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 363-368 ،1385 پاييز، 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  E-mail:gheshlaghi@gums.ac.ir                         .علوم پزشكي گيلانپزشكي، دانشگاه دنداندانشكده اندودنتيكس، استاديار گروه : نويسنده مسئول∗
  .دندانپزشك∗∗

 در كنترل درد Ibuprofenو ) COX-2مهار كننده  (Celecoxibاي  بررسي مقايسه
  ناشي از پريودنتيت حاد اپيكال

  ∗∗دكتر رضا خردمند، ∗نسيم قشلاقي آذردكتر 
  

  چكيده
بـا توجـه    . دندگر  دردهاي با منشأ اندودنتيك از شايعترين مشكلاتي هستند كه باعث مراجعه فوري بيمار به دندانپزشك مي                : هدف  سابقه و 

در كنتـرل   ) NSAIDS(هاي التهابي و ايمونولوژيك در بروز دردهاي اندودنتيك، تجويز داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي               به نقش پديده  
بـا  ) Cox-2مهـار كننـده      (Celecoxib به نام    NSAIDاي داروي     هدف از اين تحقيق بررسي مقايسه     . دردهاي اندودنتيك بسيار مؤثر است    

Ibuprofen در كاهش درد ناشي از پريودنتيت حاد اپيكال )Acute Apical Periodontitis (    بـا اسـتفاده از معيـارVisual Analogue 

Scale (VAS)باشد  در بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي رشت مي.  
 15 به طور تصادفي در دو گروه AAPي درد ناشي از  بيمار دارا30در اين مطالعه كلينيكال، تك دوز و دوسوكور، تعداد  :مواد و روشها

 دقيقه پس از تجويز دارو تا دقيقه 15 قرار گرفتند و ميزان درد آنها هر Ibuprofen يا Celecoxibنفري تحت تجويز هر يك از داروهاي 
  . قرار گرفتندStudent tاطلاعات بدست آمده تحت آزمون آماري .  سنجيده شدVAS به وسيله معيار 90

 دقيقه تفاوت 75 در كليه مقاطع زماني باعث كاهش درد بيمار گشتند اما تا مقطع زماني Ibuprofen و Celecoxibهر دو داروي  :ها يافته
 باعث Ibuprofen كاهش درد بيشتري را نسبت به Celecoxib دقيقه 90تنها در مقطع زماني . داري بين اين دو دارو وجود نداشت معني
  .)>01/0P(شد 

 اثرات بهتري در كاهش دردهاي Ibuprofen نسبت به Celecoxibبا توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه، داروي  :يگير نتيجه
  .اندودنتيك دارد

 COX-2 ،Ibuprofenهاي  داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي، مهاركننده : واژگانكليد

  20/5/1384: تاريخ تأييد مقاله  21/3/1384: تاريخ اصلاح نهايي  17/9/1383 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
كنترل دردهاي با منـشا انـدودنتيك، از ديـدگاه دندانپزشـك و             

دردهاي با منـشاء انـدودنتيك      . اي است   بيمار حائز اهميت ويژه   
هـاي التهـابي و ايمنـي ناحيـه پالـپ و              ارتباط نزديكي با پديده   

ي ضـدالتهابي   راديكولار دارنـد، از ايـن رو تجـويز داروهـا            پري
در كنترل دردهاي اندودنتيك مؤثر     ) NSAIDS(غيراستروئيدي  

 بـه صـورت مهـار       NSAIDمكانيسم عمل داروهـاي     ). 1(است
فعاليــت آنــزيم سيكلواكــسيژناز و بــه دنبــال آن توقــف توليــد  

آنزيم سيكلواكسيژناز به دو ايزوفرم به      . باشد  پروستاگلاندين مي 
ــاي  ــود داردCOX-2 و COX-1نامه ــشتر COX-1.  وج  در بي

ــلول ــنتز      س ــة س ــده، وظيف ــت ش ــا ياف ــال و بافته ــاي نرم ه
پروستانوييدهاي محافظ سلول را به عهده دارد كه اين تركيبات  

