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  چكيده
هـاي   از گروه داروهـاي كوكسـيب، بـه جهـت مهـار انتخـابي ايزوآنـزيم        )NSAID(داروي ضد التهابي غير استروئيدي سلكوكسيب يك : درآمد

  در نـاچيز   يهـاي بررسـي ديگـر   سـوي از  .اسـت معمول برخـوردار   هاي NSAIDجانبي كمتري نسبت به  هايآسيباز  (Cox2) 2سيكلواكسيژناز 
  .گرفته است انجامهاي پريودنتال كورتيكوستروئيدها براي تسكين درد پس از جراحي يزمينه

  .بودجراحي فلپ پريودنتال  پس ازدرد  مهاراثربخشي سلكوكسيب و پردنيزولون در پيشگيري و  يمقايسههدف از اين بررسي،  :هدف 
در اين  .انجام شد) Placebo-control(مهار شده با دارونما و  تصادفي، ضربدري، كارآزمايي باليني دوسوكور يگونه بهاين بررسي : روش مواد و

   .مبتلا به پريودنتيت مزمن ژنراليزه متوسـط تـا پيشـرفته شـركت نمودنـد      ،خصوصيدرمانگاه از مراجعين به بيمار بزرگسال  بيستبررسي، شمار 
تصادفي  يگونههر كوادران به . كوادران داشتند سهاحي فلپ موكوپريوستئال همراه جراحي محدود استخوان در حداقل بيماران نياز به جري همه

و  نخسـت سـاعت  هشت  شدت درد طي .درد پس از عمل دريافت نمايد براي مهاردر هر جراحي  را دارويي متفاوت يبرنامهتا يك  ،انتخاب شد
  هـا بـه كمـك    داده .گيـري و ثبـت گرديـد   انـدازه  سـنجش درد  )VRS-5(و گفتـاري  ) VAS( قيـاس بصـري  مجراحي توسـط دو   روز پس از نيز

 . واكاوي شدند و توكي آناليز واريانس يكطرفه، )Spearman rank correlation( اسپيرمنهمبستگي  ،دمنيفرهاي آماري آزمون
و  VAS مقيـاس بـا  ).  r=  9/0و  > p 001/0( دار آمـاري وجـود داشـت   اهمبستگي معن VRS-5و  VASد درگيري بين دو روش اندازه :هايافته

VRS-5 بيشـترين ميـزان   ( مشـاهده شـد  دار آمـاري  ااختلاف معندرد  يميانگين نمرهدر ، بين سه داروي مصرفيp ـ  ). 01/0و  03/0 :ترتيـب ه ب
مصرف سلكوكسيب بيماران ميـزان  با، همچنين كمتر بودها ي ساعتهمهنسبت به دارونما در سلكوكسيب  و پردنيزولون  با مصرفميانگين درد 

ميانگين شماردفعات مصرف داروي كمكي، درهمراهـي بـا    ميان .درد كمتري را در تمام مقاطع اندازه گيري نسبت به پردنيزولون گزارش نمودند
تنهـا بـين سلكوكسـيب و    اين تفاوت در مقايسه دوتايي، و  ) > p 001/0( وجود داشتهدار آماري امعن اختلاف پردنيزولون، سلكوكسيب، و دارونما،

 .) > p 001/0( دارونما مشاهده شد
  مثبت هر دو داروي سلكوكسـيب و پردنيزولـون در پيشـگيري و كـاهش درد پـس از جراحـي       ي اثر بيان كنندهنتايج اين بررسي : گيرينتيجه

پس از جراحي سلكوكسـيب از نظـر اسـتمرار و مـدت      نخست ساعت هشتگر چه طي . استفلپ پريودنتال به همراه تصحيح محدود استخوان 
  .عمل نمود ثرترودارونما م نسبت به پردنيزولون و زمان كاهش درد

  پردنيزولون، پريودنتيكس، درد پس از عمل جراحي، سلكوكسيب: يكليدواژگان 
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 درآمد
بوده و از اعمال جراحي پريودنتال يك رخداد شايع  پسدرد 
اي گونـه بـه   ،به ميزان زيـادي فـردي اسـت بنـابراين     احساس آن

همچـون  زيـادي  عوامـل   .)1( افـراد متفـاوت اسـت   چشمگير ميان 
 همچـون هاي رواني  جراحي و جنبهناحيه  گسترشماهيت، مدت و 

