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  در تجويز داروهاي ضد درد ايران نگرش دندانپزشكان 
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  كرمانو خدمات بهداشتي درماني  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يگروه آموزشي پاتولوژي، دانشكده  استاديار٭
  كرمان و خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يدهدانشكگروه آموزشي اندودنتيكس،   استاديار٭٭
  كرمان و خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يدانشكدههاي دهان، گروه آموزشي بيماري  استاديار٭٭٭
  

  
  چكيده

 چشمگيريعوارض جانبي    تواند مي ضد دردها نادرست   جويزترين علت مراجعه به دندانپزشك است و ت        دهان شايع  ي درد در ناحيه   :بيان مساله 
و فـشار   توانـد از    و ميزان درد بيمار مي    ي گونه   پايهبا كمترين عوارض جانبي بر      موثر ضد درد ي  برنامهانتخاب دقيق يك    . را به همراه داشته باشد    

  .اضطراب همراه با درد جلوگيري نمايد
 در سال   المللي اندودنتيكس اصفهان   بين ي شركت كننده در كنگره     دندانپزشكان ميان در    دردها ضدانتخاب  بررسي  هدف از اين پژوهش،      :هدف
  . بود1385

   شـامل  ضـد درد  ارزيـابي روش تجـويز   بـراي  طراحـي شـده     ي پرسـشنامه  .انجـام شـد   صورت توصيفي مقطعـي     بررسي به   اين   :مواد و روش  
 تكميـل شـده   يامهن پرسش113. دردهاي شديد، متوسط و خفيف دنداني بودكردن براي كم هايي همچون اطلاعات فردي و انتخاب دارو  قسمت
  .بررسي شد) Chi-Square( اسكواير -كايدست آمده توسط روش آماري هاي به داده سپس، .دندگرديبررسي 
يد، متوسـط و   دردهاي شـد تسكين جهت روفن و استامينوفن كدئين را   ايبوپدهندگان   بالايي از پاسخ   درصد دست آمده ه  نتايج ب ي  پايهبر: هايافته

بـه عنـوان    از درمان اندودنتيك    پيش  را  ) گرم ميلي 400 (ايبوپروفندهندگان  بيشتر پاسخ ).  درصد 81 و   96 ترتيبه  ب(  كردند انتخابخفيف دنداني   
  . كردند ميپيشنهادپيش درماني داروي 

نتيجه  . را نشان مي دهد ضد دردانتخاب  نسبي در پراكندگيبررسي نتايج اين : گيري
  ، دندانپزشكضد درد، انتخاب: واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     Shiraz Univ Dent J 2009; 10(2):162-166                22/7/87 :    تاريخ پذيرش مقاله14/2/87: تاريخ دريافت مقاله
     0341-2118071-4 :تلفن   كرمان نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دندايدانشكده، خيابان شفا، كرمان. مريم رئوف :ي مسوول مكاتباتنويسنده

 maryam.raoof@gmail.com :پست الكترونيك

 ي پژوهشي كوتاه مقاله

162 



  و همكاران ييفهيمه بقا                                 نگرش دندانپزشكان ايران در تجويز داروهاي ضد درد 

  درآمد
هـاي دندانپزشـك،     درمان ريشه يكي از نگرانـي      درد پس از  

هاي آغازين  بررسي. بيمار و حتي كاركنان مطب دندانپزشكي است      
 ميـان ع متوسط تـا شـديد       ندودنتيك، شيو در مورد درد پس از كار ا      

   .)1( اندصد را گزارش كرده در25 تا 15
ي  چند علتـي اسـت و عـوامل        ي پيچيده ي پروسه ،درد دندان 

كميكـال، محيطـي و     ، بيو عوامل زيست شناختي  همچون  گوناگون  
 گونـاگون  ي عوامل ،بنابراين. الت دارند سايكولوژيك در ايجاد آن دخ    

گيري دندانپزشك در انتخاب ضـد درد مناسـب         توانند بر تصميم  مي
دندانپزشـك  . مبارزه با درد پس از درمان ريشه اثرگذار باشـد         براي  

 درمـان و    يگونـه تشخيص وضعيت دنـدان،     ي  پايهممكن است بر  
هــاي انتخــاب ،داروســفارش وضــعيت روانــي و جــسمي بيمــار در 

