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   از بعد درد کنترل براي داروها سایر با مقایسه در پردنیزولون متیل اثربخشی

  یک مطالعه متاآنالیز: سوم مولر دندان جراحی
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متاآنالیز سوم، مولر دندان درد، متیل پریدنیزولون، جراحی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
ن و همچنین نیازهاي سوم منجر به اثرات منفی و نامطلوبی بر ادامه درما مولر دندان درد پس از جراحی :زمینه و هدف

 دندان در چندین مطالعه به اثرات مثبت متیل پریدنیزولون در مدیریت مطلوب درد پس از جراحی ،اي این بیماران داردتغذیه
گیري در رابطه با اینکه کدام دارو اي با سایر داروها انجام نشده است؛ لذا تصمیمسوم اشاره شده است؛ اما هیچ مقایسه مولر

 در پردنیزولون متیل لذا مطالعه حاضر با هدف اثربخشی. باشدیشتري در مدیریت درد پس از جراحی دارد، سخت میاثربخشی ب
  .سوم انجام شده است مولر دندان جراحی از بعد درد کنترل براي داروها سایر با مقایسه

  ،Cochrane Library و PubMed،EMBASE  هاي اطلاعاتیمطالعه حاضر از نوع متاآنالیز بود؛ پایگاه: ها مواد و روش
Web of science, Scopus, Mag-Iran,  وSID هاي بالینی مرتبط با هدف مطالعه حاضر مورد استفاده قرار  براي شناسایی کارآزمایی

فن، متیل پردنیزولون، استامینوفن، تنوکسیکام، کتوپروفن، فلوربیپرو: هاي مورد استفاده عبارت بودند ازواژه کلید. گرفتند
 دندان جراحیون، دگزامتازون، کورتیکواستروئیدها، ـدي، پردنیزولـابی غیر استروئیـدیکلوفناك، ایبوپروفن، داروهاي ضد الته

 آماري روش با هاداده. ، درد پس از عمل، تورم صورت، التهاب، باز شدن دهان، عوارض نامطلوب و پرونده ایمنیسوم مولر
  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد Review Manager 5.3 افزار نرم از استفاده با ثابت اثرات و میانگین تفاوت معکوس، واریانس

. شد انجام) نفر 113( بالینی کارآزمایی دو هاي داده از استفاده با سوم مولر برداشتن از پس عمل از پس درد ارزیابی :ها یافته
   نداد نشان عمل از بعد روز 6 طی در داروها سایر و پردنیزولون تیلم مقایسه هنگام را آماري تفاوت تلفیقی تحلیل و تجزیه

)312- =/ RR01/0 - 522 تا- :CI95% - 12=%I2  004/0و=P(.   

تواند بر کیفیت زندگی بیماران باشد و عدم مدیریت آن میسوم بسیار مهم می مولر دندان درد پس از جراحی: گیـري نتیجه
ثر واقع شوند؛ ارزابی کیفی نشانگر برتري ؤتواند در مدیریت این درد متخاذ اقدامات پیشگیرانه میاثرات نامنفی بر جاي بگذارد؛ ا

  .سوم نسبت به سایر داروها بود مولر دندان متیل پریدنیزولون براي کنترل درد پس از جراحی
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  و هدف هزمین
براي کنترل عوارض بعد از عمل جراحی  چندین دارو

داروهاي مورد استفاده  1.دندان مولر سوم استفاده شده است
 NSAIDs(،2(بیشتر داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي 

 4و3.داروهاي ضد درد اپیوئیدي و کورتیکواستروئیدها هستند
  دندانپزشکان عمومی و  -علاوه بر این، پزشکان 

ها براي مدیریت درد بعد از  تراتژياز برخی اس ،متخصصان
دردي چندوجهی  دردي پیشگیرانه یا بی عمل مانند بی

  6و5.کنند استفاده می
. هاي عمل متعددي دارندکورتیکواستروئیدها مکانیسم

وازواکتیو  هايگیرندهبه عنوان مثال، آنها از طریق مهار 
هابی ها، روند التو سیتوکین) هاها و لکوترینپروستاگلاندین(

این داروها همچنین باعث افزایش ترشح . کنندرا مهار می
  8و7.شوندهاي لیپولیتیک و پروتئولیتیک میآنزیم

دگزامتازون بیشترین مصرف کورتیکواستروئید بعد از 
. است را در مدیریت درد داشته سوم مولر دندان جراحی

