
5  62اره مسلسل ـــ ، شم 1390 زمستان ، 4دهم ، شماره هج دوره          مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     
  

  

  مقاله پژوهشي
  

بررسي مقايسه اي اثر استامينوفن ، ايبوپروفن و تركيب اين دو دارو در تسكين 
 دردهاي دنداني به دنبال كشيدن دندان تحت بي حسي موضعي در كودكان
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 IRCT: 201103123109N2                                                                                                  2/8/90 :  ،  پذيرش    28/2/90  :دريافت 
  

  :چكيده
كين درد داروهاي متفاوت با روش هاي متفاوتي به منظور تـس        . واضح است كه كشيدن دندان با درد همراه است         :هدفمقدمه و   

ايبوپروفن يك ضد درد غير مخدر اسـت و اسـتامينوفن بـه عنـوان يكـي از      . بعد از كشيدن دندان مورد استفاده قرار گرفته است     
اين مطالعه با هدف مقايـسه اثـر      .  جهت تسكين دردهاي متوسط تا شديد مورد استفاده قرار مي گيرد           هاپرمصرف ترين ضد درد   

 اين دو دارو در تسكين دردهاي دنداني به دنبال كشيدن دنـدان تحـت بـي حـسي موضـعي در                      استامينوفن ، ايبوپروفن و تركيب    
  .كودكان انجام گرفت

 ساله كه به منظور كشيدن دنـدان مـولر بـه بخـش              6-11 كودك   105در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده         : كار   روش
. از اخذ رضايتنامه از والدين و گرفتن تاريخچه ، دقيقاً وزن شدند           كودكان دانشكده دندانپزشكي همدان مراجعه كرده بودند پس         

شـربت  : گـروه اول    :  تايي قرار گرفتنـد      35 گروه   3بصورت تصادفي در    . كودكان اين مطالعه اولين تجربه دندانپزشكي آنان بود       
 mg/kg 5/7ت استامينوفن بـا دوز       و گروه سوم شرب    mg/kg 5 ، گروه دوم شربت ايبوپروفن با دوز         mg/kg 15استامينوفن با دوز    

يك ساعت قبل از كشيدن دندان دارو به كـودك خورانـده شـد و بلافاصـله بعـد از                    . mg/kg 5/2بهمراه شربت ايبوپروفن با دوز      
داده هـاي جمـع آوري شـده تحـت       . ارزيـابي گرديـد   ) CHEOPS( دقيقه بعد ميزان درد كودك طبق جدول         15كشيدن دندان و    

يش پانزدهم و با استفاده از آزمونهاي آماري من ويتني يو ، مجـذور كـاي و تـي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار           ويرا SPSSبرنامه  
  .گرفتند
 ســال ، در گــروه شــربت ايبــوپروفن 62/8±81/1ميـانگين ســني كودكــان تحــت بررســي در گــروه شـربت اســتامينوفن    :نتــايج

تركيـب جنـسي كودكـان تحـت        .  سال بود  71/8±27/1يبوپروفن   سال و در گروه شربت استامينوفن توأم با شربت ا          68/1±45/8
و در گـروه  % 4/51% / 6/48، در گـروه شـربت ايبـوپروفن    % 4/51% / 6/48پسر در گـروه شـربت اسـتامينوفن    / بررسي دختر   

شيدن دندان در ميانگين رتبه دردهاي دنداني بلافاصله بعد از ك. بود% 7/65% / 3/34شربت استامينوفن توأم با شربت ايبوپروفن 
ميانگين رتبه هـاي  .  بود86/47 و درگروه دارويي سوم برابر     81/37 ، در گروه دارويي دوم برابر        19/33گروه دارويي اول برابر     

  . بود83/40 و توأم آنها 90/35 ، ايبوبروفن 10/35 دقيقه بعد از كشيدن دندان در گروه دارويي استامينوفن 15درد 
شربت ايبوپروفن و گروهي كه شربت استامينوفن را دريافت كـرده بودنـد در مقايـسه بـا گروهـي كـه                      گروهي كه    :نهايي  نتيجه

 دقيقـه بعـد از      15شربت استامينوفن توأم با ايبوپروفن را مصرف نموده بودند ، اثر تسكيني بيشتري در درد دندان ، بلافاصـله و                     
 ـ   ). >05/0P(كشيدن دندان از خود نشان دادند         دقيقـه بعـد از      15ي داري در تـسكين درد دنـداني بلافاصـله و            تفاوت آمـاري معن

