفاوت كه  شد با روشي مشابه خارج )دندان شاهد(بيمار 

مورد استفاده قرار نگرفت اما زخم ورد هيچ دارويي در اين م
جراحي در اين سمت نيز بخيه نشد بيماران مجاز به استفاده از 

در صورت درد شديد ) گرم ميلي 500استامينوفن با دوز (مسكن 
ها توصيه شد كه در صورت عدم وجود درد شديد  بودند، اما به آن

كمپرس يخ  تيك و يابيو گونه دارويي مانند مسكن، آنتي از هيچ
حسي  ها توسط يك جراح و تحت بي همه جراحي .استفاده نكنند

انجام ) 1: 100000با اپي نفرين  درصد 2ليدوكايين (موضعي 
پس از ترخيص در صورت داشتن  به بيماران گفته شد كه .گرفت
  .بگيرند ريزي غير عادي با جراح تماس خون

  ر استاندارد از روش ابزا گيري درد بيمار جهت اندازه
)Visual analog scale( VAS كه به  ].16[استفاده شد

درد شديد غير ( 10تا ) عدم احساس درد(صورت طيف از صفر 
روي  انبيمارشد و جدول داده  4به هر بيمار بود و ) قابل تحمل

، 6ر د ،ردندك بر حسب ميزان دردي كه احساس مي VAS طيف
  . گذاري نمودند علامتپس از جراحي ساعت  48و  24، 12

گيري  درجه تورم بر اساس تغيير نقاط رفرنس فاسيال اندازه
فواصل بين نقاط رفرنس قبل از جراحي و پس از آن  ].22[شد
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و ثبت گيري  اندازهتوسط جراح ساعت  48و  24در فواصل 
اين فواصل شامل فاصله تراگوس تا ميدلاين دنداني و . گرديد

اي  كه با يك متر پارچهبود ني زاويه منديبل تا ميدلاين دندا
 گيري فاصله وجود تريسموس از طريق اندازه .شدندگيري  اندازه

   )Inter incisal distance(هاي قدامي بالا و پايين  بين دندان
IID  جراح ساعت پس از عمل توسط  48و  24، كه در شدآناليز
براي هر بيمار مشخصات كامل در فرم . شدگيري  اندازه

  . شدثبت  اطلاعاتي
براي انجام اين طرح از شوراي اخلاق دانشگاه مجوز گرفته 

و در مورد روند طرح، ) دت/2537/9/31به شماره مجوز (شد 
نبيددارو و تركيبات آن نيز براي بيماران توضيحات لازم داده 

بيماراني كه . نامه كتبي از بيماران كسب گرديد شد و رضايت
نداشتند و يا در استفاده از دارو و  تمايلي به استفاده از اين دارو

گيري همكاري  هاي مطالعه و شركت در جلسات پي ثبت فرم
كه بيماران از  كردند از مطالعه خارج شدند كه با توجه به اين نمي

بين دانشجويان دانشگاه انتخاب شده بودند، همكاري كاملي 
به  ها از مطالعه و در مواردي كه نمونه. براي اجراي طرح داشتند

دليل عدم رعايت پروتكل از مطالعه حذف شده بودند موارد 
  .جديد جايگزين شد

 16 نسخه SPSS افزار وارد نرم اطلاعات حاصل از مطالعه
مورد  Paired-t و 2 ،Fisherهاي  آزمون شده و با استفاده از

جهت  Fisher ، و2هاي  آزمون از .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
ريزي در دو گروه و از  توزيع ميزان خون تعيين تفاوت آماري

جهت مقايسه ميانگين شدت درد در دو گروه  Paired-tآزمون 
  .شد استفاده
  

  ها افتهي
نشان داد كه ميزان درد ابراز شده توسط حاصل از مطالعه نتايج 

ساعت اول پس از جراحي در گروه نبيددارو كمتر  6بيماران در 
   بوددار  اري تفاوت معنياز نظر آم بود كه شاهداز گروه 

)007/0 = p value ( همچنين ميزان درد بيماران گروه نبيددارو
نيز كمتر از گروه  پس از جراحيساعت  24و  ساعت 12در 

  دار بود  از نظر آماري معني نيز تفاوتاين كه  بود شاهد
)006/0 = p value(  و)05/0 = p value(.  

