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  :چكيده
دسته اي دارويي هستند كه به طور رايـج در اعمـال دندانپزشـكي بـراي     ) NSAIDs(داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي    :مقدمه

  .كنترل درد و التهاب بيماران تجويز مي شوند، اما موارد نادري از افزايش حساسيت به اين داروها نيز گزارش شده است

كپـسول  (پس از جراحي داروهاي ضد درد      . قرار گرفت ) پيوند لثه (يك پريودنتال    ساله تحت جراحي پلاست    28يك زن    :معرفي بيمار 
 ساعت پس از مرخص كـردن بيمـار، او شـكايت از تـورم               3. و آنتي بيوتيك براي بيمار تجويز شد      )  ميلي گرم خوراكي   400ژلوفن  

 بيمار با تزريق عضلاني آمپول . دقيقه، قرمزي، خارش وآبريزش چشم ها يك ساعت پس از مصرف داروها داشت       10سريع ظرف   
 ميلي ليتر در دانشكده دندانپزشكي همدان تحت درمان قرار گرفت و در بخش اورژانس بيمارسـتان                 2/ ميلي گرم  8دگزامتازون  

  .ميلي ليتر قرار گرفت/ميلي گرم100تحت درمان با داروهاي آنتي هيستامين و تزريق عضلاني هيدروكورتيزون 
بنـابراين اجتنـاب از     .  با حساسيت و اختصاصيت بالا وجود ندارد       patch و   prickكل منتشر شده و تست پوستي       هيچ پروت  :نتيجه نهايي 

 گزينه مناسـبي بـراي تـسكين درد        2-اكسپوژر مجدد بهترين روش كنترل اين شرايط بوده و داروهاي مهار كننده سيكلواكسيژناز            
  .هستند

 

   ضددرد /ابي غيراستروئيديداروهاي الته/ افزايش حساسيت  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 بـه   (NSAIDs)داروهاي ضد التهابي غير اسـتروئيدي             

طــور رايــج بــراي كنتــرل درد و تــورم بيمــاران در اعمــال 
در ايــن دســته دارويــي . دندانپزشــكي تجــويز مــي شــود 

اين داروها  ). 1(ايبوپروفن غالبا مورد استفاده قرا مي گيرد        
اين اثر  .  را مهار مي كنند    2 و   1ژناز     آنزيم هاي سيكلواكسي  

مهاري توليد پروستاگلندين و اسيد آراشيدونيك را كاهش        
ليپواكسيژناز و  -5داده و مسير شانت اسيد آراشيدونيك به        

همـه  ). 2،3( توليد سيستنيل لكوتريناز را افزايش مي دهد      
اين داروها مكانيزم هاي اثر بخشي مشابهي دارند به همين          

طيـف شـايع    . جانبي آن ها نيز مـشابه اسـت       دليل عوارض   
بـه عنـوان مثـال تهـوع و         (ترين عوارض جانبي از خفيـف       

ماننـد خـونريزي و     (تـا مـشكلات شـديد معـدي         ) استفراغ
  عـوارض جـانبي ديگـري     . مـي باشـد   ) سوراخ شدگي معده  

  
  

خـصوصا انفـاركتوس    (شامل افزايش ريسك وقايع عروقـي       
ــاد ــارد ح  ــ)1) (ميوك ــشن كلي ــري فانك ــد (وي ، درگي مانن

، )احتباس مايعات، تخريب قابل برگـشت فانكـشن كليـوي         
هايپرلوكميا و به طور كمتر شايعي نفريت اينتراستيـشيال،         
نكــروز پــاپيلري و حتــي نارســايي مــزمن كليــه در مــوارد 

اثر ضد  . ديده مي شود  ) 4(استفاده از دوز بالاي اين داروها       
زي اين داروهـا منجـر بـه افـزايش ريـسك خـونري             پلاكتي

بيماران دريافت كننده % 10ادم در   ). 1(غيرنرمال مي شود    
  ). 4( شده است ديكلوفناك به دليل احتباس مايعات گزارش

شيوع افزايش حساسيت به داروهاي ضد التهـابي غيـر               
درصد در جمعيت عادي مـي      9/1 تا   5/0استروئيدي حدود   

 درصـد   25 تـا    21در حالي كه اين داروهـا مـسئول         . باشد
  ).5(م واكنش هاي جانبي دارويي هستند تما

   مكانيسم NSAIDsواكنش هاي افزايش حساسيت به      
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هاي واكنش خصوصا. ايمونولوژيك و غير ايمونولوژيك دارند    
با مكانيسم ايمونولوژيك نادر بوده و ممكن است با واسـطه           

IgE        ايـن واكـنش هـا شـامل        .  يا بـدون واسـطه آن باشـد
نيــت، كونژانكتيويــت، آنژيــوادم، كهيــر، برونكواسپاســم، ري

