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ه:خلاص
مطالعه با استفاده از نیانجام گرفته است. ایاثر ضد درد دارونما در دندانپزشکينهیدر زميتاکنون مطالعات محدودف:سابقه و هـد

شد.ضد درد دارونما انجام اثریابیبا هدف ارزیکینیبعنوان مدل کل)SRP(شهیرحیو تسطيریجرمگ
و ثبت یکتبينامه تیپس از اخذ رضاماریب182دو سوکورو کنترل شده تعداد یتصادفینیبالییکارآزمانیدراها: مواد و روش

اضطراب در يقرار گرفتند. تمام شرکت کنندگان پرسش نامه SRPدر دو گروه دارونما و کنترل تحت درمان ک،یدموگرافاتیخصوص
ساعت قبل از درمان میدر دو گروه قرار گرفته در گروه دارونما نیتصادفيز بلوکهااادهبا استفمارانینمودند. بلیرا تکمیدندانپزشک

درد بلافاصله پس از انجام زانی. مشدینمافتیدرییکردند و درگروه کنترل داروافتیضد درد دريکپسول دارونما را به عنوان دارو
SRPکرتیليدرجه ا5اسیدر هر سکستانت با مق)VRS-5روش ز به ی) و نVASداده ها با لیو تحلهی. تجزدیو ثبت گرديریاندازه گ

انجام گرفت.SPSS 19يبه کمک نرم افزار آمارMann-U-Whitneyدو و يکايآماريآزمونها
)P<05/0(مشابه بودند.یکینیکلیگروه مورد و شاهد از نظر سطح اضطراب، سن، جنس، عمق پاکت و سطح چسبندگها: یافته

را نشان يدار آماریتفاوت معنرهیتک متغيدو گروه دارونما و شاهد با استفاده از آزمون آمارنیبVRS-5و VASاریرد در معدزانیم
) P>0001/0نشان داد (يداریمعنیهمبستگVRS-5و VASدرد اسیدو مقنیبرمنیاسپیهمبستگزیآنالنداد.

به منظور حذف ي. مطالعات بعدابدییبا استفاده از دارونما کاهش نمSRPنید در حدررانیمطالعه نشان داد که منیانتیجه گیري: 
.  ندینمالیحاضر را تکمقیدارونما را درکاهش درد آشکار ساخته و تحقیاثر واقعتوانندیاثر عوامل مداخله گر م

دندان، درديریاثر دارونما، جرم گها:کلید واژه

25/1/93پذیرش مقاله:17/11/92:اییاصلاح نه5/6/92وصول مقاله:

:مقدمه
استفاده شده است یمختلفلیاز دارونما به دلاخیدر طول تار

ایطراب، و ضدرد و انیتا تسکمارانیاز خشنود کردن ب
ی. برخماریبيدارو از سویرمنطقیغيممانعت از تقاضا

يماریبیالیاز خیعلائم واقعصیتشخيبرازیپزشکان ن
ر فلسفه یدهه اخکییطندینمایدارونما مزیادرت به تجومب

عمدتا به علت نیو ادهیاستفاده از دارونما دستخوش تحول گرد

مغز ازيبردارریتصوياست که در تکنولوژییهاشرفتیپ
-وهیشنیشده تررفتهیامروزه بعنوان پذ)1(. صورت گرفته است

ییکارآزما،يامداخلهیکینیمطالعات کلياستاندارد براي
یتصادفيسهیبه مقاتکاشکل خود با انیدر ساده ترینیبال

درمان کیایدارونما کیدرمان مورد پژوهش با ایاثرات دارو 
يریشکل گيبرايبستر، sham treatmentیا یاصلریغ

يبر شواهد و منشا اطلاعات ارزشمند برایمبتنیدندانپزشک
همه نیبا ا)2(. رودیبشمار منینویدرمانياز روشهاياریبس
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يرگذاریپژوهشگران به تاث،مطالعاتنگونهیهمگام با رشد ا
برده و مشاهده نمودند که دارونما یحاصله پجیدارونما بر نتا

قابل زینیکیژولویباشد که از نظر بیاثرات درمانيداراتواندیم
اند که تا دهیدپرسش روبرو گرنیاست و از آنجا با ايریاندازه گ