 . را دريافت كرده بودند مشاهده نشدmg/kg 5 و ايبوپروفن mg/kg 15كشيدن دندان در گروهي كه به تنهايي استامينوفن 
  

 كشيدن دندان/ درد / ايبوپروفن / استامينوفن : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
 شده در پروسـه هـاي دندانپزشـكي موجـب       درد ايجاد      

ترس شديد بچه هـا از دندانپزشـكي مـي گـردد تغييـرات              
رشدي در پاسخ به تحريكات دردناك ابتدا از دوره نـوزادي           

در واقع ترس از وسايل تيـز در بچـه هـا از             . اتفاق مي افتد  
  ).1(حدود يك سالگي ديده مي شود 

 يافته و كنترل    عموماً آستانه درد با افزايش سن كاهش           
رونـد كنتـرل شخـصي    . شخصي بر درد مـؤثرتر مـي شـود        

مشابهي در بيماران كم سـن دندانپزشـكي قابـل ملاحظـه            
اين پديده بدون ترديد از تعامل فاكتورهاي متعددي        . است

ناشي مي شود كه شـامل بلـوغ مهـارت هـاي سـازگاري و               
كنترل  ).2،3(تأثيرات اجتماعي است   و شخصي كنترل درك

احساس درد در دندانپزشكي از طريـق بـلاك مـسير           كامل  
اين كار ممكن است به وسيله بيحسي . عصبي انجام ميشود

با استفاده از   ).4(موضعي يا بي هوشي عمومي صورت گيرد      
بي حسي موضعي ، احساس درد در سطح محيطي با مهـار     

اثر اوليه داروهاي   . انتشار ايمپالسهاي عصبي تغيير مي يابد     
 نفوذ به غشاء سلول عصبي و مهار جريـان          بيحسي موضعي 

  ).5(يون هاي سديم همراه با دپلاريزاسيون غشاء است 
هستند  موضعي هاي كننده بيحس از جديدي گروه آميدها    

  ).6( با ساخت ليدوكائين معرفي شدند1943كه در سال 
موادي كه براي تسكين درد به كار مي روند ، ضد درد                 

اروهاي  ضد درد بايد درد را بدون تغيير د. ناميده مي شوند
ضد دردها به   . قابل ملاحظه اي در هوشياري تسكين دهند      

صورت محيطـي در ناحيـه احـساس درد و يـا بـه صـورت                
  تـصور  . مركزي در مغز و طنـاب نخـاعي عمـل مـي كننـد             

   وضـد دردهـاي     CNSرود كه ضد دردهـاي مخـدر در          مي
 انتهـاي  غير مخدر مثـل آسـپرين بـه صـورت محيطـي در      

  اكثـر دردهـاي دنـداني در كودكـان را          . عصب عمل كننـد   
مي توان با مواد غير مخدر و با قـدرت نـسبتاً كـم تحمـل                

  ).7(نمود 
اســتامينوفن رايــج تــرين ضــد دردي اســت كــه بــراي     

اين دارو يك ضد    . كودكان در ايالات متحده به كار مي رود       
رين درد و ضد تب مؤثري است كه قدرتي مساوي بـا آسـپ            

بــرخلاف . بــراي درمــان دردهــاي متوســط و خفيــف دارد
آسپرين ، استامينوفن مانع از عملكرد پلاكـت هـا نـشده ،             

 ايجـاد   Reyeكمتر موجب اختلال روده اي شده و سـندرم          
  دوز توصيه شده استامينوفن براي كودكان ). 8(نمي كند 

mg/kg 15-10 9( ساعت است 4-6 در هر.(  

  
ــت      ــابي ايبـــوپروفن جـــز دسـ   ه داروهـــاي ضـــد التهـ

. غير استروئيدي مي باشد و يك ضد درد غير مخدر اسـت           
ــان   ــراي كودك ــصرفي آن ب ــر mg/kg 10-4دوز م  6 در ه

  ).10(ساعت مي باشد 
درمانهاي  متحمل كه كودكاني %17گزارشات در  براساس     

كودكـاني كـه نيـاز بـه        % 22ترميمي وسيع شده اند و نيز       
  ).11(ز ضد درد لازم است كشيدن دندان دارند تجوي

در مطالعه اي مك گرو و همكارانش نـشان دادنـد كـه                  
ايبوپروفن مؤثرتر از استامينوفن در كاهش درد بعد از عمل          

