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  مقاله پژوهشي

  

   درد هاي تسكين در mg 30 و پردنيزولون mg 800مقايسه اثر ايبوپروفن 
   دندانپس از درمان ريشه

    
  **** دكتر اميد مهرپور،***احمد مماويدكتر ،**شهريار شهرياريدكتر  ،*سيدمحسن جلال زادهدكتر

  
  7/5/88:   ،  پذيرش    6/2/88  :دريافت 

  

  :چكيده
مقايـسه  و هدف مطالعه حاضـر بررسـي    .يكي از مشكلات پس از درمان استدندان ردهاي پس از درمان ريشه  د :مقدمه و هدف  
  .است در پيشگيري از دردهاي پس از درمان ريشه mg30پردنيزولون  و mg800اثر ايبوپروفن

مي باشد  دو سوكور ه صورت و بكارآزمايي باليني تصادفي شده كنترل دارمطالعه حاضر يك پژوهش تحقيقي از نوع  :روش كار
شرايط لازم براي ورود به .كه نيازمند درمان ريشه بودند انجام شد )سال18-63 سن بين،مرد 16زن و44( بيمار 60كه بر روي 

عدم مصرف مسكن  عدم مشكل پزشكي ،عدم وجود آبسه، نياز به درمان ريشه در يكي از دندان هاي خلفي،: مطالعه عبارتند از
 تقسيم شدند وبه هر كدام از گروه ها به طور كاملاً تصادفي يكي از ينفر20بيماران به سه گروه  . شروع درمانساعت قبل از6

ساعت پس از شروع 24و12، 6ميزان درد . داده شد)دكستروز خوراكي( وپلاسبو mg30، پردنيزولون mg800داروهاي ايبوپروفن 
 به وسيله نرم افزاراطلاعات بدست آمده وسط بيمار تكميل گرديد و ت Visual-Analog Scale (VAS)درمان به كمك نمودار 

SPSS  به كمك آزمون هاي و15نسخه Chi-square و ANOVA  وTukey Testآناليز گرديد .  
 اختلاف معني .موارد بود% 95 -100 ساعت اول پس از درمان در گروه دارونما 24شيوع دردهاي پس از درمان ريشه در :نتايج

 همچنين .وجود نداشت و پردنيزولون پروفن ساعت پس از درمان ريشه بين گروه ايبو24 و 12، 6فراواني بي دردي در داري 
  به ميزان چشمگيري و پردنيزولونپروفن ساعت پس از درمان ريشه نيز بين دو گروه دارويي ايبو24 و 12، 6درد نمره ميانگين 

 .  ساعت اول پس از درمان معني دار بود12 و 6 در  فقطه دارويياختلاف بين دو گرو.  از گروه دارونما بودكمتر

 12و  6در  .  سـاعت اول پـس از درمـان شـايع اسـت            24يافته هاي مطالعه نشان داد دردهاي پس از درمان ريـشه در            :نتيجه نهايي 
   كـاهش   يبـوپروفن  ا  ميلـي گـرم    800 درد را بيـشتر از        شـدت   ميلي گرم پردنيزولون به ميـزان چـشمگيري        30ساعت پس از كار     

  . ساعت تفاوت بين اين دو معني دار نيست24ولي بعد از . مي دهد
   

   دنداندرمان ريشه/ درد / پردنيزولون  / ايبوپروفن : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
درد يكي از شايع ترين علائم در دندانپزشكي بـوده و                 

دردهـاي پـس از     . از اين رو بسيار مورد  توجه  مـي باشـد           
درمان  مشكلات پس از   يكي از مهمترين   دندانمان ريشه   در

  محققان ميزان دردهاي متوسط تـا شـديد       . ريشه مي باشد  
  
  
  
  

  .)1(گزارش كرده اند%25پس از درمان ريشه را تا 
حين درمان ريشه مـواد تحريـك كننـده         ممكن است         

ــال،     ــسين باكتري ــا ، اندوتوك ــسم ه ــون ميكروارگاني   همچ
مواد شستشودهنده و درمـاني وارد ناحيـه        تكه هاي پالپ ،     

