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 ايراني COX2كننده يك نوع داروي مهار اي اثربخشي پيش دارويي با بررسي مقايسه
(Celecoxibe) باليني دو سو كور در مطالعه و دارونما  در كاهش درد بعد از درمان ريشه  

  محمدعلي كتابيكتر د، نقلاچيناز ط، دكتر هنگامه اشراف دكتر

  چكيده
دردهاي اندو به دنبال درمان كه  از آنجا .اي برخوردار است اندودنتيكس از اهميت ويژه كنترل درد در دندانپزشكي بويژه در رشته :سابقه و هدف
گزارش  ها در ضايعات التهابي حادندينپروستاگلاد و بالا رفتن ميزان نهاي التهابي دارهاي وايتال ارتباط نزديكي با واكنشريشه در دندان

 و COX-1داراي دو ايزوفورم  COXآنزيم  .كاهش التهاب و رفع درد دارند ثير مهمي درأسيكلواكسيژناز ت داروهاي مهاركننده بنابراين، اند شده
COX-2 مطالعاتي روي داروهاي مهاركنندههاي اخير در سال .باشندهر دو ايزوفورم مي اروهاي ضدالتهاب رايج مهاركنندهاست كه د 

حاضر با هدف  مطالعه. كنندگيرند را بلوك مياز آن منشا مي صورت گرفته كه مدياتورهاي التهابي دردزائي كه عمدتاً COX-2اختصاصي 
طراحي و اجرا VASتفاده از مقياس در مقايسه با پلاسبو در ميزان درد بعد از درمان ريشه با اس Celecoxibدارويي ارزيابي اثربخشي پيش

  .گرديد
با درد شديد ) سال 57تا  18(بيمار با ميانگين سني  30اين مطالعه به صورت كار آزمايي باليني دوسوكور صورت گرفت، تعداد  :مواد و روشها

داروها نيم . پلاسبوقرار گرفتندو   Celecoxibگرم ميلي 400 كننده داروييبصورت تصادفي در يكي از دو گروه مصرف VASدر مقياس 
از بيماران خواسته شد تا درد خود را پيش از شروع درمان، بلافاصله پس از درمان و . ندساعت پيش از شروع درمان ريشه تجويز گرديد

     .نمايندگذاري علامت VASروي نمودار  ساعتي پس از درمان ريشه 48و  24، 12، 8، 4درفواصل 
يك  و پلاسبو در كاهش درد بعد از درمان در هيچ Celecoxibداروئي با  ت ضددردي پيشداري ميان اثرا العه، اختلاف معنيدر اين مط: ها يافته

  .)<05/0P( از ساعات مشاهده نشد
پس از د به منظور كاهش در Celecoxibي با هاي مورد مطالعه پيش داروئ دار ميان گروه با توجه به عدم وجود اختلاف معني :گيري نتيجه
  .شوددر بيماران داراي مشكلات گوارشي توصيه نمي خصوصاً ،درمان

   .VASنمودار  ، درمان ريشه، سلكوكسيب،پيش دارويي، درد پس از درمان ،پلاسبو :كليد واژگان
  11/3/1392 :تاريخ تأييد مقاله                20/12/1391: تاريخ اصلاح نهايي    16/7/1391: تاريخ دريافت مقاله

Please cite this article as follows: 
Ashraf H, Naghlachi T, Ketabi MA. Comparison of the Efficacy of Prophylactic Celecoxib, a Cox-2 Inhibitor Made in 
Iran, and Placebo for Post-Endodontic Pain Reduction: A Clinical Double-Blind Study. J Dent Sch 2013;31(2):82-88. 
 