فيزيولوژي نرمـال مخـاط گوارشـي، كليـه، همچنـين           در حفظ   
 بـه طـور     COX-2آنـزيم   . تنظيم فعاليت پلاكتهـا نقـش دارنـد       

و تنهـا در هنگـام      ) اه  به جزء كليه  (معمول در بافت وجود ندارد      
 واسـطه   COX-2. گـردد   صدمه بافتي و التهاب وارد عمـل مـي        

شـود، چـرا      پاسخهاي التهابي بوده، بطور عمده با تأخير آزاد مي        
كه فعـال شـدن آن توسـط ماكروفاژهـا، منوسـيتها، سـلولهاي              
سينوويال، لكوترينها و فيبروبلاستها به يك تا سه ساعت زمان          

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 364/نسيم قشلاقي آذر، دكتر رضا خردمنددكتر 
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 متـداول   NSAIDبسياري از تركيبات    . دبراي شروع اثر نياز دار    
 هـر   Naproxen و   Ketoprofen  ،Ibuprofen  ،Aspirinهمانند  

كنند، از اين رو از نظر         را مهار مي   COX-2 و   COX-1دو آنزيم   
حفظ سلامت مخاط گوارشي، همچنين تداخل در عمل تجمـع          

شــاخه جديــدي از تركيبــات . باشــند ســاز مــي پلاكتــي مــشكل
NSAID    نتخابي آنزيم    كه به طور اCOX-2    كننـد،     را مهار مـي

در عين ايجاد اثرات ضـددرد، ضـدالتهاب و ضـد تـب از بـروز                
. كننـد   عوارض گوارشـي و مـشكلات پلاكتـي پيـشگيري مـي           

Celecoxib   يكـي از تركيبـات NSAID  مهـار كننــده COX-2 
 توسط انجمن دارويي آمريكا مورد تأييد 1998است كه در سال 

داراي خواص ضـددرد، ضـدالتهاب و ضـد    اين دارو . قرار گرفت 
تب بوده، معمولاً در درمان روماتوييد آرتريـت، اسـتئوآرتريت و           

Dysmenorrhea  مورد استفاده قرار گرفته است  .Celecoxib در 
گردد، به همين      نمي COX-2دوزهاي درماني باعث مهار آنزيم      

دليل تداخلي با وظايف پلاكتي و سلامت مخـاط معـده و روده             
با اين وجود، به دليل بروز عوارض گوارشي مختـصر،          ). 2(دندار

 خـصوصاً در    COX-2احتياط در مصرف داروهاي مهـار كننـده         
  ).1(بيماران با سابقه مشكلات گوارشي عنوان شده است

Celecoxib          به دليل دارا بودن برخي خصوصيات مطلوب ماننـد 
ــمايي   ــولاني پلاس ــر ط ــه عم ــا  11نيم ــسه ب ــاعت در مقاي  س

NSAIDسـال دارنـد،     6-4اي معمولي كه نيمه عمري حدود       ه 
تجويز حداكثر دو دوز در روز و اثرات جانبي بسيار مختـصر، در             

در مطالعـه   ). 3(كنترل دردهاي دنداني نيـز بـسيار مـؤثر اسـت          
Doyle      اثـرات مفيـد      2002 و همكاران در سال Celecoxib  در 

). 4(كاهش درد پس از جراحي مولر سـوم گـزارش شـده اسـت             
هـاي ملتهـب در        در پالپ  COX-2وه بر اين، افزايش مقدار      علا

هاي نرمال، توجيهي بر لزوم مـصرف داروهـاي           مقايسه با پالپ  
  ).5(باشد  در كنترل دردهاي اندودنتيك ميCOX-2مهار كننده 
 تأثير بهتـر    2001 و همكاران در سال      Gopikrishnaدر مطالعه   

Rofecoxib)      تركيب ديگري از داروهايNSAID هار كننـده    م

COX-2 (    در مقايسه باIbuprofen       در كاهش دردهاي پـس از 
  ).6(درمان اندو عنوان شده است

