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Background and Aims: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the most common drugs prescribed 

for controlling and post root canal treatment pain. During the last decade, a new generation of NSAIDs has been 

introduced such as Celecoxib and Gelofen with less gastrointestinal side effects and more analgesic effect. No 

studies have been performed to compare Celecoxib and Gelofen with other NSAIDs considering the reduction of 

post-endodontic pain; therefore, this study was designed. 

Materials and Methods: In this randomized double blind clinical trial study, 90 patients were divided into 3 

groups and underwent root canal therapy. Celecoxib, Gelofen, or placebo was randomized prescribed to the 

patients 1 hour before treatment. The intensity of pain was recorded using visual analog scale (VAS) at 4, 8, 12, 

24, 48 hours after completion of root canal treatment. The data were analyzed by means of repeated 

measurements, multiple comparisons and one way ANOVA tests using SPSS software. P<0.05 was considered as 

the level of significance. 

Results: The results showed significant difference between Celecoxib and Gelofen in comparison with placebo at 

8 and 12 hours after initiation of treatment. There was no significant difference among three groups at 4, 24, and 

48 hours after initiation of treatment (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, use of Gelofen or Celecoxib before treatment reduces post-endodontic pain. 

These drugs can be prescribed before initiation of treatment as the effective agents for reduction of post-

endodontic pain. 
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  چكيده

طي دهه گذشته . باشند مي ترين گروه دارويي در كنترل درد پس از درمان كانال ريشه متداول (NSAIDs)استروئيدي  غير داروهاي ضد التهاب :زمينه و هدف

از آنجا كه مطالعات كافي در زمينه  .دنبخشي بالاتري دار ض گوارشي كمتر و اثركه عواراند  ساخته شدهسلكوكسيب و ژلوفن  مانند نسل جديدي از اين داروها

                                                           

  دانشكده دندانپزشكي -نشگاه علوم پزشكي بابلاد -بابل: نشاني: مؤلف مسؤول �

  Dr.sh.noori@gmail.com :الكترونيكنشاني  0111-2291408: تلفن
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هاي متداول در كنترل درد بيماران تحت درمان كانال ريشه صورت نگرفته، لذا تحقيق حاضر  قدرت تسكين بخشي سلكوكسيب و ژلوفن در مقايسه با ساير مسكن

  .با اين هدف انجام پذيرفت

كه  ها كپسول .تحت درمان كانال ريشه قرار گرفتندگروه تقسيم شده و  3به بيمار  90لعه كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور، تعداد در اين مطا :روش بررسي

 اعتس 48و  24، 12، 8، 4سپس با يك پرسشنامه در فواصل زماني  .ساعت قبل از شروع درمان به بيماران داده شد 1 ،شامل سلكوكسيب، ژلوفن و دارونما بودند

  و Repeated measurementهاي  و آزمون SPSSبا استفاده از  ها يافته. دگرديثبت  VAS (Visual Analog Scale) ميزان درد بيماران با معيار

Multiple comparisons، One way ANOVA 05/0 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و مقاديرP< دار تلقي گرديد معني.  

 48و  24، 4در ساعات  .داري درد را در مقايسه با دارونما كاهش دادند سلكوكسيب و ژلوفن به صورت معني12و  8ه نشان داد در ساعات نتايج مطالع :ها يافته

  .)<05/0P( ر نبوددا معنيپس از درمان، اختلاف بين سه گروه 

توان به عنوان داروي مؤثر قبل از درمان  ه را كاسته و آنها را ميمصرف پيش از درمان كپسول سلكوكسيب يا ژلوفن درد پس از درمان كانال ريش :گيري نتيجه

  .كانال ريشه به بيماران تجويز كرد

  دارونما ؛سلكوكسيب ؛درد: ها  كليد واژه

 15/04/90: تأييد چاپ 11/04/90: اصلاح نهايي 15/12/89: وصول

  