در ) 12(در كودكان ، به دنبال كشيدن دنـدان بـوده اسـت           
مطالعه ديگري پژوهـشگران بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه              

 در دردهاي ملايـم تـا       استامينوفن و ايبوپروفن اثر مشابهي    
  ).13(شديد در كودكان دارد 

در مطالعه اي ديگر گزارش شده است كه هيچ تفـاوتي               
بين اثـر اسـتامينوفن و ايبـوپروفن در كـاهش درد بعـد از               

در مطالعه ديـوني نـشان      ) 14(كشيدن دندان وجود ندارد     
داده شد كه تركيب اسـتامينوفن و ايبـوپروفن تـأثير قـوي          

  ).15( درد دارد تري بر كاهش
ها و تفاوت تأثير داروها در كاهش       يافته تفاوت باتوجه به     

درد دنداني در مطالعات فوق الذكر ايـن مطالعـه بـا هـدف              
مقايسه اثر شربت استامينوفن ، شربت ايبوپروفن و تركيب         
اين دو دارو در تسكين دردهاي دنداني به دنبـال كـشيدن            

   .ان انجام گرفتدندان تحت بي حسي موضعي در كودك
  :روش كار

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده بـود               
 نفـر از    105كه جامعه آماري آن براسـاس فرمـول آمـاري           

 ساله مراجعه كننـده بـه بخـش كودكـان           11 تا   6كودكان  
قبل از كشيدن  . تعيين گرديد  دندانپزشكي همدان  دانشكده

يت نامه اخذ شد و كودك      دندان ابتدا از والدين كودك رضا     
از نظر ابتلا بـه آسـم ، وجـود حـساسيت دارويـي ارزيـابي                

ايـن كودكـان جهـت كـشيدن دنـدان مـولر            ). 16(گرديد  
. مراجعه كرده بودند و اولين تجربه دندانپزشكي آنـان بـود          

و هر كدام يكي از برگه هـا        ) 17(كودكان دقيقاً وزن شدند     
 برگ تهيه شده بـود      105از قبل   (را بطور اتفاقي برداشتند     

  هــــكه روي هر كدام از آنها داروي مورد نظر و دوز مربوط
دارو دقيقـاً توسـط يكـي از همكـاران بـا      ) نوشته شده بـود  

سـپس آنـان    .  سرنگ كشيده شد و به كودك خورانده شد       
  : تايي تخصيص يافتند 35 گروه 3در 

  )mg/kg 15) 12،13،18،19استامينوفن با دوز : گروه اول 
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  )mg/kg 5) 12،13،18ايبوپروفن با دوز : روه دوم گ

ايبوپروفن بـا    + mg/kg 5/7استامينوفن با دوز    : گروه سوم   
  )mg/kg 5/2) 20،21دوز 
يك ساعت بعد از دريافت دارو ، دنداني كه در تمـامي                 

دو سوم كارپول از    (كودكان با يك نوع دارو ، يك دوز ثابت          
بيحسي موضعي   عمل تحت و با يك روش     %) 1/0ليدوكائين

قرار گرفته بود كشيده شد و ارزيابي كودك براساس جدول     
)CHEOPS(Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale 

 دقيقـه بعـد انجـام       15بلافاصله بعـد از كـشيدن دنـدان و          
 آيـتم گريـه ، حالـت        6طبق اين جدول كـه داراي       . گرفت

 لمس ناحيه زخم    صورت ، صحبت كودك ، وضعيت بدني ،       
و وضعيت اندامها است ، رفتار كودك در هر آيتم بررسي و            

.  اسـت  4 و حداقل    13حداكثر امتياز   . امتياز دهي مي شود   
 13 است يعني درد نداشته و امتيـاز  4كودكي كه امتياز او   

  ). 17(حداكثر درد را تجربه كرده است 
در نهايت اطلاعات بدست آمده از جـدول توسـط نـرم                 

 و با استفاده از آزمونهاي آماري من ويتنـي  SPSS 15افزار 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندtيو ، مجذور كاي و 

  :نتايج
يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه ميـانگين سـني                

ــربت     ــي ش ــروه داروي ــه گ ــي در س ــان تحــت بررس كودك
استامينوفن ، شربت ايبـوپروفن و شـربت اسـتامينوفن بـه            

 سـال ،  62/8±18/1ه شـربت ايبـوپروفن بـه ترتيـب     همـرا 
ــود كــه از نظــر  71/8±27/1 ســال و 68/1±45/8  ســال ب

