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   چكيده
رسي اثر تجويز ايبوپروفن بر كيفيت      رهدف از اين مطالعه ب    بيحس نشدن دندانهاي آماسي پديده كلينيكي شناخته شده اي است و            : مقدمه

  . داراي پالپ آماسي مي باشندست كهبيحسي بيماراني ا
دانـشكده دندانپزشـكي اسـتفاده شـد          بيمار مراجعه كننده به كلينيـك خـصوصي و         40از  كارآزمايي باليني   در اين مطالعه    : سي  رروش بر 

 دو دنـدان  ندودك پايين بدرد شبانه در يكي از دندانهاي مولر يا پرمولر ف         وبيماراني در مطالعه شركت داده شدند كه داراي پالپ آماسي           
بيمـارا ن بـه دو گـروه    . براي بررسي كيفييت بيحسي از پالپ تستر استفاده گرديـد   . عنوان كنترل در نظر گرفته شد       ه  ه فك ب  در همان نيم  

ميلـي گـرم    400 ان گـروه اول   پس از ثبت درجه پالپ تستر براي دندانهاي مورد نظـر بـه بيمـار              صورت تصادفي تقسيم شدند     ه  بي  نفر 20
حس شد پس از بوجـود آمـدن      تزريق بلاك بي   وسيلهه  فك ب  پس از يك ساعت نيمه     در گروه ديگر پلاسبو تجويز گرديد و       ن و ايبوپروف

نـام درجـه   ه در ايـن مطالعـه شـاخص جديـدي ب ـ    . براي دندانهاي مورد نظر ثبـت گرديـد       درجه پالپ تستر    مجداً ،علايم بيحسي بافت نرم   
  .داردقرار يك  صفر ومقدار باشد و بين  عكس درجه پالپ تستر ميحساسييت دندان تعريف شده است كه برابر 

بعد از تجويز دارو وبيحسي بوسـيله تـست آمـاري مقايـسه شـد درجـه حـساسييت         دو گروه قبل و دست آمده در هر ه  ب يافته هاي    : نتايج 
 كـه   .)P=0.001(ي معنـي دار نـشان داد      تفـاوت آمـار     و دندان پس از تجويز ايبوپروفن نسبت به گروه پلاسبو كاهش بيـشتري پيـدا كـرد               

  .باشد فن بر افزايش كيفييت بيحسي ميمعرف اثر ايبوبرو
    از تجويز ايبوپروفن،توان براي افزايش اثر بيحسي در بيماران با پالپ آماسي  اين مطالعه ميدست آمده دره   نتايج ب   براساس :نتيجه گيري 

  . قبل از عمل استفاده كرد  يك ساعت)نباشددر صورتي كه مورد عدم تجويز  (  
  

  پالپ تستر، بيحسي،  ايبوپروفن: كليديواژه هاي
  

  مقدمه
ــبــيحس  بانه مــشكل شدن كامــل دنــدان داراي درد شــن

جـاد  نشان داده شده اسـت كـه اي       و  است  شناخته شده اي    كلينيكي  
تزريـق  ندانهاي داراي پالـپ آماسـي بـه وسـيله           بيحسي كامل در د   

  .)1(كل استي معمولا مش يانسداد ناحيه
   ناحيه داراي آماسPHاحتمال داده شده است كه كاهش 

  
استاديار گروه اندودانتيك َ، دانشكده دندانپزشـكي دانـشگاه         :  نويسنده مسئول    -1*

   ، 0351-8228978علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني شـهيد صـدوقي يـزد، تلفـن                
   E-mail :jalil_modaresi@yahoo.com، 09121015042:  تلفن همراه

   دندانپزشك عمومي -3و2
  2/4/1385: تاريخ پذيرش        25/8/1384:تاريخ دريافت 

  ثير آن أي بيحـــسي وكــاهش تـ ــموجــب تغييـــر درمكــانيزم دارو  
  )2( شودمي

ه است كه آماس موجب تغييـر در فعالييـت          در فرضيه ديگري آمد   
قادر نيـست   شود به طوري كه داروي بيحسي        اعصاب محيطي مي  

  .)3(عصبي جلوگيري كندپالس  ايمازعبور
ــدان  ــشدن دن ــيحس ن ــا و هــاي آماســيمــشكل ب ــشتر در مولره   بي
  .)4(آيد پرمولرهاي فك پايين پيش مي