علاوه بر این، پردنیزولون و متیل پردنیزولون براي کنترل 
 سوم مولر دندان جراحی، تورم و تریسموس به دنبال درد

   10و9.استفاده شده است
یک متاآنالیز کارایی پردنیزولون و متیل پردنیزولون را 

پس از جراحی پس از  درددر مقابل دارونما براي کنترل 
با این حال، آن . ارزیابی کرد سوم مولر دندان جراحی

تنهایی در مقابل  متاآنالیز اثربخشی متیل پردنیزولون به
 11.ارزیابی نکرد سوم مولر دندان جراحیسایر داروها را در 

توجه به این نکته مهم است که آزمایشات بالینی نتایج 
ها و  NSAIDمتناقضی از متیل پردنیزولون را در مقایسه با 

نشان  سوم رـمول دندان جراحیواستروئیدها در ـکورتیک
خی از مرورهاي سیستماتیک علاوه بر این، بر 14-12.اندداده

هاي مطالعه انجام بدون انجام تجزیه و تحلیل تلفیقی از داده
سوم منجر به  مولر دندان درد پس از جراحی 15.شده است

اثرات منفی و نامطلوبی بر ادامه درمان و همچنین نیازهاي 
اي این بیماران دارد؛ در چندین مطالعه به اثرات مثبت تغذیه

 ون در مدیریت مطلوب درد پس از جراحیمتیل پریدنیزول
اي با اما هیچ مقایسه 16سوم اشاره شده است؛ مولر دندان

گیري در رابطه با سایر داروها انجام نشده است؛ لذا تصمیم
اینکه کدام دارو اثربخشی بیشتري در مدیریت درد پس از 

لذا مطالعه  متاآنالیز حاضر با . جراحی دارد، سخت می باشد

 داروها سایر با مقایسه در پردنیزولون متیل بخشیهدف اثر
سوم با بررسی  مولر دندان جراحی از بعد درد کنترل براي

  .نتایج مطالعات کارآزمایی انجام شده قبلی، انجام شده است

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه 

باشد که در طی مطالعه حاضر از نوع مطالات متاآنالیز می
در دانشگاه علوم پزشکی تبریز  1402سه ماهه ابتدایی سال 

 PRISMA هاي توصیه از مطالعه این این، بر علاوه. انجام شد
 ارزیابی متاآنالیزهاي و سیستماتیک مرورهاي گزارش براي

کرد و بر اساس  پیروي داشتیـبه هاي راقبتـم مداخلات
  .هاي آن پیش رفته استگام

  PICOجمعیت مورد بررسی و 
جمعیت : ه صورت زیر تعریف شدب PICOدر این مطالعه 

 متیل که اطعـمتق یا وازيـم بالینی هاي اییـکارآزم: Pیا 
 دندان راحیـج از پس را رـیک داروي دیگ و پردنیزولون

 متیل ویزـتج: Iیا  داخلاتـم .کنند می مقایسه سوم ولرـم
 داروهاي یا ها NSAID تجویز: Cیا  کنترل .پردنیزولون

 مقیاس با عمل از بعد درد: Oج یا نتای .کورتیکواستروئیدي
 دارند، نیاز مسکن به که ارانیـبیم ،(VAS)بصري درد 

  .شد ارزیابی

  معیارهاي واجد شرایط بودن
معیارهاي ورود به مطالعه حاضر شامل مطالعات 
کارآزمایی بالینی تصادفی شده، مطالعات داراي نتایج و 

ي منظم، هاپیامدهاي واضح و روشن، مطالعات داراي پیگیري
مطالعات داراي نتایج عددي و مطالعات منتظر شده بدون 
محدودیت زمانی و منتشر شده به دو زبان فارسی و انگلیسی 
بودند و معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل مطالعات 

نگر، مطالعات گزارش نادر و توصیفی مقطعی، مطالعات گذشته
لعات ارائه شده مطالعات نامه به سردبیر، مطالعات مروري، مطا

  و  کیس ریپورتها، مطالعات ها و کنگرهدر کنفرانس
، مطالعات با نتایج مبهم، مطالعات با ارائه نتایج سریزکیس

ثانویه از مطالعات کارآزمایی بالینی نیز به عنوان معیارهاي 
  .خروج در نظر گرفته شدند
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  استراتژي جستجو
 و PubMed, EMBASE اطلاعاتی هايپایگاه

