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 پزشکان عمومی شهر اصفهانبررسی الگوی تجویز داروهای ضد درد در درمان ریشه توسط دندان

 
 1مسعود ساعتچی 

 2ابراهیم کاظمی 

 3سید حامد حجازی 

 4ریحانه سادات ابطحی 

 5شاهیهژیر یوسف 

 6نعیمه نصری 

 

 چکیده
 

 پزشکاندندان عملکرد بررسی تحقیق این از هدفکنند. ها برای کنترل درد استفاده میپزشکان از مسکندندان :مقدمه
 . بود هامسکن تجویز در اصفهان شهر

نامه استاندارد تهیه گردید و اعتبار آن سنجیده شد. یک پرسشمقطعی بود.  -این مطالعه به صورت توصیفی ها:مواد و روش
گیری نمونهبه صورت  ی بازآموزیهاکننده در دورهپزشکان عمومی شهر اصفهان شرکتنفر از دندان 253تعداد 

های آماری توصیفی ها با استفاده از روشنامه جواب دادند. دادهتصادفی ساده انتخاب شده و به سؤالات پرسش
 بررسی گردید. 05/0دار در سطح معنی chi-squareو روش 

در "ن داروی مسکن را به صورت پزشکااز دندان درصد 8/47بود.  400ترین مسکن تجویز شده ژلوفن رایج :هايافته
ها بهره پزشکان از تجویز ترکیبی مسکناز دندان درصد 5/58تجویز کردند. در مقابله با درد شدید  "صورت نیاز

 از درصد 6/48دگزامتازون بود. همچنین بیشترین داروی مسکن تجویز شده در هنگام درد شدید  گرفتند.
پزشکان با سابقه کار کلینیکی ای بین دندانند. تفاوت آماری قابل ملاحظهدارو استفاده کردپزشکان از پیشدندان

 (.p value = 010/0کمتر از ده سال و بیشتر از ده سال از لحاظ شیوه تجویز مسکن دیده شد )

به انجام  رسد. با توجههای بازآموزی لازم به نظر میرسانی اطلاعات مربوط به داروهای مسکن در دورهبه روز :یریگجهینت
 گردد.مطالعه در سطح شهر اصفهان، انجام مطالعه در سطح کشور توصیه می

 .های مخدرمسکنکورتیکواستروئید، ، داروهای مسکن، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدیدرمان ریشه،  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 (.1باشند )صورتی می -ترین دردهای دهانیهای دندانی شایعدرد

کننده و  تاکنون مطالعات مختلفی در خصوص عوامل ایجاد

(. به منظور 3، 2کنترل این دردها انجام شده است ) ینحوه

کنترل درد باید به ترتیب به تشخیص صحیح عامل درد، 

 (.4اقدام درمانی و تجویز داروی مسکن پرداخته شود )

 بندی کرد:توان به سه گروه طبقهها را میمسکن

 داروهای ضد التهاب استروئیدی -2داروهای مخدر  -1

(. مورفین 5، 1داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی ) -3

پزشکی باشد ولی در دندانترین داروی مخدر میشاخص

پزشکی کاربرد زیادی ندارد. از گروه مخدرها در دندان

ن و کافئین، آن هم به صورت ترکیبی با بیشتر داروی کدئی

(. داروهای ضد 5-7شوند )های دیگر استفاده میمسکن

التهاب استروئیدی )کورتیکواستروئید( با سرکوب شدید 

(. داروهای 8-10التهاب اثرات ضد درد قابل توجهی دارند )