  مقدمه
  

پزشكي به ويژه در رشته اندودونتيكس در دندانكنترل درد 
درمان ريشه در نظر . اي برخوردار است از اهميت ويژه

كه درد بعد  يورطب .)1(عموم مردم يك تجربه دردناك است
 بيماران اندودنتيك گزارشاز % 25–40از درمان ريشه در 

درد بين جلسات درمان   علل ايجادكننده ).2-4(شده است
دستكاري اندودنتيك، استفاده از داروهاي : ريشه عبارتند از

  شدن ناحيهشو دهنده، آلودهوو مواد شست داخل كانال
 هاي موقت بلندمدت و اكلوژن  تروماتيك اپيكال و ترميمپري

ما، اديكولار توسط ترور هاي پري تحريك بافت، )4و3(

هاي يا آلودگي شودهنده توكسيك هاي شست و محلول
ايجادشده حين درمان ريشه به ايجاد يك واكنش حاد التهابي 

درد ايجاد به ين واكنش حاد التهابي ذاتاً د كه انشو ميمنجر 
  .)4و3(گردد منجر ميو تورم 

ها،  پروستاگلاندين(مدياتورهاي شيميايي متعددي 
  در اين پروسه... ) هيستامين و  ها، برادي كينين، لكوترين

ترين ها مهم پروستاگلاندين). 3(الت دارندالتهابي دخ
مدياتورهاي التهابي هستند كه سنتز آنها با آزادسازي اسيد 

هاي آسيب ديده  آراشيدونيك توسط غشاي سلولي سلول
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هاي عصبي نسبت به  با افزايش حساسيت پايانه، آغاز شده
به افزايش نفوذپذيري عروق،  كينين و هيستامينبرادي 

ايجاد تب و افزايش حساسيت افزايش فعاليت كموتاكتيك، 
مدياتورهاي التهابي فعال هاي درد نسبت به ساير  گيرنده
  .)3و2(شوند مي منجر
بين جلسات اندو پيشنهاد  هاي متفاوتي براي كنترل درد راه
ه ، استفادكوتاه كردن سطح اكلوزال : عبارتند ازكه اند  شده

ها و استفاده از  تجويز مسكن ،از داروهاي داخل كانال
 ).3(داروهاي ضدالتهابي استروئيدي و غيراستروئيدي

اپيكال نقش اصلي را در پري چنانچه واكنش التهابي ناحيه
داشته باشد، آنگاه بر عهده از درمان ريشه  پسد درد ايجا

ممكن است كه استفاده از يك داروي ضدالتهابي 
با اين  .غيراستروئيدي براي كنترل درد مؤثر واقع شود

وجود پروتكل درمان ضدالتهابي كاملا مشخصي براي 
يشه تا كنون به پيشگيري و كنترل وقوع درد بعد از درمان ر

  ).3(اثبات نرسيده است
هاي با مهار فعاليت آنزيم NSAIDs رسد به نظر مي

ردي ايجاد د بي ،واكسيژناز موجب مهار التهاب شدهسيكل
  COX-1: اند شناخته شده COXدو فرم از آنزيم . كنند مي
 شته،همواره در بافت حضور دا COX-1آنزيم . COX-2و 

را برعهده سنتز پروستانوئيدهاي محافظ سلول  يتمسئول
هاي نرمال سلول را در معده،  عاليتف COX-1آنزيم . دارد
در شرايط  COX-2آنزيم . كند ها تنظيم مي ها و پلاكت كليه

و در زمان ) ها به جز كليه(در بافت حضور ندارد  نرمال
بردن  به كار ).3و2(شود ع آسيب و التهاب وارد عمل ميوقو
  ز درمان ريشه ممكن است با پروسهقبل ا NSAIDيك 
در نتيجه به كاهش  ،ابي قبل از شروع آن مداخله كردهالته

  ).3و2(شودمنجر درد بعد از درمان ريشه 
Celecoxib اختصاصي   يك مهار كنندهCOX-2  است كه

آرتريت  آرتريت روماتوئيد، براي درمان استئوآرتريت،
، اسپونديليت )سال 2لاتر از در كودكان با(روماتوئيد جوانان 

د حاد مورد استفاده قرار انكلوزان، ديسمنوره اوليه و در
  ).5(گيرد مي

از جراحي پريودنتال  پيشCOX2 كننده كاربري مهار اگرچه
، )5(درمان مورد مطالعه قرار گرفته از پسدر كاهش درد 

 Celecoxibدارويي  تأثير پيشخصوص  اي درهنوز مطالعه
 .در كاهش درد بعد از درمان ريشه صورت نگرفته است

دارويي  حاضر با هدف ارزيابي اثربخشي پيشمطالعه 
Celecoxib بعد از  در مقايسه با پلاسبو در ميزان درد