مل در بيماران ساعت پس از ع 48 درميزان تجربه درد 
ها از  تفاوت ميانگين ، كهبود شاهدگروه نبيددارو كمتر از گروه 

  ).1جدول ) (p value =05/0(دار بود  نظر آماري معني
ساعت پس از جراحي  2ريزي در مدت  بررسي ميزان خون

درصد بيماران گروه نبيددارو در  7/26در دو گروه نشان داد كه 
ريزي بودند  داري خون شاهد درصد بيماران گروه 3/23مقابل 

  ، α=  05/0( نبوددار  كه اين تفاوت از لحاظ آماري معني
1 =df ،5/0 = p value () 2جدول.(  

  
 tميانگين و انحراف معيار ميزان درد بيماران در فواصل زماني بر حسب گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون . 1جدول 

  هاي مورد بررسي گروه
  يزان دردفواصل زماني م

  )30= تعداد (گروه نبيد دارو 
  ميانگين و انحراف معيار ميزان درد

  )30= تعداد (گروه شاهد 
 p value  ميزان درد ميانگين و انحراف معيار

  007/0  8/6 ± 07/2  13/5 ± 54/2  ساعت پس از جراحي  6
  006/0  33/5 ± 27/2  66/3 ± 23/2  ساعت پس از جراحي  12
  05/0  76/3 ± 11/2  7/2 ± 02/2   ساعت پس از جراحي 24
  05/0  66/2 ± 03/2  06/2 ± 94/1  ساعت پس از جراحي 48

  
   2ساعته پس از جراحي بر حسب گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون  2ريزي  توزيع فراواني مطلق و نسبي خون. 2جدول 

 ساعته   2ريزي  خون          
  هاي مورد بررسي  گروه

    خير  بلي

  جمع
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  30) 50(  22) 7/73(   8) 7/26(  نبيد دارو
  30) 50(  23) 7/76(  7) 3/23(  شاهد
  60) 100(  45) 75(  15) 25(  جمع
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  Fisher’s exact  روز پس از جراحي بر حسب گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون 2ريزي  توزيع فراواني مطلق و نسبي خون. 3جدول 
  روزه  2ريزي  خون        

  هاي مورد بررسي  گروه
  جمع   خير  بلي

  )درصد(تعداد   ) درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  30) 50(  29) 7/96(  1) 3/3(  نبيددارو
  30) 50(  24) 80(  6) 20(  شاهد
  60) 100(  53) 3/88(  7) 7/11(  جمع

  
درصد بيماران گروه  3/3در  روز 2پس از  ريزي خون
ديده شد كه اين تفاوت از  شاهددرصد گروه  20 نبيددارو و

ريزي در بيماران  طوري كه خونه ب بوددار  لحاظ آماري معني
  بود  شاهدتحت درمان با نبيددارو كمتر از بيماران گروه 

)05/0  =α ،1  =df، 05/0  =p value) ( 3جدول(.  
اختلاف ميانگين و انحراف معيار تغييرات فاصله بين 

ساعت پس از جراحي در گروه  24دلاين دنداني تراگوس تا مي
  متر و در گروه شاهد  سانتي 56/6 ± 03/3نبيددارو 

و اين اختلاف ) p value=  4/0(متر بود  سانتي 27/9 ± 23/5
 48همچنين تغييرات اين فاصله در . دار نبود از نظر آماري معني

 72/8 ± 23/2ساعت پس از جراحي در گروه نبيددارو 
متر بود كه  سانتي 72/8 ± 4ر و در گروه شاهد برابر با مت سانتي

) p value=  6/0(دار نبود  اين اختلاف نيز از نظر آماري معني
اختلاف ميانگين و انحراف معيار تغييرات زاويه منديبل تا 

  پس از عمل در گروه نبيددارو  24دنداني  ميدلاين
 56/13 ± 5/8متر و در گروه شاهد  سانتي 46/12 ± 53/10

كه اين اختلاف از نظر آماري ) p value=  6/0(متر بود  سانتي
اختلاف ميانگين و انحراف معيار تغييرات اين . دار نبود معني

  ساعت پس از جراحي در گروه نبيددارو  48فاصله در 
متر  سانتي 11 ± 5/9متر و گروه شاهد  سانتي 53/11 ± 74/10

   دار نبود ها از نظر آماري معني بود كه اختلاف آن
)8/0  =p value.(  

اختلاف ميانگين و انحراف معيار تغييرات فاصله اينترانسيزال 
  ساعت پس از عمل در گروه نبيددارو برابر با  24دنداني در 

 -23/20 ± 6/8متر و در گروه شاهد  سانتي -56/15 ± 6/8
   ار بودد اين اختلاف از نظر آماري معني. متر بود سانتي

)04/0  =p value ( ساعت پس از عمل اختلاف  48در زمان
ميانگين و انحراف معيار تغييرات اين شاخص در گروه نبيددارو 

