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42-35، 1393بهار،1، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 كورتيكواستروئيد يك داروي داخل كانال حاويبا ادنتوپيست اثر ضد درد مقايسه

 در بين جلسات درمان ريشه

4دكتر كامبيز احمدي–3پژمان پوراكبرجهانديدهدكتر-2پور اسكندر مقيميدكتر-1بهروز افتخاردكتر

ه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز ايرانكي دانشگادانشكده دندانپزش اندودنتيكساستاديار گروه آموزشي-1
 دانشيار گروه آموزشي فارماسيوتيكس دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز ايران-2
 اندودنتيست-3
و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز ايران-4  متخصص آمار

دهچكي

و هدف بياورژانس مختلفي جهت كاهش درد بعد از مراجعه روشهاي:زمينه ازه كار مـي بيماران با پالپيت غير قابل برگشت رود، هـدف

و داروي تركيبي حاوي كورتيك اين مطالعه مياثر ضد درد ادنتوپيست .باشد واستروئيد در بين جلسات درمان

و بيست يني،اين مطالعه كارآزمايي بالدر:روش بررسي و حساس به دق انتخابهر اول يا دوم فك پايين با درد خودبندان مولدصد خود

ب و از ها، سازي كانال بعد از آماده.تقسيم شدندچهل نفري طور تصادفي به سه گروهه شده بيماران به صورت تصادفي وارد يكي

با،داخل كانال تركيبي اول با داروي ها در گروه كانال ريشه.گرديدندگروههاي مطالعه  و در گروه سوم در گروه دوم با ادنتوپيست

و حساسيت به دق خود را روي نمودارهبيماران درد خودب.شدند دارونما پر و هفت24قبل از درمان، Heft-Parker VASخود ساعت

. مورد ارزيابي قرار گرفتند Welchو ANOVA ،Tukey ها توسط آزمونهاي در انتها داده. روز بعد از درمان مشخص كردند

و حساسيت به دق بيمارانهدرد خودب:ها يافته و دوم اختلاف قابل ملاحظه آماري نداشتند24خود ساعت بعد از جلسه اول بين گروه اول

بهدرد خودب).P>001/0( ولي بين اين دو گروه با گروه سوم اختلاف قابل ملاحظه آماري وجود داشت و حساسيت ،ه دق بيمارانخود

. روز بعد از جلسه اول بين سه گروه اختلاف قابل ملاحظه آماري نداشتندهفت

و داروي تركيب:گيري نتيجه و حساسيي داخل كانال به طور قابل ملاحظهكاربرد ادنتوپبست ت به دق اي سبب كاهش درد بعد از درمان

مي 24 . شود ساعت بعد از درمان

، تريامسينولون استونايد، داروي داخل كانال، پريودنتيت آپيكال دامايسين هيدروكلرايدكلين:ها كليد واژه

 16/8/1392/1385: پذيرش مقاله 9/6/1392: اصلاح نهايي8/4/1392/1383: وصول مقاله
 e.mail:pejman.jahandideh@gmail.com دكتر پژمان پوراكبر جهانديده، اندودنتيست:نويسنده مسئول

 مقدمه
و بعد از درمان اندودنتيك نگراني جدي هم تجربه درد قبل

ميبراي بي و هم براي كلينيسين محسوب درد،)1(.شود مار
همچنين آستانه.يك پديده پيچيده سايكو فيزيولوژيك است

ت درد مي ص ثير التهاب قرار گيرد،أتواند تحت ورت كه به اين
 اعصابتوانند سبب پروليفراسيونمي ورهاي التهابيـمديات

و تغييرات موضعي فشارو كاهش آستانه تحريك آنها حسي
ك ضمناً،)3-2(.دـشون داخل پالپي ه آپيكالـه ناحيدر شرايطي
سازي كانال تخريب شده باشد، ممكن است بيمار حين آماده

و بعد از درمان ريشه تج .ه كندربدرد را بين

گيري ميزان درد انسان دشوار بايد توجه داشت كه اندازه
ت است، هاي حسي مختلفي از جمله تجربه عواملثيرأزيرا تحت

كه اين استبر عقيده،)4(.تواند متغير باشدو شخصي مي
 مناسباي جلسهيك درمان براي اغلب زنده پالپبا دندانهاي

يك درمان وايتال انهايدند براي ارجح درمان طرحو هستند
ودهـغيرزن پالپبا دندانهاي مورددر اما.استاي جلسه

 نسبت دندانها اينكه اين استبر نظر توافق اپيكال، پريودنتيت
به نياز است ممكنو هستندرـمقاومت اندودنتيك درمان به

 درمان جهتودـباشن داشتهايهـجلس چند دودنتيكـدرمان ان
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. با يك داروي داخل كانال حاوي ادنتوپيست مقايسه اثر ضد درد . .