 NSAIDs (Non-steroidal ضد التهاب غیر استروئیدی

anti-inflammatory drugs)  بر روی دردهای مرتبط با

درمان ریشه مؤثر هستند و به عنوان اولین انتخاب داروی 

 (.11-13شوند )مسکن توصیه می

تری نسبت به پیشگیری از بروز درد راهکار مناسب

باشد که این دلیلی برای مصرف تسکین درد موجود می

ها باید در دارو می باشد. مسکنها به عنوان پیشمسکن

 ATC "یا  "مقدار ثابت"ار مؤثر و به صورت حداقل مقد

(around the clock) "ها به تجویز شوند و از تجویز مسکن

مگر  ،"PRN (pro re nata)"یا  "در صورت لزوم"صورت 

 (.16-14) ، خودداری شودموارد خاص در

 همچنینبا توجه به تأثیر نوع دارو بر کنترل درد 

در  پزشکاندندانبررسی عملکرد  های متفاوت تجویزروش

آوری باشد تا با جمعی تجویز مسکن ضروری میزمینه

پزشکان در اطلاعاتی جامع برای بهبود عملکرد دندان

ریزی صورت پذیرد. لذا های آموزش مداوم برنامهدوره

ی حاضر به منظور بررسی الگوی تجویز مسکن در مطالعه

 گردید.پزشکان شهر اصفهان طراحی شده و اجرا میان دندان

 هاو روش مواد

بر روی  92مقطعی در سال  -توصیفی مطالعه این

انجام شد. تعداد نمونه بر  پزشکان عمومی شهر اصفهاندندان

و خطای  درصد 95ها برای اطمینان اساس فرمول نسبت

( p value=  5/0و در نظر گرفتن ) d=  06/0حداکثر 

 محاسبه شده است.

پزشکی ک دندانمعیارهای ورود شامل داشتن مدر

عمومی و اشتغال در شهر اصفهان و معیار خروج عدم 

گیری نامه بود. روش نمونهگویی به سؤالات پرسشپاسخ

ای برگرفته از نامهتصادفی ساده و ابزار بررسی، پرسش

( بود. 18، 17نامه استفاده شده در مطالعات قبلی )پرسش

و سپس ( به فارسی ترجمه 18و همکاران ) مطالعه مایکل

نامه استفاده شده در این مطالعه از پس ترجمه شد و پرسش

ها، نظر داروهای موجود در بازار داخلی و مقدار آن

نامه یک سؤال در مورد سازی شد. در این پرسشبومی

سؤال  5پزشک و ترین مسکن تجویز شده توسط دندانشایع

ها و به صورت سناریوهای کلینیکی شامل تشخیص

معمول اندودنتیک به همراه میزان درد آن وجود های پروسه

دارد. در هر سؤال تجویز یا عدم تجویز مسکن، انواع مسکن 

هایی مشخص شده تجویزشده و مقدار آن به صورت گزینه

شود. همچنین در زده می پزشک علامتکه توسط دندان

داروی مسکن و نوع آن، توصیه مورد تجویز پیش

ها، مدت زمان صرف مسکنی مپزشک در شیوهدندان

ی تجویز مسکن تجویز مسکن پس از درمان ریشه، نحوه

برای درد شدید، تجویز همزمان چند داروی مسکن و تعداد 

ها مسکن متوسط بیمارانی که پس از درمان ریشه برای آن

مخدر، کورتیکواستروئید و یا سایر داروهای مسکن تجویز 

ی کار و سابقه شود، سؤالاتی وجود دارد. سن، جنسمی

 پزشکان نیز مورد پرسش قرار گرفت.کلینیکی دندان

نامه توسط دو برای بررسی اعتبار محتوی، پرسش

پزشکی اندودنتیست از اعضای هیأت علمی دانشکده دندان

اصفهان بررسی و اصلاحات لازم انجام گردید. همچنین 
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ی ضریب آلفای جهت بررسی اعتبار درونی از محاسبه

 استفاده شد.کرونباخ 

پزشکان عمومی دندان بین نامه درپرسش 369تعداد 

های آموزش مداوم، برگزار شده توسط کننده در دورهشرکت

، به 92ماه دوم سال  6پزشکی اصفهان در دانشکده دندان

عدد آن به علت  21صورت تصادفی توزیع شد که تعداد 

ها از مطالعه خارج شدند )درصد مخدوش بودن پاسخ

با  هاداده نمونه بررسی گردید. 253(. بنابراین، %2/74دهی خپاس

 توصیفی و آمار 16ی نسخه SPSSبرنامه  استفاده از

(descriptive )ی کار ارتباط آماری بین سابقه .گردید بررسی

ها و استفاده از ی تجویز مسکنپزشکان با شیوهکلینیکی دندان

در سطح  chi-squareدارو با آزمون ها به صورت پیشمسکن

بررسی شد. با توجه به نوع متغیرهای مورد نظر  05/0دار معنی

ها به صورت جداول توزیع فراوانی مطلق و در این مطالعه، یافته

 درصد فراوانی گزارش شده است.