روش هاي مختلفي براي ارزيابي بيحسي در كلينيـك وجـود دارد            
عنـوان علامـت بيحـسي    ه  بافـت نـرم بيمـار ب ـ       معمولا بيحسي لب و   
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ايـن  . )5( مـي گيـرد    وسيله دندانپزشك مـورد توجـه قـرار       ه  دندان ب 
 و از درد واادراك  م باتوجــه بــه وضــعييت هيجــاني بيمــار وعلايــ

  .)6(يماري به بيمار ديگر متفاوت استب تجربيات قبلي وي از
ــابي بيحــسي ــاروش ديگــر ارزي ــستر اســت   ب  . اســتفاده از پالــپ ت

مطالعات انجام شـده نـشان مـي دهـد كـه پالـپ تـستر در ارزيـابي                   
  .)7(رم مي باشدز ارزيابي بيحسي بافت ندقيقتري ابيحسي وسيله 

 تجويز پروفيلاكتيـك داروهـاي ضـد التهـاب          ،در بعضي مطالعات  
ي جلـوگيري از دردهـاي بعـد از         اغير استروئيدي واسـتامينوفن بـر     

ــيعمــل توصــيه شــده اســت   ــهول ــاكنون مطالع ــر تجــويز  اي  ت اث
دنـدان   بر كيفييت بيحسي دندان در حين درمان ريشه        ايبوپروفن را 

  .نكرده استرسي بر
ثير تجـويز ايبـوپروفن بـر       أگي ت ـ مطالعـه چگـون   هدف از انجام اين     

  . كيفييت بيحسي دندان آماسي با استفاده از پالپ تستر بود
  روش بررسي

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني اسـت كـه بـر روي             
انجـام  دندان مراجعه نموده بودنـد       بيمار كه جهت درمان ريشه     40

شـركت داده شـدند كـه يكـي از     ماراني در مطالعـه     بي .گرفته است 
 برگـشت   تلپي ـدندانهاي مولر يا پرمولر فـك پـايين آنهـا دچـار پا            

درد خود بـه خـود در سـمت           سابقه  داراي همه بيماران  .ناپذير بود 
 ي مـورد تجـويز كنتـرا      وهـا  بيماراني كه به دار    .مورد بررسي بودند  

زگرفتن تاريخچه  پس ا . انديكاسيون داشتند از مطالعه حذف شدند     
 مقدماتي بيمار بـا سـوند وپـروپ          معاينه دنداني هر بيمار   پزشكي و 

  وتـست  پريودنتال انجام گرفت هر يك از دندانهاي مـورد مطالعـه          
دنــدانهاي بــا پركردگــي حجــيم . هــاي حرارتــي ودق انجــام شــد 

هـاي انـدو شـده يـا داراي بيمـاري پريودنتـال از               وروكش ودندان 
ندان ديگر از همان نيمه فـك كـه داراي          د ود.مطالعه حذف شدند  
  .ندعنوان كنترل انتخاب شده شرايط فوق بودند ب

 هـا   ان براي تست كـردن دنـد      ) ساخت ايران  - راضيه (از پالپ تستر  
ه ب ـ )ايـران  -داروگـر    ( مقداري كمـي خميـر دنـدان       واستفاده شد   

دنـدان اسـتفاده     وعنوان خمير هادي بين نوك الكترود پالپ تـستر        
.  دندان مورد تست قـرار گرفـت          هر مياني سطح با كانال   نيمه   .شد

 هـا  از تماس الكترود پالپ تستر با تـرك هـاي مينـايي لثـه وپركردگـي      
تست هر دندان با قرار دادن الكتـرود پالـپ تـستر            . اجتناب گرديد   

درجه پالپ تستر تا حـدي كـه بـه آسـتانه       وروي دندان شروع شد     
از بيمـار خواسـته     . گرديـد   حس بيمار برسد افزايش داده شد ثبت        

 دسـت   ،درد  قلقلـك يـا    ،شده بود كه در صورت احساس مورمور      
 نفره  20تصادفي به دوگروه    صورت  بيماران به   . خود را بالا بياورد     

ــسول حــاوي    ــه يــك گــروه كپ  ميلــي گــرم 400تقــسيم شــدند ب
در  .به گروه ديگر كپسول حاوي نشاسته خورانده شد        ايبوپروفن و 

 –دارو پخـش    ( ميلـي گرمـي ايبـوپروفن      400رص  اين مطالعه از ق ـ   
عنوان پلاسبو از پودر نشاسته استفاده گرديـد        ه   استفاده شد ب   )ايران