Cochrane Library ،Web of Science ،Scopus ،  
Mag-Iran  وSID بالینی  هاي کارآزمایی شناسایی براي

. گرفتند قرار ادهـاستف مورد مرتبط با هدف مطالعه حاضر
 متیل: از بودند عبارت استفاده مورد هايواژه کلید

 کتوپروفن، تنوکسیکام، استامینوفن، پردنیزولون،
 التهابی ضد داروهاي ایبوپروفن، اك،دیکلوفن فلوربیپروفن،

دگزامتازون،  پردنیزولون، استروئیدي، غیر
 از پس درد سوم، مولر دندان جراحی کورتیکواستروئیدها،

 نامطلوب عوارض دهان، شدن باز التهاب، صورت، تورم عمل،
 تورم، دردي، بی که تحقیقاتی همه. ایمنی پرونده و

 در را پردنیزولون متیل جانبی هاي واکنش یا و تریسموس
 2022 دسامبر 31 تا شده منتشر یک گروه کنترل با مقایسه
  .در جستجوي اولیه وارد شدند کردند، می ارزیابی

  سوگیري ریسک ارزیابی
 براي Cochrane Collaboration سوگیري خطر ابزار

 را ورود معیارهاي که مطالعاتی همه در سوگیري خطر تعیین
 را سوگیري خطر مستقل محقق دو. شد استفاده داشتند،
 به رسیدن تا آنها هايارزیابی بین تفاوت. کردند ارزیابی
 بالاي خطر با بالینی هاي گزارش. گرفت قرار بحث مورد اجماع

  .شدند حذف سوگیري

  اطلاعات استخراج
 سال و اول نویسنده از هر مطالعه اطلاعاتی همچون

نمونه، دوز  حجم درمانی، هايگروه طراحی مطالعه، انتشار،
و نتیجه  VASبر اساس معیار  درد شدت داروي تجویز شده،

آوري شدند و در نهایت وارد نهایی در یک فایل اکسل جمع
  .این فایل ورد شدند

  آنالیزهاي آماري
 میانگین تفاوت معکوس، واریانس آماري روش با هاداده

 Review Manager 5.3 افزار نرم از استفاده با ثابت اثرات و
 با سراسري آزمون یک. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد
 فاصله ها ومیانگین براي تفاوت 05/0از  کمتر P مقدار

  .شد گرفته نظر در دارمعنی آماري نظر از %95 اطمینان

  ها یافته
 که کرد پیدا را مقاله 175 ابتدا در الکترونیکی جستجوي

 از پس. بودند تکراري زیرا شدند؛ حذف مورد 33 تعداد این از
 به زیرا ،شدند حذف مطالعه 69 چکیده، و عنوان مطالعه
 معیارهاي اساس بر که تحقیق سؤال به یا فراتحلیل اهداف

PRISMA دوم مرحله در. ندادند پاسخ ،بود شده فرموله 
 عدم دلیل به مقاله 54 کامل، متن مطالعه از پس انتخاب،
 ،متعاقباً. دندش حذف هالیست چک در ورود معیارهاي رعایت

 به مطالعه 6 سوگیري، ریسک تحلیل و تجزیه انجام از پس
 تعیین شناختی روش کیفیت معیارهاي رعایت عدم دلیل
 مطالعه این وارد مقاله 13 تعداد نهایت در. شدند حذف شده
  .)1نمودار ( شدند

 ابزار به توجه با. مقاله وارد متاآنالیز شدند 13در مجموع 
 بالینی کارآزمایی 9تعداد  ، Cochraneسوگیري خطر

 مشکلات. داشتند را بررسی به کمک این ابزار معیارهاي
 شرکت کردن کور شده شامل حذف مطالعه چهار اصلی

 ارزیابی کردن کور و) عملکرد سوگیري( پرسنل و کنندگان
  .)1 تصویر( بود پیامد

 پیشگیرانه دردي بی رویکرد یک بالینی کارآزمایی هفت
 دردي بی استراتژي یک از بالینی سنجش دو و دنددا انجام را

 مسیر از بالینی مطالعه چهار. کردند استفاده عمل از بعد
 دو و IV مسیر از کارآزمایی سه کردند، استفاده خوراکی
 .کردند استفاده دارو تجویز براي لوکال مسیر یک از مطالعه
 پس را ها NSAID و پردنیزولون متیل بالینی کارآزمایی شش