ضدهـهفتيك به مدتاً تقريب بايددهـنزرغي موارد پانسمان
ضد اثرتا جلسات در داخل كانال قرار گيرد روبي بينـميك
)2(.رددـگ حداكثر كانال، داخل پانسمان روبيـميك

 رويبركه متاآناليزهاييو اخير سيستماتيك بررسيهاي
را متفاوتي نتايج گرفته صورت قبلي مطالعاتاز بسياري

 پراكندگيكه اند كرده عنوان آناليزها برخي:اند داده نشان
 ميان داري معني مقايسة بتوانكه استآناز بيشترها داده

 برخيو)2( داد انجاماي جلسه چندواي جلسهيك درمانهاي
از گرفتند ديگر نتيجه و كارازپس درد شيوع ميزان نظر كه

 چندويك ريشة درمان ميان داري معني آماري فليرآپ تفاوت
به تمايل ميزانو تورم شيوع ميزان اما،ندارد وجوداي جلسه

باز استفاده  درمانهايدر داري معني طوره داروهاي مسكن
)5(.باشدمياي جلسه چند ازدرمانهاي بيشتراي جلسه يك
 بدون نكروزةو زنده دندانهاي براي جديد مطالعات اساس بر

 داد، انجام جلسهيكدرراندرما توانمي اپيكال، پري ضايعة
در زمان،ها ريشه تعداد همچون عواملي وجود اينبا اما

و كار پيچيدگي ميزان، دندانپزشكو بيمار خستگي، دسترس
 گرفته نظردر بايدكه هستند عواملي جملهاز همه علائم، شدت
و)1( بگذارند اثر كار جلسات تعداد روي توانندميو شوند
از ناشي التهاب ميزان زندمي رقمرا كارازپس دردكه عاملي
 آسيب اينچههرو اشدـبمي اپيكال پريايـبافتهبه آسيب

 براي.بود خواهد كمتر نيز كارازپس درد ميزان باشد، كمتر
 دبري خروج تيتانيم-چرخشي نيكل مانند جديد وسايلبا مثال

ياوشدبامي قديميتر روشهاياز كمتر مراتببه آپكس از
كهد،ــديـجالـكانلـداخ موادودهــدهنوـشستش وادـم

ابـالته باعثد،ـبرنمي بينازرـبيشترااـه روارگانيسمـميك
 كارازپس كمتري درد نهايتاًو اپيكال پري بافتهايدر كمتري

 اپيكال پري بافتهاي التهاب ميزانبا درد ميزان زيرا شوند مي
دـچنواي جلسهيك درمانةـفلسف لذا،)2(.باشدمي اسبـمتن

 ميكروارگانيسم كامل حذف نهايي هدفو بوده مشابهاي جلسه
 دندانپزشك عهدةبر جلسات تعداد براي تصميمو)4(ستها

)5(.باشد مي
و با توجه به مطالعات انجام شده، بيشترين ميزان درد قبل

خلفي منديبلي پوسيدهبعد از درمان ريشه مربوط به دندانها
اند كه در بروز درد اين مطالعات نشان داده. در خانمهاست

موقعيت سن، جنس،:از قبيل عوامليد از درمان اندودنتيك،بع
داخل كانال، استفاده از داروهاي داخليتشوسش دندان،

و پريودنتيت تعداد جلسا پر كردگي كانال، كانال، ت درمان
)6(.اند آپيكال دخيل

پ را)Flare– up(س از كار اين درد به دنبال درمان اندودنتيك
و يا هر دو توان به التهاب يا عفونت بافتهاي پري راديكو مي لر

و Patencyبرقراري. نسبت داد و به دنبال آن پاكسازي
راديكولر هاي پريكانال ريشه مستقيماً بافت دهي سيستم شكل

و به طور غير عمد باكتري م را تحريك كرده حصولات ها،
هاي محرك سوزاننده را يال، بافت پالپ نكروتيك يا محلولباكتر

مي از )7(. فرستد طريق فورامن اپيكال به بيرون
كه است شايعي نسبتاً مشكل درمان جلسات بيندر درد

پيدرتا گذاردمي كلينيسين دوشبررا وظيفه اين همواره
،)6( باشدآن كاهش براي روشيو درد اين اتيولوژي كشف

اي در بين جلسات سعي بر آن است كه با كاربرد مادهلذا
مانده را از هاي باقي باكتري بتوان درمان در داخل كانال دندان،

و باعث كاهش التهاب پري راديكوبين برد وه و درد شده لر
(شود) در صورت وجود(ادهمچنين باعث رفع ترشح اگزو .8(

ا ) Odontopaste(دنتوپيست از جمله اين داروهاي داخل كانال،
%1 تريامسينولون استونايدو%5است كه حاوي كليندامايسين 