  متر و در گروه شاهد  سانتي -70/16 ± 79/8

ها از نظر  متر بود كه اختلاف آن سانتي -73/17 ± 36/11
  ).p value=  6/0(دار نبود  آماري معني

  
  بحث 
تواند در موعد مقرر به داخل  نهفته دنداني است كه نميدندان 

هاي مولر  ترين علت نهفتگي دندان مهم. قوس فكي رويش يابد
به عنوان يك . سوم عدم وجود فضاي كافي براي رويش است

هاي نهفته بايستي خارج شوند مگر  قانون كلي تمام دندان
ندان جراحي د]. 1[ها منع داشته باشد كه خارج كردن آن اين

عقل نهفته همرا با تروما به بافت نرم و استخوان است كه 
تواند درد و تريسموس را سبب شود و از اين طريق بر كار و  مي

ها  براي كاهش عوارض از مسكن]. 23[زندگي افراد تأثير بگذارد
استفاده از  .]5، 24[شود هاي مختلفي استفاده مي شويه و دهان

د و داروهاي شيميايي موجود و موادي كه بتواند جايگزين موا
ها شود همواره هدف مهمي بوده  كاهش عوارض جانبي آن

نبيددارو دارويي گياهي است كه در خواص آن به داشتن . است
  .ها اشاره شده است تر زخم اثرات ترميمي و بهبودي سريع

در مطالعه حاضر ميزان درد ابراز شده توسط بيماران در 
ساعت پس  48و  24، 12، 6اي زماني ه گروه نبيددارو در دوره

از جراحي كمتر از درد ابراز شده در گروه شاهد بود و اين 
  .دار بود اختلاف در همه موارد از نظر آماري معني

اكسيداني هندوانه ابوجهل كه  اي خاصيت آنتي در مطالعه
باشد نشان داده  يكي از مواد تشكيل دهنده نبيددارو مي

اكسيداني انگور  ت مختلفي اثرات آنتيهمچنين مطالعا]. 15[شد
در  ].18، 19[اند را نشان داده) جزء ديگر تشكيل دهنده نبيددارو(

اكسيدان سبب كاهش  اي نيز نشان داده شد كه مواد آنتي مطالعه
]. 25[شوند زمان بهبودي عصب و در نتيجه كاهش درد مي

Marzouk اثرات ضد دردي عصاره هندوانه ] 26[و همكاران
بنابراين كاهش درد گزارش شده  .هل را گزارش نمودندابوج
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تواند مربوط به اثر اين  توسط بيماران مصرف كننده نبيددارو مي
تواند به علت استفاده از  هرچند كاهش درد مي. ماده باشد

نبيددارو باشد، اما اثر دارونما در كاهش درد را نيز در اين مطالعه 
تاكنون در رابطه با درد ناشي  در مطالعاتي كه. توان رد كرد نمي

از جراحي دندان عقل انجام شده است، اثر دارونما در تسكين 
  ]. 27[درصد ذكر شده است 10درد برابر با 

ريزي در اين مطالعه، ميزان  در بررسي ميزان خون
در دو گروه ) ساعت اول پس از جراحي 2طي (ريزي اوليه  خون

دار نبود و اختلافي بين  نبيددارو و شاهد از نظر آماري معني
 2ريزي در دو گروه مشاهده نشد اما پس از گذشت  ميزان خون

داري در گروه  ريزي به طور معني روز از جراحي ميزان خون
نبيددارو كمتر از گروه شاهد بود كه اين امر نشان دهنده تأثير 

ريزي نسبت به حالت عدم استفاده از  نبيددارو در كنترل خون
  .باشد و ميگونه دار هيچ

فاصله گيري  در مقايسه ميزان تورم با استفاده از اندازه
تراگوس بيمار تا ميدلاين دنداني و زاويه منديبل تا ميدلاين 

 48و  24هاي  داري در دو گروه در زمان تفاوت معني دنداني
ساعت پس از جراحي مشاهده نشد و ميزان تورم در هر دو 

  .ري يكسان تلقي شدگروه نبيددارو و شاهد از نظر آما
از مقايسه فاصله اينترانسيزال كه شاخصي براي بررسي 

باشد، در دو گروه نبيددارو و شاهد چنين بر  تريسموس مي
ساعت پس از جراحي اين شاخص  24آيد كه در مدت زمان  مي

داري كمتر بود و اين بدين معنا  براي گروه نبيددارو به طور معني
اول در گروه نبيددارو كمتر از  ساعت 24است كه تريسموس در 