با توجه بـه محـدوديت مطالعـات موجـود در رابطـه بـا نقـش                 
Celecoxib          در كنترل دردهاي با منشا اندودنتيك، هدف از اين 

 در مقايـسه    Celecoxibمطالعه بررسي و مقايسه اثرات ضددرد       
 در كنترل درد ناشي از پريودنتيت حاد اپيكـال بـا       Ibuprofenبا  

  .باشد  ميVASاستفاده از معيار 
  

  مواد و روشها 
 بيمار از   30دوز و دوسوكور، تعداد       در اين مطالعه كلينيكال، تك    

ميان بيماران مراجعه كننده بـه بخـش انـدودنتيكس دانـشكده            
دندانپزشكي رشت براساس معيارهـاي خاصـي بـه شـرح زيـر              

  :نتخاب شدندا
   سال16-65 سن بيمار بين -1
 سـاعت قبـل از شـروع        3 عدم مصرف داروي مسكن طـي        -2

  مطالعه
  NSAID عدم حساسيت به تركيبات -3
هـاي قلبـي     عدم وجود مشكلات سيستميك همانند بيماري    -4
 كليـوي،   -هاي گوارشـي، نارسـايي كبـدي           عروقي، ناراحتي  -

، حـاملگي و  نعقاد خونهاي خونريزي دهنده، مشكلات ا   بيماري
  شيردهي

   در اثر بيماري پالپAAP قطعي شدن تشخيص -5
  VAS توانايي بيمار در فهم كامل -6
  VAS براساس معيار 5 شدت درد مساوي يا بيشتر از -7

تمامي بيماران با شكايت اصلي درد دندان و به طـور اورژانـس             
پـس از تأييـد عـدم وجـود         . به اين مركز مراجعه كـرده بودنـد       

مشكلات سيستميك، بيماران انتخاب شـده تحـت آزمايـشات           
ــد  ــرار گرفتن ــات . دقيــق كلينيكــال و راديوگرافيــك ق در معاين

كلينيكال، آزمـايش كليـدي حـساسيت بـه دق و لمـس بـراي               
با توجه بـه    . تشخيص وجود پريودنتيت حاد اپيكال انجام گرديد      
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 يودنتيت حاد اپيكال در كنترل درد ناشي از پرIbuprofenو ) COX-2مهار كننده  (Celecoxibمقايسه / 365
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

معاينات كلينيكال و راديوگرافيـك و بررسـي وضـعيت پالـپ و             
 بـود، بيمـار از مطالعـه    AAPريودنشيوم، اگر علت درد غيـر از     پ

 بـه   AAPدر نهايت تنها بيماراني كه درد ناشي از         . شد  خارج مي 
دنبال وجود التهاب يا نكروز پالپ قبل از شروع هر گونه درمان            

 به دنبـال    AAPاندودنتيك داشتند، انتخاب شدند و مواردي كه        
سـازي كانـال يـا     ي از آماده  تحريكات مكانيكال يا شيميايي ناش    

راديكولر ايجاد شده بود      خروج مواد پركننده كانال به ناحيه پري      
  .از مطالعه كنار گذاشته شدند
 ,Celecoxib) Cobix, Cipla Ltdدر ايـن مطالعـه دو داروي   

India ( ــسولهاي ــي100در كپــ ــي و   ميلــ  Ibuprofenگرمــ
)Roozdaru, Iran (مـورد  گرمي   ميلي400هاي  به شكل قرص

سازي ظاهر دارو، هر يـك        به منظور مشابه  . استفاده قرار گرفتند  
هـلال احمـر    (اي رنـگ      از داروهاي فوق در پوشـشهاي قهـوه       

 Blockقـــرار داده شـــدند و بـــا اســـتفاده از روش ) ايـــران

Randomization             دو دارو در دو جعبه جداگانـه قـرار گرفتنـد و 
د به  تحت كدهاي مشخصي توسط شخص ثالث شناسايي شدن       