و گسترش يافته است مي و در استراليا طراحي .باشد
و اين تركيب توسط استروئيد موجود در آن اثر ضد الت هابي

 بيوتيك باكتريو اكسايد به همراه يك آنتي خمير زينك توسط
انال بين جلسات درمان جلوگيريكاستاتيك از آلودگي مجدد

هاي داخل كانال ادنتوپيست سبب حذف كليه باكتري. كند مي
و هدف كاربرد آنت نمي بيـشود ازـوتيك در آن جلوگيـي ري

و تقويت سيستم ايمني در  آلودگي مجدد كانال بين جلسات
.باشد برابر وجود استروئيد در كانال مي

ات درمان ريشه استفاده بين جلسوقتي كه از ادنتوپيست در
 سازي فضاي كانال را طبق روش استاندارد شود بايد آماده مي

.انجام شود NaOClو EDTA تحت
نسـهيدروكساي تركيب كلسيم وپيستـبا ادنت 50:50بتد با

 شود چون افزايش محيط آلكاليني سبب تخريب توصيه نمي
اي ادنتوپيست دار.شود سريع استروئيد موجود در خمير مي

خطري براي%5/0 كلسيم هيدروكسايد است ولي با سطح
)11-9(.تركيب استروئيدي ندارد

لبر دنــوپيست سبب تغييـنتاد،درميكسـخلاف دانـر رنگ
و نياز به سفي نمي كـشود آنـد ردن دندان را بعد از استفاده از

داـالبت.دـكن منتفي مي الـخل كانه افرادي كه از ساير داروهاي
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و همكاران دكتر بهروز افتخار

ميمثل  كه كنند بيان داشته لدرميكس استفاده اند در صورتي
گ ذاشته شود، تغيير رنگ نمايان اين تركيب در سطح زير لثه

كه،شود نمي در ولي حقيقت اين است با تحليل لثه ريسك
و معرض قرار 10(.ظاهر تيره آن وجود دارد گرفتن ريشه

)12و
اران بيم مراجعهروشهاي مختلفي جهت كاهش درد بعد از

بياورژانس ميبا پالپيت غير قابل برگشت ازه كار رود، هدف
تـابي اثر ضد درد ادنتـارزي و داروي ي حاويـركيبـوپيست

ميورتيكـك . باشد واستروئيد در بين جلسات درمان

 روش بررسي
به شماره ثبت(يـبالينيـه به صورت كارآزمايـاين مطالع

IRCT201110196993N2 (سه چهار مدتبه سوكور تصادفي
و بيست ماه بر روي   سنيبا محدوده( نفر از بيمارانيصد

و حساس به دق دندانهكه با درد خودب)سال18-35 خود
اول يا دوم پايين جهت درمان ريشه به بخش درمان مولار

 1391-90ريشه دانشكده دندانپزشكي اهواز در سالهاي 
سي را بر روي Pilot studyاابتد.شدد، انجامدنكرمراجعه

، بر اساسشدبيمار در شرايط مشابه مطالعه كنوني انجام 
%80اندازه نمونه براي سه گروه با توان Minitabنرم افزار

24با استفاده از بيشترين اختلاف ميانگين درد.تعيين گرديد
و آزمايشي ساعت بعد از درمان در سه گروه، بر طبق مطالعه

دندان در چهل اندازه نمونه در هر گروهكيثابت با واريانس
دندان محاسبه صد وبيست شود كه در مجموع نظر گرفته مي

.شد
:معيارهاي ورود به مطالعه

 خود يا حساسيت به دق قبل از درمانهوجود درد خودب-1
.اول يا دوم پايين باشد دندان بايد مولار-2
و در بار در مورد خانمها،(عدم وجود مشكل سيستميك-3 دار

)دوران شيردهي نباشند
و سابقه حساسيت به آنتي هاي دهانبيماران فاقد بيماري-4 ي

و كورتيكواستروئيدها باشند بيوتيك .ها
و داراي آپكس بسته باشند-5 .دندانها بايد دائمي
و ريشه-6 دندان مورد مطالعه بايد فاقد مشكل ها فاقد تحليل

و ضايعه پري آپيكال با .شندپاتولوژيك
ساعت قبل درمان جلسه اول از داروهايسه يمارانب-7

NSAIDs مصرف نكرده باشد.
پـف نظر مورد دانـدن پيرامونايـدانهـدن-8 وـاقد بيماري  الپ

.پري آپيكال باشند
مي آزمونهاچه توسط شرايط پالپ گر در يادداشت گردد ولي

.ورود به مطالعه اهميتي ندارد
مطمعيار :العههاي خروج از

مي در صورت درد-1 و شديد به بيمار مسكن قوي داده شود
مي جهت ارزيابي يك هفته .شود اي از مطالعه خارج

