
 Pejouhesh dar Pezeshki (i.e., Research in Medicine) 
2024; Vol. 48; No. 2; 1-11 

 
  

1  

Pejouhesh dar Pezeshki (i.e., Research in Medicine)                                               Original Article 

The Quarterly Journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                             2024; Vol. 48; No. 2 

Comparison of Curcumin and Mefenamic Acid in Controlling Pain and 
Swelling after Open Sinus Lift Surgery for Implant Reconstruction  

(A Clinical Trial Study) 
Maryam Sohrabi1, Somayeh Alirezaei2, Mohammad Anvari Digehsara3, Arezoo Alaee4* 

1. Oncology Fellowship, Oral and Maxillofacial Surgery Dept, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 

2. Department of Oral Medicine, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
3. Dentist, Tehran, Iran. 
4. Oral and Maxillofacial Department, Member of Dental Material Research Center, Faculty of Dentistry, Islamic Azad 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Received: November 11, 2023; Accepted: March 12, 2024 

 
 
 
Keywords: Curcumin; Dental Implantation; Dental Implants; Mefenamic acid; Oral surgery; Pain 

Please cite this article as: Sohrabi M, Alirezaei S, Anvari Digehsara M, Alaee A. Comparison of Curcumin and 
Mefenamic Acid in Controlling Pain and Swelling after Open Sinus Lift Surgery for Implant Reconstruction (A Clinical 
Trial Study). Pejouhesh dar Pezeshki. 2024;48(2):1-11. 

______________________________ 

*Corresponding Author: Arezoo Alaee; Email: arezoo.alaee@yahoo.com 
Oral and Maxillofacial Department, Member of Dental Material Research Center, Faculty of Dentistry, Islamic Azad University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.  

Abstract 
Background and Aim: Sinus lift and subsequent bone grafting is a very accepted method of implant placement for 
edentulous rehabilitation in the posterior of the maxilla. Complications after sinus lift surgery include pain and 
swelling in the surgical area. Based on the existence of multiple effects of curcumin around inflammation and pain, no 
wide research about this issue, and increasing the usage of herbal medicine among patients, this study aimed to 
compare curcumin and mefenamic acid in controlling pain and swelling after open sinus lift surgery for implant 
reconstruction. 
Methods: This randomized clinical trial study was performed on 90 patients who volunteered for open sinus lift 
surgery in the posterior maxilla. They were randomly divided into two groups (n = 45). Pain after surgery was assessed 
based on the VAS scale. Inflammation was assessed by a ruler at 24, 48 and 72 hours after surgery. Data were analyzed 
using SPSS software version 22, independent t-test and Mann- Whitney U. The p-value less than 0.05 (p < 0.05) was 
considered significant. 
Results: 51 men and 39 women participated in our study (p < 0.05). The mean age in the mefenamic acid group was 
34.7 ± 7.9 and in the curcumin group, was 37.7 ± 9.2 (p > 0.05). The mean pain and swelling in both groups at all 
times after surgery were determined by VAS and a ruler. Pain and swelling were significantly lower in curcumin 
compared to the mefenamic acid group (p < 0.0001).  There was a significant difference between the pain levels of the 
patients in the two-by-two time comparison (p < 0.05). The effect of the drug on patients' pain over time was 
significant (p < 0.05). The effect of drug, time, and the interaction between drug and time on patients' swelling over 
time was significant (p < 0.0001). 
Conclusion: It seems that curcumin may be a good alternative for mefenamic acid after oral surgery. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68015921
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 چکیده
 خلف در دندانیبی ترمیم براي ایمپلنت جایگذاري براي ايشده پذیرفته بسیار روش استخوان پیوندآن  متعاقب و سینوس غشاي بردن بالا: و هدف سابقه