 يلازم و وظيفـه كـاركرد    درد يـك     مهـار  .داشته باشد  گوناگوني را 
ر تـسكين درد تـشخيص،       د اركـان مهمتـرين   بـوده و    دندانپزشك  
 . درست استو دارودرماني ) حذف علت( درمان دندان

بـي  محيطي يـا مركـزي      هاي   از طريق مكانيسم   ضد دردها 
هـاي حـسي    دريافـت ديگـر   برهم زدن شعور و آگاهي و يـا تغييـر           

يك گروه بـزرگ دارويـي كـه بـراي           .شوندموجب تسكين درد مي   
 ،هـستند  غيرمخـدر  دردهاي ضد رود،مي كار هب اندودنتيك درد ندرما
 و NSAIDs غيراســـتروئيدي ضـــدالتهابي داروهـــاي شـــامل كـــه

و اثر تسكيني خود را با عمل روي هـر دو بافـت             است  استامينوفن  
مغـز و طنـاب نخـاعي انجـام         ملتهب محيطي و نواحي مركزي در       

  . )2( دهندمي
 امـا عـوارض جـانبي       دردهـاي قـوي هـستند      اپيوئيدها ضد 

  كــم كــردن اثــرات مــضر اپيوئيــدها دربــراي . دارنــدچــشمگيري
ــا هميــشه از تركيــب اپيوئيــد  و يــك ضــددرد  دندانپزشــكي تقريب

ترامادول  .)3( شود استفاده مي   استامينوفن يا آسپرين   مانند مخدرغير
كه مكانيسم اثر آن    رود،  به شمار مي  نيز از ضددردهاي شبه اپيوئيد      

ها فزايش كاتكولامين اطريق    از µ هايعال كردن گيرنده  ف بر افزون
   .)4(است و سروتونين در سيستم اعصاب مركزي 

  

البتـه در   . انـد كاهش دردهاي پس از درمان ريـشه پيـشنهاد شـده          
 ندر ميـزا  چـشمگيري    تفـاوت    ،و همكاران ) Trope(بررسي تروپ   
  لــدرميكسســتفاده از فرمــوكروزول، ادر صــورت طغيــان درد 

)Ledermix (       كانـال   داخـل يا كلسيم هيدروكسايد به عنوان داروي
  .)6( مشاهده نشد

ضد نسبت به   نداشتن  وابستگي و تحمل    ،  سوءمصرف داروها 
مهـم ديگـري    ي  مسالهشده توسط دندانپزشكان،    پيشنهاد   دردهاي

تـوان  ها ميدرد  ضددرست كاربرد اب .است دردهاي دنداني    مهاردر  
دسـت   بالاترين سطح ايمني توام با بيـشترين اثـر بـراي بيمـار               به

 بـسيار  هـاي بررسي و وجود    ياد شده دليل اهميت موضوع    ه  ب .يافت
ها توسـط   ضد درد  تجويز انواع    يشده در ايران در زمينه      منتشر كم

ابطـه،  دندانپزشكان و لزوم مهارت و دانش دندانپزشـكان در ايـن ر           
 انواع داروهاي ضد درد در    سفارشبه بررسي   ، كه   آن شد  برتصميم  

  .پرداخته شود دندانپزشكان ميان
   

  مواد و روش
ــشنامه ــن يپرس ــي اي ــيفيبررس ــط   - توص ــي توس مقطع

پژوهشگران و پس از بررسي متون مربوطه با هدف بررسي عادات           
ورد  مگروه .دندانپزشكان طراحي شده است  ميان    در ضد درد  تجويز
 انجمـن   ي سـاليانه  يشركت كننـدگان در نهمـين كنگـره        ،بررسي

 تعيين روايي   براي. بودند) 1385اصفهان،  (هاي ايران   اندودونتيست
پايايي ثبات درونـي     .استفاده شد  ا روايي محتو  ينمايهپرسشنامه از   

 ضـريب آلفـاي     يهـا بـا محاسـبه     آوري داده گرداز  پس  پرسشنامه  
 . نفـر تعيـين شـد      300حجـم نمونـه     . آمـد دست  ه   ب 71/0كرونباخ  