  مقدمه

درد و اضطراب دو وضعيت اورژانس در دندانپزشكي هستند كه 

  .)1( باشند ند كنترل صحيح مينيازم

كننده درد پس از درمان اندودنتيك درد قبل از  گويي عوامل پيش از

افرادي كه قبل از عمل درد دارند، پس از عمل احتمال  .عمل است

افزايش شديد درد و تورم كه نيازمند معاينه ( Flare-upوجود درد و يا 

در بين عوامل مرتبط و  در آنها بيشتر است) پزشكي استناورژانس دندا

تنها فاكتوري كه ارتباط آن با دردهاي پس از عمل  با درد پس از عمل

  .)2( به اثبات رسيده است وجود درد قبل از عمل است

توان عوامل مرتبط با درد پس از درمان اندودنتيك  طور كلي ميه ب

  :)3( بندي كرد گروه طبقه 4را در 

يشه و وضعيت بافت پري هايي در سيستم كانال ر وجود محرك -1

  اپيكال

فاكتورهاي وابسته به درمان يا مراحل آن كه تحت كنترل  -2

  .(Iatrogenic Factors)دندانپزشك است 

  فاكتورهاي وابسته به ميزبان  -3

  فاكتورهاي عمومي و سيستميك -4

فاكتورهاي وابسته به مراحل ،  Iatrogenic فاكتورهاي -5

د كه تحت كنترل دنداپزشك نباش دهي كانال مي پاكسازي و شكل

  :اين فاكتورها شامل موارد زير هستند. است

تر بودن يا بلندتر بودن طول پر كردگي نسبت به اپكس  كوتاه) الف

  )4(راديوگرافي 

در اينكه پس از درمان اورژانس اندو، : باز نگه داشتن دندان) ب

  .)5(است  اختلاف نظراز نگهداشته شود، بحث و دندان بسته شود يا ب

  ها و داروهاي مختلف داخل كانال استفاده از محرك) ج

  بلند بودن پركردگي موقت در نتيجه اكلوژن) د

  پاكسازي ناقص كانال) ه

  Over instrumentation) و

  )6( اي اي يا دو جلسه درمان يك جلسه) ز

در زمينه فاكتورهاي وابسته به ميزبان يك مطالعه كلينيكي نشان 

ن، جنس، نوع دندان، وجود آلرژي، وجود درد پيش از داده است كه س

  درمان، سايز ضايعه پري اپيكال، استفاده از ضد دردها و وجود

Sinus tract درمان يا هاي حين  داري با اورژانس باط معنيهمگي ارت

در مقوله فاكتورهاي عمومي و سيستميك  .)7(پس از انجام آن دارند 

كه آلرژيك هستند ميزان بالايي از  نشان داده شده است كه بيماراني

Flare-up كنند كه شايد علت آن، ايجاد واكنش افزايش  را گزارش مي

  .)3( حساسيت در اين افراد باشد

  :استراتژي كنترل درد

يك چارچوب ساده و مؤثر براي كنترل بيمار دچار درد دنداني، 

 .باشد مرحله تشخيص، دارو درماني و درمان قطعي مي 3 شامل

 .كند علت و محل درد را مشخص ميكه اولين مرحله است  خيصتش

، N SAIDsمثل (هاي درد  دارو درماني باعث كاهش فعاليت گيرنده

مثل (مركزي  Hyper algesiaو باعث كاهش ) حسي موضعي بي

شود و به عنوان يك فاكتور كمكي در كنترل درد كاربرد  مي) مخدرها
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   .)8( دارد