  . کردند مقایسه سوم مولر دندان جراحی از
 براي پردنیزولون متیل مطالعه، هر نتیجه اساس بر

 تنوکسیکام، از بهتر صورت تورم عمل و از بعد درد مدیریت
 فلوربیپروفن این، بر علاوه. بود وفناكـدیکل و کتوپروفن

. داشت برتري پردنیزولون متیل به نسبت درد رلـکنت براي
 متیل در برتري اينتیجه هیچ بالینی کارآزمایی یک

 سه .)1 جدول( نداد نشان ها NSAIDو پردنیزولون
 را دگزامتازون و پردنیزولون متیل اثربخشی بالینی کارآزمایی

 مطالعه دو. کردند مقایسه سوم مولر دندان جراحی از پس
 نفع به عمل از پس تورم درد و کنترل مورد در را نتایجی

 را مشابهی نتایج تحقیق یک و کردند گزارش دگزامتازون
  .داد نشان کورتیکواستروئید دو هر براي
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  ـ سیر ورود و خروج مطالعات مورد بررسی در این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز1نمودار 
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  الف 1تصویر 

  

  الف و ب ـ نتایج سوگیري انتشار مطالعات مورد بررسی 1تصویر 
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  مطالعات وارد شده به این مطالعه متاآنالیز خلاصه نتایج ـ1جدول 

سال /نویسنده اول
انتشار مطالعه، طراحی 

  نوع مداخله/ مطالعه
  نتیجه نهایی  جزئیات شرکت کنندگان و نحوه مداخله  مداخلات انجام شده

Alcantara همکاران، و 
2013 17  

 بالینی کارآزمایی
 کور، سو سه تصادفی،
  .متقاطع

  پیشگیرانه درديبی

   40 پردنیزولون متیل :A وهگر
  .)نفر 16=  تعداد( گرممیلی
 گرممیلی 8 دگزامتازون :B گروه

  .)نفر 16=  تعداد(
 به جراحی، از قبل ساعت یک

 دو هر از خوراکی دوز یک بیماران
  .شد داده دارو

 دو پایین فک سوم مولر با ساله، 25 تا 18 سالم بیماران
  .جراحی دشواري و طرفه

   یا/و التهابی ضد فعالیت با داروهایی از که بیمارانی
 کارآزمایی طول در یا مطالعه از قبل روز 15 در درد ضد

  .شدند خارج مطالعه از کردند، می استفاده بالینی
 و شدند جدا هم از ايهفته 4 یا 3 دوره یک با هاکشیدن
 و% 2 لیدوکائین از استفاده با .شد انجام جراح همان توسط

  .شد انجام 1:100000 آدرنالین
 مسکن عنوان به ساعت 6 هر گرممیلی 750 استامینوفن

 صورت، تورم عمل، از بعد درد. شد استفاده نجات
  .گرفت قرار بررسی مورد جانبی عوارض و تریسموس

 تورم نظر از دگزامتازون
 دهان شدن باز و صورت

 پردنیزولون متیل از بهتر
 هیچ حال، این با. بود

 پس ددر کنترل در تفاوتی
  .نشد مشاهده عمل از

Ilhan  /201418 
زمایی بالینی آکار

 دوسوکور، تصادفی،
  .بالینی سنجش موازي،

  پیشگیرانه درديبی

   80 پردنیزولون متیل :A گروه
   (n = 20).  گرممیلی
 گرممیلی 20 تنوکسیکام :B گروه

(n=20).  
 ایزوتونیک سدیم کلرید :C گروه

(n=20).  
 IV مسیر یقطر از ها درمان تمام
  .شد انجام

 فک سوم مولر دندان 1 و سیستمیک بیماري بدون بیماران
  .شدند مطالعه وارد پایین

 ضد یا/و التهابی ضد فعالیت با داروهایی از که بیمارانی
 مطالعه از کردند، می استفاده مطالعه از قبل روز 15 در درد

  .شدند خارج
 1:100000 آدرنالین و% 2 لیدوکائین با بیماران همه به

  .شد داده
 استامینوفن گرم،میلی 500 سیلین آموکسی از عمل از بعد

 کلرهگزیدین و) نجات درديبی( گرم میلی 500
  .شد استفاده) خوراکی کننده عفونی ضد( گلوکونات