  پرسـشنامه در شـمار  ايـن  صورت تصادفي با توزيـع ه  گيري ب نمونه
  پايـان،   دندانپزشكان عمومي و متخصص انجـام گرفـت و در          ميان
 در .گرديـد بررسـي   وارد    پرسـشنامه تكميـل شـده،      113هاي  داده

 سن، جـنس، ميـزان      ياطلاعات شخصي در زمينه   بخش نخست،   
 .كار پرسش شده بود   ي  پيشينهو  ) مومي يا متخصص  ع(تحصيلات  

هـاي بـاليني همچـون    پرسـش دوم پرسشنامه نيز مربوط به     بخش  
 دردهاي خفيـف تـا متوسـط و شـديد           براي مهار داروي پيشنهادي   

 كانـال و پيـشگيري از درد پـس از           دروندنداني، كاربرد داروهـاي     
  دي و  بن ـهـا دسـته   آوري پرسـشنامه، پاسـخ    گـرد پس از   . درمان بود 

هـا  دادهواكـاوي   بندي، توصـيف و     جمع در پايان    گذاري شد و  رمز  
 بـا آزمـون آمـاري    SPSS ،(Version 11.5) افزار آمـاري توسط نرم

  .انجام گرديد) Chi-Square(كاي اسكوار 

 كـه   ، دارويي ديگري هستند   يكورتيكواستروئيدها نيز دسته
  آماسي با مهـار آنـزيم فـسفوليپاز        يازطريق متوقف نمودن زنجيره   

 ـ   ،دهنـد درد و التهاب را كاهش مـي        دمانن ـدليـل عوارضـي     ه  امـا ب
اي سركوب سيستم ايمني و تاخير در ترميم بافتي در شـرايط ويـژه            

  .)5( گيرنداستفاده قرار مي مورد
   يا براي مهار كانال نيز درون كاربرد داروهاي ،از سوي ديگر
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  هايافته
برابــر بــا  پرســشنامه 113 ، توزيــع شــده پرســشنامه300 از

 كنگره تكميـل    توسط دندانپزشكان شركت كننده در     درصد   66/37
عمومي  آنها دندانپزشك  درصد 83/62 شماراز اين    .و برگردانده شد  

 بـراي  تجـويز مـسكن      يمقايسه .ند متخصص بود   درصد 17/37و  
تسكين دردهاي پالپي خفيف تا متوسط و دردهاي پالپي شـديد بـا             

گرم تفاوت   ميلي 75 و   25توجه به متغير سن در مورد ايندومتاسين        
در هـر دو   ). p= 036/0  و    p= 03/0 بـه ترتيـب    (نشان داد ادار  معن

 سـال   25 ميلي گرم تجويز اين داروها در افراد بالاي          75 و   25دوز  
  .)1جدول  (بيشتر بود

ي كار دندانپزشك تجويز ايبوپروفن     با توجه به متغير پيشينه    
 و p =013/0 ترتيـب  به( داد نشان معناداري تفاوت و مفناميك اسيد  

041/0= p  .(ي كار كمتر و     ايبوپروفن در افراد داراي پيشينه     تجويز
  . ي كار بالاتر بيشتر بودتجويز مفناميك اسيد در افراد داراي پيشينه

مورد تجويز داروي سلكوكسيب ميـان دندانپزشـكان عمـومي و           در  
  كـه  بـه طـوري    ) p= 002/0(متخصص تفاوت معنـادار ديـده شـد         

اما . ا تجويز نكرده بودند   يك از دندانپزشكان عمومي اين دارو ر      هيچ
  ). 2جدول ( درصد از متخصصين آن را پيشنهاد كرده بودند 15

 شده براي تسكين دردهاي خفيف تا      بيشترين داروي تجويز  
  گرمميلي  400 مورد كاربرد پروفيلاكتيك ضد دردها، تجويز در

    
  
  
  
  
  
  

ف تا در تسكين دردهاي پالپي خفي توزيع فراواني تجويز ضد درد :1 جدول
  توسط دندانپزشكانمتوسط