  تحريك بافت هاي پري اپيكال    ). 2(بافت پري آپيكال گردد   
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باعث ايجاد التهاب و آزاد سازي گروهي از مـواد شـيميايي            
  به منظور . مي شود كه پاسخ هاي التهابي را آغاز مي كنند         

كاهش التهاب و در نتيجه كاهش درد پس از درمان ريـشه          
نتي بيوتيـك هـا، ضـد       آ داروهاي مختلفي مانند     استفاده از 

 التهاب هاي استروئيدي و ضد التهاب هاي غير استروئيدي

)NSAID( توصيه شده است )علي رغم اينكه در بعضي ). 3
مطالعات اسـتفاده از آنتـي بيوتيـك پروفيلاكتيـك باعـث            

  ) 4(كاهش دردهـاي پـس از درمـان ريـشه گرديـده اسـت             
ز آن و احتمال ايجاد گونه هاي       ولي به علت عوارض ناشي ا     

  مقـــاوم معمـــولاً اســـتفاده از آنتـــي بيوتيـــك هـــا بـــه  
  .  توصـــيه نمـــي شـــود بـــراي دردعنـــوان پروفيلاكـــسي

استفاده از آنتي بيوتيك ها محدود بـه مـواردي اسـت كـه              
ــضاهاي     ــه ف ــاجم ب ــا ته ــت ي ــستميك عفون ــري سي   درگي
صورتي وجود داشته باشد و يا در بيماران با نقـص ايمنـي             

 گــردد، در حاليكــه اســتفاده پروفيلاكتيــك از مــي تجــويز
NSAID استروئيدها به منظـور پروفيلاكـسي بـراي درد           و

پس از كار حتي در دندانهاي بـدون علامـت توصـيه شـده              
  ). 4-9(است
هـا بـه عنـوان عوامـل        NSAIDكورتيكواستروئيدها و         

ضدالتهاب مي تواند با متوقف كـردن سـنتز يـا آزادسـازي             
ــ ــرل درد  عوامـ ــر را در كنتـ ــدترين اثـ ــابي كارآمـ   ل التهـ

ترابي نـژاد و همكـاران تـأثير داروهـاي          ). 10(داشته باشند 
ــسترومنت   ــب اين ــار را متعاق ــف روي درد پــس از ك   مختل

  آنهـا عنـوان نمودنـد     . كردن كامل كانال را بررسـي كردنـد       
ــا شــديد قبــل از كــار   ــا درد متوســط ت كــه در بيمــاران ب

پنـي سـيلين و      ، هـا   اريترومايـسين  ،پروفنكتـو ،  روفنپايبو
   متيل پردنيزولون به همـراه پنـي سـيلين تـأثير بيـشتري            

ــاهش درد ــبو در   در ك ــه پلاس ــسبت ب ــاعت اول 48 ن    س
در مطالعـه اي    ). 4(نـد ر دا آماده سازي كامل كانـال    پس از   

ــشان داده شــد كــه يــك دوز    ميلــي گرمــي 600ديگــر ن
 ريشه را در     پروفيلاكتيك دردهاي پس از درمان     پروفنايبو

 ميلـي گـرم     400 ساعت اول بعد از درمان نسبت بـه          8و4
Etodolac           و يا پلاسبو بطور مشخصي بيـشتر كـاهش داده 

 دوسوكور و همكاران در يك مطالعه       كريشنا گوپي. )6(است
در ) -II Coxمهـار كننـده   ( اثر پروفيلاكتيـك رفوككـسيب    

روفن را در كاهش مشخص دردهاي پـس از         پمقايسه با ايبو  
 8 تـا    4 نتايج نشان داد كه در        ، رمان ريشه بررسي كردند   د

روفن پساعت اول پس از درمان هم رفوككسيب و هم ايبـو          
  به پلاسبــو كاهش داده استبطور مشخصي درد را نسبت 

  
 رفوككـسيب درد را      پـس از درمـان      ساعت 12-24ولي در   

). 8(روفن و پلاسبو كـاهش داد     پبطور مشخصي بهتر از ايبو    
مكاران اثر كتورولاك و دگزامتازون را به عنـوان          و ه  روگرز