ساعت اين اختلاف  48گروه شاهد بوده است اما پس از گذشت 
محققين اثرات . باشد دار نمي كمتر شده و از نظر آماري معني

] 26[اند ضد التهابي و ضد دردي هندوانه ابوجهل را اثبات نموده
  .تواند دليل توجيهي در كاهش تورم و تريسموس باشد كه مي

هاي حاصل از اين مطالعه بيانگر اثرات مطلوب  يافته
هاي مولر سوم  نبيددارو در كنترل عوارض پس از جراحي دندان

نهفته بود و اين اثرات مطلوب در كنترل درد بيماران و كنترل 

  .تريسموس اوليه بيش از ساير اثرات آن مشهود بود
] 28[اي كه توسط دهقاني و همكاران با اين وجود در مطالعه

هاي  بر اثرات سمي ناشي از هندوانه ابوجهل بر روي موش
باردار انجام شد، دريافتند كه استفاده از هندوانه ابوجهل در 

هاي  سبب سقط جنين موش mg/kg 30هاي بالاتر از  دوز
جا كه يكي از  از آن. شود ها مي باردار و افزايش مرگ و مير آن
باشد و با  ه ابوجهل ميدارو هندوان تركيبات مورد استفاده در نبيد

دارو با دوز ذكر  هاي مورد استفاده از اين ماده در نبيد كه دوز اين
شده در اين مطالعه و مطالعات مشابه بسيار متفاوت و كمتر 

بر اساس گزارش يكي از مراكز تحقيقاتي كشور اين (باشد  مي
گرم وزن موش  20ليتر بر  ميلي 1دارو با غلظت ثابت تا سقف 

، بهتر است كه در استفاده از اين )باشد يچ سميتي نميداراي ه
البته در . ماده براي زنان باردار جوانب احتياط مدنظر قرار گيرد

هايي چون عدم همكاري در مصرف دارو  اين مطالعه محدوديت
گيري محققين كنترل  و مراجعات بيماران وجود داشت كه با پي

هاي دهاني ديگر  شود اثر اين دارو در زخم پيشنهاد مي. شد
همچون آفت بررسي شود و نيز مطالعات حيواني جهت بررسي 

  .اثر اين دارو بر التهاب و ترميم در زخم صورت گيرد
  
  گيري نتيجه

توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه نبيددارو در كنترل با 
عوارض ناشي از جراحي دندان عقل نهفته مؤثر است و اين اثر 

زي و تريسموس پس از جراحي مشهود ري در كاهش درد، خون
جايي كه نبيددارو دارويي گياهي است استفاده از آن  از آن. است

  .شود در اعمال جراحي دندان عقل نهفته پيشنهاد مي
 

  و قدردانيتشكر 
بدين وسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 
ر پزشكي رفسنجان و نيز جناب آقاي محمد كابلي كه ما را د

انجام اين مطالعه ياري نمودند كمال تشكر و قدرداني به عمل 
  .آيد مي
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Effect of an Iranian mouthwash on postoperative complications of 
impacted mandibular third molars 

 
 

Ali Peimani*, Hamid Bakhshi, Sepideh Assar, Samaneh Keshavarz 
 
Abstract 
 
Introduction: Impacted third molar surgery can be associated with a number of complications. 
Different medications and mouthwashes are used to reduce the incidence of such complications. In 
this study the effect of a herbal drug, Nabiddaru®, on reducing some complications of impacted 
mandibular third molar surgery was evaluated. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 30 adult patients were randomly selected. Impacted 
mandibular third molar was extracted by surgery on one side and the effect of Nabiddaru® on 
decreasing the incidence of postoperative complications was investigated. The impacted third molar 
on the contralateral side was extracted in the same way after a month; however, no medications were 
used to relieve postoperative complications. Data was analyzed by SPSS using chi-squared test, 
paired t-test and Fisher’s test. 
Results: The pain reported by patients at 6-, 12-, 24- and 48-hour postoperative intervals in the 
Nabiddaru® group was significantly lower than that in the control group (p value = 0.007),  
(p value = 0.006), (p value = 0.05) and (p value = 0.05), respectively. Bleeding at 2-day 
postoperative interval in patients treated with Nabiddaru® was lower than that in the control group 
(p value = 0.05). Trismus at 24-hour postoperative interval in the Nabiddaru® group was 
significantly lower than that in the control group (p value = 0.04). 
Conclusion: Considering the results of the present study Nabiddaru® is effective in reducing pain, 
bleeding and trismus after impacted third molar surgery. 
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