  
  هرگز

 )درصد(
  گاهي

 )درصد(
  اغلب

 )درصد(
 هميشه

)درصد(  نوع ضد درد

 ايبوپروفن 23 42  5/19 15
 استامينوفن كدئين 9/8 30,4 33 7/27

 آسپيرين  7/2 0 3/5 92
 ترامادول 9/0 8/1 1/7 2/90

 25ايندومتاسين 5/3 5/96 0 0
 75ايندومتاسين 9 0 4/4 7/94
 نوافن 7/2 8/1 8/8 7/86
 سيبوكسلك 0 9/0 4/4 7/94
 ناپروكسن 8/1 7/2 3/13 3/82

75 17 5/4 6/3 

متوسـط   از كار، بيشترين مورد پيشنهاد    پيش  ايبوپروفن نيم ساعت    
تـسكين   بـراي . دنداني ايبوپروفن و سپس استامينوفن كدئين بـود       

 دگان كاربرد ايبـوپروفن   كننشركت بيشتر   دردهاي شديد دنداني نيز   
گـرم   ميلـي  800 افراد كاربرد     درصد 10 /8. شده بود  .باور داشتند  را

ماننـد   موارد ديگر نيز  درصد5/8 از كار،پيش ايبوپروفن نيم ساعت  
را  از كـار  پـيش   گرم اسـتامينوفن نـيم سـاعت        ميلي 1000 تا   800

كردنـد و يـا      افـراد پـيش درمـاني نمـي        ديگـر مطرح كرده بودند و     
  .عتقادي به آن نداشتندا

كانال  درون تركيبات كاربردن به كنندگانشركت درصد 3/52
اين ميـان    در. تسكين دردهاي دنداني پيشنهاد كرده بودند     براي  را  

اسـتفاده   ترين داروي مـورد   رايج)  درصد 7/92( كلسيم هيدروكسايد 
 8/12كلرهگزيــدين،  درصــد 9/21 ،همچنــين. دندانپزشــكان بــود

  درصـد  8/1  تركيبـات فنلـي و      درصد 1/9ت كورتون،    تركيبا درصد
 .)3جـدول    (بودنـد  مطـرح كـرده     ليدوكائين را  مانند تركيبات   ديگر

ــد 9/72 ــه درصـ ــاز بـ ــورت نيـ ــكان درصـ ــاربرد  از دندانپزشـ    كـ
ــوپروفن   همزمــان دو ضــد درد،   تجــويز اســتامينوفن كــدئين و ايب

    اســتامينوفن معمــولي و ايبــوپروفن را تــرجيح    درصــد7/31و 
 از دندانپزشـكان تجـويز همزمـان         درصـد  8/3 ،همچنين .دادنديم

 ترامـادول و ايبـوپروفن را        درصـد  8/2آسپيرين و مفناميك اسيد و      
 .بيان نموده بودند

  
  
  
  
  
  
  

شديد توسط در تسكين دردهاي پالپي  توزيع فراواني تجويز ضد درد :2جدول 
  دندانپزشكان

  
  هرگز

صد(
  گاهي

صد(
  اغلب

 مفناميك اسيد

صد( )در )در
  شههمي

 )در )درصد(
 نوع ضد درد

 ايبوپروفن 2/44 9/31 5/3 4/20
 استامينوفن كدئين 5/26 5/26 15 9/31

 آسپيرين  9/0 7/2 4/4 92
 ترامادول 3/5 4/4 7/9 5/80
 25ايندومتاسين 8/1 8/1 7/2 8/93
 75ايندومتاسين 8/1 8/1 3/5 2/91
 نوافن 5/3 8/8 1/7 5/80
 سيبوكسلك 9/0 0 6/10 5/88
 ناپروكسن 7/2 4/4 6/10 3/82
 مفناميك اسيد 5/4 8/9 6/11 1/74
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  و همكاران ييفهيمه بقا                                 نگرش دندانپزشكان ايران در تجويز داروهاي ضد درد 

 استفاده از تركيبات داخل كانال جهت تسكين دردهاي دنداني در :3جدول 
  .دندانپزشكاني كه از تركيبات داخل كانال استفاده مي كنند

  

 داروي داخل كانال
  هميشه

 )درصد(
  اغلب

 )درصد(
  گاهي

 )درصد(
  هرگز

 )درصد(
  3/87  5/5  5/5  8/1  كورتونتركيبات 

  9/90  3/7  0  8/1  تركيبات فنلي
  3/7  20  7/32  40  كلسيم هيدروكسايد

  2/78  5/5  9/10  5/5  كلرهگزيدين
  
  