و پلاسبو خوراكي مقايـسه      داروي داخل كانال با ايبوپروفن    
 گـر چـه ميـزان درد در گـروه            كه و گزارش نمودند  كردند  

ايبوپروفن در تمام زمان هاي تعيين شده كمتـر از پلاسـبو     
. بود ولي كاهش درد بطور مشخصي قابـل تـشخيص نبـود           

مشخـصي بـين ايبـوپروفن و دگزامتـازون و          بعلاوه تفـاوت    
  .)11(كتورولاك وجود نداشت

با توجه به اثرات متفاوت مـسكن هـا در كـاهش درد                   
 اثـر مقايسه  با هدف   اين مطالعه   پس از درمان ريشه دندان      

 پردنيزولـون    يـا   و mg 800 ايبـوپروفن    ضد دردي يك دوز   
mg 30           ر  د  در پيشگيري از درد هاي پس از درمـان ريـشه

مراجعين به بخـش درمـان ريـشه دانـشكده دندانپزشـكي            
    .انجام گرفتهمدان 

  :روش كار
كار آزمايي باليني تصادفي شده كنترل       در اين مطالعه        
 از بين بيماراني كه براي درمان اندونتيك به دانـشكده           ،دار

كردند پس از معاينات كلينيكي  مراجعه همدان دندانپزشكي
بـالغ كـه    )  مـرد  16 زن و  44شامل  ( ار بيم 60و راديوگرافي 

اوليـه   نيازمنـد درمـان      وسن داشتند    سال    63 تا   18بين  
ريشه در يكي از دنـدانهاي خلفـي بودنـد انتخـاب شـده و               

بعـد از ثبـت      . تكميل گرديد  انپرسشنامه اصلي براي بيمار   
 بيمـاران وضـعيت پالـپ و        تاريخچه پزشكي و دندانپزشكي   
آزمونهـاي كلينيكـي مـورد    پري اپيكال بر اساس پاسخ بـه      

بررسي قرار گرفت و بيماراني كه داراي شرايط زيـر بودنـد            
 فقدان مشكل پزشكي ، امكان دسترسي   :وارد مطالعه شدند  

 در يكـي از دنـدانهاي        اوليـه  به بيمار ، نياز به درمان ريشه      
 به علت پالپيت غيرقابل برگشت و يـا نكـروز پالـپ،             خلفي

  ا پريودنتيت آپيكال حاد يـا      وضعيت پري راديكولر نرمال وي    
 سـاعت   12، درد   VAS ، فقدان آبسه و تـورم ، فهـم           مزمن

 و تكميـل فـرم      رضـايت بيمـار    ،قبل و يا درد قبل از كـار         
 ساعت قبـل از شـروع       6 ، عدم مصرف مسكن      رضايت نامه 
  .درمان ريشه

قبـل   VASبعد از انتخاب صـحيح بيمـار پرسـشنامه                
 افراد بطـور كـاملاً      .كميل گرديد  براي بيمار ت   درمان ريشه از

ونيم ساعت قبل   ند  د تقسيم ش  ينفر20گروه 3تصادفي  به    
از شروع درمان ريشه به گروه آزمايـشي اول يـك كپـسول             

  هــو ب) آريا، تهران، ايران(روفن پ ميلي گرم ايبو800حاوي 
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ابوريحـان،  ( ميلي گرم پردنيزولـون      30گروه آزمايشي دوم    
يـك كپـسول حـاوي      ) دارونما( سوم   به گروه ) تهران، ايران 

شكر كه از نظر ظاهري مشابه دو گـروه ديگـر بـود تجـويز               
                                                                                                                                                           .گرديد

 بـي حـسي   ، داروي    از مـصرف دارو   پـس   نيم سـاعت          
 )داروپخـش، ايـران    ()100000/1اپي نفرين   + ليدوكائين  (

پس از تهيه حفره دسترسي و قرار دادن رابردم         . تزريق شد 
 بوسيله فايلهاي   stepbackبا استفاده از تكنيك      روي دندان 