طراحي و اجرا  VASدرمان ريشه با استفاده از مقياس 
  .گرديده است

  
  :مواد و روشها

  
اين مطالعه توسط معاونت پژوهشي و كميته اخلاق پزشكي 

زمايي آزشكي شهيد بهشتي با شماره كاردانشكده دندانپ
اين مطالعه از نوع .  به تصويب رسيد 9755باليني 

prospective parallel randomized clinical trial   
 57تا  18ميانگين سني  بيمار با 30در مجموع تعداد .بود

كلينيك درماني امام  كننده بهبيماران مراجعهميان سال از 
پايين براي  7 و 6هاي  دنداندر با شكايت درد  خميني

باليني دوسوكور با طرح موازي  شركت در اين مطالعه
نامه و امضاي بيماران پس از تكميل پرسش .اب شدندانتخ

نامه و پس از گوش فرا دادن به توضيحات فرم رضايت
نظر در  بيماران مورد .)5(درمانگر وارد مطالعه شدند
داروي خاصي مصرف  ،سلامتي كامل به سر برده

ها منع در آن ،وي مورد استفاده در مطالعهكردند و دار نمي
  .مصرف نداشت

هاي  تكميل تاريخچه پزشكي و دندانپزشكي، تستپس از 
پاراكلينيكي شامل تست سرما، گرما، دق، لمس، كلينيكي و 

ي پري اپيكال ، بررسي لقي و راديوگرافپروب پريودنتال
. علايم گذشته و حال بيماران ثبت گرديدكليه . انجام گرفت

 پيكال بر مبناي تاريخچه، معاينهتشخيص پالپال و پري ا
  . و خصوصيات راديوگرافيك صورت پذيرفت كلينيكي

، داروهاي مسكن و ساعت گذشته 6 بيماراني كه در
كه مبتلا به آبسه ضدالتهاب مصرف كرده بودند، بيماراني 

بودند، بيماران مبتلا  حاد پريودنتالحاد  اندودنتيك يا آبسه 
بيوتيك  آنتيبه ، بيماران نيازمند هاي پريودنتال به بيماري
فيلاكسي، بيماران باردار و شيرده، بيماران مبتلا تراپي پرو

هاي  هاي مغزي، بيماران مبتلا به بيماري به ناتواني
سيستميك خاص و بيماراني كه هر گونه حساسيت شناخته 
 ،شده نسبت به داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي داشتند

  .از مطالعه حذف شدند
 Randomداوطلبان بصورت تصادفي و با روش

allocation sequence (sequentional numbered 
containers)   گروه  .نفري تقسيم شدند 15به دو گروه

 )ايران ،تهران ،هران شيميت( Celecoxibگرم  ميلي 400اول 
از شروع  كپسول پلاسبو را نيم ساعت پيش 2 گروه دوم و

با توجه به زمان شروع اثر داروي . (درمان دريافت نمودند
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ي با رنگ و شكل به تعداد كافي كپسول خال) مورد نظر
 Aهاي گروه  كپسول .گروه تقسيم شد 2يكسان تهيه و به 

با  Bهاي گروه  و كپسول Celecoxib گرم ميلي 400 با
و بيمار هر دو از محتويات  كننده عمل. پلاسبو پر شدند

 Double-blind Randomized). اطلاع بودند ها بي كپسول

Clinical Trial). 
اندودنتيست يك نفر  مان ريشه طي يك جلسه و توسط در

نيم  ،كننده عمل Biasبه منظور از بين بردن . صورت گرفت
حسي با محلول  و، تزريق بيساعت پس از دريافت دار

ଵبه همراه اپي نفرين % 2ليدوكائين 

 ଼଴଴଴଴
اروپخش، د( 

 7و  6(سپس دندان موردنظر  .صورت گرفت) تهران، ايران
دسترسي  استفاده از رابردم ايزوله شده، حفرها ب) پايين

 .ها انجام شد دهي كانالو پاكسازي و شكل تهيه گرديد
و با حداقل  Passive step backدرمان ريشه با روش 

تر از اپكس  متر كوتاه ميلي 1تا  MAF30، 5/0سايز 
شست و شو با استفاده از . راديوگرافيك صورت گرفت