افتیرا دراکه دارونمیگروهجیبه نتاتوانیچه اندازه م
ژهیامر بونیااستناد کرد.یصفر واقعياند بعنوان نقطهنموده

طبق رایاست. زشترمطرحیمرتبط با درد بيدر پژوهشها
در مهار و کنترل  کیآنالژزيداروهاییموجود کارآقاتیتحق

است از جمله  نوع يوامل متعددعریتحت تاثمارانیدرد ب
مزمن)، ایدرد (حاد یو چگونگتیماهنیهمچنيماریب

از آنچه انتظارشان را مارانیبیذهنریو تصویقبلاتیتجرب
لیبدلیدندانپزشکيکنترل درد در درمانهاکهیبطورکشدیم

بر ادراك درد یطیو مح(contextual)ییعوامل محتواراتیتاث
)3،4(. روبرو استییهایغالبا با دشوار

Beecher عنوانمعروف خود تحت يدر مقاله
‘The Powerful Placebo’ يریبا بهره گ1955در سال

را ادغام ینیبالییکارآزما15جینتازیمتا آنال-ازروش پروتو
درصد آنان به دارونما 30ماریب1082نمود و نشان داد که از 

عنوان نمود که دارونما يرده اند. وپاسخ داده و از درمان بهره ب
راتییتغجادیتواند سبب ایمیکیکولوؤیسايجنبهيورا

مقاله  بود که نیدر ارگان ها شود. از زمان انتشار ایکیزیف
طهیدر حیواقعراتیبا تاثیکینیعامل کلکیدارونما بعنوان 

)5(.دیکنترل درد مطرح گردژهیبویپزشکيدرمانها

از درد پس از اثرضد درد دارونماينهیدر زمهیاولمطالعات
)6(استفاده نمودند.یقاتیدندان عقل به عنوان مدل تخقدنیکش

یدر طراحمارانیفعال توسط بيداروافتیعدم درلیبدل
بنظر نطوریارایزتندمورد انتقاد قرار گرفنیمحققنیمطالعه،  ا

یماندرچگونهیتحت پژوهش عملا همارانیکه بدیرسیم
است که امروزه شواهد یدر حالنیا)8،7(. نکرده اندافتیدر

)9(. ندینمایمدیموجود بوضوح اثر ضد درد دارونما را تائ

Placebo analgesiaماریاست که بیعبارت از پاسخ مثبت
تصور يویولستیکه ضد درد نيامادهزینسبت به تجو

نی. در ادهدیماست از خود نشانيقودضد درکیکندیم

به رندیگیکه به صورت تک دوز دارونما انجام میمطالعاتنیب
استفاده از ضد درد یعنییکمکيجهت امکان استفاده از دارو

احساس درد داشته باشد، کمتر با موانع ماریکه بیهر زمان
)10(.مواجهندقیتحقیاخلاق

بدون ایدندانها ممکن است با شهیرحیو تسطيریجرمگانجام
در توانیمیو حتردیانجام گيدردیباییحسیبه بازین
را بدون یجراحریغيدرمانهاودنتالیپرشرفتهیپيهایماریب
در صورت )9،7(کنترل درد انجام داد.داتیبه استفاده از تمهازین
اند امروز بکار رفتههتا بیمختلفيبه کنترل درد روشهاازین

یقیبه شکل تزریموضعيکننده هاحسیمانند استفاده از ب
قیدر کاربرد سوزن تزرینکته منفنی. مهمتریکاربرد موضعای

بافت نرم ؛  ندیو ناخوشایطولانیحسیدر کنار دردناك بودن و ب
فعال و يانجام درمانهايبراماریبلیو تمايکاهش همکار
)11(است.ودنتالینگاهدارنده پر

نیهستند که مهمترییتهایحدودميدارازینیموضعيداروها
طعم زیدر حفره دهان و نآنهابدون پخش شدندآنها کاربر

يروشهایمشکلات به معرفنگونهیوجود ا)12(نامطلوب آنهاست.
که از آن دهیانجامSRPنیکاهش درد حيبراییردارویغ

را یکیالکترونانیدرد به کمک جريگنالهایجمله تداخل با س
به ازیو نیکافیید که از مشکلات آن عدم کارآنام برتوانیم