 بررسی جانبی عوارض و دهان شدن باز صورت، ادم درد،
  .شد

 به نسبت پردنیزولون متیل
 رب بهتري تاثیر تنوکسیکام

. داشت دهان شدن باز
 ضد و التهابی ضد فعالیت

 دو هر بین مشابهی درد
  .شد مشاهده دارو

Leone  /2007 19  
زمایی بالینی آکار

 دوسوکور، تصادفی،
  .بالینی سنجش موازي،

  پیشگیرانه درديبی

   1 پردنیزولون متیل :A گروه
  .)46=  تعداد( کیلوگرم بر گرممیلی
 گرممیلی 100 کتوپروفن :B گروه

  .)44=  تعداد(
 IV مسیر طریق از ها درمان تمام
  .شد انجام

 داراي افراد. بودند شرایط واجد متعدد سوم مولر با بیماران
  .نبودند شرایط واجد التهابی ضد داروهاي مصرف منع

  .شد انجام فنتانیل رمی و پروپوفول با عمومی بیهوشی
 عمل از بعد نجات دردي بی عنوان به mg/kg 1/0 مورفین
  .شد گیرياندازه جانبی عوارض و ادم درد،. شد استفاده

 براي پردنیزولون متیل
 به نسبت درد کنترل

  .داشت برتري کتوپروفن

Lim  /2017 20  
زمایی بالینی آکار

 دوسوکور، تصادفی،
  .بالینی سنجش موازي،

   40 پردنیزولون متیل :A گروه
  .(n=20) گرممیلی
 گرممیلی 4 دگزامتازون :B گروه

(n=20).   
  .(n=20) دارونما :C گروه

 وارد II کلاس با پایین فک سوم مولر با ASA-1 بیماران
  .شدند

 مورد داروهاي جانبی عوارض سابقه یا آلرژیک بیماران
 زنان داروها، مزمن مصرف حاد، پریکورونیت مطالعه،

 پردنیزولون متیل دوز تک
 عمل از قبل دگزامتازون و
 کنترل براي اندازه همان هب

 جراحی از بعد عواقب
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 باکال مخاطی زیر ناحیه به داروها  پیشگیرانه درديبی
  .شد تزریق

 از دقیقه 45 از بالاتر جراحی روش و شیرده یا باردار
  .شدند حذف مطالعه

  .شد انجام 1:100000 آدرنالین و% 2 لیدوکائین با
 دردي بی به نیاز که بیمارانی تعداد عمل، از پس درد

 ارزیابی داشتند، زخم بهبود و تریسموس تورم، نجات،
 .شد

 موثر سوم مولر دندان
  .بودند

López-Carriches /
2005 21   
زمایی بالینی آکار

تصادفی، دوسوکور، 
  .موازي

  دردي پس از جراحیبی

   4 پردنیزولون متیل :A گروه
   (n = 37). گرم میلی
 گرممیلی 50 دیکلوفناك :B گروه

.(n = 36)  
 صورت به ساعت 8 هر داروها

  .شد می داده خوراکی

 وارد درد دندان بدون و ساله 42 تا ASA-1، 18 بیماران
  .شدند

 با شیرده، یا باردار زنان سیستمیک، بیماري به مبتلا بیماران
 مصرف التهابی ضد داروهاي که بیمارانی و دندانی علائم
  .شدند خارج مطالعه از کردند می

. گرممیلی 575 متامیزول و گرممیلی 750 سیلین آموکسی
  .شد استفاده روز 3 مدت به ساعت 8 هر دارو دو هر

 دهنده نجات درد ضد داروهاي از که بیمارانی تعداد درد،
  .شد ثبت جانبی عوارض و کردندمی استفاده

 متیل کننده دریافت بیماران
 با مقایسه در پردنیزولون

 دیکلوفناك که بیمارانی
 هنمر بودند، کرده دریافت

  .داشتند کمتري درد

López-Carriches /
2006 22  
زمایی بالینی آکار

تصادفی، دوسوکور، 
  .موازي

  دردي پس از جراحی بی

   4 پردنیزولون متیل :A گروه
  (n = 37). گرممیلی
 گرم میلی 50 دیکلوفناك :B گروه

(n = 36).  
 صورت به ساعت 8 هر داروها

  .شدمی داده خوراکی

 وارد درد دندان بدون و ساله 42 ات ASA-1، 18 بیماران
  .شدند

 و دندانی علائم شیرده، یا باردار سیستمیک، بیماري
 ،کردند می مصرف التهابی ضد داروهاي که بیمارانی
  .شدند حذف