ر بار بين ه )ايران تهران، لرنگ،گ( %5/2هيپوكلريت سديم 
ها با استفاده  كانال ،در انتها. اينسترومنتيشن صورت گرفت

با  ،شك شدهخ) ايران تهران، دنت،رياآ( از كن كاغذي
 AH26 و سيلر) ايران تهران، دنت،رياآ( پركاگوتا

(Germany, Konstanz, Dentsply) ا روش تراكم و ب
استريل  يك تكه پنبه سپس در اتاقك پالپ. جانبي پر شدند

 .گرديدپر روي آن با استفاده از كلتوزول  ده،قرار داده ش
از بيماران خواسته شد تا پيش از ، اكلوژن بيمار چك شده

، بلافاصله پس از درمان و سپس در فواصل رف دارومص
ساعتي بعد از درمان ميزان درد خود  48و  24، 12،  8، 4

با استفاده از ه بود ه شدرا در فرمي كه به آنها تحويل داد
ساعت  48. دمشخص نماين) Heft-Parker VAS)6روش 

شد و اطلاعات ثبت  گرفتهبعد از درمان با بيماران تماس 
  . ها  دريافت گرديد شده در فرم
ده در مطالعه براي رهايي از درد احتمالي كننافراد شركت

عدد قرص  3مسكن حاوي  بعد از درمان يك بسته
 )ايران تهران، شركت جالينوس،( گرم ميلي 325 استامينوفن

داده شد تا در صورت ها آموزش دريافت كردند و به آن
  .استفاده نمايند ها اين قرصنياز از 

د در صورت استفاده از مسكن از بيماران خواسته ش
، شدت درد خود را قبل از استفاده از مسكن در اضافي

 170تا  0 از  VASمقياس . علامت بزنند VASنمودار 
  :باشد و به شرح زير ميمتر  ليمي

به  متر ميلي 54مساوي يا كوچكتر از ، بدون دردبه عنوان  0
به  متر ميلي 144تا كمتر از  متر ميلي 54 از، درد خفيف عنوان
به بالا درد شديد در  متر ميلي 144و از  درد متوسط عنوان

  . نظر گرفته شد
و با  15نسخه  SPSS افزاري نتايج با استفاده از نرم تمام

آمارهاي . يدسرپرستي متخصص آمار به انجام رس
مورد ها آننرمال بودن آن پس از  ،توصيفي استخراج شده

ها از آزمون  به علت غيرنرمال شدن داده. قرار گرفتبررسي 
در مقايسه دو گروه دارويي با . پارامتري استفاده شدنا

مقايسه ساعات ر و د Mann-Whitney يكديگر از آزمون
  .استفاده شد Friedmanاز آزمون  ،مختلف در هر گروه

  
  :ها يافته

  
ها به لحاظ سن، جنس، شماره دندان در ميان  توزيع نمونه

ها  ان بود و اختلاف مشخصي ميان گروهيكس ها كاملاً گروه
 ).<005/0P( وجود نداشت

ها در هاي مورد مطالعه و توزيع سني آن ميانگين سني گروه
جه به آناليز آماري انجام با تو. خلاصه شده است 1جدول 
 دوتفاوت معناداري ميان ميانگين سني و جنسي   ،گرفته

  .گروه مورد مطالعه مشاهده نشد
يك نفر از بيماران . بيماران از مطالعه خارج شدند دو نفر از

، جراحي بو به صورت همزمان با درمان ريشهگروه پلاس
داده بود و بيمار دوم از گروه دندان عقل نيز انجام 

Celecoxib  نبودقادر به پاسخگويي به سوالات.  
هاي مورد مطالعه با توجه به  ميانگين شدت درد در گروه

 پسساعت  48و  24, 12, 8, 4ن هاي در زما VASمقياس 
  . از درمان ريشه به دست آمد

داري ميان اثرات ضددردي اختلاف معني، در اين مطالعه
Celecoxib  و پلاسبو در كاهش درد بعد از درمان در هيچ

