
1381،  پاييز 16 الي 13، صفحه )16درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

اثربخشي ژل پي پرين در كنترل دردهاي دنداني با منشاء پالپي 

3اله كشيري، دكتر ذبيح2نيا اكبر مقدمدكتر علي، ∗1زهرا سادات مدنيدكتر 

 دانشيار گروه فارماكولوژي -2دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار گروه اندودانتيكس -1

دانشگاه علوم 

 دندانپزشك عمومي-3پزشكي بابل 

نتيكس كنترل درد دندانهاي اهاي اندوداورژانسدر ترين موارد يكي از شايع:دف هوسابقه
در طـب ) ثر فلفل سياهؤماده م(رين پپياز آنجائيكه . باشدناپذير ميپيت برگشتالمبتلا به پ

 لذا برآن شديم در دندانهاي مولر ،شداستفاده مي) بويژه دندان درد(سنتي نيز بعنوان مسكن 
.دائمي ضمن پالپوتومي اثر بخشي اين دارو را در كنترل درد بررسي كنيم

 از ميان  بيمار60 تعداد  (Clinical trial)روش تجربيه ه بعدراين مطال:روشهاو مواد
مراجعين بخش اندو كه براساس معاينات اوليه احتياج به درمان ريشه تنها يك دنـدان مولـر 

پس از بيحسي ضمن  نفره مورد و كنترل تقسيم شده و30دائمي داشتند، به دو گروه 
كنترل در گروه مورد و پنبه استريـل خشك در گروه % 1,5پرين  اثر تسكيني ژل پـي،پالپوتومي

، 72 در ساعات 0Numerical-10  از نوع Visual Analoge Pain Scaleشبا رو
. مورد بررسي قرار گرفت2،0، 4، 8، 12، 48،24

گروه  پس از درمان ميزان درد در8،4،2نتايج اين تحقيق نشان داد كه در ساعات :هايافته
ميزان درد در72 الي 12داري نداشته است وليكن از ساعـت كنترل و مورد اختلاف معني

.گروه مورد كمتر بوده است
رسد بنظر ميپرين پي با توجه به نتايج حاصل از تحقيق فوق واثرات ضد دردي :گيرينتيجه

.در كنترل دردهاي حاد پالپي استفاده نمودپرين  پيژل توان ازب
.پرين، درد، ضددرد، پالپوتومي پي:كليديهايواژه
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مقدمه 

هـاي انــدودانتيكس  مـوارد اورژانـس  يكـي از شـايعترين   

. باشدكنترل درد دندانهاي مبتلا به پالپيت غير قابل برگشت مي         

درمان انتخابي اورژانس جهت كنترل درد دنـدانهاي مبـتلا بـه            

ازي كامـل مجموعـه سيسـتم       س ـ پاك ،پالپيت غير قابل برگشـت    

اي اسـت، در دنـدانهاي چنـد ريشـه        ) پـالپكتومي (كانال ريشه   

كتومي امكـان پـذير     پيل كمبـود وقـت انجـام پـال        چنانچه به دل  

نباشــــــد،حذف بافــــــت پــــــالپي ناحيــــــه تــــــاجي 

 فلفل سياه گياهي اسـت كـه       .)1(توصيه شده است  ) پالپوتومي(

ــر  از ديـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

باز در طب سنتي به عنوان مسـكن دردهـاي مختلـف بـه كـار       

پراسـه   در تيره پـي )Pipper nigram(فلفل سياه . استرفتهمي

اذب،  ج ـ ب سنتي اسلامي نيز فلفل سياه بعنوان      در ط . قرار دارد 

گدازنده، زداينده و مسكن درد و آرامش بخش اعصاب، دندان          

درد، سرفه، سينه درد و يك چاشني قند مـؤثر غـذائي اسـتفاده      

روغن فلفل نيز براي دردهاي روماتيسمي و دنـدان        .شده است 

ــد مــي ــار فلفــل ســياه ع. )2و3(باشــددرد مفي ،امــل اصــلي آث

پـرين بـراي     امروزه پي  .)4-6(باشدپرين مي ئيدي بنام پي  آلكالو

در فهرسـت   . رودمقاصد مختلف درماني و تجربي به كـار مـي         

پرين اثـر ضـد دردي آن برجسـته اسـت كـه بـه نظـر                 آثار پي 

ثير بر نوروترانسميترهايي چون    أرسد چنين اثراتي ناشي از ت     مي

پرين را  پي اثر ضد دردي     .)5(ها و سروتونين باشد   كاتكل آمين 

) ماده مـؤثر فلفـل قرمـز        (مشابه با ماده ديگري بنام كپسايسين       

Pادهمردن مقـدار  كمكهائي مانند كپسايسين با مكانيسم  . دانندمي

دردي ها اثـرات بـي  اي پتاسيم و ساير مكانيسمهو انسداد كانال 

.)7-10(كنندخود را القاء مي

ياه نيز روي رسد كه مادة مؤثر فلفل سبنابراين به نظر مي

به عبارت ديگر اثر . هاي اوپيوئيدي اثرگذار باشدگيرنده

در سالهاي اخير. ئيدي استوضددردي آن ناشي از واسطه اوپي

از . هاي دارورساني به بدن شده استتوجه خاص به سيستم

جمله رساندن داروها از طريق كاربرد موضعي در پوست يا 

Drug Delivery)مخاط  system) توجهات بوده استكانون .