  بحث  
 تسكين  برايدهندگان  درصد بالايي از پاسخ    بررسي، اين   در

را پيـشنهاد   كـدئين    ايبوپروفن و استامينوفن     ،دردهاي پالپي خفيف  
 را   و ايندومتاسـين    مفناميـك اسـيد    ،زيـادي اً  نـسبت  شـمار  .اندكرده

 بـه كـاربرد ناپروكـسن        نيـز   درصد 20حدود  و  بودند   كرده   پيشنهاد
 هـا را  NSAID كاربرد ، نيزگوناگونهاي خط مشي .گرايش داشتند
انتخاب دندانپزشكان  بنابراين،   .)8 و   7( اندكردهپيشنهاد  در اين زمينه    

  .رسددر اين مورد منطقي به نظر مي
ــ ــراد سلك درصــد5دود ح ــ اف ــودهوك ــان نم ــدسيب را بي   . ان

 پزشـكي تنـاقض در مـورد اثـرات قلبـي         هـاي كه در مقاله  در حالي 
 زمـاني   آغـاز له در   اايـن مـس   .  وجود دارد  cox2عروقي مهارگرهاي   

) Refecoxib( رفكوكـسيب    ي كه بيماران مصرف كننده    ،مطرح شد 
با در نظر گـرفتن     . )9( افزايش در انفاركتوس ميوكارد را نشان دادند      

، NSAIDsتـر   هاي معقول اين شرايط و در دسترس بودن جايگزين      
بيمـاران فاقـد    درنتيك  در درمان دردهاي انـدود  cox2 مهارگرهاي

   .)3( نشده استپيشنهاد هاي سيستميك بيماري
گـرم  ميلـي  325ايبـوپروفن،   گـرم    ميلي 200 نوافن محتوي 

 ـ   .ين اسـت  كـافئ گـرم    ميلي 40 تا   30 استامينوفن و    نظـر  ه  چنـين ب
 داروي مـصرفي را كـاهش   شـمار  كه استفاده از ايـن دارو        ،رسدمي
  دهنـدگان نيـز نـوافن را پيـشنهاد      پاسـخ   درصـد  5/13حـدود    .دهد
ي  دهنده وجود جديد بودن نسبي آن، اين رقم نشان         كه با  ،اندكرده

 . است ضد درددانپزشكان از ايناستقبال خوب دن
  

  .قضاوت بيماران درمورد درمانگر آنهاستبنيادين 
دهنـدگان   پاسخ بيشترمورد تسكين دردهاي پالپي شديد،       در

در . انــد اســتامينوفن كــدئين را مطــرح كــرده،ايبــوپروفن و ســپس
ي ضـد   تـرين دارو   گذشته نيـز ايبـوپروفن پـر مـصرف         هايبررسي

 ضـد درد  داروهـاي   . )10( التهاب غير استروئيدي تجـويز شـده بـود        
 بـراي رفـع دردهـاي متوسـط تـا شـديد             ، هـم  شامل كدئين  مخدر

دليـل عـوارض جـانبي      ه  آنجا كه دوز مخدرها ب     از .اندپيشنهاد شده 
بـراي  داروهـاي تركيبـي      در آنها از هميشه تقريباً ،آنها محدود است  

درصـد كمـي از افـراد نيـز          .)3( شـود ياسـتفاده م ـ    درد دنداني  مهار
كاربرد سيستميك   .اندمورد پيشنهاد كرده   اين در را كورتيكواستروئيد

مـان باعـث كـاهش      دگزامتازون حداكثر تا چند سـاعت پـس از در         
 مــورد اســتفاده از گيــري درتــصميم .)11( شــودمــشخص درد مــي

كـه احتمـال سـركوب شـدن      آسان نيست چـرا استروئيدها هميشه  
تجـويز يـك دوز      .ترميم بافتي وجود دارد    م ايمني و تاخير در    سيست

 هـاي در   ساعت ميزان لنفوسـيت و منوسـيت       24استروئيد به مدت    
  .)5( دهدگردش را كاهش مي