   ).<05/0P(يك از ساعات مشاهده نشد
رف داروهاي مورد مقايسه ميانگين نمره درد پس از مص

نشان داد  هاي مختلف پس از درمان ريشه استفاده در ساعت
) بدون درد( عدد صفر ،VASدرصد بيماراني كه در نمودار 

ت پس از درمان در گروه ساع 4 ،را گزارش كردند
Celecoxib 7/35 % ساعت  8؛ % 2/14و در گروه پلاسبو

و در گروه % Celecoxib 7/35در گروه  ،پس از درمان
در گروه  ،ساعت پس از درمان 12؛ %2/14 پلاسبو

Celecoxib 5/28 % ساعت  24؛ %2/14و در گروه پلاسبو
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و در گروه % Celecoxib 5/28در گروه  ،مانپس از در
در گروه  ،ساعت پس از درمان 48و % 5/28پلاسبو 

Celecoxib 50 % باشد مي% 8/42و در گروه پلاسبو .  

  
  مطالعه مورد هاي گروه جنسي و سني ميانگين - 1جدول 

تعداد افراد   ها تعداد نمونه  ها گروه
  مذكر

تعداد افراد 
  مؤنث

  ميانگين سني
تعداد افراد نيازمند  شماره دندان  ها نمونه

  مسكن اضافي

Celecoxib 14  7  7  57/31  )14/57 (%6  
)86/42 (%7 

6  

  6%) 50(  30  6  8  14 پلاسبو
)50 (%7 

10  
    

  درمانيميانگين ميزان درد به تفكيك زمان در دو گروه  - 2 جدول

ميانگين درد 
  پيش از درمان

ميانگين درد 
ساعت بعد از 4

  درمان

ميانگين درد 
ساعت بعد از 8

  درمان

ميانگين درد 
ساعت بعد 12

  از درمان

ميانگين درد 
ساعت بعد 24

  از درمان

ميانگين درد 
ساعت بعد از 48

  درمان

Celecoxib 9/18±9/148  8/56±2/55  8/56±2/55  03/60±70  7/40±4/31  01/21±7/15  

  07/21±1/39  5/48±9/48  7/100±9/58  8/92±7/59  8/92±7/59  150  پلاسبو

  

  
  مقايسه ميانگين نمره درد پس از مصرف داروهاي مورد استفاده در ساعت هاي مختلف پس از درمان ريشه - 1نمودار 

  
  :بحث

  
عوارضي است درد بعد از درمان ريشه يكي از مشكلات و 

ا براي بيماران به همراه ناخوشايندي ر تجربه كه عمدتاً
از % 25- 40ه درد بعد از درمان ريشه درك بصورتي). 1(دارد

مطالعات . )2-4(بيماران اندودنتيك گزارش شده است

در  NSAIDبسياري به بررسي اثرات ضددردي داروهاي 
طالعات م. اند كاهش درد بعد از اعمال دندانپزشكي پرداخته

 د كه داروهاي اختصاصي مهاركنندهانگذشته نشان داده
COX-2 هاي التهابي، ادم  دار تراكم سلول باعث كاهش معني

شود،  وقي كه به دنبال التهاب ايجاد ميو ديلاتاسيون عر
التهابي بدين هاي  كاهش التهاب و تراكم سلول. ند شدخواه
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به ، آزاد شده هاي ايجادكننده درد كمتر معناست كه متابوليت
دار درد  عث كاهش معنيهمين دليل به دنبال آسيب بافتي با

  .)7(د شدنخواه
هاي  اكثر مطالعاتي كه در زمينه كاهش درد بعد از درمان

-COXهاي اختصاصي  دندانپزشكي با استفاده از مهاركننده

بر روي دردهاي پس از جراحي ، اند به انجام رسيده 2
تر در خصوص كاهش ميزان كم هاي عقل نهفته و به دندان

هاي اندودنتيك و به ميزان بسيار ناچيزي  درد پس از درمان
در خصوص چگونگي كنترل درد پس از جراحي پريودنتال 

  .)8- 12(صورت پذيرفته است
هاي بسياري با  ي ارزيابي درد اندودنتيك از جنبهها پروتكل

دان عقل نهفته و جراحي دن(هاي جراحي دهان  مدل
بيماران نيازمند درمان ريشه ممكن . متفاوت است) پريودنتال
ط سيستميك متفاوتي داشته باشند يا از نظر طيف است شراي