  :)2(كنترل درد اندودنتيك عبارتند از  گروه اصلي دارويي جهت 4

  هاي غير مخدر مسكن) الف

  هاي مخدر مسكن) ب

  كورتيكواستروئيدها) ج

  آنتي بيوتيك) د

. باشند و استامينوفن مي NSAIDsضد دردهاي غيرمخدر شامل 

ويژه درد پس از ه هاي كنترل دردهاي اندودنتيك ب يكي از روش

در پالپ دندان  2-كلواكسيژنازمطالعات ايمونوهيستولوژيكي آنزيم سي

هاي حاوي  هاي ملتهب در بردارنده سلول پالپ .انسان است

ها به تعداد بسيار كمي  هستند در حاليكه اين سلول 2-سيكلواكسيژناز

  .)9( شوند در پالپ نرمال يافت مي

NSAIDاي از داروها هستند كه در كنترل دردهاي  ها دسته

  اين داروها .كنند ين پلاسما عمل ميالتهابي از طريق اتصال با پروتئ

كنند اما  آلژزياي محيطي را مهار مي يپرها   به طور كلاسيك سيستم

ها  يكي از عوارض اين مسكن. )10( دارند CNSتأثيراتي هم بر روي 

زمان آنزيم سيكلواكسيژناز  مشكلات گوارشي است كه به علت مهار هم

كننده از مخاط   افظتو متعاقب آن مهار توليد پروستاگلاندين مح

هاي  مدت به بروز زخم تواند در دراز باشد كه مي دستگاه گوارش مي

 .گوارشي منجر شود

 2-داروهاي جديد كه مهاركننده اختصاصي سيكلواكسيژناز

(COX-2)  هستند اثرات ضد درد و ضد التهاب خوبي دارند به علاوه

ن دارو از اين ثرتريوم .اند كمي نشان داده GIاين كه اثرات تحريكي 

را مهار  COX-2 نيز سلكوكسيب. است Rofecoxib (Vioxx)دسته 

از  .تر است ضعيف Rofecoxibكند ولي از هم خانواده خود يعني  مي

هاي ملتهب انسان در مقايسه  در پالپ دندان COX-2آنجا كه ميزان 

رسد كه داروهايي  يابد، به نظر مي هاي كنترل افزايش مي با پالپ دندان

كنند مثل سلكوكسيب براي كنترل درد  را مهار مي COX-2ه ك

  .)11( اندودنتيك مناسب باشد

Celebrex  گرم موجود  ميلي 200و  100با اشكال دارويي كپسول

مانع سنتز  2-با مهار ايزوآنزيم سيكلواكسيژناز است كه

ها شده و به اين ترتيب اثرات ضد درد، ضد التهاب و  پروستاگلاندين

سلكوكسيب يك داروي ضد التهابي غيراستروئيدي . )12( ردضد تب دا

شود و از طريق مدفوع و ادرار به صورت  جذب مي GIاين دارو از . است

ساعت است  11ثر آن حدود ونيمه عمر م. دگرد هايش دفع مي متابوليت

توان از آن استفاده كرد و در مقايسه  مي (Acute)كه در مهار درد حاد 

. گذارد اثر منفي كمتري مي GI tractبر روي  هاي ديگرNSAIDبا 

دهد كه اين دارو در ايجاد زخم معده و دوازدهه با دوز  نتايج نشان مي

 داشته است Placeboگرم در يك روز اثري مشابه  ميلي 800-200

)12(.  

و  Propionic Acidيكي از مشتقات ) mg 400ايبوبروفن (ژلوفن 

 .باشد مي (NSAIDs)ستروئيدي از گروه داروهاي ضد التهاب غير ا

ايبوبروفن در كنترل درد كم تا متوسط، التهاب بعد از عمل جراحي، درد 

شود، استئوآرتريت و  دندان، سردرد كه نوع ميگرني را هم شامل مي

دوز معمول اين دارو در بيماراني كه . شود روماتوئيد آرتريت استفاده مي

-2/1 وز است، اگرچه دوزگرم در هر ر 2/1- 8/1كنند  درد احساس مي

ايبوبروفن نسبت به ديگر  .باشد گرم هم در بعضي بيماران مؤثر مي 6/0

NSAID ها اثرGI تواند باعث  كمتري دارد ولي به هر حال تا حدي مي

  .)12( و زخم روده شود GIدرد شكم، تهوع، استفراغ، خونريزي 

  :مزاياي ژلوفن نسبت به ساير اشكال اين دارو

  تر در تسكين دردها يعتأثير سر -1

  اثربخشي بالا -2

اثرات جانبي و تحريكات دستگاه گوارشي كمتر نسبت به ساير  -3

  اشكال دارويي

  اي در تست انحلال مقايسه) نوع آمريكايي( Advilبرابر با  -4

  مقاوم در برابر رطوبت PVPCبندي با فويل  بسته -5

  نياتهيه شده مطابق با آخرين استانداردهاي روز د -6

  مواد اوليه دارويي Sourceتهيه شده از بهترين  -7

تهيه ژلاتين از منابع معتبر و كنترل شده اروپايي و داراي  -8

مطالعات نشان داده  .)12( )جنون گاوي( BSEگواهي عدم آلودگي به 

 mg 100يا استامينوفن  mg 1000و يا ايبوبروفن  mg 400 مصرف

Flurbiprofen  تواند در كاهش درد  از عمل ميدقيقه قبل  30حدود

هايپر  دليل پيش درماني بلوكه كردن .مؤثر باشد نتيكپس از اندو

  .)13( هاي درد محيطي است يا كاستن از گيرنده آلرژزيا

در كاهش درد پس از درمان ها را  مطالعات مختلفي تأثير مسكن

عات در اكثر اين مطال. اند ك مورد بررسي و ارزيابي قرار دادهاندودنتي
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  تجويز دارو پس از شروع درمان اندودنتيك صورت گرفته است