 متنوع آثار خصوص در مختلف مطالعات به باتوجه .کرداشاره  جراحی یهتورم ناح درد، به توانمی لیفت سینوس جراحی عمل از بعد عوارض از. است ماگزیلا
 تاکنون ینکهو ا یاهیگ يبه استفاده از داروها یمارانعلاقه ب یشبا افزا دارد و وجود التهاب و درد هايسیستم در آن اثربخشی احتمال اینکه و کورکومین

 انجامفوق  تحقیقنشده است،  انجام یفتل ینوسس یتورم پس از جراح یزاندر کنترل درد و م یداس یکو مفنام ینکورکوم يدو دارو یسهمقا ینهدر زم ايمطالعه
 .شد

 تحت استاندارد، پروتکل طبق بیماران. شد انجامباز فک بالا  یفتل ینوسس جراحی داوطلباناز  نفر90 يشده رو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما :روش کار

 هايساعتو  یزمان پس از جراح یندرد در اول وجودشدند.  یمتقس ینو کورکوم یداس یکمصرف مفنام ينفر45 . سپس به دو گروهگرفتند قرار جراحی مداخله
 از هاداده تحلیل و هتجزی براي. شد تعیین کشخط با یساعت پس از جراح 72و  48 ،24 هايزمان در التهاب. شد یابیارز VAS یاسبراساس مق یاز جراح پس
 .شد گرفتهدرنظر  معنادار)  p> 05/0(شد و میزان استفاده یو ویتنیمن و مستقل تی هايآزمون و 22 ورژن SPSS افزارنرم

 یداس یکسال و در گروه مفنام 7/37 ± 2/9 یندر کورکوم یمارانسن ب متوسط).  p< 05/0( کردند شرکت در مطالعه زن 39 و مرد 51 ها:افتهی

  بود مفنامیک گروه از ترپایین به طورمعناداري هازمان یدر تمام یندرد و تورم در گروه کورکوم یزانم یانگینم ). p< 05/0( بود سال 7/34 ± 9/7
)0001/0 <p  05/0( داشت وجود هازمان دوي به دو مقایسه در بیماران درد میزان بین معناداري). اختلاف <p در طول زمان  یماراندرد ب یزان). اثر دارو بر م

 ). p> 0001/0( بود معناداردر طول زمان  یمارانتورم ب یزاندارو و زمان بر م ینزمان و اثر متقابل ب دارو، اثر). p>05/0( بود معنادار

 باشد. دهان هايجراحی در درد کنترل براي یداس یکمفنام يبرا یمناسب یگزینجا تواندمی ینمکورکو رسدمی نظر به :يریگجهینت
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 مقدمه
 براي درمان، شکل ترینقدیمی عنوان به گیاهی طب از استفاده
 زردچوبه. ه استبود توجه مورد دیرباز از التهاب و درد تسکین
 به مربوط گیاه زرد رنگ )1 ،2( زنجبیل خانواده از است گیاهی

 53-55 حدود تواند است و می کورکومین آن اصلی مؤثره ماده
 در. )3-5( شود بدن در التهاب فرآیند در وقفه سبب درصد
 ها،لوکوترین مانند موادي و هاآنزیم التهاب، فرآیند

 دارند. دخالت هااینترلوکوین اکساید، نیتریک ها،پروستاگلاندین
 ضدالتهابی خاصیت داراي مسیر این عوامل مهار با کورکومین

 عملکرد تواندمی آلانین فنیل بر اثر با همچنین. )6-8( است
 سرکوب و درد انتقال مهار سبب و بخشد بهبود را عصبی سیستم

 مانند مغزي شیمیایی هايواسطه رهاسازي مسیرها، آن
 شودمی بیمار درد عمومی وضعیت بهبود و دوپامین و نفریناپی

 شده در موضع خون افزایش سبب چینی سنتی داروي این ).9(
 درمان سبب و دهدمی کاهش را هاارگان در خون توقف و