 ، از كـار فوايـد آشـكاري دارد        پيش NSAIDپيش درماني با    
م ي ـكه دليل آن مسدود كردن پيشرفت هيپرآلژزيا با كاسـتن از علا           

احتمـال درد    در مواردي كـه    .)3( اي محيطي است  هورودي گيرنده 
است كـه بيمـار نـيم         پيشنهاد شده  ،دارد پس از درمان ريشه وجود    

   1000گــرم ايبــوپروفن يــا  ميلــي400 كــار آغــازاز پــيش ســاعت 
دهنـدگان  حدود نيمي از پاسخ    .)3( گرم استامينوفن مصرف كند   ميلي

 26 اما حـدود     ،رندبكار مي ه   را ب  ضد درد به درستي پيش درماني با      
  توجـه بـه تـاثير ثابـت         بـا  .ندارنـد را باور   له  ا از افراد اين مس    درصد
 اين روش بايد ميزان آگـاهي دندانپزشـكان از فوايـد پـيش              يشده

  .ها افزايش يابدضد درددرماني با 
  تـسكين دردهـاي دنـداني از   بـراي دهنـدگان  نيمي از پاسخ  

 افراد به    درصد 90 از   ترشبي .كردندكانال استفاده مي  درون  تركيبات  
انـد و   درستي كلسيم هيدروكسايد را در ايـن مـورد پيـشنهاد كـرده            

 13حدود  .اند افراد نيز كلرهگزيدين را مطرح نموده       درصد 20حدود  
 كـه   ،رسـد به نظـر مـي     .اند افراد نيز استروئيدها را بيان كرده      درصد

ثر  كانال اسـتروئيدها در كـاهش درد پـس از كـار مـو              درونتجويز  
  هـاي وايتـال صـدق      مـورد كانـال    له بيـشتر در   ا البته اين مس   .باشد
 از جملـه    بررسيهاي  با در نظر گرفتن محدوديت     پايان،در   .كندمي

  بيـشتر در ايـن زمينـه       هـاي بررسـي ، انجـام    كم حجم نمونه  شمار  
  .گرددپيشنهاد مي

دردهـاي  بـراي مهـار     د ترامـادول را      از افرا   درصد 10حدود
ــوده    ــان نم ــداني بي ــف دن ــدخفي ــ .ان ــدترام   درد  ادول داروي ض

 تـسكين دردهـاي شـديد و متوسـط          براي كه   ،تسشبه اپيوئيدي ا  
ايـن  ي  تر از انـدازه    بيش ي يك دليل استفاده   .)4( پيشنهاد شده است  

 كـه تمايـل بـه       ، ما باشـد   ي مربوط به فرهنگ جامعه    تواند مي دارو
  عيارهاي ـدردي يكي از مو بيبوده لامتي درد ـريع و عـكين سسـت
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  گيرينتيجه
  تـوان  بـه تنهـايي نمـي      بررسـي گرچه با توجه به نتايج اين       

ــ   ، كــه بايــد گــرددگيــري قطعــي رســيد، پيــشنهاد مــي  نتيجــههب
ــط ــخـ ــازهاي هـ ــويز يتـ ــد درد تجـ ــا   ضـ ــب بـ ــا متناسـ   هـ

ــه     ــراي جامع ــژه ب ــاري وي ــصوصيات رفت ــعي و خ ــاي موض   نيازه
  .  دندانپزشـــكان آن را دنبـــال كننـــديتـــدوين گـــردد و همـــه

ــازهاطلاعــات بــه روز و كــه،  بهتــر اســت ،همچنــين    از طريــق ت
ــوزش  دوره ــاي آمـ ــاپيپهـ ــك،  يـ ــست الكترونيـ ــنظم، پـ    و مـ

غيره در دسترس دندانپزشكان قرار داده شـود و          و چاپ در مجلات  
  . تاكيد بيشتري گرددبالينيصلاحيت شدن دانشجويان  بر واجد

  
  سپاسگزاري
از خانم سكينه محمد عليزاده و دندانپزشـكان        وسيله  به اين   

ن  شا هاي صميمانه يربراي همكا بررسي،  محترم شركت كننده در     
  .گردددر انجام اين پژوهش سپاسگزاري مي

****** 
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