ممكن است بر روي شـدت درد اثـر   ، و اضطراب (Stress) تنيدگي
 يهـاي شـيميايي التهـابي زيـادي در نتيجـه      واسطه .)3و  2( بگذارد

جراحـي بـه    يضـربه كـه بـه علـت     ،شـوند  آسيب بافتي آزاد مـي 
تـرين   از رايـج هـم اكنـون   . )4( انـد  هاي پريودنتال ايجاد شـده  تباف

پيشـگيري و يـا تسـكين درد پـس از      برايداروهاي مورد استفاده 
 ضد التهاب غير استروئيدي داروهاي گروه ،پريودنتال جراحي اعمال

NSAIDs )Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs( اســت .
، ضد تب و ضد التهـابي داراي  اين داروها در كنار اثرات ضد دردي

پلاكتي بوده كه اين اثرات به كاركرد اثرات سوء گوارشي و كاهش 
همزمـان   يگونـه بـه   2 و 1هاي سيكلواكسـيژناز   دليل مهار آنزيم

 هـا غيـر  آيد، بـه همـين دليـل اثـرات آن     ها به وجود ميتوسط آن
 NSAIDيـك  ) Celecoxib(سلكوكسيب  .رودبه شمار ميانتخابي 

ي انتخـاب  يگونه كه بهاست، ) Coxib(كوكسيب  گروه داروهاياز 
را كه  (Cyclooxygenase2:Cox2) 2هاي سيكلواكسيژناز  ايزوآنزيم

 ،بنابراين. كند شوند، مهار ميدر طول التهاب توليد مياوليه  طوربه 
هاي مرتبط با درد جلـوگيري  از تشكيل و آزاد شدن پروستاگلاندين

 داروهاي وارشي، كليوي و انعقاد خون كه درگاثرات سوء  و دكن مي
NSAID چــرا كــهدهــد شــود را كــاهش مــي معمــول ديــده مــي ، 

  قــرار اثــر بــه ميــزان زيــادي تحــت  1كوكســيب هــاي  ايزوآنــزيم
  . )6و  5( گيرد نمي

كـه  اسـت،  پردنيزولون يك داروي ضد التهاب اسـتروئيدي  
ها  ها و لكوترينPGبر سنتز  ،راينبناب. كند را مهار مي A2فسفوليپاز 

دهـد، همچنـين    ها را كاهش مـي  PMNكموتاكسي . گذارد اثر مي
 يهاي آزاد اكسيژن و اكسيد نيتريـك را بـه وسـيله    توليد راديكال

  داروهـاي  افـزون بـر ايـن،    . كنـد هـاي انـدوتليال مهـار مـي     سلول
ــد ــادر  ض ــتروئيدي ق ــابي اس ــت الته ــيتوكاين ،ندهس ــه س ــاي  ك   ه

 و  IL1ß،IL6-8-12-18(Inter Lukin)همچون  تهابي زياديپيش ال
αTNF )αTumor Necrotizing Factor(  التهــابي و رونــد كــه در
متـون  ي پايه بر. )7و  4( كاهش دهند را هاي ايمني وجود دارند پاسخ
يدي در ياستفاده از داروهـاي ضـد درد اسـترو    ،موجود هايهو مقال
 يدر حالي كـه در زمينـه   شدهبررسي هاي پريودنتال كمتر  جراحي

دنـدان  هاي  از جراحي پسها در كاهش تورم و درد اثرات مثبت آن
بـا توجـه بـه    . گرفته است انجامهايي  سوم به دفعات پژوهش مولر
و سلكوكسـيب   بـالاي هـر دو داروي  ا پلاسمايي نسبتعمر  ينيمه

نسـبت بـه   هـا  وتر ايـن دار دراز مدت تجويز يپردنيزولون و فاصله
بيماران در استفاده از همكاري و راحتي  معمول، NSAIDهاي دارو

 يهـاي پـژوهش  با توجه بـه  ديگر سوياين داروها بيشتر بوده و از 
هـاي  كـاربرد داروهـاي اسـتروئيدي در جراحـي     يدر زمينـه  ناچيز

يدي متفاوت يآزمون داروهاي استرو ،ارزيابي بيشتر و نيز ،پريودنتال
 ،شـده  بررسـي مهـار  در اين راستا هدف از ايـن   .نمايدب ميرا طل