از  مکرر استفاده طرفی از ).10(شود می التهابی هايبیماري
کبد،  و کلیه هايگوارشی، درگیري مشکلات سبب هامسکن
 .)11(شود می انعقادي هاياختلال
 و کورکومین متنوع آثار مورد در مختلف هايمطالعه به باتوجه
 وجود التهاب و درد هايسیستم در آن اثربخشی احتمال اینکه
 ینهدر زم ايمطالعه تاکنون اینکه به باتوجه و .)3-11، 9(دارد 

در کنترل درد و  یداس یکو مفنام ینکورکوم يدو دارو یسهمقا
 علاقه و است نشده انجام یفتل ینوستورم پس از س یزانم

 با مطالعه گیاهی، این داروهاي از استفاده به بیماران روزافزون
در کنترل  یداس یکو مفنام ینکورکوم يدو دارو یسهمقا هدف

 در یمپلنتا یفتل ینوسس یتورم پس از جراح یزاندرد و م
 تهران یدانشگاه آزاد اسلام دندانپزشکی دانشکده جراحی بخش

 انجام شد. 1398-1399 یلیدر سال تحص

 روش کار
. شد انجام کارآزمایی بالینی دوسوکور روشمطالعه حاضر به 

کرد.  یدابه حد نصاب مورد نظر ادامه پ ها تا رسیدننمونه انتخاب
 کنندهافراد شرکت دتعدا و یشیننمونه براساس مطالعه پ حجم

 تقسیمبه طور تصادفی  داوطلبانو  تعییننفر  45در هر گروه 
 سن بازه در که بودند افراديورود شامل  معیارهاي). 12(شدند 

 يبازساز براي ینوسس یجراح کاندیداي و بوده سال 40-18
 خاص، بارداري میکسیست بیماري به افراد مبتلا .بودند یمپلنتا
وجود عفونت  یمنی،ا یستمنقص س،  یاتمصرف دخان شیردهی، و

 و اسید مفنامیک کورکومین، به حساسیت ، وجوددر موضع
 متداول، تروماي از پس حد از بیش ادموجود سیلین، آموکسی

 یااستخوان  یشرفتهپ یبه جراح یازن گاستریت، سابقه
ضد درد و  بیوتیک،آنتی داروهاي مصرف یاو  یجر یونآگمنتاس

مصرف  جراحی، سابقه از قبل روز هفتضد التهاب را از 
شدند  حذف مطالعه از یزن گذشته ماه ششدر  یکواستروئیدکورت

)12(. 
 اخلاقی هايملاحظه

و  IR.IAU.DENTAL.REC.1399.225با کد اخلاق  پژوهش
اهداف  .شد ثبت IRCT :IRCT20210215050366N1کد 

نامه آگاهانه یتشرح داده شد و از آنها رضا یمارانب يمطالعه برا
 ارزیابی براي یازمورد ن هايدر زمان کنندگانشرکت. شدکسب 

 . بودندپژوهشگر  دردسترسکنترل درد و کنترل ادم 
 گرممیلی 500 با درمان تحت جراحی از پس مورد گروه

 کورکومین گرمیلیم 200کوثر  و  يداروساز سیلینآموکسی
 500 یپس از جراح یزن شاهد گروه به. ندرازك  قرار گرفت

 نوع از همان آموکسی گرممیلی 500 و اسید مفنامیک گرمیلیم
 توسطدر پوشش مشابه  هاقرص یشد. تمام تجویز تجاري برند

ظاهر  ینو ب ندشد بنديبسته و کدگذاري يداروساز ینتکنس
 . داشتوجود ن یتفاوت بنديبسته

دوز دارو را بلافاصله پس از رفع اثر  ینخواسته شد که اول افراد از
 دهیرتبه مقیاس(در  5 رتبه با درد تجربه و موضعی حسییب

و به  ساعت هشتدارو هر  ي. به تکرار دوزهاکنند) مصرف يعدد
که  محقق همکارتوسط  اطلاعات .شد توصیه روز هفتمدت 