آنافيلاكسي، مننژيت آسپتيك و پنومونيت حساسيتي مـي        
علت احتمالي واكنش هاي غيرايمونولوژيك مـرتبط       . باشند

. با عدم تعادل در مسير تخريب اسـيد آراشـيدونيك اسـت           
اين واكنش ها همراه با سطوح بالاي واكنش متقاطع بـين           

NSAID    مي و رينيـت ناشـي از        هاي مختلف، حملات آس ـ
NSAIDs            در افراد مبتلا به آسم، كهير و آنژيوادم ناشـي از 
NSAIDs             در بيماران مبتلا به كهير مزمن و آسـم و كهيـر 

  ).6(در افراد سالم مي باشند 
هدف از اين گزارش توصيه اكيد به تمام شاغلين حرفه               

 مورد در دهانخصوصاً دندانپزشكان و جراحان   دهان بهداشت
تجويز  در حتي شرايط اين كنترل و دارويي حساسيت افزايش
كوچكترين  با رابطه در بيمار از سوال. ميباشد روتين داروهاي
  .است ضروري دارويي و غذايي ماده هرگونه به آلرژيك واكنش

  :معرفي بيمار
 ساله براي انجام عمل جراحـي پريودنتـال بـه           28زني        

دانپزشـكي دانـشگاه علـوم      بخش پريودنتولوژي دانشكده دن   
بيمار تحت جراحي پلاستيك    . پزشكي همدان مراجعه كرد   

از دو كارپول ليـدوكائين     . قرار گرفت ) پيوند لثه (پريودنتال  
جهــت بــي حــسي موضــعي 80000/1بــا اپــي نفــرين % 2

پس از انجام عمل جراحـي داروهـاي        . انفيلتره استفاده شد  
و آنتـي   )  ميلي گرم خوراكي   400كپسول ژلوفن   (ضد درد   
ــك  ــيلين  (بيوتي ــسي س ــسول آموك ــرم  500كپ ــي گ  ميل
 ساعت پس از تـرخيص،      3. براي بيمار تجويز شد   ) خوراكي

ظـرف  (بيمار با جراح تماس گرفته و شكايت از تورم سريع           
 سـاعت   1قرمزي، خارش و آبريزش چـشم هـا         )  دقيقه 10

بيمـار اظهـار هـيچ گونـه تنگـي      . پس از دريافت دارو نمود   
از بيمار خواسـته شـد   . در ضربان قلبي ننمودنفس و تغيير   

 ظاهر بيمـار در     1شكل. كه مجدداً به دانشكده مراجعه كند     
  . زمان مراجعه مي باشد

بيمار تاريخچه اي از مصرف كپسول ژلوفن نداشـت امـا              
 سال قبل تحت درمـان بـا ولتـارن          4عنوان كرد كه حدود     

. اسـت قرار گرفته و تورم خفيفي در اطراف چـشم داشـته             
هيچ تاريخچـه اي از آلـرژي بـه سـاير داروهـا و تاريخچـه                
  فاميلي از آنژيـوادم نداشـت امـا مبـتلا بـه رينيـت آلـرژي                

  در معاينه باليني هيچ گونه راش پوستي و واكنش . ودـــب

  
  . سيستميكي ديده نشد و علائم حياتي بيمار نرمال بود

  

  
  

   ظاهر بيمار در زمان بروز واكنش: 1شكل 
  

 درمــان اورژانــسي ايــن شــرايط آمپــول دگزامتــازون بــراي
 ميلي ليتر تزريق شد و همراه بيمار   2/ ميلي گرم  8عضلاني  
اورژانس بيمارستان مراجعه شد و هيدروكورتيزون       به بخش 

ميلي ليتر به صورت عضلاني تزريق شده و        / ميلي گرم  100
  .قرص آنتي هيستامين دكونژستانت تجويز شد

 به درمان نشان داد و به مدت چنـد          بيمار پاسخ خوبي       
با . ساعت در بيمارستان تحت نظر بود و سپس مرخص شد         

توجه به اينكه بيمار يك ماه قبل از جراحـي بـراي درمـان              
عفونت ديگري از آموكـسي سـيلين اسـتفاده كـرده بـود و              
همچنين براي كارهاي دندانپزشكي ترميمـي، قـبلاً از بـي           

فرين استفاده كرده بود و     حسي موضعي ليدوكايين با اپي ن     
تاريخچه اي از ازديـاد حـساسيت بـه داروهـاي نـامبرده را              

حساسيت به آموكسي سيلين و     نداشت، لذا احتمال افزايش   
تشخيص . با پزشك بيمارستان رد شد     ليدوكائين با مشورت  