 2جهت شستشوي كانـال   .  شدند  كانالها آماده  GGدستي و   
به روش و  فايل استفاده شد ن هرليتر نرمال سالين بي ميلي

 AH26و سـيلر    ) آريا دنت، ايـران   ( تراكم جانبي با گوتاپركا   
)dentsply تمام (پر شدند   به صورت يك جلسه اي      ) ، آلمان

دوم بخش اندو    سال تخصصي دستياران توسط درمان مراحل
  پس از تكميل كار به بيماران سه فـرم تنظـيم             .)انجام شد 

 Visual Analog scaleيابي چشمي شده براساس معيار ارز

(VAS)           12 ،   6 داده شد تا شدت درد خود را در زمانهاي  ، 
 واضـح    ساعت پس ازشروع درمـان ريـشه بطـور كـاملاً           24

به فواصل  كه cm10 كش خط  يكVAS فرم.مشخص كنند
 براي تعيين   يك سانتيمتري علامت زده شده مي باشد كه       

بـي دردي    بطـوري كـه صـفر        شدت درد تنظيم شده است    
كامـل و عــدد ده نــشان دهنــده شــديدترين درد غيرقابــل  

 از بيماران خواسته مي شود كه در هركـدام از           .تحمل است 
بـدون  را  ساعات مشخص شده در فرمهـا شـدت درد خـود            

توجه به نقطه نشان داده شده در فرم ساعت قبلي مشخص 
 بـا بيمـار      شـده   در ساعات مشخص   جهت يادآوري . دننماي

 بـه    بيمـار   ساعت 24 پس از    . مي شد بر قرار   تماس تلفني   
معاينات  و نموده مراجعه "شده مجددا   تكميل هايهمراه فرم 

در .  مـي شـد     ساعت انجام  24كلينيكي جلسه دوم پس از      
و كرده  بيمار از داروي ضد درد ديگري استفاده        صورتي كه   

 نكرده بود نمونه  زمانهاي مشخص كامل در راVAS فرم يا 
چون نشان داده شـده كـه درد    . ج مي گرديد  از مطالعه خار  

قبل از كار و وضعيت بيماري پالپ و پري آپيكال روي درد            
درد قبل از كار در بين گروههـا         هاي پس از كار موثر است     

 و وضـعيت پالـپ و پـري    One Way ANOVAبـا آزمـون   
 تست شـد كـه   Chi Squareآپيكال بين گروهها به وسيله 
 و  P=061/0به ترتيب   ( ر نبود   تفاوت بين  گروهها معني دا     

904/0=P 128/0 و=P(  
ــون هــاي        ــا اســتفاده از آزم ــات ب    وchi-squareاطلاع

One Way Anova و Tukey testلـــمورد  تجزيه و تحلي  

  
آماري قرار گرفت  و سطح معني داري آزمون هاي مـذكور            

  . در نظر گرفته شد %5كمتر از 
  :نتايج 

 سـاعت اول    24 درمان ريشه در   شيوع دردهاي پس از         
. مــوارد بــود% 95 -100پــس از درمــان در گــروه دارونمــا 

ــي دردي  ــي ب ــسه فراوان  ســاعت پــس از 24 و 12، 6مقاي
  و پروفندرمان ريشه اختلاف معني داري بـين گـروه ايبـو          

پردنيزولون در تمام ساعت هاي اندازه گيـري شـده نـشان            
و در هر دو گروه بـه ميـزان معنـي داري            ) 1جدول  (  نداد

  . بيشتر از گروه دارونما بود
  

 ساعت پس از 24 و 12، 6مقايسه فراواني بي دردي  : 1جدول 
  پردنيزولون و پروفندرمان ريشه در گروه ايبو

  ساعت24  ساعت12   ساعت 6
  فاقد درد داراي درد  فاقد درد داراي درد  فاقد درد داراي درد

  

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  

  10 ايبوپروفن
)50(  

  

10  
)50(  

8  
)40(  

12  
)60(  

9  
)45(  

11  
)55(  

  