)13(برشمرد.توانیرا مژهیابزار و

ودنتالیپریجراحریغيمطالعه با هدف استفاده از درمانهانیا
مدل کیدندانها بعنوان شهیرحیو تسطيریو مشخصا جرمگ

است.اثر ضد درد تک دوز دارونما یبه منظور بررسیقاتیتحق

مواد و روش ها:
با شماره دو سوکورکه ینیبالییکارآزمانیا

IRCT201212041084N6 در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران به
-یعلمهیدییو با تایطرح پژوهشکیدر قالب ثبت رسید، 

انجام لانیگیدانشگاه علوم پزشکیپژوهشتهیاز کمیاخلاق
س براسایخصوصکینیبه کلنیاز مراجعماریب182شد؛ تعداد 

يارهاینفره قرار گرفتند. مع91در دو گروه یتصادفيبلوك ها
ربودیورود به مطالعه شامل موارد ز

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

73و همکاران گلپر رادافشار دکتر 

40/ پیاپی1393تابستان   / دوم / شماره یازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

عدم ؛یحداقل سه دندان در هر سکستانت از قوس فکدارابودن
، یضدافسردگ،يدیراستروئیضددرد غيمصرف هرگونه داروها

به ازیکه نيماریضدالتهاب و ضدانعقاد؛ عدم ابتلا به هرگونه ب
و یردهیو شيداشته باشد، بارداریکیوتیبیآنتیلاکسیپروف

کولوبولوز، آفت و هرپس یوزيهايماریعدم ابتلا به بتیدر نها
پرسشنامه ،یکتبينامهتیپس از اخذ رضامارانیتمام بیدهان

یاضطراب در دندانپزشکيافتهیرییتغ
(Modified Dental Anxiety Indexزانیرا جهت ثبت م

ماریکه بيارتباط آن با شدت دردیاب و متعاقباً بررساظطر
نکهیاز امارانیبهیکل)14-16(.نمودندلیتکمد،ینمایتجربه م

دارو قرار افتیبدون درایاز دو گروه با یکیاست درمکنم
ساعت قبل ازمیدر گروه پلاسبو نمارانیمطلع شدند. برندیگ

SRPيداروکیوان نشاسته را به عنيکپسول حاوکی
افتیدرییداروچیکردند، اما گروه کنترل هافتیضددرد در

يپارامترهامارانیتمام بيقبل از اقدام به درمان برا)14(نکردند.
یکینیکلیشامل عمق پاکت؛ حد چسبندگودنتالیپریکینیکل

جرم بر ندکسیتوسط ايالثهيو بالاریزيجرم هازانیو م
بهداشت دهانيشدهساده ندکسیگرفته از ا
Vermillion)(Greene andو ثبت  شدند.يریاندازه گ)17(

و ماهروناآگاه حددرمان کننده واکیتوسط مارانیبهیسپس کل
يارلثهیبالا و زکیاولتراسونيریاز روند مطالعه تحت جرمگ

در هر سکستانت SRPگرفتند. بلافاصله پس از انجامیقرار م
5درد خود را به صـورت زانیشد که اولاً میه مخواستماریاز ب

عدم وجود درد، درد شامل:(VRS-5)کـرتیليدرجـه ا
تحمل، ذکر رقابلیو درد غدیدرد متوسط، درد شدف،یخف
10خط کیيرویبا گذاشتن علامتدر مرحله بعدد؛ینما

Visualيمتریسانت Analogue Scale (VAS) که در ابتدا
تحمل رقابلیدرد غانگریمعادل صفر و در انتها نمادرد زانیم

اصول تیرعاي. برادیدرد خود را مشخص نمااربود، مقد
ریدرد غهیدر هر ناحيماریچنانچه بقیتحقنیدر ایاخلاق

در همان یحسیبيداروقینمود، از تزریقابل تحمل را ذکر م
د.شمیاز مطالعه خارج شده و او او استفاده يبراهیناح

در یفیکيرهایمتغسهیاطلاعات، جهت مقايپس از گردآور

سهیو جهت مقاChi squareدو گروه مورد مطالعه از آزمون 
عیکردن از توزيرویدر دو گروه در صورت پیکميرهایمتغ