. گرممیلی 575 متامیزول و گرممیلی 750 سیلین آموکسی
  .شد استفاده روز 3 مدت به ساعت 8 هر دارو دو هر

 بررسی جانبی عوارض و دهان نشد باز صورت، تورم
  .شد

 براي پردنیزولون متیل
 درد و صورت ادم کنترل
  .بود دیکلوفناك از بهتر

 / Sisk231985 
زمایی بالینی آکار

تصادفی، دوسوکور، 
  .موازي

  پیشگیرانه درديبی

 125 پردنیزولون متیل :A گروه
  .)18=  تعداد( گرممیلی
 گرممیلی 50 فلوربیپروفن :B گروه

  .)18=  دادتع(
   (n = 19). دارونما :C گروه
 از قبل دقیقه 30 هادرمان تمام

 تجویز خوراکی صورت به جراحی
  .شد

 مولر دندان 4 کشیدن به نیاز که ساله 35 تا 16 بیماران
  .شدند مطالعه وارد داشتند، پایین فک سوم

 بیمارانی نشده، کنترل سیستمیک بیماري به مبتلا بیماران
 افراد یا/و داشتند نیاز اضافی بیوتیکی نتیآ درمان به که

  .شدند حذف مطالعه از سیگاري
 موضعی حسیبی و )mg/kg 4/0 دیازپام( آرامبخش

  .شد استفاده) 1:100000 آدرنالین و درصد 2 لیدوکائین(
 کدئین-پاراستامول دهنده نجات درد ضد داروي از

  .شد استفاده
   عمل از بعد عوارض و دهان شدن باز تورم، درد،
  .شد گیرياندازه

 متیل به نسبت فلوربیپروفن
 درد ضد فعالیت پردنیزولون

  .داشت بهتري

Srivastava  /2021 24 
زمایی بالینی آکار

تصادفی، دوسوکور، 
  .موازي

   40 پردنیزولون متیل :A گروه
    (n=20). گرممیلی
 گرممیلی 8 دگزامتازون :B گروه

(n=20).  

 دو هر کشیدن به نیاز که ساله 35 تا ASA-1 18 بیماران
 وارد داشتند، مشابه جراحی مشکل با پایین فک سوم مولر
  .شدند

 درديبی به نیاز عمل از بعد اول ساعت 6 در که بیمارانی

 کنترل براي دگزامتازون
 دندان جراحی از بعد درد
 متیل از بهتر سوم مولر

  .بود پردنیزولون
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 ماستر عضله به) تزریق( دارو دو هر  پیشگیرانه درديبی
  .شدند داده

  .شدند خارج مطالعه از ،داشتند نجات
 حسیبی انجام براي که ار دارویی هیچ مطالعه روش

 ،بود شده استفاده نجاتی درد ضد داروي هر یا موضعی
  .نکرد گزارش

   عمل از بعد عوارض و دهان شدن باز تورم، درد،
  .شد گیرياندازه

Troullos /1990 25   
بالینی زمایی آکار

تصادفی، دوسوکور، 
  .موازي

پیشگیرانه قبل و  درديبی
  پس از جراحی

  اول مطالعه
(Troullos et al., 1990a)  

 125 پردنیزولون متیل :A گروه
   (n = 20). گرممیلی
   100 فلوربیپروفن :B گروه
   (n=20). گرممیلی
   (n=20). دارونما :C گروه
 از قبل دقیقه 30 ها درمان تمام

 انجام IV روش از استفاده اب جراحی
 روز 3 مدت به ساعت 6 هر و شد

  .شد انجام
  دوم مطالعه

 (Troullos et al., 1990b)  
 125 پردنیزولون متیل :A گروه
   (n = 15).  گرم میلی
 گرم میلی 600 ایبوپروفن :B گروه

(15=n).  
   (n = 15). دارونما :C گروه
 از قبل دقیقه 30 ها درمان تمام

 انجام IV روش از ستفادها با جراحی
 روز 3 مدت به ساعت 6 هر و شد

  .شد انجام

 حساسیت سابقه و نداشتند سیستمیک بیماري که بیمارانی
  .شدند وارد نداشتند، مطالعه مورد داروهاي به