 مهـار پردنيزولون در پيشـگيري و  سلكوكسيب و  كارايي يمقايسه
  . جراحي پريودنتال بود پس ازدرد 

  
  مواد و روش
مهار  و،دو سوكور، تصادفي ،باليني ،كارآزمايي بررسيدر اين 

 54 تا 20سني ميانگين  رگسال بابيمار بز 20 شمارشده با دارونما، 
كه  خصوصي درمانگاهمراجعين به  مرد از پنج زن و 15سال شامل 

 و كانديد جراحي پيشرفته بوده متوسط تا مزمن مبتلا به پريودنتيت
ــي   ــراه جراح ــه هم ــتئال ب ــپ موكوپريوس ــدود فل ــتخوان مح  اس

(Mucoperiosteal flap+minor osseous surgery)  دسـت كـم  در 
درمان و  يگونهبيماران همه در . نمودند شركت ،بودند كوادران سه

بيماران همچنين،  .گرديدند انتخاب يكسان پيشرفت بيماري ميزان
ديابت مليتوس، فشار  همچونهاي سيستميك  بيماريي پيشينهبا 

داراي نشــده و زخــم معــده، زنــان بــاردار و شــيرده و  مهــارخــون 
در خطر يا شد و مياستفاده  بررسيبه هر دارويي كه در حساسيت 

ماهيت  .كنار گذاشته شدندبررسي اندوكارديت عفوني بودند از اين 
 رضايت يبرگهشد و يك  بيمار توضيح داده  به هرپيش از بررسي 

   .رسيد نامه توسط بيماران به امضاء 
اضطراب از بيماري به بيمار ديگر متفـاوت   و  يتنيدگ چون

بـراي از ميـان   بگـذارد،  اثر  درداحساس بر روي  بودو ممكن  بوده
ي ي تغييـر يافتـه  نامـه  پرسش ،در آغاز بررسي اين متغير اثربردن 

 ،به كار بـرده شـد   )Modified dental anxiety scale ()8(اضطراب 
ميزان درد گزارش شده توسـط   ميانب را و اضطراي تنيدگپيوند تا 

ايـن  ) Reliability( پايـايي  .بررسي كنـد پژوهش بيماران در طول 
   اعتبـار محتـوايي   بـا  و، )10و  9( هاي پيشـين بررسي يپايه آزمون بر

92/0 ICC= روايي و )Validity(  متخصصـين   يمشـاوره  يز بانآن
  ييد اگيلان ت علوم پزشكي دانشگاه ،پزشكي يدانشكده روانپزشكي
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به منظور دريافـت تصـادفي سـه دارو در هـر دوره توسـط      . گرديد
ابتدا پـس از كـد گـذاري     :از بلوكهاي تصادفي استفاده شدهربيمار

قرارگيري ايـن سـه حـرف     ، شش احتمال A,B,Cداروها به شكل 
دركناريكديگر مشخص گرديده و سپس با استفاده از چدول اعـداد  
تصادفي، براي هربيمار يكي از شش الگوي دريافت دارو مشـخص  

درمان كننده و بيمار هيچيك از نوع داروي مصرفي اطلاعـي  . شد
گذاري آنهـا  ول كدوروها و دستور مصرف توسط فرد مسدا .نداشتند

  :شدندبه بيماران با شرح موارد زير تحويل داده مي
از جراحـي و   پيشيك ساعت  دارونما كپسوليك : دارونما

هاي حاوي از كپسول( .نخستاز دوز  پسساعت  هشتدوز بعدي 
   .)استفاده شد رونمانشاسته بعنوان دا
از جراحي و دوز پيش يك ساعت  گرمميلي 10 :پردنيزولون

   .نخستاز دوز پس ساعت  هشتبعدي 
از جراحـي و   پـيش يك ساعت  گرمميلي 200 :لكوكسيبس

   .نخستاز دوز  پسساعت  دوازدهبعدي  دوز
حسـي   براي هر كوادران يك فلپ موكوپريوستئال تحت بي

 فراهميك بر هشتاد هزار  نفرين با اپي درصددو موضعي ليدوكائين 
و اسـتفاده از وسـايل   ) Gracy(ريسـي  گهـاي   با كاربرد كورت. شد