طوري كه نه بيمار و نه مجـري تحقيـق اطلاعـي از محتـواي               
قبل از (ابتدا شدت درد اوليه بيمار . داروي داخل پوشش نداشتند  

پــس از آن .  ثبــت گرديــدVASبراســاس معيــار ) تجــويز دارو
 نفري، به طور تـصادفي تحـت تجـويز          15بيماران در دو گروه     

اطع زمـاني  سـپس در مق ـ   . كپسولهاي حاوي دارو قـرار گرفتنـد      
)  دقيقه90 و 75، 60،  45،  30،  15(مشخص پس از تجويز دارو      

در .  سـنجيده شـد    VASمجدداً شدت درد بيمار براساس معيـار        
اعـم از   (طول مطالعه، بيمار از نظـر عـوارض جـانبي احتمـالي             

. گرفت  دو دارو مورد بررسي قرار مي     )  عروقي -گوارشي و قلبي    
تحــت درمــان اورژانــس پــس از اتمــام دورة آزمــايش، بيمــار 

  .گرفت اندودنتيك قرار مي
اطلاعات بدست آمده از هر بيمـار و در هـر مقطـع زمـاني بـه                 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندStudent tوسيله آزمون 
  

  ها يافته
اطلاعات دموگرافيك و پارامترهاي كلينيكال و راديوگرافيك 

ز دو گروه  بيمار شركت كننده در اين مطالعه در هر يك ا30
  .  درج شده است1دارويي در جدول 

  
 مشخصات دموگرافيك، كلينيكال و تشخيصي بيماران -1جدول 

  شركت كننده در مطالعه
  %57  زن   جنس  %43  مرد 
   > 53  سن   < 23

  %70  متأهل  وضعيت تأهل  %30  مجرد
  %100  خير  بيماريهاي سيستميك  %0  بلي
  %95  خير  مشكلات پريودنتال  %5  بلي

  %17  راديولوسنسي اپيكال يا لترال
  %50  نرمال

هاي  بررسي
  راديوگرافيك

PDL33   عريض شده%  
حساسيت در طي لمس   %100  بلي

  %0  خير  يا دق
  

 به منظور مقايسه دو گروه Student's tنتايج حاصل از آزمون 
  :مورد بررسي نشانگر موارد بود

 زماني قبل از تجويز  ميانگين شدت درد در دو گروه در مقطع-
داري با يكديگر ندارد كه اين امر نشانگر  تفاوت معني) A1(دارو 

همساني نسبي دو گروه از نظر ميزان درد اوليه و به عبارت 
  .باشد ديگر همساني شرايط مقايسه مي

 دقيقه پس از تجويز 75 و 60، 45، 30، 15 در مقاطع زماني -
 Celecoxib درد در گروه دارو، با وجود اين كه ميانگين عددي

 كمتر است اما از نظر آماري تفاوت Ibuprofenنسبت به گروه 
  .داري بين اين دو گروه وجود ندارد معني
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 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ميانگين )  دقيقه پس از مصر دارو90( در آخرين مقطع زماني -
 Ibuprofen نسبت به گروه Celecoxibشدت درد در گروه 

بسيار كمتر است به طوري كه اين تفاوت از نظر آماري نيز 
  ).>01/0P(باشد  دار مي معني

  
   ميانگين شدت درد در مقاطع زماني مختلف-2جدول 
  Ibuprofen Celecoxib  زمان
0  53/7  67/7  
15  20/7  07/7  
30  27/6  87/5  
45  87/4  60/4  
60  53/3  73/2  
75  27/2  47/1  
90  80/1  13/0  

  
  بحث

 جديد كه NSAID ير چند سال اخير لزوم استفاده از داروهاد
 اثرات درماني بهتر و COX-2بواسطه مهار انتخابي آنزيم 

عوارض جانبي كمتري دارند مورد توجه برخي محققين بوده 
 است COX-2 يكي از داروهاي مهار كننده Celecoxib. است