 عدم رضايت بيمار جهت ادامه شركت در مطالعه-2
 هفته بعديك مراجعه بيمار در جلسه دومت عدمدر صور-3
 در صورت بروز حوادث حين كار-4
ث-5 دبدر صورت عدم درت ميزان 24رد بر روي نمودار

 ساعت بعد از جلسه اول
.جلسات درمان مسكن مصرف نماييد كه بيمار بين درصورتي-6

و در صورتدرانبه بيمار مورد نحوه درمان توضيح
. شدندميامضاي رضايت نامه توسط بيمار، وارد مطالعه 

به Heft-parkerنمودار بانزتوسط فردي با آشنايي كامل
و ان ميگليسي به زبان فارفارسي و به همهيگرد سي ترجمه د

)13(.شدبيماران يك برگه راهنمايي مشترك داده
دق(بيماران ميزان درد داي خود را در ابت) همچنين ميزان درد

مشخص Heft-parker VASهر جلسه درمان بر روي نمودار
بي.نددرك مي ر با ليدوكايين حسي بلاك آلوئولا بيماران تحت

)ايران-تهران داروپخش(هشتاد هزاردريكنفرين اپيو2%
ت و پس از برداشت پوسيدگيها(هيه حفره دسترسي قرار گرفته

در.گرفتادامه درمان تحت رابردم قرار)و ترميمهاي معيوب
خ و ريشه و پس از استفاده از جلسه اول پالپ تاج ارج شده

و چهار هاي گيتس مترييميليكتا(و تعيين طول دو، سه
و راديوگرافي ) RAYPEX 4(ر توسط آپكس لوكيتو) آپكس

F1ها حداقل تا فايل روتاري كانال،)Schick,USA( ديجيتال

)Protaper, Densply, USA (و شكل جهت.شدنددهي تمييز
ها براي همه بيماران از يك ترتيب مشابه سازي كانال آماده

و با شستش،بين تعويض هر فايل روتاري.شدتبعيت 
بيست سي در مجموع(.گرديدانجام%25/5 سديم هيپوكلريت

،Gapadent(س از خشك كردن كانال با كن كاغذيپ)سي

Korean Dental Material manufacturer ( بيماران با توجه به
اعـج تــدفداد تصاـدول نـي كه افـوسط ريــوتــزار كامپيـرم
)Generate Random Numbers 1.0 (شد ه است وارد طراحي

و يا كنترل .شدنديكي از گروههاي مداخله
:به اين صورت كه

د را دريافتـال جديـوي داخل كاناراني كه دارـبيم:1گروه
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.كردند مي
ميبيماراني كه داروي ادنتوپيست را دريا:2گروه .ندكرد فت
مي) Place bo( بيماراني كه دارونما:3گروه .ندكرد را دريافت

جهت قرار دادن مواد داخل كانال از لنتولوي مارپيچي استفاده
و در آخر توسط فايل  .شدتا ناحيه آپكس رانده25شده

پزشك معالج اطلاعي در مورد دارويي كه داخل كانال قرار
اي كار دارو بر روي اسلب شيشهو در انتهاي اشتند،داد مي

بين.قرار گرفتپزشك در اختيارتوسط يكي از همكاران
تك(جلسات درمان حفره دسترسي با كولتزول  ) ايران-آپادانا

.فاصله بين جلسات درمان يك هفته خواهد بود.شدپوشانده
ميـساعت بعد از بيماران خواست 24 شود كه جهت تعيينه

در جلسه دوم.دـه كننـمراجع VASميزان درد خود بر روي 
ادازلـقب كهشدمي درخواستانامه درمان از بيمارشروع

دقـهمچني(درد بر)ن ميزان درد معين VASروي خود را
تـپس از شستشو داخل كان.ندنك مـوكلريت سديـوسط هيپـال

باالـكان تاـم جانبـتراك روشها پرـمتيـميليكي ري آپكس
ت ده هر بيمارـاي طرح، در پرونـدر انته.شد مي بهـوجـبا ه

قـگ ازـت رفتـگرارـروهي كه بيمار در آن وسط فردي غير
تا در اختيارديمشخص گرد) Q-R-S( انتخابيعلائم درمانگر،

.ها قرار گيرد آناليز كننده داده
و آناليز،توجه است كه در اين مطالعه بيمارقابل پزشك معالج

به اين.باشدميو مطالعه سه سو كور بودند كورها كننده داده
داخل كانال را بر روي اسلب رت كه شخص سوم دارويصو

ي در گيري بيمار در جدول اعداد تصادفاي بر طبق قرار شيشه
يادآوري در ضمن به بيماران.داد اختيار دو نفر ديگر قرار مي

شود كه در بين جلسات درمان از هيچ گونه داروي مسكني مي
تماس از درمان جلسه اولپس ساعت24.دـاده نكننـاستف