  پودر نـشاسته در كپـسول هـاي همرنـگ بـه بيمـاران داده                قرص و 
بيمار از نوع داروي تجـويز شـده بـي اطـلاع      شد عمل كننده و   مي

ت اعـداد بـه     ثب ـ بعداز تشخيص پالپيت غير قابـل برگـشت و        . بودند
هر يك از بيماران يك كپسول را كه در          دست آمده از پالپ تستر    

در گروه دوم ايبوپروفن بـود مـصرف كردنـد           گروه اول پلاسبو و   
تزريـق   وسيلهه نيمه مورد نظر فك بيكساعت پس از مصرف دارو  

براي بيحسي از يك كارپول ليـدوكايين همـراه          .لاك بيحس شد  ب
اســتفاده شــد پــس از تزريــق )ايــران -دارو پخــش (بــا اپــي نفــرين 

داروي بي حسي ده دقيقه صـبر كـرديم تـا اثـر داروي بيحـسي بـه                  
صورت بيحسي بافـت نـرم ظـاهر شـود در صـورت عـدم بيحـسي                 

م بيحسي  ه وجود آمدن علاي   شد پس از ب    كارپول دومي تزريق مي   
نتايج ثبت    پالپ تستر تست شد و     هوسيله   ب اًبافت نرم دندانها مجدد   

 آمده شاخص جديدي را     دسته  براي بررسي اطلاعات ب   . گرديد  
به نام درجه حساسيت دندان تعريف كرديم كه برابر عكس درجه           

 دارد كـه عـدد      1و0پالپ تستر مي باشد اين شـاخص عـددي بـين            
 تستر مـي باشـد و   يك نشان دهنده حساسييت كامل دندان به پالپ 

 بـه دسـت      به مفهوم عدم پاسخ به پالپ تستر است اعداد         عدد صفر 
  . بررسي شد )  t- test(با استفاده از آزمون آمده 

  نتايج 
ميانگين درجه حساسيت دندانهاي داراي پالـپ آماسـي         

ــل از تجــويز دارو ــر و قب ــود و4/0 بيحــسي براب ــين درجــه  ب همچن
حساسييت دندانهاي سـالم نيـز برابـر مقـدار فـوق بـود بـين درجـه                  
حساسيت دنـدانهاي سـالم وآماسـي قبـل از تجـويز دارو اخـتلاف           
معني داري وجود ندارد پس از تجويز دارو وبيحـسي در گروهـي             

/. 3پلاسبو تجويز شده بود درجه حساسيت دندانهاي آماسي به   كه  
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. كم بوده است  بيحسي ثيرأ مقدار تمي دهدكاهش يافت كه نشان     
/. 1درجــه حــساسيت دنــدانهاي ســالم پــس از تجــويز پلاســبو بــه  

  ببيحسي كامل تري   دهد دندانهاي سالم   كاهش يافت كه نشان مي    
در گروهـي   صورت كامل بيحس نـشده انـد        ه   ب  ولي اند پيدا كرده 

ايبوپروفن تجويز شده بود درجه حـساسيت دنـدانهاي آماسـي           كه  
كاهش يافت كـه نـشان دهنـده        /. 1بيحسي به  ويز دارو و  پس از تج  

م پـس  بو است كليه دندانهاي سـال بيحسي بهتر نسبت به گروه پلاس 
صـورت كامـل بـيحس      ه  از تجويز داروي بيحسي در اين گـروه ب ـ        

 نشان دهنده درجه حساسيت هر دو گروه قبل         )1( شده بود جدول  
ــويز دارو و ــد از تجـ ــسي اســـت و بعـ ــ .بيحـ ــسه بيحـ   سي در مقايـ

  مــشاهده  پلاســبو و ايبــوپروفن دنــدان هــاي آماســي در دو گــروه
  .)P=0.001 ( شود كه اختلاف معني دار وجود دارد مي

 مقايسه درجه حساسيت دندان ها قبل و بعد از تجويز -)1(جدول 
  بيحسي دارو و

  گروهها
 

  قبل از تجويز 
  بيحسي دارو و

بعداز تجويز 
  بيحسي دارو و

  انحراف
  معيار

    /.1  /.3  /.4  آماسي
  /.1  /.1   /.4  سالم  وپلاسب

    /.1  /.1  /.4  آماسي
  /.1  0  /.4  سالم  ايبوپروفن
   بحث

تجــويز ثير أهــدف از انجــام ايــن مطالعــه بررســي تـ ـ    
ايبوپروفن در عميق تر كـردن بيحـسي دنـدان هـاي داراي پالپيـت               