 

 هاافتهی

زن و  درصد 4/50ها پاسخ دادند که نامهنفر به پرسش 253تعداد 

پزشکان برای بیش از دندان صددر 2/46مرد بودند.  درصد 6/49

 (.1جدول)از بیماران خود مسکن تجویز کردند  درصد 90از 

 

 الگوی کلی تجویز داروهای مسکن :1جدول 

 سؤال تعداد درصد

 درصد تجویز مسکن مخدر در هفته  

7/61 156 <10 

6/20 52 10-49 

3/6 16 50-89 

9/5 15 90< 

 بدون پاسخ 14 5/5

 وهای استروئیدی در هفتهدرصد تجویز دار  

1/28 71 <10 

5/37 95 10-49 

4/19 49 50-89 

3/8 21 90< 

 بدون پاسخ 17 7/6

 1جدول  یادامه

 سؤال تعداد درصد

 تجویز مسکن ینحوه  

 (PRN)هنگام بروز درد  121 8/47

 (ATC)های زمانی تعیین شده فاصله 127 2/50

 بدون پاسخ 5 2

 مدت تجویز مسکن  

 مصرف تا زمان وجود درد 37 6/14

 روز 3-1 72 5/28

 روز 5-3 94 2/37

 سایر 50 7/19

  
 دارویی مصرفینام پیش

 ایبوبروفن 50 8/19

 ژلوفن 38 15

49 

2/16 

124 

41 

 داروییعدم استفاده از پیش

 سایر

  
 تجویز در مقابله با درد شدید یشیوه

 یک نوع مسکن با دوز متداول 75 6/29

 یک نوع مسکن با دوز مضاعف 24 5/9

 دو نوع مسکن یا مسکن ترکیبی 148 5/58

 بدون پاسخ 6 4/2

  
 های ترکیبی در مقابله با درد شدیدنوع مسکن

 عدم تجویز مسکن ترکیبی 78 8/30

 ایبوبروفن + استامینوفن کدئین 40 8/15

 ایبوبروفن + استامینوفن 36 2/14

 ن کدئینژلوفن + استامینوف 16 3/6

 ژلوفن + استامینوفن 13 1/5

 سایر 70 8/27

  
 نوع مسکن مخدر

 عدم استفاده از مخدر ها 40 8/15

 کدئین 174 8/68

 کافئین 13 1/5

 ترامادول 9 6/3

 بدون پاسخ 17 7/6

  
 نوع مسکن متداول مصرفی صرف نظر از شرایط

 400ژلوفن  108 7/42

 400ایبوبروفن  76 30

 افننو 20 9/7

 325استامینوفن  11 3/4

 سایر 38 1/15
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 31 1396 بهار، 1، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

دارو استفاده دهندگان از پیشاز پاسخ درصد 6/48تنها 

دارو مربوط به بیشترین تجویز مسکن به عنوان پیش .کردند

پزشکان استفاده از از دندان درصد 5/58ایبوبروفن بود. 

مسکن ترکیبی را در موارد خاص انتخاب کردند. در بین 

ترکیبی تجویز شده، بیشترین مسکن ترکیبی های مسکن

 ( بود. درصد 8/15) "ایبوبروفن به همراه استامینوفن کدئین"

پزشکان بدون بیشترین مسکن تجویز شده توسط دندان

آپیکال ژلوفن در نظر گرفتن شرایط مختلف پالپ و پری

و  "وجود درد حین درمان"( بود. در هنگام درصد 7/42)

 (flare-up) طغیان درد شدن با همچنین هنگام مواجه

های تجویز شده به ترتیب دگزامتازون، بیشترین مسکن

 (.1 ( )نمودار2ژلوفن و ایبوبروفن بود )جدول
 

 الگوی تجویز در شرایط مختلف پالپی و :2جدول 

 پری آپیکالی 

 سؤال تعداد درصد

 درد شدید با پولپیت دردناک و پریودنتیت حاد آپیکالی
 امتازوندگز 71 1/28

 400ژلوفن  56 1/22
 400ایبوبروفن  44 4/17

 عدم تجویز مسکن 16 3/6

 سایر 66 1/26

  
درد شدید با پالپ نکروتیک و آبسه حاد آپیکالی 

 )تورم(

 400ژلوفن  59 3/23

 دگزامتازون 54 3/21

 400ایبوبروفن  47 6/18

 