به گروه  یمارانب یصو از نحوه تخص بود دارا راموارد  ثبت یفهوظ
 .شد ثبت نبود،مورد و شاهد مطلع 
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 فتیل نوسیس یجراح
 است جراحی) ماگزیلا سینوس کف آگمنتاسیون( لیفت سینوس

 بالابردن توسط ماگزیلا خلف در استخوان میزان افزایش با که
 توسط زیرین سینوس دیواره از) 1اشنایدرین( سینوس غشاي
 استخوان آوردندست  براي و یردر ز یگرفت استخوان یقرارده

 است استاندارد روشی و دندانی ایمپلنت از حمایت براي
 روش سینوس بازسازي براي قبول قابل و ی) روش اصل15-13(

  است 3یبا استفاده از درجه اول استئوتوم 2جانبی پنجره
 یدوکایینکارپول ل لیترمیلی 2 از استفاده با تحقیق .)12 ،15(

 پروسهآغاز شد.  اینفیلتراسیون تزریق روشو  یننفر یاپ يحاو
زمان  ازانجام شد.  یپنجره جانب /یندوتوسط لترال و جراحی

 یو سخت داشت یمشابه زماندو گروه  درشروع تا انتها 
 یکدر دو گروه شامل  یفتل ینوسس اندازه. بودمشابه  هایجراح
 سختی میزان. شد سازيمشابه گروه در دندان سهو تا  دندان

 هاجراحی تمامی .شد سازيدر دو گره مشابه )16( یفتل سینوس
 تحصیل حال در صورت و فک جراحی تخصصی دستیاران توسط
 .)1-4 هاي(شکل شد انجام

 
 مثلثی فلپنحوه انجام  -1 شکل

1 Schneiderian membrane 
2 Lateral Window Approach  
3 Crestal Approach 

 
 سینوس به نفوذ و سخت نسج برداشتن -2 شکل

 
 سینوس کف بردن بالا براي استخوان پودر گذاشتن -3 شکل
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 ایمپلنت دهیقرارنحوه  -4 شکل

در  کنندهشرکت افراد توسط شده تجربه درد شدت ارزیابی براي
 گیرياندازه مقیاسشد.  استفاده (VAS) درد یاساز مق یقتحق

 )18،17( شد بنديتقسیم صورت به این 10از صفر تا  درد شدت
 درد: 4-5 کم، درد: 2-3 کم، بسیار درد: 1-2 درد، بدون: 1-0:

 قابل غیر درد: 10 درد، حداکثر: 8-9 بد، بسیار درد: 6-7 زیاد،
 .تحمل
 داده بیمار به جراحی، شروع از قبل یک ساعتدارو  دوز اولین

ثبت  و یابیدرد را ارز تجربه اولین بیمارکه  یزمان در سپس و شد
تجربه حس درد توسط  هايپرسشنامه تکمیل. انجام شددرد 

مصاحبه  یاتلفن  یقپرسشنامه و از طر تکمیل ئولمس پزوهشگر
 انجام شد. يحضور

متر برحـسب میلی پذیرانعطاف کشخط از استفاده بامیزان تورم 
گوش با گوشه  تراگوسین ترتیب که فاصله ه اگیري شد. باندازه
رفرنس  یکو به عنوان  شد گیرياندازهقبل از عمل  یینلب پا

فاصله در  ینتورم گونه مد نظر قرار داده شد. سپس ا یزانم يبرا
شد و اختلاف آن با  یريبعد از عمل اندازه گ 3و  2، 1 يروزها

 مد تورم بررسی براي یاريفاصله قبل از عمل به عنوان مع ینا
ثبت  و گیريین ترتیب میزان تورم اندازهه او ب گرفت قرار نظر
 ).5(شکل  )19(شد 

 
 پذیرانعطاف کشخط توسط تورم میزان گیرياندازه -5 شکل

 هاداده لیو تحل هیروش تجز
از  و 22ورژن  SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه براي

ها داده یتینرمال تعیین براي یرنوفاسم -کلموگروفآزمون 
  نمودارها و جداول از استفاده باها داده توصیفاستفاده شد. 