  11پردنيزولون
)55(  

9  
)45(  

12  
)60(  

8  
)40(  

12  
)60(  

8  
)40(  

  P 75/0  20/0  34/0ارزش 
  

اعت پـس از     س ـ 24 و   12،  6درد  نمـره   همچنين ميـانگين    
ــو   ــي ايب ــروه داروي ــين دو گ ــز ب ــشه ني ــان ري  و پروفندرم

اخـتلاف بـين دو     . پردنيزولون بيشتر از گـروه دارونمـا بـود        
دار   ساعت اول پس از درمان معني      12 و   6گروه دارويي در  

  .)1نمودار ) (2جدول (بود 
  

 بعد از درمان ريشه  و ميانگين دردشدت دردمقايسه : 2جدول 
  پردنيزولون و پروفن گروه ايبوبين دو

   ساعت24   ساعت12   ساعت6
 پردنيزولون  ايبوپروفن پردنيزولون  ايبوپروفن پردنيزولون  ايبوپروفن

  

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  

  10  بي دردي
)50(  

11  
)55(  

8  
)40(  

12  
)60(  

9  
)45(  

12  
)60(  

  

  6 درد خفيف
)30(  

5  
)25(  

2  
)10(  

4  
)20(  

3  
)15(  

5  
)25(  

  

  1 درد متوسط
)5(  

3  
)15(  

4  
)20(  

2  
)10(  

5  
)25(  

3  
)15(  

  

  3  درد شديد
)15(  

1  
)5(  

6  
)30(  

2  
)10(  

3  
)15(  

0  
)0(  

ميانگين نمره
  درد

7/2±95/1 05/2±3/1 4/2±25/3 9/1±45/1 1/2±85/2 09/1±15/1

  P 002/0  000/0  07/0ارزش 
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0

1

2

3

4

5

6

pre treatment 6 hours 12 hours 24 hours

predenisolon ibobrofen placebo

  
 سهمقايسه ميانگين نمره درد پس از درمان ريشه در: 1نمودار 

   و دارونماپروفنگروه دارويي پردنيزولون، ايبو
  

  :بحث
در بين رشـته هـاي دندانپزشـكي رشـته انـدودنتيك                  

ارتباط نزديكي با تجربه درد و درمان آن دارد خصوصاً ايـن    
ي اندودنتيك تـشديد شـود و       مسئله مي تواند طي درمانها    

. بيمار حـين درمـان و نيـز پـس از آن درد را تجربـه كنـد             
بنابراين كاهش و تسكين درد مي تواند وظيفـه مهـم يـك             

بـا اسـتفاده پروفيلاكتيـك از داروهـاي         . دندانپزشك باشـد  
قبــل از درمــان ) NSAIDs(ضــدالتهابي غيــر اســتروئيدي 

ك شود و نيـز     ريشه مسيرهاي سيكلواكسيژناز مي تواند بلا     
 بوجود آيد ممانعـت بعمـل       درد قبل از اينكه   از ايجاد حس    

  . آيد
در مطالعه حاضر درد پس از درمـان  از نظـر فراوانـي                    

و هم از نظر شـدت مـورد توجـه    ) وجود يا عدم وجود درد    (
از نظر فراواني بي دردي پس از شـروع درمـان           . قرار گرفت 

 ايبـوپروفن و    لعـه مطاريشه بر اساس يافته هاي حاصـل از         
 سـاعت   24و  12 و   6در   درد را     فراوانـي  پردنيزولون هـر دو   

  و بطور مشخصي بهتر از پلاسبو كـاهش دادنـد        پس از كار    
 تفـاوت    از نظـر فراوانـي درد        بين ايبوپروفن و پردنيزولـون    

آماري فاحشي وجود نداشت كه با نتايج مطالعه ترابي نـژاد         
  ). 4(مطابقت داشت 

 ساعت اول پس از شروع      12 و   6در   درد   از نظر شدت        
 ايبوپروفن شـدت درد را كـاهش         پردنيزولون بهتر از   درمان

 ساعت پس از درمان تفاوت بـين دو گـروه           24ولي در   . داد
 سـاعت اول پـس از شـروع         6ايبوپروفن در   . معني دار نبود  

  د ازــ ولي بعدرمان بهتر از پلاسبو شدت درد را كاهش داد
اين با  . ز درمان تفاوتها معني دار نبود      ساعت پس ا   24و  12