 ـانجام كامل ي گونهاولتراسونيك دبريدمان به  دسـت كـم   . دگردي
جلسات جراحي براي ترميم كافي  مياناي  هفتهي چهار يك فاصله
درد را هر  يروزانه يكه يك برنامه ،بيماران آگاه شدند .تنظيم شد

بـار در   سهاز جراحي و  پس نخستساعت  هشتساعت طي  يك
  . از جراحي تكميل كنندپس روز طي روز 

به كار بـرده   بررسياين  گيري شدت درد در دو روش اندازه
شـامل يـك   : )Visual Analogue Scale(مقيـاس بصـري    -1 :شد

ــط  ــانتي دهخ ــري  س ــت، مت ــه اس ــا دارد دوك ــا  . انته ــك انته   ي
خيلـي   درد يدهنـده  درد و انتهاي ديگـر نشـان  نبود  يدهنده نشان

از :  )Verbal Rating Scale( گفتــاري مقيــاس -2 . شــديد اســت
درد ، دردنبود  ،مورد پنجكه يك مورد از  ،ديدرگدرخواست  بيماران

  .دننانتخاب ك را نشدني درد تحمل و درد شديد، درد متوسط كم،
ي پـژوهش، بـه همـه   به دليل رعايت ملاحظـات اخلاقـي    
تجـويز  ميلي گـرم   500كنندگان داروي كمكي استامينوفن  شركت
ين دارو را در صـورت نيـاز   كه ا ،داده شد آموزشها و به آنگرديد 
 و مصرف هايساعتي آن شامل چگونگي استفاده و كنند استفاده
   .روزانه خود يادداشت كنند يدر برنامه را داروي مصرفيشمار 

   پيروي طبيعي درد بيماران از توزيع هايهنمريي كه جاـآن از

آزمـون   .شـد اسـتفاده  غير پارامتريـك   ن آزمون فريدمد از كرنمي
دو روش  همبسـتگي بـين  بـراي ارزيـابي   كرليشن  رانك اسپيرمن
راي ارزيــابي بــ، و همچنــين بــا يكــديگرگيــري شــدت درد انــدازه

 ميـزان درد موجـود   شده و گزارش اضطراب ميزان ميان همبستگي
شـمار   يبراي مقايسهآناليز واريانس يكطرفه آزمون  از.استفاده شد

ه و دگرديها استفاده  داروي كمكي مصرف شده در هر يك از گروه
   .به منظـور مقايسـه هـاي دوتـايي از آزمـون تـوكي اسـتفاده شـد        

p. value  دار در نظــر اســطح معنــ، بررســيدر ايــن  05/0كمتــر از  
  .گرفته شد

  
  هايافته

معيارهـاي   كـه  بيمار 20بررسي روي هم رفته شمار ين ا در
 بيمـار  30 ميـان  از شـمار ايـن   .شـركت نمودنـد   ورود را دارا بودند

 هـا، پرسشـنامه كامـل نبـودن   دليـل  به  مورد 10كه ، انتخاب شدند
   .شدندغيره از بررسي كنار گذاشته  انجام كامل درمان و

هـاي  چـون آسـيب  ايديوسـنكرازي   هـاي آسـيب هيچ گونه 
 از سـوي راش، كهيـر، خـارش و تهـوع    از جمله  گوارشي -پوستي

 پيونـدي هيچ گونه اسپيرمن آزمون  با كاربرد .بيماران گزارش نشد
  بـا اسـتفاده از   كـه  ( ي اضـطراب بيمـاران  درجه درد و يميان نمره

 )بود تهفگر ارزيابي قرار موردي اضطراب ي تغيير يافتهپرسش نامه
ي ميـانگين نمـره  ميان )  = p = ) (013/0 r 935/0( نداشت وجود
VAS و VRS-5   اسـپيرمن  همبسـتگي   آمـاري واكـاوي  با كـاربرد
 .)= p =  ()9/0 r 001/0(آماري نشان داده شد  داراي معنرابطه

 گروه بين سه كه آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد
داروي مصرفي از نظر ميانگين شمار دفعات مصرف داروي كمكي 

اسـتفاده  متعاقبا با ).  > p 001/0(د آماري وجود داراختلاف معنا دار
از و بس ـپلا وسلكوكسـيب   گروه داده شد كه آزمون توكي نشان از