  يپارامتر يهاآزمون ازها داده تحلیل در و شد انجام
  يناپارامتر يهاآزمون و یزوج مستقل و تی
  برآوردي معادلات مدل و یو ویتنی من

 و) Generalized Estimating Equation (GEE)( یافتهتعمیم
 تکراري هاياندازه با واریانس تحلیل مدل

)Repeated Measures ANOVA (RM-ANOVA) استفاده (
در نظر گرفته  دارابه عنوان سطح معن 05/0کمتر از  یرشد. مقاد

 .شد

 هایافته
 45به دو گروه  یبه صورت تصادف یمارب 90مطالعه تعداد  یندر ا

سال  37/7 ± 9/2 یندر کورکوم یمارانسن ب شدند. یمنفره تقس
آزمون  براساس .بود سال 7/34 ± 9/7 یداس یکو در گروه مفنام

t-test و  یندر دو گروه کورکوم یمارانسن ب یانگینم ینب
 و) p < 05/0( نداشتوجود  يدارااختلاف معن یداس یکمفنام

دو  يآزمون کابودند و همگن  یدر دو گروه از لحاظ سن یمارانب
 یندر دو گروه کورکوم یمارانب یتینسبت جنس ینداد که ب نشان

 و) p < 05/0وجود ندارد ( يدارااختلاف معن یداس یکو مفنام
  بودند.همگن  یتدر دو گروه از لحاظ جنس یمارانب
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 مختلف يهاو در زمان ییدر هر دو گروه دارو یماراندرد ب یزانم -1 جدول

 P-value یانگینم ± معیار انحراف ییگروه دارو 

 دوز ینساعت پس از مصرف اول یک
 52/0 ± 04/2 ینکورکوم

0001/0 < 
 64/0 ± 33/4 یداس یکمفنام

 دوز ینساعت پس از مصرف دوم یک
 49/0 ± 38/1 ینکورکوم

0001/0 < 
 53/0 ± 11/4 یداس یکمفنام

 دوز ینساعت پس از مصرف سوم یک
 29/0 ± 09/1 ینکورکوم

0001/0 < 
 91/0 ± 13/3 یداس یکمفنام

 دوز ینساعت پس از مصرف چهارم یک
 00/0 ± 00/1 ینکورکوم

0001/0 < 
 77/0 ± 64/2 یداس یکمفنام

 

 میزان بین معناداري اختلاف که داد نشان یو ویتنی من آزمون
 دوزهاي مصرف از پس ساعت یک در گروه دو در بیماران درد

 زمانی نقطه هر در طرفی از ) p> 0001/0( دارد وجود مختلف
 کورکومین دارویی گروه در درد میزان میانگین مورد نظر آزمایش

 نمونه دو t آزمون نتیجه). 1 جدول( است کمتر معناداري طور به

 بیماران تورم میزان بین معناداري اختلاف که داد نشان مستقل
 داشت وجود شده گیرياندازه زمانی نقاط در گروه دو در
)0001/0 < p .(مورد نظر آزمایش زمانی نقطه هر در طرفی از 

 معناداري طور به کورکومین دارویی گروه در درد میزان میانگین
  )1 نمودار، 2 جدول). (p > 05/0( است کمتر

 مختلف يهاو در زمان ییدر هر دو گروه دارو یمارانتورم ب یزاناختلاف م تعیین -2 جدول
 P-value (mm) یانگینم SD ± ییدارو هايگروه ارزیابی زمان

 یقبل از جراح
45n = ( 10/11( ینکورکوم  ± 28/0  9/0<  

(N.S) 45( یداس یکمفنامn = ( 40/11  ± 41/0  

 یساعت پس از جراح 24
45n = ( 30/11( ینکورکوم  ± 29/0  

0001/0 <  
45n = ( 12/12( یداس یکمفنام  ± 45/0  

 یساعت پس از جراح 48
45n = ( 25/11( ینکورکوم  ± 27/0  

0001/0 <  
45n = ( 14/12( یداس یکمفنام  ± 43/0  

 یساعت پس از جراح 72
45n = ( 20/11( ینکورکوم  ± 29/0  

0001/0 <  
45n = ( 99/11( یداس یکمفنام  ± 39/0  

 