  ارانـو همك گوپي كريشنا  و و همكارانمنكنتايج مطالعه 

  
از آنجــايي كــه نيمــه عمــر مفيــد ). 6،8(مطابقــت داشــت

 ساعت  6 ساعت است و توصيه شده كه هر         1-2 پروفنايبو
 ميلي گرمي از آن بعـد       800مصرف گردد احتمالا يك دوز      

 دردهاي پس از درمان نيـست        ساعت قادر به كاهش    12از  
 پردنيزولـون ولـي   . و بهتر است دوزهاي بعدي تجويز گردد      

 ساعت  24 و   12 و   6 در    ساعت است  5/3كه نيمه عمر آن     
پس از شروع درمان ريشه از نظر ميانگين نمره درد تفاوت           

لـين   مطالعه   يجمعني داري با گروه پلاسبو داشت كه با نتا        
 در  لـين . )12،13( داشت  همخواني آلن مسكو  و   و همكاران 

و هـم    etodolacمطالعه خود به اين نتيجه رسيد كـه هـم           
دگزامتازون بطـور مشخـصي در كـاهش دردهـاي پـس از             

در مطالعـه    ).13( دهـستن درمان ريـشه ازپلاسـبو مـوثرتر        
 و همكــاران تفــاوت مشخــصي بــين پلاســبو و  منهينيــك

  ريـشه   ساعت  پس از درمـان      12ايبوپروفن در كاهش درد     
د نداشت كه با نتايج حاصل از مطالعه حاضر سازگاري          وجو
 و همكاران نيز در يك مطالعه تـاثير تجـويز          اتار ).14( دارد

 ميلي گرمي ايبوپروفن روي دردهاي پـس از         600يك دوز   
درمان ريشه در بيماران اورژانس را بررسي كردند و گزارش          

فن بـا   ونمودند كه تفـاوت معنـي داري بـين گـروه ايبـوپر            
حاضر با مطالعه يافته هاي آن كه ) 15 (ردنما وجود ندادارو

 بهتر است مطالعـه اي روي تعـداد كـافي            و سازگاري ندارد 
بيمار با دوزهاي متفاوت انجام گيرد تا بهترين و مـوثرترين          

  .دوز تجويز دارو تعيين گردد
 و شـكل داروي     در اين مطالعه سعي شد نحوه مصرف            

 و بـه شـكل      خوراكي(ن باشد    گروه  يكسا   3 هر   مصرفي در 
 روگـرز  ، در حالي كه برخي مطالعات مثل مطالعه       ) كپسول

 از اثر كتـورولاك و دگزامتـازون        1999و همكاران در سال     
) داروي خـوراكي  (بعنوان داروي داخل كانال با ايبـوپروفن    

 مقايسه شد كه شرايط و نحوه مصرف داروها يكـسان نبـود           
 بـر روي مقـادير مختلـف        مطالعـاتي  البته بهتر است     .)11(

داروهاي فوق و همچنين روشهاي مختلـف كـاربرد داروهـا        
صـورت گيـرد   ) موضعي، سيستميك، خوراكي و يا تزريقي (

تا بهترين دوز مصرفي كه داراي حداكثر اثرات ضـد دردي           
بوده و در عين حال كمترين عوارض جانبي را داشته باشد           

  . تعيين شود
  :نتيجه نهايي 

   ساعت اول پس از 24پس از درمان ريشه دردردهاي       
   30 ســاعت پــس از كــار 12و  6در . درمــان شــايع اســت

  ميلي گرم پردنيزولون به ميزان چشمگيري درد را بيشتر از

V
A
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 24ولي بعد از . كاهش مي دهدايبوپروفن  ميلي گرم 800 
  .ساعت تفاوت بين اين دو معني دار نيست

   :سپاسگزاري
خود لازم مي داننـد از زحمـات دكتـر          نويسندگان بر         

حسن موسوي و دكتر علي اصـغر رضـايي و دكتـر حميـد              
كه در انجام ايـن     ) رزيدنتهاي بخش درمان ريشه     (رضويان  
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