 NSAIDsاحتمالي پزشك واكـنش آلرژيـك بـه داروهـاي           
ل و دوم پـس از      از بيمار خواسـته شـد روز او       . بود) ژلوفن(

صـبح روز   . بروز واكنش مجددا به دانشكده مراجعـه نمايـد        
و در روز سوم كاملاً محو  كاهش پيدا كرد  تورم به وضوح   بعد
  . ظاهر بيمار در روز سوم را نشان مي دهد2شكل . شد

  

  
  

   روز پس از واكنش3 ظاهر بيمار :2شكل 
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  :بحث
رت در  بـه نـد  NSAIDsواكنش هاي ناشي از داروهاي          

اعمال كلينيكي مشاهده مـي شـوند امـا آگـاهي از اولـين              
علائم و نشانه هاي بروز واكنش مي تواند از وقايع نـاگواري            

ــد    ــشگيري نماي ــسي يپي ــنش آنافيلاك ــد واك ) 7-12(مانن
بنايراين در بيمار مذكور پس از پي بـردن بـه نـشانه هـاي               

  .اوليه واكنش درمان اورژانس انجام شد
 ضـدالتهابي غيراسـتروئيدي اسـت كـه          ژلوفن يـك داروي   

معمولا بـراي تـسكين درد بيمـاران بعـد از جراحـي هـاي               
در جراحي هـاي پريودنتـال داروي       . دهاني تجويز مي شود   

انتخابي پيشنهاد شده جهت كنترل درد و التهاب، داروهاي      
NSAIDs داروهاي ضـد درد ديگـر اثـر ضـدالتهابي          .  است

ت نـاچيزي كـه بيمـار       با توجه به افـزايش حـساسي      . ندارند
گزارش كرده بود و آن هم در فرم تزريقي كه ميزان ازدياد            
حساسيت به آن چندان هم كم نيست، افزايش حـساسيت          

واكـنش افـزايش    . نسبت به ژلوفن پيش بينـي نـشده بـود         
 يا بدون واسطه IgEحساسيت به ژلوفن مي تواند با واسطه        

 دشوار تشخيص افزايش حساسيت به ژلوفن). 13(آن باشد  
هيچ تست آزمايشگاهي و قابل اعتمادي وجود نـدارد         . است

هـيچ پروتكـل    ). 14(و واكنش هاي بـاليني متغيـر اسـت          
  منتشر شده اي وجود ندارد و حساسيت و اختصاصيت 

  

  
 براي ژلوفن مناسـب نيـست   patch و  prickتست پوستي 

)15.(  
در بيمار مذكور سابقه اي از حساسيت محيطي وجـود               

نداشت اما افزايش حساسيت مشابه ولي خفيف تـر بعـد از            
بـه دليـل    . تزريق ولتارن در چند سال گذشته گزارش كرد       

افزايش حساسيت خفيف گذشته در فـرم تزريقـي و نبـود            
 اسـتفاده   NSAIDsتست هاي قابل اعتمـاد، از دوز پـايين          

  .شد
 1980ه مطالعه مروري پزشكي در سال هاي        با توجه ب       

 شــايع تــرين تظــاهر بــاليني افــزايش حــساسيت 2005و 
NSAID            در اطفال آنژيوادما به همـراه راش پوسـتي اسـت 

بيمار مذكور عوارضـي چـون آنژيوادمـا يـا درگيـري            ). 15(
  .          سيستم تنفسي نداشت

تژي اجتناب از اكسپوژر مجدد به آلرژن بهتـرين اسـترا              
براي مديريت اين شرايط بدون توجه به مكانيسم منجر بـه    

در هـر دو واكـنش افـزايش        . افزايش حساسيت مـي باشـد     
 اسـتفاده از    IgE و بـدون واسـطه       IgEحساسيت با واسطه    

 مثل سلكوكـسيب    2داروهاي مختص مهار سيكلواكسيژناز     
يك جايگزين مناسب مي باشد و اولين گزينـه انتخـابي در      

كه ريـسك واكـنش آنافيلاكـسي بـسيار بـالا           مواقعي است   
  ).15(است 

References 
1. Poveda Roda R, Bagán JV, Jiménez Soriano Y, 

Gallud Romero L. Use of nonsteroidal antiin-
flammatory drugs in dental practice: A review. 
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007 ;12(1):e8-
10 

2. Kidon MI, Kang LW, Chin CW, Hoon LS, See 
Y, Goh A, et al. Early presentation with angioe-
dema and urticaria in cross-reactive hypersensi-
tivity to nonsteroidal antiinflammatory drugs 
among young, Asian, atopic children. Pediatrics. 
2005;116(5):e675-80. 

3. Caimmi S, Caimmi D, Bousquet PJ, Demoly P. 
How can we better classify NSAID hypersensi-
tivity reactions?--validation from a large data-
base. Intern Arch Allergy Immunol. 2012; 
159(3): 306-12. 