 
 پیگیري مختلف هايزمان در و دارویی گروه دو هر در بیماران تورم میزان معیار انحراف میانگین، -1 نمودار

10

10.5

11

11.5
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12.5
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زمان پیگیري

کورکومین مفنامیک اسید
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 درنظر با) GEE( یافته تعمیم برآوردي معادلات آماري مدل
بدون ساختار  یانسکووار -واریانس ماتریس ساختار گرفتن

)unstructuredدر  یماراندرد ب یزان) نشان داد که اثر دارو بر م
 دارویی گروه اثر بررسی ) . p> 05/0( است معنادارطول زمان 

 با واریانس تحلیل مدل از استفاده با بیماران تورم میزان بر
درنظر  با، )Repeated Measures ANOVA( تکراري هاياندازه

 یمارانتورم ب یزاننشان داد که: اثر دارو بر م یتگرفتن فرض کرو
 ). p> 0001/0( است معناداردر طول زمان 

 بحث

 هردو مصرف که داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج
 کاهش سبب معناداريبه طور  اسید مفنامیک و کورکومین

 . شدباز  یفتل ینوسس یدرد و التهاب پس از جراح یزانم
است.  یبافت یباز آس یتظاهر التهاب ناش ،درد حاد بعد از عمل

مهم  يهالفهؤاز م یکی یدرد و التهاب بعد از عمل جراح یریتمد
 يبرا یداس یکمفنام ،. در حال حاضر)20( است یمارمراقبت از ب

و  شودیدهه استفاده م ینچند يبرا یدرمان درد حاد التهاب
 حاد التهابی درد کاهش در را آن بودن مؤثر هامطالعهاز  یاريبس

 .)20-22( اندکرده گزارش
) NSAID( یدياستروئیرضد التهاب غ يدارو یک یداس یکمفنام
تا متوسط  یفخف دردهاي براي ضددرد داروي عنوان به که است

شود و  یجمله سردرد، درد دندان و درد بعد از عمل استفاده ماز
 یقاز طر یداس یکمفنام یضدالتهاب یسم. مکان)20(است  مؤثر
 یداندوپراکس ین(پروستاگلاند یکلواکسیژنازآن در مهار س ییتوانا

 ها ینپروستاگلاند یدتول گريکه در واسطه یمیسنتاز) آنز
)PG ها) و ترومبوکسانA2 ید آ یدست مه است، ب پذیربرگشت
)24-20( . 

 بوپروفنیا با نیرکورکومیثأت سهیمقا درمورد  Ahadiمطالعه در
  مدت طول که شد اعلام، سوم مولر دندان یازجراح پس

 ).p> 001/0(کمتر است  نیکورکوم کنندگانمصرف در يدردیب
 درمان تحت که یمارانیب دارو، دوم دوز مصرف از پس نیهمچن

کرده  انیرا ب يشدت درد کمتر ،بودند گرفته قرار بوپروفنیا با
 معنادار نبود.  ياختلاف از نظر آمار نیبودند، اگر چه ا

)39/0P = ( )11(. 
حاد  یدر درمان درد التهاب نیکورکوم اثر ،Maulinaپژوهش  در

 کیدندان مولر سوم نهفته به صورت  یپس از جراح مارانیب

 یقتحق شود.می یابیارزشده  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما
 یسهرا در مقا يدرد کمتر کنندهافراد شرکت ینشان داد که تمام

دو  یسهدر هنگام مقا به علاوه کردند.تجربه  یهبا سطح درد اول
را  يدرد کمتر مورد، گروه در حاضر افراد شد مشخص گروه