ازآزمون Kolmogorov smirnov testنرمال براساس آزمون
Independent Student T-testاز آزمون صورتنیرایودر غ

استفاده شد.Mann-Whitneyکینان پارامتر

ها:یافته
از ينمونه اچیجلسه درمان را کامل نمودند و همارانیبهیکل

يداروقیبه تزرازینزینيموردچیمطالعه حذف نشد و در ه
سن، اضطراب، نیانگیمياسهیمقاینبود. بررسیحسیب

قیاز طریکینیکلیمتوسط عمق پاکت ها و حد چسبندگ
را يداراختلاف معناياز لحاظ آمارT-testIndependetآزمون 

)1(جدول )P<05/0(.دو گروه پلاسبو و کنترل نشان ندادنیب

و PPDمقایسه ي میانگین و انحراف معیار سن، اضطراب،-1جدول 
CAL بیماران در دو گروه پلاسبو و کنترل بر اساس آزمون

Independent t-Test

عمق پاکتاضطرابسنگروه
سطح 

چسبندگی
کلینیکی

شاهد 
مورد 

7/11±7/39
11±5/37

4/4±2/10
5/4±3/11

1±3/4
99/0±2/4

2/1±6/4
2/1±7/4

ضریب 
معناداري

2/0 =P09/0 =P6/0 =P54/0=P

اختلاف آماري قابل توجهی ا در Chi-Squareآنالیز براساس
ي مورد مطالعه وجود نداشت      گروه هاتوزیع فراوانی جنسیتی

)74/0<P(

در بررسی همبستگی دو مقیاس درد مورد استفاده در این 
نتایج آنالیز ضریب همبستگی VAS)و (VRS-5مطالعه 

Spearman نشان داد که بین این دو مقیاس درد همبستگی
,rsp=0.917)آماري معناداري وجود داشته P<0.0001) که

داده شده است.نشان 1در نمودار
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VRS-5و VASبررسی همبستگی بین دو مقیاس درد -1نمودار 

-Mann-Uبراساس آزمون ي آنالیز تک متغیرهدر Whitney

هیچ VRS-5وVASنمرهجهت مقایسه ي میزان درد برحسب
شاهد در نواحی و مورداختلاف معنادار آماري بین دو گروه 

مقایسه ي 2جدول دمشاهده نش(سکستانت ها) شش گانه 
را بین دو گروه در دو ناحیه از شش ناحیه VASمیانگین نمرات 

دهد. از آنجا که ي تحت بررسی دهان براي نمونه  نشان می
بین دو مقیاس درد همبستگی آماري وجود داشت اطلاعات 

آورده نشده است ولی VRS-5مربوط به رتبه ي درد با مقیاس 
گروه دارونما و کنترل تفاوت همانگونه که ذکر شد بین دو

اي فوق معنی داري در توزیع فراوانی نمرات درد با مقیاس رتبه
مشاهده نشد. نیز

مقایسه ي میانگین نمره ي درد بر اساس مقیاس سنجش -2جدول 
VAS بین دو گرو مورد و شاهد در دو سکستانت چپ مندیبل و

راست ماگزیلا
بحث:

طهیاثر دارونما بر کنترل درد درحیپژوهش بررسنیهدف از ا
SRPمنظورازنیبوده است که به ایشکزدندانپيدرمانها

هیمطالعه اولنی. ادیاستفاده گردیدرمانيالگوکیبعنوان 
کیآنرا بعنوان مارانیبکهینشان داد که استفاده از دارونما زمان

گروه کنترل که بهنسبت کنندیمافتیضد درد دريدارو
موثر SRPنینکردند در کاهش درد حافتیدرییدارو

ضد درد ریاثتينهیپژوهش در زمنی. بعنوان نخستباشدینم
مطالعه بدون در نظر گرفتن نیاودنتال،یپريدارونما در درمانها

يسهیبه مقاSRPنیگذار بر درد حریعوامل مداخله گر و تاث
.دو گروه پرداخته است

Shajuبا استفاده از هیاوليمطالعهکیدر يو همکاران و
یرا بررسSRPنیدرد حزانیعوامل موثر بر مVASاسیمق