هر چند در كتب مرجع از تجويز داروي مسكن قبل از شروع  .)14- 16(

هاي مؤثر در  عنوان يكي از راهه ب) پروفيلاكسي با مسكن(درمان 

اما مطالعات اندكي در اين رابطه  )2(كنترل درد پس از درمان ياد شده 

  .)13( است گرفتهانجام 

بنابراين در اين مطالعه از دو داروي مسكن ژلوفن و سلكوكسيب 

كه كمتر در دندانپزشكي و اندودنتيك مورد بررسي و مطالعه قرار 

ه اند و اثرات جانبي كمتري نسبت به داروهاي مشابه خود دارند، ب گرفته

منظور كاهش درد ه ب) ساعت 1(صورت پروفيلاكسي قبل از شروع كار 

مان استفاده گرديد تا اثرات احتمالي آنها در كاهش درد مورد پس از در

  .ارزيابي قرار گيرد

  

 روش بررسي

صورت كارآزمايي ه نگر بوده كه ب اين مطالعه يك مطالعه آينده

و كد ثبت  65 باليني تصادفي دوسوكور با كد اخلاق

1N201106306926IRCT نفر از  90جامعه مورد بررسي . انجام شد

كننده به بخش درمان ريشه دانشكده دندانپزشكي شيراز  اجعهبيماران مر

درمان . نفر در هر گروه به صورت تصادفي قرار گرفتند 30بودند و تعداد 

همان  داروهاي مورد مطالعه انجام گرفت و 9توسط دانشجويان ترم 

  :شامل موارد زير بودند اشاره شده است، 1طور كه در جدول 

از شركت دارويي داروپخش تهران  )mg200( كپسول سلكوكسيب

از شركت داروسازي زكرياي تبريز  )mg400( و كپسول ژلاتيني ژلوفن

  .)1جدول ( )بودكه كپسولي محتوي آرد و نشاسته ( Placeboو يك 

  :معيارهاي انتخاب بيماران براي ورود به مطالعه عبارت بودند از

  .شداي از بيمارهاي سيستميك نداشته با بيمار تاريخچه -1

اي از حساسيت نسبت به داروهاي ضد التهابي  بيمار تاريخچه -2

  .غيراستروئيدي نداشته باشد

  .سال باشد 65سال و كمتر از  18سن بيمار بالاتر از  -3

  .بيمار باردار يا شيرده نباشد -4

ساعت قبل از خوردن داروي مورد مطالعه، داروي  12حداقل  -5

  .ضد دردي دريافت نكرده باشد

  .بيمار قادر به خواندن، درك و تكميل پرسشنامه باشد -6

  .بيمار برگه رضايتنامه را تكميل كرده باشد -7

بالا و پايين كه از نظر پري اپيكال بدون  5و  4هاي  تنها دندان -8

  .بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند زنده ضايعه و از نظر پالپي

ارو در بيماران معيارهاي خروج از مطالعه به علت عوارض مضر د

  :عبارت بودند از

  دوران حاملگي -1

  و سولفوناميدها NSAIDsآلرژي به  -2

  تاريخچه آسم در ارتباط با پوليپ بيني -3

  بخش تاريخچه استفاده مزمن از مسكن يا آرام -4

  استفاده از الكل -5

  بيماراني كه فشارخون غيرقابل كنترل داشتند -6

  ديابت -7

  كبدي -قلبي - عصبي - هاي كليوي بيماري -8

هاي بزرگ در معاينات كلينيكي و Abnormalityسرطان و  -9

  ريالابراتو

براي ارزيابي و تعيين ميزان درد قبل از كار و همچنين تسكين درد 

 .استفاده شد VAS (Visual Analog Scales)پس از كار از روش 

 و پايان كار (Working length)هاي قبل از كار، تعيين طول  عكس

اي علاوه بر  همچنين پرونده. هاي بخش شدند نيز ضميمه پرونده

پرونده بخش براي بيماران تشكيل شد كه وضعيت درد را قبل از درمان 

وضعيت پالپي كه شامل پالپيت . كرد و حين درمان مشخص مي

ناپذير بدون علامت بود، نيز  دار و پالپيت برگشت ناپذير علامت برگشت

  .در پرونده قيد شد

پذير  كه در صورت درد تا آنجا كه امكان گرديده بيماران توصيه ب

است از مسكن استفاده نكنند، ولي در صورتي كه درد غيرقابل تحملي 

 دردارند از استامينوفن كدئين استفاده كنند كه مقدار و زمان مصرف آن 

ساعت  48ساعت و  24در پرونده، معاينه پس از . مراجعه بعدي ثبت شد

خود، درد هنگام دق و همچنين ه ب شد كه شامل درد خودنيز قيد 

  .وضعيت بدون درد بود

عدد يك ساعت قبل از شروع درمان  2نوع دارو، هر كدام  3از هر 

به بيماران داده شد و دانشجوي دندانپزشكي و بيمار هم از نوع دارو 

  .(Double-blind)اطلاعي نداشتند 

هاي كپسولي يك رنگ  شبراي مشابه سازي، تمامي داروها در سو

اين كار ( ندداده شده و با استفاده از كدهاي خاصي كور گرديد قرار
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 .)توسط بخش فارماكولوژي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد

بدون اطلاع بيمار و  ي مشابههاي آنگاه هر يك از داروها در پاكت

و سر  قرار داده شد و روي هر پاكت كد مربوط به آن دارو نوشته محقق

داروهاي هر پاكت به صورت تصادفي به  .پاكت با نوار چسب بسته شد

  .گروه مورد آزمون داده شد 3يك گروه از 

تحت درمان كانال  5بيماران توسط دانشجويان دندانپزشكي سال 

ريشه قرار گرفتند كه شامل تهيه حفره دسترسي، پاكسازي و 

ها براي پر كردن آماده  لها بود تا جايي كه كانا سازي همه كانال آماده

ها به صورت يك  در اين مطالعه سعي شد كه تمامي دندان. شوند

شستشوي داخل  .صورت گيرد Obturationاي پاكسازي شوند و  جلسه

ها با  ها با استفاده از سرم فيزيولوژي صورت گرفت، سپس دندان كانال

ئين حسي موضعي از ليدوكا براي بي. پانسمان شدند (Cavite)كويت 

 ZOEنوع سيلر مورد استفاده . استفاده شد 000/180نفرين  با اپي% 2

انجام گرفت و با تكنيك  Step backها با روش  پاكسازي كانال .بود

Lateral ها پر شدند كانال.  

  :فرم ارزيابي درد

پس از شرح و توضيح . به هر بيمار يك فرم ارزيابي درد داده شد

علامت بدون درد  0ه تكميل فرم و اينكه براي بيماران در رابطه با نحو

علامت شديدترين درد قابل تصور است از آنها خواسته شد كه در  10و 

طي ساعات نوشته شده پس از درمان درد خود را در جايي بين اين 

 4 ساعات در نظر گرفته شده در فرم، .ها روي خط مارك بزنند علامت

  .عت پس از درمان بودسا 48ساعت و  24 ساعت، 12ساعت،  8ساعت، 

  :آناليزهاي آماري

و  SPSSدست آمده از طريق برنامه ه هاي ب در پايان داده

 Multipleو  Repeated measurementآناليزهاي آماري 

Comparisons  وOne way ANOVA  جهت تعيين تأثير

فاكتورهاي دارو، زمان، جنس، سن، فك، دندان و كاهش درد پس از 

  .درمان استفاده گشت

  