  ).P=79/0(آماري متفاوت از يكديگر نبودند 
  تركيب جنسي كودكـان تحـت بررسـي در سـه گـروه                 

  % /6/48( نفــر 17 بــه 18دارويــي مــذكور نيــز بــه ترتيــب
  12 بــه 23 و%) 4/51% / 6/48( نفــر 17 بــه 18، %) 4/51
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
دختر به پسر بود كه از نظـر آمـاري          %) 7/65% / 3/34(نفر  

  ).P=38/0(متفاوت از يكديگر نگرديد 
ميانگين رتبه دردهاي دنداني بلافاصله بعد از كـشيدن              

 برابر  mg/kg 15دندان در گروه دارويي شربت استامينوفن       
 برابر  mg/kg 5 و در گروه دارويي شربت ايبوپروفن        19/33
   بود تفاوت مشاهده شده بين دو گروه از نظر آماري 81/37

همچنين ميانگين رتبه دردهاي دنـداني      . معني دار نگرديد  
 دقيقه بعد از كشيدن دنـدان در گـروه دارويـي شـربت            15

ــتامينوفن ــروه در و 10/35اس ــي گ ــربت داروي ــوپروفن ش  ايب

  .  نگرديدنيز از نظر آماري معني دار  تفاوت  اين  بودكه  90/35
مقايسه اثر تسكين دردهاي دنداني به دنبـال كـشيدن               

 و  mg/kg 15 گروه دارويي شربت اسـتامينوفن     2دندان در   
 توأم بـا شـربت ايبـوپروفن        mg/kg 5/7شربت استامينوفن   

mg/kg 5/2  د از كشيدن دندان نـشان داد كـه          بلافاصله بع
 است كه به    19/33ميانگين رتبه درد در گروه دارويي اول        

   86/47مراتب كمتـر از ميـانگين رتبـه درد در گـروه دوم              
ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي دار گرديـد              . مي باشـد  

)000/0=P .(         ضمناً تفاوت مشاهده شده در ميـانگين رتبـه
 ـ     15درد   دان در دو گـروه دارويـي        دقيقه بعد از كشيدن دن

  ).P=015/0(ياد شده از نظر آماري معني دار گرديد 
تسكيني شربت  تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه اثر            

 بلافاصـله بعـد از كـشيدن دنـدان بـه            mg/kg 5ايبوپروفن  
 mg/kg 5/2مراتب بيشتر از اثر تسكيني شربت ايبـوپروفن       

بــه . مــي باشــد mg/kg 5/7تــوأم بــا شــربت اســتامينوفن 
 و در گـروه     81/37طوريكه ميانگين رتبه درد در گروه اول        

 15 در زمان  همچنين). P=000/0(تعيين گرديد  86/47دوم
دقيقه بعد از كشيدن دندان نيز اين تفاوت مشاهده شـد و            

  ).1جدول ) (P=021/0(از نظر آماري معني دار گرديد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دقيقه بعد 15داروئي مورد مطالعه بر حسب ميانگين رتبه درد بلافاصله و مقايسه اثر تسكيني دردهاي دنداني در گروه هاي  : 1جدول 
  از كشيدن دندان كودكان

   دقيقه بعد از كشيدن دندان15ميانگين رتبه درد  ميانگين رتبه درد بلافاصله بعد از كشيدن دندان  عدادت  
  گروه اول و دوم

  شربت استامينوفن
  شربت ايبوپروفن

 Pارزش 

  
35  
35  

  
19/33  
81/37  
33/0  

  
10/35  
90/35  
85/0  

  گروه اول و سوم
  شربت استامينوفن
  شربت ايبوپروفن+ شربت استامينوفن

  Pارزش 

  
35  
35  

  
19/33  
86/47  

000/0  

  
10/35  
83/40  

015/0  
  گروه دوم و سوم

  شربت ايبوپروفن
  شربت ايبوپروفن+ شربت استامينوفن

  Pارزش 

  
35  
35  

  
81/37  
86/47  

000/0  

  
90/35  
83/40  

021/0  
Mann Whitney U test 
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  :بحث
 داد كه بـين اسـتامينوفن بـا      مطالعه حاضر نشان  نتايج       

 از نظر تسكين mg/kg5 و ايبوپروفن با دوز mg/kg 15دوز  
در مطالعه اي پروت و همكـارانش       . درد تفاوتي وجود ندارد   