  .شدند خارج مطالعه از عمل از قبل درد به مبتلا بیماران
 و% 2 لیدوکائین( موضعی حسیبی و) دیازپام( بخش آرام

  .شد استفاده) 1:100000 آدرنالین
 عنوان به گرممیلی 60 کدئین و گرممیلی 650 پاراستامول

  .شد ثبت جانبی عوارض و تورم درد،. شد استفاده مسکن

 از برتري هیچ مطالعه نتیجه
 متیل بالینی اثربخشی

 مقابل در پردنیزولون
 دیکلوفناك یا فلوربیپروفن

  .نداد نشان را

  
  

ت انجام ـهاي دو کارآزمایی قابلیهوع دادـدر مجم
 از پس عمل از پس درد ارزیابی 2و1.ز را داشتندـمتاآنالی
 کارآزمایی دو هاي داده از ادهـاستف با سوم رـمول نـبرداشت
 تلفیقی تحلیل و زیهـتج. شد امـانج) رـنف 113( بالینی

 سایر و پردنیزولون متیل مقایسه گامـهن را آماري اوتـتف
   نداد نشان عمل از بعد روز 6 طی در داروها

)312 -=/OR01/0-522 تا -:CI95% - 12=%I2  004/0و=P( 
  ).2 تصویر(
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  VASنتایج متاآنالیز شدت درد بر اساس  ـ2 تصویر
  

  بحث
 بار، اولین براي بالینی کارآزمایی 9با استفاده از نتایج 

 پردنیزولون متیل بالینی اثربخشی از تحلیلی متا ارزیابی یک
 کورتیکواستروئیدها و ها NSAID با مقایسه در تنهایی به

 دندان جراحی از صورت پس التهاب عمل و از پس درد براي
 نظر در با تنها تحلیلی فرا ارزیابی این. شد استفاده سوم مولر

 ابزار با مطابق بالا، کیفیت با بالینی هاي کارآزمایی گرفتن
 نتایج به هتوج با. شد انجام Cochrane سوگیري خطر

 درد، کنترل در پردنیزولون متیل ما، متاآنالیز کیفی ارزیابی
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 به نسبت سوم مولر کشیدن دنبال به دهان شدن باز و تورم
NSAIDدر پردنیزولون متیل مقابل، در. بود ثرترؤم ها 
 عمل و از پس درد بر ضعیفی کنترل دگزامتازون با مقایسه

  .کرد اعمال مسو مولر دندان کشیدن از پس صورت تورم
 و پردنیزولون متیل بین را آماري تفاوت کمی ارزیابی

 سوم مولر دندان جراحی از پس درد کنترل داروهاي سایر
 با مقایسه در درد روي کمی ارزیابی این، بر علاوه. نداد نشان
 مولر دندان جراحی عمل از پس روز 7 از پس داروها سایر
. داد نشان نیزولونپرد متیل نفع به را آماري تفاوت سوم،
 از پس 3 و 2 روزهاي در درد ارزیابی در را اوتیـتف اگرچه
 اثر ایسهـمق براي تلفیقی تحلیل و زیهـتج یافتیم، عمل
 نـممک درد کنترل براي داروها سایر و پردنیزولون متیل
 زیرا نشد انجام صورت تورم ارزیابی متأسفانه،. نبود

 متفاوتی آناتومیک نواحی گیري اندازه بالینی هاي کارآزمایی
  .کردند ارائه را

 در کورتیکواستروئیدها بالینی اثربخشی این، از پیش
 یک از تلفیقی ارزیابی 26.بود شده گزارش دهان جراحی
 متیل از استفاده با بالینی کارآزمایی چندین شامل متاآنالیز

 دندان کشیدن عمل از بعد عوارض درمان براي  پردنیزولون
 که داد نشان ارزیابی چنین. دبو سوم مولر

 عمل از بعد درد و ادم کاهش باعث کورتیکواستروئیدها
 متاآنالیز و سیستماتیک بررسی. شوندمی دهان جراحی
 که دهدمی نشان) 2008 شهمکاران و Markiewicz( دیگري

 از پس را تریسموس و صورت تورم کورتیکواستروئیدها
 شامل مطالعه آن .دهندمی کاهش سوم مولر دندان جراحی