 ها يافته

تغييرات درد بين دو جنس طي زمان با كنترل اثر داروها يكسان 

و همچنين بين  )=92/0P(هاي مختلف  و بين سن )=88/0P( بودند

نيز با كنترل اثر داروها تفاوتي وجود نداشت  )=3/0P(فك بالا و پايين 

ر نوع تنها تأثير متغي .و اين متغيرها تأثيري در تغييرات درد ايجاد نكردند

پس  4در ساعت  .دارو و زمان در تغييرات درد مورد بررسي قرار گرفت

  .)=05/0P(گروه وجود نداشت  3داري بين  از درمان اختلاف معني

ساعت از شروع درمان  4با وجودي كه در گروه دارونما پس از 

تغييرات درد به طور ميانگين مثبت بوده و درد تا حدودي افزايش پيدا 

  گروه درماني سلكوكسيب و ژلوفن تغييرات درد 2 ولي در ،كرد

د كه درد تا حدودي كاهش يافته اد به طور ميانگين منفي بود و نشان 

گروه دارويي در  3داري بين اين  با اين وجود اختلاف معني. است

  .)=85/0P( پس از شروع درمان وجود نداشت 4ساعت 

اظ تغييرات درد لحگروه از  3پس از درمان بين  8در ساعت 

بين سلكوكسيب و  به اين صورت كه ،)P=98/0( اختلاف وجود داشت

دار  دارونما و همچنين بين ژلوفن و دارونما اختلاف از لحاظ آماري معني

داري از لحاظ آماري  ولي بين سلكوكسيب و ژلوفن اختلاف معني بود

داري بيشتر از  ، ولي هر دو درد را به صورت معنيشتوجود ندا

Placebo در اين زمان تقريباً ميانگين كاهش درد در دو . كاهش دادند

 4و نسبت به ساعت  بودهگروه درماني ژلوفن و سلكوكسيب يكسان 

د ولي در گروه دارونما در اين ساعت كاهش دردي بو  تر شده منفي

 3، بين 8پس از شروع درمان مشابه ساعت  12در ساعت  .مشاهده نشد

به اين  ،)P>05/0( شتداات درد اختلاف وجود گروه از لحاظ تغيير

رونما بين سلكوكسيب و دارونما و همچنين بين ژلوفن و داصورت كه 

ن ژلوفن و سلكوكسيب ، ولي اختلاف بيداري وجود داشت اختلاف معني

درد را بيشتر از ژلوفن كاهش با وجودي كه سلكوكسيب  .دار نبود معني

ژلوفن و سلكوكسيب درد را  12ت توان گفت كه در ساع ، در كل ميداد

  .اند كاهش داده Placeboداري بيشتر از  به صورت معني

گروه دارويي وجود  3اري بين د اختلاف معني 48و  24در ساعات 

رسد كه اثر گذشت زمان در كاهش  و به نظر مي )<05/0P(. نداشت

درد بيماران كاهش يابد و اختلاف  ،گروه 3درد باعث شده كه در 

نشان  3و  2ول اهمچنين جد .نشود مشاهدهگروه  3داري بين  معني

درد را بيشتر از ژلوفن  24تا  8سلكوكسيب بين ساعات كه  دنده مي

 بوددار ن كاهش داده است ولي اختلاف آنها از لحاظ آماري معني

)05/0P>.(  

دو داروي ژلوفن و سلكوكسيب اختلاف  12و  8در ساعات 

كنترل بهتر عمل گروه و هر دو از  ان دادندنشداري با گروه كنترل  معني
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داري وجود نداشت  دارو اختلاف معني 3بين  48و  24در ساعات . كردند

  رسد گذشت زمان اثر خود را گذاشته است و به نظر مي

  .)1- 3جداول (

 :بدين ترتيب بود ها ميانگين كاهش درد در گروه

  ساعت 4در  :گروه دارونما>گروه سلكوكسيب>گروه ژلوفن

  ساعت 8در : گروه دارونما>)گروه سلكوكسيب  =گروه ژلوفن(

  ساعت 12در  :گروه دارونما>گروه ژلوفن>گروه سلكوكسيب

  ساعت 48و  24در  :گروه دارونما= گروه ژلوفن= گروه سلكوكسيب
  

 تعداد افراد شركت كننده و متغيرهاي مورد بررسي در مطالعه -1 دولج

  متغير  تعداد

  سلكوكسيب  30

  ژلوفن  30  دارو

  دارونما  30

  زن  56
  جنس

  مرد  34

  بالا  65
  نوع فك

  پايين  25

  

  ساعت پس از درمان 48 و 4هاي  در زمان ،ها بين گروهميانگين كاهش درد مقايسه  -2جدول 

P value  دارو   ها ميانگين كاهش درد بين گروه(J)  دارو(I) زمان  

  ژلوفن  29/0  85/0
  سلكوكسيب

  انساعت پس از درم 4

  دارونما  - 91/0  21/0
  سلكوكسيب  - 29/0  85/0

  ژلوفن
  دارونما  - 21/1  07/0
  سلكوكسيب  91/0  21/0

  دارونما
  ژلوفن  21/1  07/0
  ژلوفن  02/0  99/0

  سلكوكسيب

  ساعت پس ازدرمان 48

  دارونما  - 08/0  99/0
  سلكوكسيب  - 02/0  99/0

  ژلوفن
  دارونما  - 1/0  98/0
  يبسلكوكس  09/0  99/0

  دارونما
  ژلوفن  1/0  98/0

 
  ساعت پس از درمان 12 و 8هاي  در زمان ،ها بين گروهميانگين كاهش درد مقايسه  -3جدول 

P value دارو  ها ميانگين كاهش درد بين گروه(J)  دارو(I) زمان 

98/0  02-E000/1  ژلوفن  
  سلكوكسيب

  ساعت پس از درمان 8

  دارونما  - 33/1  02/0
  سلكوكسيب  - 01/0  98/0

  ژلوفن
  دارونما  - 343/1  02/0
  سلكوكسيب  33/1  02/0

  دارونما
  ژلوفن  343/1  02/0
  ژلوفن  - 27/0  65/0

  سلكوكسيب

  ساعت پس ازدرمان 12

  دارونما  - 62/1  01/0
  سلكوكسيب  27/0  65/0

  ژلوفن
  دارونما  - 346/1  03/0
  سلكوكسيب  62/1  01/0

  دارونما
  ژلوفن  346/1  03/0
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  گيري و نتيجه بحث