اين فاكتورها . ي متفاوت باشنديا ميزان آسيپ پالپسني 
همچنين  .شوندمنجر در مطالعه  biasتوانند به ايجاد  مي

تواند  مي است كه ديگريمهم  عاملاپيكال پري آناتومي ناحيه
 منجراز درمان ريشه  هاي التهابي متفاوتي بعد پاسخبروز به 

 وهاي مسكن و ضدالتهابيدار نتايج اثربخشيبنابراين،  .گردد
به عنوان راهبردي  توان مستقيماً هاي دهان را نمي در جراحي

با توجه به اينكه  .)4(جهت كاهش درد درمان ريشه بكار برد
در ساير  در كنترل درد COX2 اثرات داروهاي مهار كننده

ضرورت  اند، قرار گرفتهبررسي مورد موارد تا حدودي 
داروئي  مورد داروي ايراني به منظور پيش تحقيق در
 Celecoxibبه تحقيق در مورد   بنابراينشد،  مي احساس

  .پرداخته شد
هاي اين مطالعه با وجود كمتر بودن درد در  بر اساس يافته

به نسبت پلاسبو، اختلاف  Celecoxibگروه پيش دارويي با 
داري بين دو گروه در كاهش درد بعد از درمان در هيچ معني

به دليل مسائل  .)<05/0P( يك از ساعات مشاهده نشد
ت در ، به تمامي بيماران اطلاع داده شد كه ممكن اساخلاقي

ها يك بسته  تمامي گروه رايب. گروه دارونما قرار گيرند
تجويز  گرم ميلي 325قرص استامينوفن عدد  3مسكن حاوي 

 .شد تا در صورت بروز درد بعد از درمان مصرف نمايند

 روي)2009(و همكاران  Marciaاي كه توسط  در مطالعه
پيش دارويي درد پس از درمان اندودنتيك با تجويز 

تركيب پلاسبو  كه  مشخص شد ،دگزامتازون صورت گرفت
منجر از افراد % 71به كاهش درد در  و درمان ريشه

ساعت اول در گروه  12و  4همچنين در ، شود مي

داري كمتر از گروه پلاسبو  متازون درد به صورت معنيدگزا
داري بين دو گروه  ساعت تفاوت معني 48و 24ولي در  بود،

از بيماراني %  8/42حاضر نيز مطالعه  در .)13(مشاهده نشد
ساعت پس از درمان  48ودند در بكه پلاسبو دريافت كرده 

ا گونه دردي را گزارش ننمونند؛ دليل اين اختلاف ب هيچ
توان توجيه نمود كه در  مطالعه قبلي را به اين صورت مي

خود درد خود به  ،تمام بيماران قبل از درمان حاضرمطالعه 
ر مطالعه فوق تمام بيماران اما د ،نديا درد به هنگام دق داشت

  .بدون علامت وارد مطالعه شده بودنددار و  علامت
 )2003(و همكاران Gopikrishnaاي كه توسط  عهدر مطال

به عنوان پيش دارويي در  Rofecoxibبخشي در بررسي اثر
نتايج نشان ، با ايبوپروفن و پلاسبو صورت گرفتمقايسه 

تري پروفن تسكين درد بهايبوهم و  Rofecoxibكه هم  داد
ساعت  24 و 12اند ولي در  ل كردهرا به نسبت پلاسبو حاص

 به صورت چشمگيري بهتر از دو Rofecoxibتسكين درد 
 Rofecoxibبخشي نتايج اين مطالعه به اثر .گروه ديگر بود

به عنوان پيش دارويي در مهار درد پس از درمان اشاره 
از  دارد كه با توجه به نوع داروي مختلف و شرايط پيش

  .)2(دننتايج همخواني ندار ،ضردرمان متفاوت با مطالعه حا
در بررسي ) 2000(و همكاران Menkeهمچنين در مطالعه 
ا ايبوپروفن يا بدر مقايسه  Etodolacتجويز پروفيلاكتيك 

كه تجويز ايبوپروفن پروفيلاكتيك باعث  مشخص شدپلاسبو 
ساعت اول پس از آغاز  8 و 4كاهش درد چشمگير در 