ــا دوز     ــتامينوفن ب ــه اس ــد ك ــان كردن  و mg/kg 15-7بي
 اثـر مـشابهي در تـسكين        mg/kg 10-4ايبوپروفن بـا دوز     

همچنين كنترل تـب  دردهاي ملايم تا شديد در كودكان و   
ــان دارد  ــاران در   ). 13(در آن ــصرتي و همك ــه ن در مطالع

دانشگاه بابل كه كـشيدن دنـدان مـولر دائمـي منـديبل را              
بررسي كرده اند نيز مشخص شد كه هيچ تفاوتي بـين اثـر             
استامينوفن و ايبـوپروفن در كـاهش درد بعـد از كـشيدن             

طالعـه  اين نتايج بـا يافتـه هـاي م        ) 14(دندان وجود ندارد    
پريمــوش و همكــارانش دريافتنــد . حاضــر همخــواني دارد

مصرف ايبوپروفن و يا استامينوفن قبل از كشيدن دندان به  
طور واضح و مشخص درد بعد از عمل را كاهش مـي دهـد              

مطالعه حاضر نيز نشان داده شده است كه مصرف  در  ) 20(
از   قبـل  mg/kg 5 و يـا ايبـوپروفن       mg/kg 15استامينوفن  

برخـي از    لـيكن  تـسكيني واضـحي دارد      دندان اثر  كشيدن
پژوهشگران گزارش نموده اند كه ايبوپروفن بسيار بهتـر از          
استامينوفن كدئين در كاهش درد بعـد از كـشيدن دنـدان           

 همچنين) 21(مولر تحت بي حسي موضعي عمل مي كند         
اي ديگر محققين بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه              در مطالعه 

ر از استامينوفن در كاهش درد بعـد        ايبوپروفن خيلي مؤثرت  
كه ايـن نتـايج بـا يافتـه هـاي مطالعـه       ) 12(از عمل است   

 شـايد دليـل ايـن امـر تفـاوت در            ،حاضر مطابقـت نـدارد      
فرمولاسيون دارويي شربت هاي ساخت ايران با كـشورهاي       

با توجه به معنادار نبـودن دو گروهـي كـه            .ديگر مي باشد  
به تنهايي را دريافت كـرده      شربت استامينوفن و ايبوپروفن     

بودند ، توصيه مـي شـود بـه منظـور تـسكين درد بعـد از                 
كــشيدن دنــدان در كودكــان ، از اســتامينوفن ، بــه دليــل 

  .داشتن عوارض جانبي كمتر دارويي ، استفاده گردد
تأثير كمتري در كاهش     دارو دو تركيب حاضر مطالعه در     

يوني نـشان داد    درد نسبت به دو گروه ديگر داشت ليكن د        
ــا دوز   mg/kg 15كــه تركيــب اســتامينوفن و ايبــوپروفن ب

 تأثير قوي تري در كاهش درد دارد كه با نتايج           mg/kg 5و
ما مطابقت ندارد زيرا دوز تركيبي به كار رفتـه در مطالعـه             

در حـالي كـه   ) 15(ذكر شده ، دوز كامل از هر دارويي بود  
  .نصف شده بوددر مطالعه حاضر دوز دارويي از هر دارو 

  ن استـهر چند استفاده از دودوز كامل دودارو، مشابه با اي

  
ايــن  مطمئنــا م ويدوز دوبرابراســتفاده كــرده باشــ كــه مــا

  .تاثيربيشتري خواهد داشت
  :نهايي   نتيجه
در اين مطالعه گروهي كه شـربت اسـتامينوفن بـا دوز                 

mg/kg 15      و گروهي كه شربت ايبوپروفن با دوز mg/kg 5 
 دقيقـه بعـد از كـشيدن    15دريافت كرده بودند بلافاصله و     

دنــدان تــسكين درد بيــشتري را نــسبت بــه گروهــي كــه  
 تـوأم بـا ايبـوپروفن بـا دوز          mg/kg 5/7استامينوفن با دوز    

mg/kg 5/2     تفاوت آماري  .  دريافت كرده بودند نشان دادند
 دقيقه بعد   15معناداري در تسكين درد دنداني بلافاصله و        

 كشيدن دندان بين گروهي كه به تنهايي استامينوفن بـا           از
ــا دوز mg/kg 15دوز   را دريافــت mg/kg 5 و ايبــوپروفن ب

  .كرده بودند مشاهده نشد
  :سپاسگزاري 
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