در ايـن مطالعـه از پالـپ تـستر بـراي بررسـي              . برگشت ناپذير بود    
يحسي استفاده شده است مطالعات ديگري نيز بر استفاده         كيفييت ب 

 قابـل اطمينـان جهـت       ه عنوان يك وسيله   از پالپ تستر الكتريكي ب    
 از شـاخص    در ايـن مطالعـه    .)7،8(كـرده انـد   كيـد   حسي تأ ارزيابي بي 
نام درجه حسساسيت دندان استفاده شده است كه برابر         ه  جديدي ب 

   آن پاسـخ داده اسـت       بـه عكس درجه اي از پالپ تستر كـه بيمـار           
دست آمده در هـر نـوع پالـپ تـستر بـين يـك و                ه  عدد ب .باشد مي

صفر نشان دهنده عدم پاسخ و يـك نـشان دهنـده حـد               .صفراست
ميــانگين درجــه حــساسيت در دنــدانهاي مــورد اكثــر پاســخ اســت 

بين دندان هـاي آماسـي وسـالم اختلافـي وجـود            . بود/. 4مطالعه      
اهش يافـت   ك/. 3درجه حساسيت به    نداشت پس از تجويز پلاسبو      

بيحـسي موجـب بـيحس كـردن       و و دهد تجويز پلاسب   كه نشان مي  
كامل دندانهاي آماسي نشده است در گروه دندانهاي سالم درجـه           

دهد بعضي  كه نشان ميكاهش يافته است /. 1حساسيت دندانها به  
صورت كامل بيحس نشده است علت ايـن  ه از دندانهاي سالم نيز ب  

مكن است وجـود آمـاس نوروژنيـك در دنـدانهاي سـالم             پديده م 
مجاور دنـدان آماسـي باشـد نـشان داده شـده اسـت كـه تحريـك                  

  نـدان مجـاور    دردناك يك دنـدان موجـب تغييـرات عروقـي در د           
  .)9(شود مي

ظاهر سالم داراي آماس ناشي از      ه  همچنين ممكن است دندانهاي ب    
طحي باشـد در    تراماي اكلوژن يا آماس ناشي از پوسيدگي هاي س        

 حـساسيت    تجويز شده بود درجه    گروهي از بيماران كه ايبوپروفن    
يافت كاهش  /. 1بيحسي به    دندانهاي آماسي پس از تجويز دارو و      

 كه در مقايسه با گروه پلاسبو كاهش بيـشتري پيـدا كـرده اسـت و        
دسـت آوردن بيحـسي بهتـر در        ه  معرف اثر تجويز ايبوپروفن در ب ـ     

  .آماسي مي باشد دندانهاي داراي پالپ 
ــوپروفن  ــتروئيدي    در ايب ــر اس ــاب غي ــد الته ــاي ض ــروه داروه    گ
 ــقــرار دارد علــت ه  واحتمــالاَ اثــر آن در بهبــود كيفيــت بيحــسي ب

در . دندان آماسي مي باشـد  ن التهاب موجود در ناحيه  محدود كرد 
 )10( و همكـاران   Dionne يك مطالعه بـراي بررسـي اثرايبـوپروفن       

يبوپروفن در بيمـاراني كـه جراحـي دنـدان          نشان دادند كه تجويز ا    
هش دردهاي پس از عمل مي شـود        عقل انجام داده اند موجب كا     

مطالعه اي كه اثـر تجـويز       . ثرتر از استامينوفن كدئين مي باشد     و مؤ 
دنـدان   بر كيفييت بيحسي دندان در حين درمان ريشه        ايبوپروفن را 

  .بررسي كرده باشد در بررسي متون مشاهده نشد
   گيرينتيجه

ساعت  نشان داد كه تجويز ايبوپروفن يك ـ       حاضر مطالعهنتايج     
روش   بيحسي دنـدان مـي شـود و        قبل از درمان موجب تقويت اثر     

 دندان هـاي آماسـي مـي باشـد البتـه             كامل تر  مناسبي براي بيحسي  
  .آن باشد ايد با توجه به موارد منع مصرف ويز ايبوپروفن بتج
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