گرفتند که  یجهنت و کردندنسبت به گروه شاهد تجربه 
دندان مولر سوم  یدر کنترل درد حاد پس از جراح ینکورکوم
 از فوق داروهاي درکنار محققانالبته  است. مؤثرنهفته 

حاضر  با تحقیق که بودند کرده استفاده نیز سیلینآموکسی
 .)12(بود مشابه 
Lone استئیت مدیریت در زردچوبه نقشبا عنوان  ايلعهمطا 
 ینشان داد که درد، التهاب و ناراحت یجانجام داد. نتا 1الوئولار

اوژنول به طور  یداکسا ینکبا زردچوبه و ز درمانپس از 
گروه زردچوبه نسبت به  در. بهبود زخم یافتکاهش  معناداري

 در یعارضه جانب یچبود. ه داده رخ سریعاوژنول  یداکسا ینکز
 . )26(نشد  مشاهدهگروه زردچوبه 

در روند بهبود زخم  ینسودمند کورکوم آثار Miticمطالعه  در
 ییدر موش صحرا جراحی يهاکتاس دندان و جراحیبعد از 
 عمل بافت روي یبه صورت موضع که ینکورکوم آثار شد. مطالعه

و غلظت  یلوپراکسیدازم یتدر فعال ییراتتغ یابیبا رد بود، شده
روز پس  هفتو  سهبافت نرم و  يهادر هموژنات یتریکن یداکس
 در کورکومین که گرفت نتیجه محققشد.  یبررس جراحیاز 

 تواندمی پوستی هايزخم درمان همانند مخاطی هايزخم درمان
 .)27( باشد مؤثر

Nagasri یبه بررس یکروبیولوژیکالیو م ینیکیکل ايدر مطالعه 
در افراد با  2SRP یندمکمل در فرا یکبه عنوان  یننقش کورکوم

که در آنها  ینشان داد که مناطق نتایج مزمن پرداخت. یودنتیتپر
SRP در  یشتريکاهش ب ،استفاه شده بود ینبه همراه کورکوم

PI، GI،  ،عمق پروبCAL در نقاط  یولوژیکیب يو پارامترها
انجام شده بود،  SRPکه تنها  یبا مناطق یسهدر مقا یمورد بررس

 .)28(وجود داشت 
در  ینکورکوم یالتهابو ضد يدردضد آثار ،kavousi یقتحق در

 شد و بررسی یشگاهیروش آزما 2کوچک به  یدموش سف
در  ینکورکوم یالتهابو ضد يدردضد آثار یقتحق ینا يهایافته

1 Alveolar Osteitis 
2 Scaling and root planning 
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 .)29(داد  رانشانوابسته به دوز  ینو فرمال یتپلهات ي،هاتست
 یزومر یدروالکلیکه عصاره ه کرد اعلاممحقق  , jadidiتحقیق در

 ).30( دارد ییو احشا یطیبر درد مح یلیتعد آثارزردچوبه 
Mital از  یناش یدهان يرا بر دردها نیکورکوم ياثر ضد درد

 يمطالعه برا ینا نتایجکرد.  یابیارز ییدر موش صحرا نیفرمال
 رويآن  یتیو اثر تقو ینیبر نظافت تسک ینبار اثر کورکوم یناول

 .)31( کردرا اعلام  NSAID یک ياثر ضد درد
Chang  یدرد التهاب یومارکرهايکه پس از عمل بگزارش کرد 

 یسممکان یقکه از طر )44(یابد می افزایش اول ساعت 24 در
گزارش کرد  Lal. )12 ،11(شوند یمهار م ینکورکوم یالتهابضد

 کاهش سببماه  22 شش الیبه مدت  ینکه مصرف کورکوم
نشان  Sun. )42(شود می یشبه تومور چشم یدیوپاتیکالتهاب ا