زمن، هاي دردناك حاد يا م كه بطور معمول در درمان بيماري
مشكلات دژنراتيو و يا التهابي همانند استئوآرتريت، روماتوييد 
آرتريت، دردهاي ستون فقرات و دردهاي قاعدگي تجويز 

با وجود اين كه نقش اين دارو در كنترل دردهاي ). 2،3(شود مي
دنداني موضوع مورد بحث برخي مقالات بوده است، اما در 

ترل دردهاي پس از  در كنCelecoxibغالب اين مطالعات نقش 
با توجه ). 4،7(جراحي مولر سوم مورد بررسي قرار گرفته است

به محدوديت مطالعات پيرامون تأثير داروهاي مهار كننده 
COX-2 ًخصوصا Celecoxib ،در كنترل دردهاي اندودنتيك 

منشا پالپ در مطالعه حاضر نقش اين دارو در كنترل دردهاي با 
معيار سنجش درد در . رار گرفتاپيكال مورد بررسي ق و پري

دقت و اعتبار اين معيار، قابليت .  بودVASاين مطالعه معيار 
، فهم آسان توسط بيمار و عدم )Reproducibility(تكرار آن 

وابستگي به زبان خاص، باعث كاربرد وسيع و گسترده اين 
  ).6،8،9(معيار در تحقيقات و مطالعات مختلف گرديده است

اي منتخب از نظر الگوي درد اوليه بيمار از ه همساني نمونه
عوامل ديگري بود كه موجب دقت و اعتبار بيشتر اين مطالعه 

به عبارت ديگر كليه بيماران مورد آزمايش چه از نظر . گرديد
پريودنتيت حاد اپيكال كه دردي است (الگوي خاص درد 

و چه از ) مشخص و قابل لوكاليزه كردن بر روي دندان خاص
 در مطالعه <5VASتنها بيماران با (شت اوليه درد بيمار نظر د

 2همانگونه كه در جدول . شرايط مشابهي داشتند) وارد شدند
هاي انتخاب  داري ميان نمونه شود تفاوت آماري معني ديده مي

وجود ندارد و ) A1مقطع زماني (شده از نظر ميزان درد اوليه 
العه قابل توجه هاي مورد مط اين امر به جهت همساني گروه

  .است
در اين مطالعه تجويز پلاسبو به دلائل اخلاقي در طرح تحقيق 
قرار نگرفت چرا كه شدت درد بيماران منتخب به حدي بود كه 
تجويز پلاسبو براي آنان مغاير با اصول اخلاقي محسوب 

در برخي مطالعات ديگر هم اين مسأله مورد توجه قرار . شد مي
  .گرفته است
ل از اين تحقيق نشانگر آن است كه هر دو داروي نتايج حاص

Celecoxib و Ibuprofen در تمام مقاطع زماني باعث كاهش 
 75ميزان كاهش درد در دو گروه تا دقيقه . اند درد بيمار شده
به عبارت ديگر هر دو دارو . داري با يكديگر ندارد تفاوت معني

 90ما در دقيقه ا. اند داراي اثر معادل در كاهش درد بيمار بوده
 بسيار بيشتر Ibuprofen در مقايسه با Celecoxibتأثير داروي 

باشد  دار مي است كه اين تفاوت از نظر آماري نيز معني
)01/0P< .( با توجه به اينكه حداكثر غلظت پلاسمايي

Ibuprofen 30-15 دقيقه پس از تجويز و در مورد Celecoxib 
 در مقاطع Celecoxib. ودش  ساعت پس از تجويز ايجاد مي4-2
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 يودنتيت حاد اپيكال در كنترل درد ناشي از پرIbuprofenو ) COX-2مهار كننده  (Celecoxibمقايسه / 367
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 داشته است اما در Ibuprofen اثراتي معادل A1-A6زماني 
مقطع زماني آخر با نزديك شدن به زمان حداكثر غلظت دارو 