 2ادامه جدول 

 سؤال تعداد درصد

 نعدم تجویز مسک 21 3/8

 سایر 72 5/28

  
درد متوسط با پولپیت دردناک و وضعیت نرمال 

 آپیکالیپری
 400ایبوبروفن  54 3/21

 400ژلوفن  54 3/21

 عدم تجویز مسکن 39 4/15

 325استامینوفن  22 7/8

 سایر 84 3/33

 درد در طول درمان اورژانس پالپکتومی  

 دگزامتازون 95 5/37

 400ژلوفن  38 15

 400ایبوبروفن  30 9/11

 عدم تجویز مسکن 10 4

 سایر 80 6/31

 طغیان درد بعد از یک هفته  

 دگزامتازون 126 8/49

 400ژلوفن  23 1/9

 400ایبوبروفن  22 7/8

 عدم تجویز مسکن 10 4

 سایر 72 4/28

 

پزشکان با نشان داد که دندان Chi-squareآزمون 

پزشکان با بت به دندانی کلینیکی کمتر از ده سال نسسابقه

داری بیشتر از ی کلینیکی بیشتر از ده سال به طور معنیسابقه

استفاده  "هنگام بروز درد"الگوی تجویز مسکن به صورت 

 (.3( )جدول p value=  010/0کردند )

 ی شیوه مصرف به بیمارالگوی توصیه :3جدول 

 ‡هنگام بروز درد

 )درصد( تعداد 

 †دهشمشخص زمانی  یفاصله

 )درصد( تعداد 
 کار کلینیکی یسابقه

 کمتر از ده سال 55( 6/22) 74( 5/30)

 سال دهاز  بیشتر 68( 0/28) 46( 9/18)

 مجموع 123( 6/50) 120( 4/49)

p value 010/0  =  
† Around the clock (ATC) 

‡ Pro re nata (PRN) 
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 آپیکالی در مواقع درد شدید و متوسطمختلف پالپی و پریها در شرایط ترین مسکنمقایسه تجویز رایج :1نمودار 

 

 بحث

های متعددی در بازار دارویی کشور یافت امروزه مسکن

ی تجویز داروهای مسکن توسط شود. از طرفی نحوهمی

 باشد.پزشکان متفاوت میدندان

ی حاضر کدئین به عنوان های مطالعهبر اساس یافته

( درصد 8/68پزشکان )دانبیشترین مسکن مخدر مصرفی دن

های مطالعه هارگریوز و شناخته شد. این یافته با یافته

( همخوانی داشت. اما به صورت کلی تمایل 5همکاران )

های مخدر پس از درمان پزشکان به تجویز مسکندندان

 ریشه بسیار کم بود.

کورتیکواستروئیدها اثرات ضد التهابی بسیار مؤثری 

ر کاهش درد ناشی از پولپیت ( که د20، 19داشته )

(. بر اساس 8ناپذیر درمان نشده مؤثر هستند )برگشت

پزشکان تمایل بالایی در تجویز داروهای های حاضر دندانیافته

ضد التهاب استروئیدی نشان دادند. به خاطر اثرات جانبی متعدد 

های ( تجویز بالای مسکن8-10کورتیکواستروئیدها )

  باشد.ای نیازمند توجه میلهکورتیکواستروئیدی مسأ

( در میان داروهای 21ی سپهری و همکاران )طبق مطالعه

ترین داروی ضد التهاب غیر استروئیدی، ایبوبروفن شایع

های مطالعه حاضر همخوانی دارد. تجویز شده بود که با یافته

باشد که دارای جذب ای ایبوبروفن میژلوفن شکل ژله

جویز کمتری نسبت به ایبوبروفن را تر است که میزان تسریع

دارا است که ممکن است دلیل آن عدم آگاهی 

(. خط 22-24پزشکان نسبت به این مسکن باشد )دندان

های گوناگون داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی را مشی

 (.26، 25اند )جهت کاهش دردهای پالپی پیشنهاد کرده

به صورت هر مصرف استامینوفن در بالغین به طور رایج 

گرم استامینوفن میلی 1000الی  500چهار یا شش ساعت 

(. 27گرم( پیشنهاد شده است )میلی 4000)حداکثر روزانه 

ترین داروی ی حاضر استامینوفن به عنوان شایعدر مطالعه

 ترکیبی تجویز شده، گزارش گردید.