 4.بود پردنیزولون متیل از استفاده با بالینی کارآزمایی 12
 و سیستماتیک بررسی یک) 2017( شهمکاران و فالچی

 متیل و دگزامتازون اثربخشی مقایسه براي را متاآنالیز
 جراحی از پس تریسموس و درد کنترل براي پردنیزولون

 که یافتنددر نویسندگان. دادند انجام سوم مولر دندان
 پردنیزولون، متیل با مقایسه در درد کنترل براي دگزامتازون

 این حال، این با. است موثرتر دهان جراحی از پس
 کور بدون را بالینی کارآزمایی یک هاي داده نویسندگان

 27.اند گنجانده پیامد ارزیابی و پرسنل کنندگان، شرکت کردن
 متیل کارایی) 2019( شهمکاران و ناگوري دیگر، سوي از

 عمل از بعد عوارض کنترل براي را پردنیزولون و پردنیزولون
 دو هر اثر حال، این با. کردند ارزیابی سوم مولر دندان جراحی

 و تجزیه یک در و گرفت قرار درمانی گروه یک در دارو
 فعالیت بنابراین،. شد مقایسه دارونما با تلفیقی آماري تحلیل

 به پردنیزولون متیل تریسموس ضد و التهابی ضد درد، ضد
 نقطه 28.نشد مشخص سوم مولر دندان جراحی از پس تنهایی
 که بود مطالعاتی محدود تعداد ما، مطالعه اصلی ضعف
 این ما مطالعه اصلی مزیت. کردند می ارائه را کامل هاي داده
 در پردنیزولون متیل التهابی ضد درد و ضد اثرات که است
 طریق از سوم مولر دندان جراحی از پس داروها سایر مقابل
  . شد مقایسه کیفی و کمی تحلیل و تجزیه

  گیرينتیجه
باشد سوم بسیار مهم می مولر دندان درد پس از جراحی
تواند بر کیفیت زندگی بیماران اثرات و عدم مدیریت آن می

تواند در نامنفی بر جاي بگذارد؛ اتخاذ اقدامات پیشگیرانه می
موثر واقع شوند؛ ارزابی کیفی نشانگر برتري مدیریت این درد 

 دندان متیل پریدنیزولون براي کنترل درد پس از جراحی
  .سوم نسبت به سایر داروها بود مولر
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Abstract: 

 
Efficacy of Methylprednisolone Compared with other Drugs for 

Pain Control after Third Molar Surgery:  
A Meta-Analysis Study 

Nesabi M. *, Fattahi Sh. MD** 

(Received: 17 Jan 2024 Accepted: 18 April 2024) 

 
Introduction & Objective: Pain after third molar surgery leads to negative and unfavorable effects 

on the continuation of treatment and also the nutritional needs of these patients. In several studies, the 
positive effects of methylprednisolone in the optimal management of pain after third molar surgery have 
been mentioned; but no comparison has been made with other drugs; therefore, it is difficult to decide 
which drug is more effective in post-surgery pain management. Therefore, the present study was conducted 
with the aim of evaluating the effectiveness of methylprednisolone compared to other drugs for pain 
control after third molar surgery. 

Materials & Methods: The present study was a meta-analysis; PubMed, EMBASE and Cochrane 
Library, Web of Science, Scopus, Mag-Iran and SID databases were used to identify clinical trials related 
to the purpose of this study. The keywords used were: methylprednisolone, acetaminophen, tenoxicam, 
ketoprofen, flurbiprofen, diclofenac, ibuprofen, non-steroidal anti-inflammatory drugs, prednisolone, 
dexamethasone, corticosteroids, third molar surgery, postoperative pain, facial swelling, inflammation, 
open Oral irritation, adverse effects and safety records. 

Results: Evaluation of postoperative pain after third molar removal was performed using data from 
two clinical trials (113 people). Pooled analysis did not show a statistical difference when comparing 
methylprednisolone and other drugs within 6 days after surgery (RR= -0.312 - CI95% 0.001 to  
-0.522: -12% I=12 and P = 0.004). 

Conclusions: Pain after third molar surgery is very important and its lack of management can have 
negative effects on patients' quality of life. Adopting preventive measures can be effective in managing this 
pain; Qualitative evaluation showed the superiority of methylprednisolone for pain control after third molar 
surgery compared to other drugs. 

Key Words: Pain, Methylprednisolone, Third Molar Surgery, Meta-Analysis 
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