ميـگ بيمار، در صورت درد شديدو پس از ثبت دردشد رفته
و جهت ارزيابي يك هفت به بيمار مسكن ازهـقوي داده اي

ميـمطالع ذك شد،ه خارج درـلازم به ر است كه اين بيماران
مي24ارزيابي .نددش ساعته در مطالعه شركت داده

دق خودهجهت آناليز كاهش درد خودب  بيمارانو حساسيت به
ازـاي مختلف مورد مطالعـدر زمانه  General linear modelه

صورت Repeated measures آزمونشد كه توسط استفاده
از.گرفت   Assumedآزمونابتدا جهت ارزيابي امكان استفاده

Sphericity،تقارن مركبCo-variance هاي بين گروهها طبق
ق Mauchly’s testآزمون  ميـمورد بررسي درـگي رار رد تا

به.صورت برابر بودن آنها بتوان از آن استفاده كرد با توجه
.قابل استفاده نبود آزمونعدم برقراري شرط فوق اين 

ها يافته
-Greenhouseهاي آزمونت عدم برقراري تقارن مركب از به عل

Geisser وHuynh-Feldt وLower-bound جهت مقايسه درد
بيهبخود هاي مختلف در زمانهاي مختلف بين گروه مارانخود

با استفاده شد، بين سه دار تفاوت معناP=00/0وF=3313 كه
. شود زمان مورد مطالعه ديده مي

يك بدون احتساب گروههاي مطالعه نشان دهنده،2و1جدول
ميـسي دقهخودب زان دردـر كاهشي در و حساسيت به  خود

ب24بيماران در و وز بعد از درمانرهفت خصوصه ساعت
.دنباش ريشه بيماران مي

تعداد ميانگين دردانحراف معيارگروهها

40 111097/204/129درد قبل از درمان

224388/202/128 40
311797/219/128 40

120 32765/208/128جمع

110382/121/3040ساعت بعد از درمان24درد

292796/113/2940
309117/131/4040

24533/132/33120جمع

100/000/040درمانبعد ازروزهفتدرد
200/000/040
334480/79/440

81358/46/1120جمع

23 متر ميلي0 36 54 85 114 144 مترميلي170

بسياردرد
فضعي

ضعيفدرد بدون درد متوسطدرد خفيف درد غيرقابل تحمل درد شديد درد آزاردهنده درد

None Faint Weak Mild Moderate Strong Intense Maximum Possible

 خود بيماران توسط نتايج حاصل از درد خودبه:1جدول
General Linear Model
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از داده جهت بررسي زمانهاي هاي گروههاي مطالعه در هر يك
آز ANOVAآزمونبيماران توسط ارزيابي  مونابتدا بر اساس

Homogeneity of Variances مي شود كه ميزان درد مشخص
وو حساسيت به دق خودهخودب 24بيماران قبل از درمان

ساعت پس از درمان در هر سه گروه داراي يكنواختي يكسان
.هستند

خودهبراي مقايسه ميزان درد خودب ANOVA آزمونبنابراين
،و  24 ميزان حساسيت به دق بيماران در گروههاي مطالعه

بر اساس)3جدول(.گردد ساعت پس از درمان استفاده مي
ساعت پس از درمان24خودهميانگين درد خودب آزموناين 

ب( در گروه اول مشابه دريافتا فورمولاسيونكه داروي
گ1/30)دـان ردهـك دـو در كه ادنتوپيست را دريافت(وم روه

گ3/29)دـان كرده )اند كه دارونما دريافت كرده(روه سومو در
مي1/40 كند كه اختلاف معنا دار وجود بوده است كه مشخص

ميانگين آزمونبر اساس اين همچنين).>001/0P(دارد 
اعت پس از درمان در گروهس24حساسيت به دق بيماران 

ب( اول 8/33)اندا فورمولاسيون مشابه دريافت كردهكه داروي
دو در4/32) اند كه ادنتوپيست را دريافت كرده(وم در گروه و

كه3/44) اند كه دارونما دريافت كرده(گروه سوم بوده است
.P>001/0(دار وجود دارد كند كه اختلاف معنا مشخص مي (

از24ها در مقايسه دو به دو گروه براي ساعت پس از درمان
مي Tukey HSDتست  طبق اين آناليز اختلاف. شود استفاده
كه7/0روه اول با گروه دومـگ خودهدرد خودبنـميانگي  است

با.با هم اختلاف معناداري ندارند اختلاف ميانگين گروه اول
س07/10 سوم 85/10ومو اختلاف ميانگين گروه دوم با

خودهاين است كه ميانگين درد خودب است كه نشان دهنده
و دو م با گروه سوم داراي اختلاف معناداري گروه اول