يمارینشان دادند که سن، جنس، شدت بنیمحققنیمودند ان
ندارند ياثرمارانیدر مقدار درد بيالثهيو جرم بالاودنتالیپر

نیدرد حزانیبا مداريمعنیاطارتبيالثهریجرم زکهیدر حال
SRP3(.داشت(Chungدرد زانیمیبا بررسزیو همکاران ن

در یترس از دندانپزشکنگاهدارنده به نقشيدرمانهانیح
لیتکمدر)18(.اشاره نمودندمارانیدرد بزانیمینیبشیپ

و کنترل اثریونیرگرسيهالیبا انجام تحلزیحاضر نيمطالعه
غلط، يهامی، ترمیعاجيهایدگیهمچون پوسییمداخله گرها
به توانیميعوامل فردریو سامارانیو ترس ببسطح اضطرا

جیعوامل که ممکن است نتانینما مستقل از ادارویواقعریتاث
.بردیقرار داده باشند پریرا تحت تاث

افراد نیدر ادراك درد  دربيادیو نوسانات زراتییتغیکلبطور
نیمتفاوت وجود دارد، ایفرد در مقاطع زمانکیدر یحتایو

موجود در يهایدگیچیتوانند براساس پینوسانات م
ریتفسیعوامل روانیدرد و برخيننده کجادیايسازوکارها

انجام یو کلیعموميباکمک شاخص هایگردند. نمره ده
يریگروش اندازهچگونهی. تا به امروز در مورد درد هردیگیم
،يریگاندازهنیوجود نداشته و معتبرتر(objective)ینیع

)19(. درد توسط خود شخص استيتجربهفیتوص

رفتهیپذاسیمطالعه استفاده از دو مقنیت ااز نقاط قویکی
یولکه اباشدیمVRS-5وVASیعنیسنجش درد يشده 

نمرات درد گزارش شده نیاست، که بيگفتاریو دوميدارید

VASمیانگین گروه درمانینواحی دهان
ضریب معناداري

( P value)

6/307/0±2/4شاهدچپ فک پایین 3±5/2مورد (دارونما)

9/242/0±5/2شاهدراست فک بالا 2/3±5/2(دارونما)مورد
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دهیزدینيمعناداریبه دو روش فوق همبستگمارانیتوسط ب
ساده، قابل اعتماد و معتبر است و مکررا VASدرداسیشد. مق

استفاده شده یدرد دندانيریگاندازهيژوهشگران براتوسط پ
و Canakciيمطالعهلیاز قبیدر مطالعات قبلنیاست. همچن
درد حاصل از یابیارزيرادافشار و همکاران برازیهمکاران و ن

)20،21(.به کار رفته استزینودنتالیپريدرمان ها

ت بلکه حسگرهاسبیو آسیبافتيدرد نه تنها حاصل صدمه 
،یقبليهمچون تجربه هايگریديدهیچیعوامل پریتحت تأث

تیوضعت،یسن، جنسک،یژنتط،ی؛ محيفرديتفاوتها
واضطرب فرد در یجانیهتیتوجه به درد، وضعک،یکولوژیسا

)22(. باشدیمزیدرد نيهنگام تجربه

اضطراب افتهیرییتغيپرسشنامهراب،جهت کنترل عامل اضط
يقرار گرفت. در مطالعه مارانیباریدر اختیدندانپزشک
Canakciمختلف يدرمانهانیدرد حیو همکاران که به بررس

زانیمشیپرداخته اند نشان داده است که با افزاودنتالیپر
شیافزازینSRPنیدرد گزارش شده حزانیاضطراب فرد، م

ز کت کننده ادو گروه شربین حاضريدر مطالعه )23(.ابدییم
به وجود نداشت.يدار آماریمعنتفاوتنظر سطح اضطراب 

درد تجربه شده در زانیراب بر مطاضریتاثنییمنظور تع
که در باشدیمیونیگسترده تر رگرسيزهایبه آنالازینمارانیب

آن متعاقبا جیپژوهش به آن پرداخته شده و نتانیامقسمت دو
شد.منتشر خواهد 

انجام شده توسطکیماتستیمرور سنیدتریدرجد
Hróbjartssonاز شیمثبت استفاده از دارونما بجیو همکاران نتا