يابد به طوري كه تفاوت   به يكباره افزايش ميCelecoxibتأثير 
  ..شود  مشاهده ميIbuprofenداري با  معني

اي در رابطه با بررسي  العهبا بررسي گسترده متون هيچگونه مط
از .  در كنترل دردهاي اندودنتيك يافت نشدCelecoxibنقش 

اين رو نتايج حاصل از اين مطالعه با برخي مطالعات مشابه به 
  :شرح زير قابل مقايسه است

نتايج حاصل از مطالعه حاضر با نتايج حاصل از مطالعه 
Gopikrishna و Parameswaran) 2003 (تر  لانيكه تأثير طو

Rofecoxib)  مهار كنندهCOX-2 ( در مقايسه باIbuprofen را 
در كنترل دردهاي پس از درمان اندودنتيك مورد بررسي قرار 

 و Doyleاما نتايج مطالعه حاضر با مطالعه . دادند، مطابقت دارد
  نسبت بهIbuprofenكه تأثير بهتر )2002(همكاران 
Celecoxibز جراحي مولر سوم  را در كنترل دردهاي پس ا

رسد عواملي  به نظر مي). 4(باشد گزارش كردند، در تضاد مي
درد پس از جراحي مولر (چون تفاوت در مدل درد مورد مطالعه 

 mg400(و عدم همساني دوزهاي تجويزي دارو ) سوم
Ibuprofen ،4-3 دوز و mg100 Celecoxibدر )  تك دوز

ارو به صورت تك مقايسه با مطالعه حاضر كه در آن هر دو د
دوز تجويز شدند از مهمترين علل تفاوت نتايج اين دو مطالعه 

  .باشد
در مطالعه حاضر هيچگونه عوارض جانبي در رابطه با دو دارو 

توان در ارتباط با تجويز تك دوز  مشاهده نشد كه اين امر را مي
با وجود اين كه نتايج حاصل از برخي . هر يك از داروها دانست

) AMI(انفاركتوس حاد ميوكارد نشانگر افزايش بروز مطالعات 

بدنبال استفاده از ) TE( يا بيماريهاي ترومبوامبوليك
(Rofecoxib) Vioxx - داروي ديگر مهار كننده COX-2 - 

 -، اما نتايج مطالعات اخير بروز عوارض قلبي )10(باشد مي
 ندا  عنوان نكردهCelecoxibعروقي خاصي را بدنبال استفاده از 

با اين حال لزوم رعايت موارد احتياط بدنبال تجويز ). 11،12(
 خصوصاً در بيماران COX-2مدت داروهاي مهار كننده  طولاني

با توجه به ). 1(باشد با سابقه مشكلات سيستميك ضروري مي
 محدوديت مطالعات موجود در رابطه با نقش داروهاي مهار

 دردهاي در كنترل Celecoxib خصوصاً COX-2كننده 
اندودنتيك، نتايج حاصل از اين مطالعه در نوع خود منحصر به 

از اين رو، لزوم انجام مطالعات بيشتر در رابطه با . باشد فرد مي
مدت از  احتمال بروز عوارض جانبي به دنبال استفاده طولاني

اين دارو، همچنين نقش اين دارو در كنترل دردهاي اندودنتيك 
 Flare شروع درمان و دردهاي مرتبط با اعم از دردهاي قبل از(

Upگردد پيشنهاد مي)  پس از درمان.  
  

  گيري نتيجه
 جديد به NSAIDبراساس نتايج حاصل از اين مطالعه داروي 

 نقش COX-2 به دليل مهار انتخابي آنزيم Celecoxibنام 
پريودنتيت حاد (مؤثري در كنترل دردهاي با منشا التهابي 

 بر اين، اثرات درماني قابل توجه با تعداد علاوه. دارد) اپيكال
دورزهاي تجويزي كمتر، استفاده از اين دارو را براي بيماران با 

بر اين اساس استفاده . سازد سهولت و راحتي بيشتري همراه مي
از اين دارو به منظور كنترل دردهاي اندودنتيك پيشنهاد 

 .گردد مي
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