كنترل درد اندودنتيك همواره يك مقوله مهم در دندانپزشكي 

هاي دارويي  بر اساس مطالعات كارآزمايي باليني انجام شده، رژيم. است

اما اغلب اين . اند دست آمدهه متعددي براي كنترل درد اندودنتيك ب

. )15( اند مطالعات بر روي درد پس از جراحي دندان نهفته انجام شده

هاي مختلفي مورد مطالعه  ارزيابي درد و تسكين درد با استفاده از روش

  .قرار گرفته است

Seymour بندي درد، جهت تعيين  هاي مختلف درجه كاربرد روش

اثر كاهش درد پس از درمان را مورد مطالعه قرار داد و نتيجه گرفت كه 

 10صورت يك خط ه كه ب VAS (Visual Analog Scales)روش 

ترين روش بوده و قادر است كه  حساس ،شود متري مشخص مي سانتي

  .)17( خوبي نمايان سازده تغييرات ناچيز در شدت درد را ب

جديد، به ساخته شدن  NSAIDsهاي اخير در زمينه توليد  پيشرفت

نظير سلكوكسيب منجر  2- هاي انتخابي آنزيم سيكلواكسيژناز مهاركننده

، مطالعات متعددي در بيماران NSAIDsين متعاقب توليد ا. شده است

هاي انتخابي  مختلف در زمينه مقايسه اثر ضد دردي مهاركننده

در اين راستا . رايج صورت گرفته است NSAIDsبا  2 -سيكلواكسيژناز

مطالعه حاضر به بررسي اثر ضد دردي سلكوكسيب در مقايسه با ژلوفن 

  .ريشه پرداخت در بيماران مبتلا به درد پس از درمان كانال

اند كه درد پس از درمان كانال  از آنجا كه اغلب مطالعات نشان داده

ن بيشترين شدت خود ساعت اول پس از درما 48تا  24ريشه در طول 

بخشي دو  لذا در اين مطالعه با هدف مقايسه اثر، )2( را خواهد داشت

دو داروي ژلوفن و سلكوكسيب يك ساعت قبل از شروع كار به بيماران 

ها تجويز شد و ميزان كاهش درد پس از  عدد از يكي از اين كپسول

ساعت پس از درمان مورد بررسي قرار  48و  24، 12، 8، 4درمان در 

 mg 400و ژلوفن  mg 200 در اين مطالعه از سلكوكسيب. گرفت

زيرا اين داروها در مقادير ذكر شده اثر ضد دردي قابل . استفاده شد

  .)18-20( اي دارند توجه

علت انتخاب ژلوفن مؤثرتر بودن آن در كنترل دردهاي دنداني، 

كمتر بودن ميزان عوارض جانبي به همراه قيمت مناسب و در دسترس 

 .)20،2( بودو حتي ايبوبروفن  NSAIDsبودن آن در مقايسه با ديگر 

هاي مهاركننده NSAIDsعلت انتخاب سلكوكسيب كه از ديگر 

، )ساعت 12(اثر بودن آن   باشد، طولاني مي 2-انتخابي سيكلواكسيژناز

عوارض گوارشي اندك و در دسترس بودن اين داروها در ايران به 

در اين مطالعه از داروي پلاسبو نيز استفاده  .هنگام شروع مطالعه بود

كاهش درد پس از درمان اندودنتيك نشان داده  درشد تا اثر متغير زمان 

  .شود

ساعت  4، در )وفن، سلكوكسيب و پلاسبوژل(سه گروه مورد مطالعه 

پس از شروع كار از نظر تسكين درد تفاوت قابل توجهي را آشكار 

دليل آنست كه درمان تازه به ه نكردند كه اين عدم تفاوت احتمالاً ب

چون در بخش درمان ريشه تكميل پرونده و انجام  .اتمام رسيده است

هاي  و گرفتن گرافيهاي مختلف، رعايت اصول استريليزاسيون  تست

دهي و پر كردن كانال  متعدد حين كار و انجام مراحل پاكسازي و شكل

ساعت  4طور متوسط ه گيرد ب كه همگي توسط دانشجويان انجام مي

بيمار به دليل خستگي زياد و شايد عدم تمركز كافي در  ،برد زمان مي

 12و  8اما پس از گذشت . دهد بروز مي را تكميل پرونده، اين نتيجه