4. Reddenna L, Venu Gopal D, Rama Krishna T, 
Ayub Basha S, Parveen S, Sree Nagavallik. 
NSAID Induced Pedal Edema: A Case Report. 
Sch J Med Case Rep. 2014; 2(1):34-35. 

5. Sánchez-Borges M, Caballero-Fonseca F, Ca-
priles-Hulett A, González-Aveledo L. Hypersen-
sitivity reactions to nonsteroidal anti-inflamm-
atory drugs: an update. Pharmaceuticals. 2010; 
3(1):10-18. 

6. Kidon MI, Kang LW, Chin CW, Hoon LS, Hugo 
VB. Nonsteroidal anti-inflammatory drug hyper-
sensitivity in preschool children. Allergy, 
asthma, and clinical immunology. J Can Soc Al-
lergy Clin Immunol. 2007;3(4):114-22. 

7. Enwere OO, Eze CV. Reported Case of 
Paracetamol and Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drug (NSAID)-Induced Seizures 
in a Patient with HIV Infection. Trop J Pharma-
ceutical Res. 2014;13(3):455-7. 

8. Rutkowski K, Nasser S, Ewan P. Paracetamol 
hypersensitivity: clinical features, mechanism 
and role of specific IgE. Intern Arch Allergy 
Iimmunol. 2012;159(1):60-4. 

9. Boussetta K, Ponvert C, Karila C, Bourgeois 
ML, Blic J, Scheinmann P. Hypersensitivity re-
actions to paracetamol in children: a study of 25 
cases. Allergy. 2005;60(9):1174-7. 

10. Paramo BJ, Gancedo SQ, Cuevas M, Camo IP, 
Martin JA, Cosmes EL. Paracetamol (aceta-
minophen) hypersensitivity. Ann Allergy Asthma 
Immunol. 2000;85(6):508-11. 

11. Daghfous R, El Aidli S, Jday A, Kastalli S, 
Klouz A, Srairi S, et al. Allergic reactions to 
paracetamol. Therapie 2004;60(5):523-6. 

12. Corominas M, Lleonart R, Muñoz E. Bron-  



   و همكارانمعصومه نيكخواه رانكوهيدكتر                                                       گزارش موردي نادر از افزايش حساسيت وابسته به ژلوفن          

  

182 
 
 
      chospasm induced selectively by paracetamol. J 

Investl Allergol Clin Immunol. 2011;22(1):70-1. 
13. Stevenson DD. Aspirin and NSAID sensitivity. 

Immunol Allergy Clin North Am 2004; 24(3): 
491-505. 

14. Stevenson DD, Sanchez-Borges M, Szczeklik 
A. Classification of allergic and pseudoallergic  

 

 
 
     reactions to drugs that inhibit cyclooxygenase 

enzymes. Ann Allergy Asthma  Immunol. 
2001;87(3):177-80. 

15. Kay E, Ben-Shoshan M. Anaphylaxis to ibupro-
fen in a 12-year-old boy. BMJ Case Rep2013. 
doi: 10.1136/bcr-2012-007873 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   و همكارانمعصومه نيكخواه رانكوهيدكتر                                                       گزارش موردي نادر از افزايش حساسيت وابسته به ژلوفن          

  

256 
 
 

Original Article  
 

Gelofen Induced Hypersensitivity: A Rare Case Report 
 

M. Nikkhah Rankohie, D.D.S.M.Sc
*
; S. Soheilifar, D.D.S.M.Sc.

**
; E. Morshedi, D.D.S. M.Sc

*** 

S. Torabi, D.D.S.M.Sc
*
 ; S. Kafilzade, D.D.S.M.Sc

* 

 

Received: 29.12.2015           Accepted: 10.5.2016                                             
 

Abstract 
 
Introduction: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are drugs commonly pre-
scribed in dental practice for the management of pain and swelling. But, rarely hypersensitiv-
ity reactions are reported.      
Case Report: A 28 year old woman underwent periodontal plastic surgery (gingival graft). 
Postoperative analgesics (400 mg Gelofen ,oral) and antibiotics were administrated  for the 
patient. Three hours after discharge of patient, she complained of  redness, itching , rapid 
swelling of her eyes in 10 minutes, and  watery eye discharge 1 hour after taking the drugs. 
She was treated with 8mg/2ml mg Dexamethasone IM at the dental department and with Hy-
drocortisone 100mg/ml IM and antihistamine drugs at the hospital. 
Conclusion: There are no published protocols and sensitivity and specifity of skin pick testing 
and patch testing for Gelofen. So avoidance of re-exposure is the best management strategy. 
The use of Cox-2 specific medications would be a proper alternative for pain relief. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (2):179-183) 
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