پزشکان نوافن را به عنوان از دندان درصد 9/7همچنین 

متداول تجویز کردند. نوافن در ایران به عنوان  اولین مسکن

( که 28شود )یک مسکن نسبتا جدید محسوب می

پزشکان از این مسکن ی استقبال مناسب دنداندهندهنشان

 آید.جدید به حساب می نسبتاً

 2006( در سال 18بر اساس مطالعه مایکل و همکاران )

، بیشترین آمریکا هایاندودنتیستعضو انجمن  310از میان 

پولپیت دردناک به همراه "های تجویز مسکن شامل حالت

بود. این نتایج در  "طغیان درد"و  "پریودنتیت حاد آپیکالی
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ی حاضر بود. همچنین همخوانی با نتایج حاصل از مطالعه

پزشکان در دو وضعیت اخیر بیشتر مشاهده گردید که دندان

وجه به عوارض کنند. با تداروی دگزامتازون را تجویز می

جانبی داروهای کورتیکواستروئید باید از استفاده غیر 

 (.10رویه این دارو اجتناب کرد )ضروری و بی

 5/58پزشکان )در این مطالعه بیش از نیمی از دندان

 "دی تجویز برای مقابله با درد شدیشیوه"( به سؤال درصد

ر باند که را انتخاب کرده "استفاده از دو نوع مسکن"یگزینه

 . (2ها معقول است )پذیر مسکناساس پروتکل تجویز انعطاف

 ،2005( در سال 29بر اساس مطالعه بکر و همکاران )

 های قوی باپزشکان تمایل زیادی به تجویز مسکندندان

وط تواند مربحداکثر مقدار موجود در بازار را داشتند که می

 پزشکان باشد. به فرهنگ جامعه و تمایلات دندان

 2011( در سال 2بر اساس مطالعه ساعتچی و همکاران )

 است. "مقدار ثابت"ی تجویز مسکن، به صورت بهترین شیوه

کی پزشکان با تجربه کلینینتایج حاضر نشان داد که دندان

 اند.سال بیشتر از این روش استفاده نموده 10متر از ک

پزشکان، از از دندان درصد 6/35در این مطالعه 

به عنوان  (NSAIDs)داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 

ر تواند تأثیر بسزایی ددارو استفاده کردند، که میپیش

 اشتهکاهش التهاب و درد بیمار بعد از جلسه درمان ریشه د

 (.18باشد )

پزشکان در این مطالعه دو نوع از دندان درصد 5/2حدود 

داروی ضد التهاب غیر استروئیدی را به طور همزمان تجویز 

کردند. به جای استفاده از چند مسکن از یک گروه دارویی، 

های مختلف دارویی جهت تخفیف عوارض استفاده از گروه

 (.30-28، 6، 5گردد )و افزایش اثر تسکینی توصیه می

ام با توجه به عدم انجام مطالعه در سطح کشوری و انج

ور مطالعه در سطح شهر اصفهان، انجام مطالعه در سطح کش

 گردد.توصیه می

 

 گیري نتیجه

ه ببوط بر اساس نتایج این مطالعه به روز رسانی اطلاعات مر

های بازآموزی لازم به نظر داروهای مسکن در دوره

 های برآورد شده و انجامونهرسد. باتوجه به حجم نممی

ها به شهر مطالعه در سطح شهر اصفهان تعمیم نتایج یافته

 باشد.پذیر میاصفهان امکان

 

بوده و  292182 تحقیقاتی شماره * این مقاله حاصل طرح 

پزشکی دندان یحقوق این طرح برای دانشکده یکلیه

 محفوظ است. اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract 
 

Introduction: Dentists usually prescribe analgesics for controlling pain. The aim of this study was to 

evaluate the analgesic prescription patterns of general dental practitioners in Isfahan, 

Iran. 

Materials  

& Methods: 

In this descriptive cross-sectional study, a standard questionnaire was used and its 

reliability and validity were evaluated. A total of 253 general dental practitioners 

participating in continuous education programs were selected using simple random 

sampling method. The dentists responded the questions on the questionnaire. Data 

were analyzed with descriptive statistics and chi-squared test (α = 0.05). 

Results: The most commonly prescribed analgesic was 400-mg Gelofen tablet; 47.8% of 

dentists prescribed analgesics on an as-needed basis. In cases of severe pain, 58.5% of 

dentists prescribed a combination of analgesics. In addition, the most common 

analgesic prescribed in severe pain was dexamethasone. In this context, 48.6% of 

dentists used prophylactic analgesics. The prescription pattern was statistically 

different between dentists with more than ten years of experience and those with less 

than ten years of clinical experiences (p value = 0.010). 

Conclusion: It seems it is necessary to improve general dentists’ knowledge about analgesic 

prescription via retraining courses.  

Key words: Analgesics, Corticosteroids, Narcotic analgesics, Non-steroidal anti-inflammatory 

Drugs, Root canal therapy. 
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