طبق اين آناليز اختلاف ميانگين همچنين)3جدول(.باشند مي
هم37/1حساسيت به دق گروه اول با گروه دوم  است كه با

گ.اختلاف معناداري ندارند روه اول با سوم اختلاف ميانگين
كه9/11و اختلاف ميانگين گروه دوم با سوم5/10 است

و  نشان دهنده اين است كه ميانگين حساسيت به دق گروه اول
بادو مي سوم داراي اختلاف گروهم ،)4جدول( باشند معناداري

خود در همههب بعد از درمان ميزان درد خود هفتماما در روز
گ و دومـبيماران كه اين تعداد در صفر بوده است روه اول

ميده گروه سوم فقط  شود كه نشان نفر از بيماران را شامل
و دوم با اين است كه بين ميزان درد بيماردهنده  ان گروه اول

روز پس از درمان اختلاف وجود دارد ولي هفت گروه سوم 
.باشد نمي ANOVA آزموناين اختلاف قابل ارزيابي توسط 

گروه در حساسيتسه اري بيندمعنا تفاوت Welchطبق آزمون
 ).P=203/0(دروز بعد از درمان وجود ندارهفت،به دق

تعدادميانگين دردانحراف معيار گروهها

 حساسيت به دق قبل
 از درمان

103586/18134 40

278100/178/133 40
325228/17134 40

 120 54418/17134جمع

118700/128/3340ساعت بعد از درمان 24
244864/124/3240
317668/133/4440

 60544/138/36120جمع

ازروز هفت 135267/38/1240درمان بعد
233397/37/1140
337683/52/1340

 14863/46/12120جمع

انحراف معيار)J(وهگر)I(گروه
ميانگين تفاوت

)I-J(Prevalue

1276935/27/0958/0
376935/207/10-001/0

2176935/27/0958/0
376935/285/10-00/0

3176935/207/10001/0
276935/285/1000/0

انحراف معيار)J(گروه)I(گروه
ميانگين تفاوت

)I-J(Prevalue

1281992/237500/1877/0
381992/257500/10-001/0

2181992/237500/1-877/0
381992/295000/11-00/0

3181992/257500/10001/0
281992/295000/1100/0

از:2جدول دقنتايج حاصل بيماران توسط حساسيت به
General Linear Model

ساعت24خود مقايسه دو به دو گروهها در درد خودبه:3جدول

 Tukey HSDپس از درمان توسط آزمون 

ساعت پس از درمان24مقايسه دو به دو گروهها:4جدول

 Tukey HSDتوسط آزمون 
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 بحث
انـمطالع رـادي كارايي لدرميكس را با سايـزي نتيكدودـات

و Ehrmann EH.دـان ردهـك ايسهـداروهاي داخل كانال مق
و تورم( فليرآپهمكارانش نشان دادند كه ميانگين درجه ) درد

اين با لدرميكس به طور قابل ملاحظهدر بيمارن تحت درما
گ ه حاضر نيزـالعمط.باشدمي)رونمادا(رلـكنت روهـكمتر از

ومشابه با لدر اثري داروي داخل كانال ميكس براي ادنتوپيست
بهـجديد در كاهش درد در پري و حساسيت ودنتيت حاد آپيكال

)14(.دق نشان داده است
تميبه نظر مرسد اي ثر دستهؤريامسينولون كه به عنوان ماده

و(خل كانال از داروهاي دا باشدمي) ادنتوپيستلدرميكس
ضد توان و . تحليل ريشه را دارد ضد التهاب

Abbott نشان دادند آزمايشگاهيو همكارانش در يك مطالعه
 كه بيشترين ميزان انتشار توبولي تريامسينولون را در خلال

ميساعت3-8 ازـگي اول صورت و بعد ساعت اين هشت رد
ل،)11(.دـياب انتشار كاهش مي كاـكه ربرد كوتاه مدت اين زوم

و ادنتوپيست(داروها  و را جهت بيشترين كار) لدرميكس ايي
. دهد حداقل آلودگي مجدد نشان مي

ن اعتقاد دارند كه داروهاي ضد التهاب داخلابعضي از محقق
اي ضد ميكروبي ندارند، اما عده داشتن خاصيت كانال نيازي به

اديگر اين كارايي را لازمه درز دارواين دسته هاي داخل كانال
در كلوني از ايجاد جلوگيري مي كانال ميكروبي . دانند ريشه

Trope ضداي عقيده دارد كه تفاوت قابل ملاحظه در خاصيت
و فرموكروزول،ميكروبي بين لدرميكس كلسيم هيدروكسايد

هاي زياد در مطالعه وي به علت وجود معيار.وجود ندارد
و فليرآپخروج، ميزان  شد%53/2فقط كم در،)15(.گزارش