كه  و پلاسبو شد Etodolacدرمان اندودنتيك در مقايسه با 
 ييدأير پيش دارويي با ايبوپروفن را تثأاين مطالعه نيز ت

اي بودن  تايج اين مطالعه به دليل دو جلسهالبته ن. كند مي
حاضر قابل  چنين نوع داروي آنها با مطالعههم ،درمان

  ).1(يستمقايسه ن
 كه به )2003( و همكاران Ashraf همچنين در مطالعه

ايبوپروفن و پلاسبو بر  و Rofecoxibاثربخشي  مقايسه
نتايج پرداخته بود، كاهش درد پس از درمان اندودنتيك 

 و Rofecoxib درديدار بين اثر ضد بيانگر اختلاف معني
ساعت  24و  12،  6ايبوپروفن با پلاسبو در مقاطع زماني 

و ايبوپروفن  Rofecoxibولي بين  بودپس از درمان 
ثير أنيز بر تايشان مطالعه  .وجود نداشت داري معنياختلاف 

 مورد تأكيد قرار داده بود كهپيش درماني با اين دو دارو را 
  .)14(ندارد تطابقمبا نتيجه مطالعه اخير 

نوفن لازم جهت تسكين همچنين در بررسي ميزان استامي
 3عدد استامينوفن و  3 ،نفر 7در گروه پلاسبو  ،درد بيماران
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گروه  در. بودندعدد استامينوفن مصرف كرده  2 ،نفر
Celecoxib 3 ،عدد  2 ،نفر 2 عدد استامينوفن و 3 نفر
. بودندعدد استامينوفن مصرف كرده  1 ،نفر 1 استامينوفن و

 .داري باهم نداشت اين ميزان از نظر آماري تفاوت معني
شود در گروه پلاسبو بيماران از  همانطور كه مشاهده مي

تري مسكن اضافي در مقايسه با گروه تعداد بيش
Celecoxib  اين موضوع نيز نقش استفاده كرده بودند كه

كاهش نياز به  در كاهش درد پس از درمان وپيش دارويي 
ميزان نياز به . نمايد ز مسكن اضافي را بيان مياستفاده ا

در گروه پلاسبو با نتايج ساير مطالعات اضافي بيشتر مسكن
  )4و1،2.(همخواني دارد

است در صورت  توان اين گونه فرض كرد كه ممكن مي
ها  ها به منظور كاهش پراكندگي داده افزايش تعداد نمونه

 . داري مشاهده شود اختلاف معني

 گونه مشكل گوارشي در گروهحاضر هيچ در مطالعه
Celecoxib ،ن توا علت اين امر را اينگونه مي مشاهده نشد

ساعت بعد از مصرف داروها  48 تنها بيان كرد كه بيماران
مورد بررسي قرار گرفتند و دارو به صورت تك دوز تجويز 

بيماري با سابقه مشكل گوارشي قبلي در مطالعه  گرديد و
  .وجود نداشت

د، با حاضر كه به صورت دوسوكور طراحي شده بو مطالعه
جنس و نوع  ها به لحاظ سن، توزيع يكسان و مشابه نمونه

نفر اندودنتيست تمام بيماران توسط يك ن و درمان دندا
bias ها  امكان مقايسه دقيق بين گروه ،را به حداقل رسانده

  .را ممكن ساخت
  

  :گيري نتيجه
  

گر اين نكته است كه پيش داروئي با نتايج مطالعه حاضر بيان
Celecoxib  در كاهش درد بعد از درمان ريشه موثر بوده

ر نبود به همين دليل دا معنيي اين اختلاف از لحاظ آماري ول
ن نيازمند ن براي كاهش درد پس از درماآاستفاده از 

  .بيشتر افراد مي باشد حجم نونهبا مطالعات باليني بيشتر 
  

  :تقدير و تشكر
  

نامه دكتراي دندانپزشكي خانم  مقاله حاضر منتج از پايان
خانم دكتر هنگامه به راهنمايي ، 3103به شماره  طناز نقلاچي

و مربوط به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  اشراف
  .باشد پزشكي شهيد بهشتي مي
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