. درد و تهوع گزارش شده استيهمه در کاهش سمپتوم ها
در جهت یاثر ممکن است توسط هر عملنیایبطورکل)24(

کردن یازشرطتواندیمفیطنیکاهش درد حاصل شود که ا
قرص ایمانند کپسول ییل دارواستفاده از اشکاسطتوماریب

توسط یکلامیبخشنانیدارونما) تا اطمیکیزیفری(تاث
Moerrman.هردو را شامل گرددایدارونما) یروانریدرمانگر( تاث

را meaning responseییو همکاران عبارت پاسخ معنا
یمعنکهيریتاث“نمودند: فیتعرنگونهیبکاربردند و آنرا ا

کیکولوژیساایکیولوژیزیفستمیمان آن بر سدرایيماریب

ارتباط يرندهیدر برگنیهم چنفیتعرنیا"اردذگیمماریب
حرکات؛ رفتار؛ و گفتار پزشک بر ریو تاثماریب- متقابل پزشک

دارونما را یکیزیفریمطالعه تاثنیا)25(.باشدیمزینماریب
ضد درد کیرو شد که دادیتاکمارانینموده وتنها به بیبررس

تواندیمستیکه کاملا مشخص نیسمیو با مکانباشدیموثر م
ایارتباط متقابل چگونهیباشد؛ هفیددر کاهش درد آنان م

در ماریاز جانب عوامل درمانگر با بيگریدذارگریتاثیکلام
انجام لیحال به دلنیبا ا.دیروند پژوهش برقرار نگردیط

یچگونگيحد، اثر مداخله اوانیسینیکلکیطدرمان توس
که دیدرمان و مهارت درمانگر بر ادراك درد حذف گرديارائه

.باشدیپژوهش منیاز جمله نقاط قوت ا
در سطوح درد گزارش یاساس پژوهش حاضر تفاوت چندانبر

ی با گزارشاتافتهینیزنان و مردان وجود نداشت. انیشده ب
زنان نسبت توسط تر درد و تحمل کمشتریبتیحساسمبنی بر 

زیو همکارانش نCanakciاما)8،3(به مردان مطابقت ندارد.
مردان در وزنان نیبياقابل ملاحظهينتوانستند تفاوت آمار

ودنتالیپريهایدرد بعد از جراحزیو نSRPنیمورد درد ح
تفاوت زیو همکاران نShajuيمطالعهجینتا)20(.ابندیب

)3(.را نشان ندادSRPنیدرد تجربه شده حزانیدر میتیجنس

و Canakciزیو همکاران و نVan Steenbergheمطالعات
مختلف را ودنتالیپريهاهمکاران که وقوع درد در درمان

يکردند نشان داده است که افراد مسن تر درد کمتریمیبررس
نیایکینیکلیبرداشت کلکی. ندینمایرا گزارش و تجربه م

شتریبده افراد مسن تر معمولاً تحملشان نسبت به دراست ک
بالاتر درد در افراد مسن ممکن است يآستانهنیاست. ا

لیو تشکتهیکاهش واسکولارلیاز قبیبافتراتییاز تغيامدیپ
نیانگیحاضر دو گروه از نظر میدر بررس)23،26(باشد.هیعاج ثانو

نکته نیبه انداشتند. توجهيدار آماریتفاوت معنیسن
گذار ریتاثاملعکیبعنوان تواندیاست  که سن ميضرور

گونه نیمرتبط با ایونیرگرسيهازیمطرح باشد ودر آنال
)26،23(به آن توجه داشت.یستیمطالعات با

شامل متوسط عمق ودنتالیپرینیباليرهایمطالعه متغنیادر
رم در جندکسیو ایکینیکلیپاکتها ، متوسط سطح چسبندگ
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و ثبت شدند. يریگاندازهمارانیبیسکستانت دهان6از کیهر 
نظر نیازايداریدو گروه تفاوت معننینشان داد که بجینتا

شتریبه نفوذ بازیعمق پاکت که نشیافزانکهیایوجود ندارد ول
دارد چه قیدقدمانیدبريلثه براریبه زترونیسر قلم کو