%27را فليرآپو همكارانش اين ميزان  Genetاي مشابه مطالعه
رااهمچنين اين محقق،)16(.مشاهده كردند ن ارتباط معناداري

بروز درد با ) Symptomatic pulpitis(بين درد قبل از درمان
و Oguntebiاند كه مشابه نتايج مطالعه بعد از درمان پيدا كرده

)17(.است همكاران
 Sinkford & Harris توسط استروئيدها كورتيكواز استفاده

 رارـقادـانتق مورد 1965سال درKlotzو 1964 سال در
 استروئيد كورتيكو كاربرد كه اگرچه كردند ادعا آنها گرفت،
 زندهايـدندانهدر التهابدـيا رونو رميـهايپ مهار باعث

كه باشد،مي سيستميك عوارض داراي طرفياز اما شود، مي
)18(.شدرد 1992 سال در Abbottادعا توسط اين
كهشدانــبي 2000 سالدر Seltzerوسطــتدــجديادـانتق

درـاستروئيوـكورتيكاز استفاده ضرر ويدـگ مي به اندو دها
 نتيجهدر است، ايمني هاي سلول رويبر مادهر اينـثيأت دليل

به درمان روندآن دنبالبهو شود شديدتر اندتومي عفونت
تا دارد نظري جنبه بيشتر بيانات اين اما)19(.بيفتد تأخير
بر متكي بارزي طوربه اثر تريامسينولونكه چرا عملي،

در Abbottو شودمي آزاد بافتدركه است مادهاز مقداري
هـستدانكم بسيارراآنويـارزيابرا مقدار اين 1992 سال
)18(.است

Stanly بيان اي متفاوت را از زاويه مطلب اين 1984 سالدر 
كه نوشتهاو.كرده بود  كورتيكواز واحد بزرگ ميزانيك بود
 توصيه ميزانو است ضرر بدون واضحي طوربه استروئيد

 اپيكال پري نسوجو پالپ درمان برايكهدـاستروئياز شده
 براي معمول طوربهكه استيمقداردحدر شودمي استفاده

)20(.شودمي استفاده محدود پوستي بيماريهاي
 زيراشدآناز ماده سبب گسترش استفاده خواص مفيد اين

ثرؤم التهابو درد كنترلدرآندر موجود كورتيكواستروئيد
از گذارد،مي اثر ايمني سيستم روي حدوديتا چونو بوده

مدت زمان قرارگيري دارودرتا شده استفاده يوتيكب آنتي يك
)21(.ميزان ميكروب داخل كانال را كنترل كند كانال، در داخل

و%5كه حاوي كليندامايسين(در اين مطالعه از ادنتوپيست
يك)%1دـونايـاستنوـولـامسينـتري باـركيب دارويـتو ي

گ درـفورمولاسيون مشابه در و از دارونما روههاي مداخله
شدگروه كنت .رل استفاده

د موجود در آن اثر ضد التهابيـادنتوپيست توسط استروئي
و توسط خمير زينك اكساي بيـدارد وتيكـد به همراه يك آنتي

كـباكتري انال بين جلسات درمان واستاتيك از آلودگي مجدد
ميـجلوگي هاي وپيست سبب حذف كليه باكتريـادنت.دـكن ري

كا نميالـل كانداخ و هدف آنـبييـربرد آنتشود  وتيك در
و تقويت سيستم جلوگيري از آلودگي مجدد كانال بين جلسات

ميايمني در  .باشد برابر وجود استروئيد در كانال
فاق نظري در مورد اثر سن بر روي بروز درد پس از درمان ات

دريافت كه با افزايش سن بيماران درصد Balban.ندارد وجود
ميدرد پس از درمان موارد  وي علت را اين طور.يابد كاهش

و اندازهبيان داشت كه با افزايش سن، پالپ كوچك شده
د ميدرنتيجه همچنين.شود بري كمتري به وراي آپكس رانده

ل اذعان داشت كه با كاهش جريان خون در استخوان آلوئو
)22(.يابد پاسخ التهابي به عفونت كاهش مي

گـليناـبيـايـه كارآزمـعدر يك مطال و Morseرـــنگهـذشتـي
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هيـرفتنـگهـهمكارانش نتيج غيـاط مستقيـچ ارتبـد كه و رـم
و بروز درد بين جلسات در بيماران وجود مستقيمي بين سن

)23(.ندارد
فـي از مطالعابل بعضـمق در ميـات مطالب .دـكنن وق را رد

بروز سال احتمال پنجاه دريافتند كه در بيماران بالاينامحقق
واز درمان ريشه بالات بعد فليرآپ علت را اين طور ذكرر است

و اند كرده سمان در انتهاي رسوب بيشتر كه با افزايش سن
 آپكسز خطا حين تعيين طول در مشاهدهبرو احتمال،ريشه