علت اين مسئله آن است كه بدون ورود مستقيم داروها به 

گردش خون سيستميك ضمن تقويت آثار موضعي آنها، از 

با . )11(شوداثرات و عوارض احتمالي مطلوبشان كاسته مي

پرين اين مطالعـه اثرات ضد توجه به اين مسئله و اثرات پي

نترل دردهاي حاد كپرين به صورت ژل موضعي دردردي پي

دنداني با تشخيص پالپيت غيرقابل برگشت را ضمن عمل 

.كندپالپوتومي بررسي مي

مواد و روشها 

 بيمـار از ميـان مــراجعين بــه          60عـداد  در اين مطالعه ت   

 كـــه   ) سـاله  18-45 (بخش اندو دانشكده دندانپزشكي بـابـل    

ان مـولر   در معاينات اوليه احتياج به درمان ريشه تنها يك دنـد          

ابـل برگشـت    قتشـخيص پالپيـت غيـر       و   با درد شـديد    دائمي

پــس از گـــرفتن تاريخچــه پزشــكي و دندانپزشــكي  داشــتند 

هنگام ورود به مطالعه شدت درد اوليه بيمـاران         . انتخاب شدند 

( ثبـت گرديـد   Visual Analoge Scale (VAS)با اسـتفاده از  

12 .(VAS صـفر  نقطـه متر است كه  سانتي10ي  به اندازه  خط 

 سـانتيمتر نشـانه     10سانتيمتر نشانه عـدم وجـود درد و نقطـه           

بيمـاران شـدت درد     ).2(باشـد شديدترين درد قابل تصور مـي     

. نمودنـد گذاري بر روي اين خط تعيـين مـي        خود را با علامت   

شـدت درد   چنانچه  ،پيت غير قابل برگشت   لبيماران با علائم پا   

. به مطالعه انتخاب شـدند     يا بالاتر بود جهت ورود       7آنها عدد   

 بيمـاران   .خواندن و درك پرسشنامه بودند    به  همه بيماران قادر    

سـابقه  ،(Immature)هاي با آپكـس تكامـل نيافتـه       دندانداراي  

4-6مصرف داروهاي مسكن در طـي       ،  هاي سيستميك بيماري

ــته ــاعت گذش ــارج   س ــه خ ــيرده از مطالع ــاردار و ش ــان ب ، زن

ــي ــدمـ ــتفاده  . گرديدنـ ـــا اسـ ــپس بـ ــق سـ  از روش تحقيـ

Clinical)تجربـي trial) بصـورت  single blind   بيمـاران بـه

يم شده و پس از بيحسـي       س نفره مورد و كنترل  تق      30دوگروه  

و ) 000/80/1(نفـرين باضـافه اپـي   % 2 ليـدوكائين    با  كـارپول   

آغشـته بـه ژل     در گروه مـورد پنبـه اسـتريل       ،  انجام پالپوتومي 

پنبـه  در گـروه كنتـرل   و  Cavitپانسـمان بـا   % ) 5/1 (پـرين پي

.نجام شداCavitپانسمان با استريل خشك

Archive of SID

www.SID.ir  



�� / ���� ����                                                    ���� ��� � !"�# $�% ����� ��� / ������) 
 
 ���! (

#$%� ��&�

 Visual Analog painآنگاه بـه هـر بيمـار يكبـرگ فـرم     

Scaleــا روش ــس از  )  0Numerical)1-10 ب ــل و پ تحوي

و4و8و12و24و48و72(آموزشهاي لازم در سـاعات      

 بـه   شدت درد توسط بيمـار علامـت گذاشـته شـده و           ) 0و2

اطلاعـات  . بخش عودت داده تا مراحل بررسـي انجـام گـردد          

 و  Mann-Whitney U ،T-testبدست آمده با آزمونهاي آمـاري 

Repeated-measureمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .

ها يافته

ــه   ـــروه در ســاعات اولي ) 2 و4 و8(ســطح درد در دو گ

 در  72 الـي    12از سـاعت    داري نداشته اسـت و    اختلاف معني 

 پائينتر از گروه كنتـرل  بـوده         يدارگروه مورد با اختلاف معني    

. )1جدول  (است

ميانگين و انحراف معيار شدت درد در پريودهاي . 1جدول 

زماني مورد مطالعه در دو گروه مورد و كنترل

گروه موردساعات

Mean±SD

گروه كنترل

Mean±SD

pارزش 

086/0±23/891/0±8311/0

234/1±16/332/1±8/2291/0

472/1±83/114/1±26/1139/0

824/1±97/19/1±5/1266/0

1241/1±23/136/2±4/3000/0

2478/1±4/231/2±6/4000/0

4812/1±1/136/2±43/3000/0

727/0±7/083/1±2/2000/0

-Mannميــزان درد در ســاعات فــوق الــذكر بــا آزمــون  

Whitney ايسه قـرار گرفت كه در اين آزمون نيـز   نيز مـورد مق

داري سـطح درد در گـروه        به بعد بطـور  معنـي       12از ساعات   

ــوده اســت –Repeatedهمچنــين بــا آزمــون . مــورد پــائينتر ب

Measure       000/0(ستاتفاوت بوده   م سير درد در دو گروه=p (

.)1نمودار(

مقايسه سير شدت درد در دو گروه مورد و كنترل. 1نمودار

بحث 

پرين استخراج شده   در اين مطالعه مشخص گرديد كه پي      

 به عنوان داروي مورد استفاده در هنگام        هاي فلفل سياه  از دانه 

بـه  . پالپوتومي قادر است اثر بيدردي قابل توجهي ايجاد نمايـد       

هـاي  رسد اين اثر ناشي از غيـر حسـاس شـدن رشـته            نظر مي 

.)13و14( مربوط به حس درد باشدCعصبي

كه يكـي از    pپرين سبب كاهش غلظت ماده      ن پي ينهمچ

.)3و8(رددگ ـيهاي اصلي نوروپپتيدي حس درد است م      واسطه

توانـد احسـاس درد را     پـرين مـي   اند كه پي  مطالعات نشان داده  

كاهش دهد اما قادر نيست به طور كامل آنرا حذف نمايد ايـن             

مسئله ممكن است مربوط به اثرات متنوع ماده بر عناصر داخل          

البته ممكن است اين اثر ناشـي از انسـداد          . سلول عصبي باشد  

پـرين  ير پي أثهاي پتاسيم تحت ت   هاي يوني از جمله كانال    كانال

ــد ــر  .)9(باشــــــ ــات اثــــــ ــي از مطالعــــــ  برخــــــ

.)15(قائلندپرين پيضد التهابي نيز براي 

 و  4و8هاي اين تحقيق درساعات اوليـه         براساس يـافته 

 شدت درد بين دو گروه مورد و شاهد      ساعت پس از درمان     2

هـاي زمـاني    در دوره  مـا  ا ،داري نــداشته اسـت    اختلاف معني 

اعت پس از درمان ميزان درد در گروه مورد          س 12و24و48و75

ــي  ــتلاف معن ــا اخ ــروه  ب ــر از گ ــائين ت ــرل داري پ ــوده كنت ب

دار در  در توجيه عدم وجود اخـتلاف معنـي       ). p=000/0(است

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

0 2 4 8 12 24 48 72
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توان به باقي مانـدن اثـر داروي        مان مي ساعات اوليه پس از در    

همچنين در  .  ساعت اشاره نمود   4حسي موضعي حداكثر تا     بي

 ساعت پس از    8دار بين دو گروه در      توجيه عدم اختلاف معني   

پـرين   پـي  لدرمان ممكن است نفوذ تأخيري و انتشار آهسته ژ        

 از طرف ديگر مطالعـات      . دليل اين مسئله باشد    ،در بافت پالپي  

هاي كشت داده شده عصـب     نيز نشان داده است كه نرون     قبلي  

پريندهند و پي  پرين پاسخ مي  اي به پي  ژمينال بطور آهسته  تري

تـوان   لـذا مـي   ).15و16(كنـد  جريان يوني غشاء را كند مي      نيز  

لازم به ذكر  است كـه در        .ه نمود يپرين توج اثرات تأخيري پي  

پـرين  صـرف پـي   هيچيك از بيماران عوارض جانبي ناشي از م       

با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق        لذا  . گزارش نشده است  

پرين ناشي از غير حساس شدن الياف و اثرات ضد دردي پي

C             و وجود تعداد زياد اين نوع الياف عصبي در پالپ دندان كه 

دهنـد بـه نظـر      الياف عصبي پالـپ را تشـكيل مـي        % 87تقريباً  

نوان يك مـاده مسـكن كمكـي        تواند بع ميپرين  پيرسد كه   مي

پـرين در كنتـرل دردهـاي حـاد       توان از ژل پي   مؤثر باشد و مي   

.پالپي استفاده نمود

تقدير و تشكر

بدينوسيله از زحمات سركار خانم ماريا هاشمي 

كارشناس محترم آزمايشگاه فارماكولوژي و جناب آقاي دكتر 

ني علي بيژني به خاطر همكاري صميمانه شان تشكر و قدردا

.ميگردد
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