 دردهاي کاهش در مهمی نقش تواندیم ینداد که کورکوم
 ینکورکوم يبرتر یگروه ینب یابی. ارز)45(کند  ایفا پاتولوژیک
 پسالتهاب حاد  ودر درمان درد  یداس یکبا مفنام یسهرا در مقا

 .)12( داد نشان باز لیفت سینوس جراحی از
 (Curcuma longa)کورکومین ماده مؤثره ریزوم گیاه زردچوبه 

و  Diferuloylmethaneو داراي نام شیمیایی  )16-19(بوده 
 است  فنولپلی نوعی که است 6O20H21C یمیاییفرمول ش

 .)6(شکل )32، 33(

 
 )33ساختار شیمیایی کورکومین( -6شکل

اکسیدانی، هاي فارماکولوژیک شامل: آنتیدامنه وسیعی از فعالیت
لیپواکسیژناز، مهار سیکلواکسیژناز،  ضدالتهابی، ضدمیکروبی، مهار 

 ماده این .)33، 6، 4، 34( استها بهبود تعدیل سایتوکاین
 دهدیم کاهش یعیطب یزونکورت یدتول یشافزا باالتهاب را 

در موارد التهاب حاد به اندازه  ینکورکوم یخوراک یز. تجو)35(
 بهماده ممکن است  این یالتهابمؤثر است. خواص ضد یزونکورت
از  یالتهاب يهاینپروستاگلاند بیوسنتزآن در مهار  ییتوانا دلیل

 شرایط یندر ح یلو مهار عملکرد نوتروف یدونیکآراش یداس
 .)32(باشد  یالتهاب

 دردکاهش دهنده  ،)36( پوسیدگی ضد ویژگی داراي کورکومین

از  یشگیريپ ،)34(هبود درد در آفت راجعه ب ،)37( یدندان
قابل قبول آن  یاثربخش .)32، 38-40(پلاك لثه است  یلتشک
در  ینکه کورکوم یهفرض ینشده ا سببو التهاب  درد کاهشدر 
ضدسرطان  هايحاد بعد از عمل  و درمان یدرد التهاب یریتمد
 .)42-47، 12(گیرد  قرار تأییدمورد  ،ثر استؤم

تر از شش ماه و یطولان یگیريمطالعه عدم پ هايیتاز محدود
فوق بود.  یمتعاقب دو روش جراح یمپلنتا یتموفق یابیعدم ارز

 میزان بر مهم عوامل از تواندمی نیز جراح دست مهارت ضمناً
 باشد. لیفت سینوس زمان و ادم درد،

 یکسان تجربه و مهارت داراي تحقیق در کنندهشرکت جراحان
 نشد. یلتحم یمارانبه ب یزن یاضاف ینهو هز بودند

 ات شنهادیپ
 يبرا یاهیضررگ یب یدیافتن یک داروي جد برايمطالعه مشابه 

 امر . این)42انجام شود ( یکاهش درد و التهاب پس از جراح
 دارویی عوارض و درمان هزینه کاهش سبب تواندمی

که  ايمطالعه یطراح ضمناً .شود هامسکن مزمن کنندگانمصرف
آهسته  یانگه داشته و  یرا در موضع جراح ینبتواند کورکوم

 .استمطلوب  یزرهش عمل کند ن

 گیرينتیجه
ها زمان یدر تمام یندرد و تورم در گروه کورکوم یزانم یانگینم
 نظر و به بود یکتر از گروه مفنامیینپا يطورمعناداره ب

 .باشد اسید مفنامیک براي مناسبی جایگزین تواندمی رسدکهمی

 ملاحظات اخلاقی
آزاد  یدانشگاه علوم پزشک یمطالعه، در دانشکده دندانپزشک این

و با کد اخلاق   بررسیتهران  یاسلام
IR.IAU.DENTAL.REC.1399.225 است شده ثبت. 

 تشکر و قدردانی
 شود.کننده در تحقیق قدردانی میاز کلیه بیماران شرکت

 تعارض منافع
  .اندنکرده گزارش را منافعی تعارض نویسندگان،
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