و بروز حواد و خروج دبري افزايش راديوگرافيك ث حين كار
 رآپـفليال بروزـاحتم سالخوردهراين در بيماران بناب.يابد مي

با وجود همه اين اختلاف)25-24(.بيشتر از افراد جوان است
هــمطالع اران در اينـورود بيم هايارـيكي از معي،رهاـنظ

.محدوديت سني بود
 مدتدر مادهسههركه استآناز اين مطالعه حاكي نتايج

يككه.نشان دادندرا داري معني درد كاهش روند هفته يك
 تفاوت دوم گروهبا اول گروه ماده، دادن قرارازپس روز

 داري معني تفاوت سوم گروهباكه حاليدر نداشت داري معني
.ددندا نشان را

 خود درد كاهشكه داد نشانمدآ دستهبكه نتايجي همچنين
دقهب و حساسيت بيماران به  طورهب اول گروهدودر خود

 درد كاهش اينو باشدمي دارونما گروهاز قويتر داري معني
 تعداددر ماده دادن قراراز بعد روزدر سوم گروهبه نسبت

 مطالعه حاضر نتيجهكه طوريهب دهد،ميرخ افراداز بيشتري
ساعت پس از درمان24خودهميانگين درد خودبكه داد نشان

ب( اول در گروه ا فورمولاسيون مشابه دريافت كه داروي
يست را دريافت كه ادنتوپ(و در گروه دوم1/30) اند كرده
گ3/29) اند كرده )اند كه دارونما دريافت كرده(روه سومو در

مي1/40 دار وجود كند كه اختلاف معنا بوده است كه مشخص
ساعت24ميانگين حساسيت به دق بيمارانآنبر علاوه.دارد

ب( پس از درمان در گروه اول نا فورمولاسيوكه داروي
د8/33) اند مشابه دريافت كرده كه ادنتوپيست(ومو در گروه

گ4/32) اند را دريافت كرده كه دارونما دريافت(روه سومو در
معنادار كند كه اختلافمي مشخصواست بوده3/44) اند كرده

 در  Negm MMاتـتحقيقهـنتيجبا ايجـنت اينهك وجود دارد
)26( 1984سالرد Allan Moskowو)25( 2001 سال

.دارد مشابهت

 كاربردكه است اين گروهسه ميان بعد روزدر تفاوت علت
 نتيجهدرو التهابي هاي واسطه حذف باعث كورتيكواستروئيد

 ميان داري معني تفاوت نتيجهدر گردد،مي درد سريع كاهش
 تفاوت اين سومو اول گروه ميان اما نشد، ديده اول گروهدو

 سوم گروه دندان كانالدر موجود مادهكه چرادبو دار معني
سه ميان تفاوتها هفتهيكازپس.بود دارويي ارزش فاقد

و دوم گروه افرادهمهكه طوريهب شد، كمتر گروه دهو اول
 چرا اينكه دلايلاز.كردند ثبترا درد كاهش سوم گروه نفر از

 دردكه باشد اين تواندمي نكردند، ثبترا درد كاهش افراد همه
دنتال همزمان از جمله پريو مشكلياو داشته ديگرئمنشا

به،باشد بوده درد باعث فشردگي خمير پانسمان به بافت لثه، 
 بيمارانو است سابژكتيو كاملاً پديدهيك درد اينكه اضافه
 مطالعه اين مجموعدر.باشندمي متفاوتي تحمل آستانة داراي
وـكورتيكو وتيكـبي آنتيازيـركيبـت كاربردكه داد نشان

ريـبيشت درد كاهش باعثاـدارونمبه نسبتدـاستروئي
ازهـنتيجدرو شودميردـكاربازپس روزدر مخصوصاً

 اندو جلسات بيندر دندان ريشه كانالدر مواد اين كاربرد
.كندمي حمايت

و حساسيت به دق در بيمارانهعلت كاهش درد خودب خود
ميرهفت  در وز بعد از درمان را و توان به كارايي مان ريشه

ر اي در بيماران با پالپيت برگشت ناپذي خارج كردن پالپ ريشه
تواند كارايي تركيبات عنوان كرد كه اين موضوع خود مي

ر و حساسيت به داراي كورتيكواستروئيد ا جهت كاهش درد
بهفت دق سروز بؤعد از جلسه اول درمان ريشه زير . بردال

 گيري نتيجه
داروي داخل كانال حاوي استروئيد مشابه ادنتوپيست سبب

و حساسيت به دق بيمارانهكاهش درد خودب ساعت24خود
و بعد از درمان جلسه اول مي اثر حاضر لي در مطالعه شود،

. روز بعد از درمان مشاهده نشداي در هفت قابل ملاحظه

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

42 

 1393بهار،1، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

. با يك داروي داخل كانال حاوي ادنتوپيست مقايسه اثر ضد درد . .
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