دي كه ژلوفن و سلكوكسيب تسكين درد افرادر ساعت از شروع درمان، 

اند،  ند نسبت به گروهي كه پلاسبو مصرف كردهمصرف كرد بود

و اين امر احتمالاً به دليل تأثير اين  بوداختلاف قابل توجهي مشهود 

ها  هاي التهابي مخصوصاً پروستاگلندين داروها در كاهش ساخت واسطه

هاي عصبي درد  ه در نهايت منجر به فعال شدن پايانهباشد ك مي

  .گردند مي

  هاي ساعت پس از شروع درمان در گروه 24تسكين درد در 

دهندگي پروسه  دهنده تأثير تسكين  كه اين نشان بودسه گانه مشابه 

باشد كه به خوبي در مطالعات  مي) حذف عمل درد(درمان ريشه 

  .)21- 24( مختلفي آشكار گشته است

موثري بوده  زمان عامل دهد كه عامل نشان مي 3و  2البته جدول 

يعني پس از پالپكتومي و . و اين متغير در كاهش درد تاثير مهمي دارد

يابد و خيلي اوقات در  ، درد خود به مرور زمان كاهش ميكامل درمان

  .شود كم مي RTCبيماران، درد بدون مصرف مسكن، با انجام 

ف ميزان درد گزارش شده در دو گروه دارويي دار نبودن اختلا معني

و همكاران  Saloدر مطالعه حاضر تا حدي مشابه نتيجه تحقيق 

باشد كه به مقايسه اثر ضد دردي سلكوكسيب با ايبوبروفن  مي) 2003(

  .)25( بر روي بيماران آسيب ديده بخش اورژانس پرداختند

) 2002(ن و همكارا Doyleمطالعات مختلف مثل مطالعه بر طبق 

آيد كه اختلافي از لحاظ ميزان بروز عوارض جانبي در  به نظر مي
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ها نظير ايبوبروفن NSAIDsسلكوكسيب و ديگر  مدت تجويزهاي كوتاه

) 1999(و همكاران  Simonدر عين حال مطالعه . )26( وجود ندارد

دليل فقدان اثر بر فعاليت آنزيم ه سازد كه سلكوكسيب ب خاطر نشان مي

مدت  در دراز 2- و مهار انتخابي آنزيم سيكلواكسيژناز 1-سيژنازسيكلواك

توان  رو مي  از اين. )27( كند اثرات نامطلوب گوارشي كمتري ايجاد مي

دليل كمتر بودن ميزان عوارض گوارشي و فقدان اثر ه از سلكوكسيب ب

ها به يكديگر همچنين به علت اثر  يا تأثير بسيار كم بر اتصال پلاكت

مدت براي  ر سلكوكسيب نسبت به ژلوفن در تجويزهاي درازت طولاني

كنترل دردهاي مزمن التهابي ناحيه سر و صورت و يا در كساني كه 

NSAIDs كنند، استفاده كرد رايج را به خوبي تحمل نمي.  

گيري  از مجموعه مطالعه حاضر و مطالعات ديگر چنين نتيجه

ر كنترل درد پس روشي مؤثر د NSAIDsشود كه تجويز داروهاي  مي

توان از اين داروها حتي قبل از  باشد كه مي از درمان كانال ريشه مي

. شروع درمان براي كاهش درد در حين كار و بعد از كار بهره جست

دهد كه سلكوكسيب و ژلوفن هر دو  همچنين مطالعه حاضر نشان مي

هرچند سلكوكسيب به  ،كنند براي كاهش درد به طور يكسان عمل مي

تري دارد و اثر آن در مقايسه با ژلوفن ديرتر از  اينكه اثر طولاني علت

را  COX-2ندارد و تنها  COX-1رود و تأثيري روي آنزيم  بين مي

ها به  كند و همچنين به علت تأثير بسيار كم بر اتصال پلاكت مهار مي

يكديگر در هنگامي كه تعداد دوزها و عوارض جانبي داروها اهميت دارد 

  . شود داده مي ارجحيت

  

  و قدرداني تشكر

 نتيكساندو گروه آموزشيوسيله از زحمات پرسنل زحمتكش  بدين

دانشكده دندانپزشكي شيراز به خاطر همكاري صميمانه ايشان مراتب 
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