یو چه ارتباطمارانیشده توسط بدرد تجربهزانیبر ميریتاث
نیکه هدف از اطلبدیرا مشتریبيهایبه بررسازیبا آن دارد ن

.مطالعه نبوده است
Karadottirبا یدرصد نواحنیرا بیارتباط مثبتو همکارانش

متر و پاسخ دردناك بهیلیم4يمساوایشتریعمق پاکت ب
SRP27(.گزارش کردند(

نیدر اVRS-5وVASما بر اساس ابزاراثر دارونیبررسدر
يرهایبدون کنترل اثرات متغرهیتک متغزیآنالجیمطالعه، نتا

پلاسبو نشان نداد. يرا براياثر معنادارودنتالیو پريانهیزم
دهیناديبواسطه رهیتک متغزیاست که آنالحیلازم به توض
يسازهیجهت فرضفقطرهمسان،یپنهان غيرهایگرفتن متغ

و کنترل اثرات يهمسان سازياز روش هایکیمطرح بوده و 
مورد یاصلریاثر متغيمطالعه جهت آشکارسازيرهایمتغ
سهیمقابیترتنیباشند. به ایمیونیرگرسي، روش هاقیتحق
دو گروه دارونما و نیبVRS-5وVASدرد بر حسبزانیمي

نشان تایاگر است که نهداخلهکنترل پس از حذف اثر عوامل م
شده زیضددرد تجويکپسول پلاسبویخواهد داد که به طورکل

دارو و چیبدون همارانیکه بینسبت به حالتقیتحقنیدر ا
از اثرات ضد یچه درجاترند،یگیقرار مSRPتحتيدیتمه

از مطالعات که وجود اثر پلاسبو ياریکرده است.  بسدیدرد تول
مشابه انجام گرفته اند یطراحبازیکنند نیمباتضددرد را اث

گروه کنترل بدون درمان کیمطالعات نیایدر تمامیعنی
و يدارونما از اثرات بهبود خودبخودیاثرات واقعزیجهت تما

)28-30(.استگرفته شدهنظردريماریبیعیطبریس

از مطالعات يتعدادGotzscheوHorbjartssonيمطالعه در
در یرا بطور تصادفمارانیحاضر بقیکه همچون تحقیکینیکل

يدادند، بازنگریدو گروه دارونما و کنترل بدون درمان  قرار م

مطالعه که مربوط به درمان درد بود دارونما اثرات 27شدند. در 
اسیمقکیکه شدت درد در بیتترنیرا نشان داد به ایمثبت
)31(. کاهش داشتمتریلیمVAS ،5/6يِمتریلیم100

روبرو بوده است زینییتهایبا محدودهمه پژوهش حاضرنیا اب
يفرديآنها تفاوتهانیاند. مهمترقابل کنترل نبودهتأیکه ماه

فائق آمدن بر يبوده است که برامارانیبنیدر ادراك درد در ب
شدیاستفاده م(cross-over)يضربدریطراحازچنانچه ،آن
کور هیعدم امکان دو سوزیندرد ویقبليتجربهجادیالیبدل

.را تحت الشعاع قرار دهدجینتاتوانستیمق،ینمودن تحق

:يریگجهینت
با استفاده از SRPنیدرد در حرانیمطالعه نشان داد که منیا

به منظور حذف اثر ي. مطالعات بعدابدییدارونما کاهش نم
هش درد دارونما را درکایاثر واقعتوانندیعوامل مداخله گر م
.  ندینمالیحاضر را تکمقیآشکار ساخته و تحق

:یو قدردانتشکر
و لانیگیدانشگاه علوم پزشکیازمعاونت پژوهشلهیوسنیبد

صیتشخلیرشت به دلیدانشکده دندانپزشکقاتیمرکز تحق
یومالیهاي علمتیو حمايقایطرح تحقنیضرورت انجام ا

.میینمایسپاسگزاري م
يزاده براینامه خانم سمانه حاجانیقالب پاپژوهش درنیا

در دانشکده یدندانپزشکیعموميدرجه دکترافتیدر
ییو در مرکز ثبت کارآزمادهیارائه گردلانیگیدندانپزشک

به ثبت IRCT201212041081N6با کدرانیاینیبال
.استدهیرس
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