 ظـر از ن دفعات داروي كمكـي اسـتفاده شـده    شمارجهت ميانگين 
سلكوكسـيب و    گروه .)p  =001/0( داشتند دارااختلاف معن آماري

جهت ميـانگين  و از بسو پلاپردنيزولون  همچنين گروه ،نيزولوندپر
آمـاري   دارادفعات داروي كمكي استفاده شـده اخـتلاف معن ـ  شمار 

شــمار بيشــترين ).  p ،166/0= p  = 083/0 بــه ترتيــب( نداشــتند
 ،بود سبوپلا گروهدر بيماران ) ددع 28(داروي كمكي مصرف شده 

) عدد 16( گروه پردنيزولون بيشترين ميزان داروبيماران پس از آن 
كمتـرين  سلكوكسـيب   گـروه بيماران سرانجام  وند را مصرف نمود

  مصرفي، براي هر سه داروي .ندمصرف نمود را) عدد 7( دارو ميزان
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  در هر دوره زماني دارونماو  پردنيزولوندر سه گروه سلكوكسيب،  VASي نمره درد با كاربرد ميانهو ) انحراف معيار( ،ميانگين   1جدول 
  

  * برآورد آماري  دارونما پردنيزولون سلكوكسيب  زمان
  = A13)33/14(35/15 A     14)80/25(45/25 A5/35 )86/25 (20/32  108/0  p†  ساعت نخست

  = A    12 )82/21 (35/17  AB 5/19 )45/26 (55/29  A 5/33 )49/27 (45/34  012/0 p  ساعت دوم
  = A 5/8 )61/17 (85/12  B    5/18 )6/27  (05/30  B 5/36 )64/23 (55/36  015/0 p  ساعت سوم

  = A  5)06/13(35/10 A    11)48/24(05/23 B  34  )41/25 (15/39  003/0 p  ساعت چهارم 
  = A    0 )60/17 (05/10  B      12  )99/24 (60/22  B    27  )02/27 (55/31  002/0 p  ساعت پنجم
  = A    0 )75/15 (95/7  B   5/7    )79/25 (70/20  B    22  )99/23 (45/25  034/0 p  ساعت ششم
  = A    0 )42/14 (20/7  A   5/0    )56/25(   0/16  A 5/13 )43/23 (55/21  2/0 p  ساعت هفتم
  = A    0 )87/13 (55/6  A   5/0    )44/13 (40/8  A    7   )24/20(   2/15  109/0 p  ساعت هشتم

  = A 0)69/8(95/3 A    0  )85/5( 0/3 B  9  )31/21 (85/15  001/0 p  صبح 
  = A    0 )24/12 (75/3  A      0    )43/12 (  5/5  B 5/6   )17/18 (80/15  004/0 p  پس از ظهر 

  = A    0 )42/6   (45/2  A      0    )67/10 (  5/4  B    7   )22/20 (35/14  003/0 p  شب بعد
  

 .باشدي اختلاف معنادار آماري ميحروف غير مشابه نشاندهنده †    Friedman Testناپارامتريك  آزمون غير   *
  

 VASي درد كـه توسـط   ي نمـره ميانـه  و )انحراف معيار( ميانگين
و نيز ميانگين و انحـراف معيـار نمـره     1 جدول بررسي شده بود در

ــا مقيــاس    ميــان . شــده اســت آشــكار 2ر جــدول د VRS-5درد ب
دو، سه، چهار، پنج و  هايزمان درسلكوكسيب و پلاسبو  هايگروه

 و ظهـر  ازپـس   صـبح،  همچنـين در  و جراحي ساعت پس ازشش 
 هـاي گـروه  ميـان . داشـت آماري وجـود  ادار شب بعد، اختلاف معن

 جراحــي و ســاعت پــس از چهــارزمــان  درپردنيزولــون و پلاســبو 
دار آمـاري  اشب بعد اختلاف معن ـ و ظهر ازپس  بح،ص همچنين در

 استفاده از سه گروه با ازيك  آماري ميانه در هري نمايه. ديده شد
  .استآمده  1 در نمودار  VASمقياس سنجش درد

  
در سه گروه  VRSنمره درد با كاربرد ) انحراف معيار(و ميانگين    2 جدول

  ره زمانيدر هر دو دارونماو  پردنيزولونسلكوكسيب، 
  

 *برآورد آماري دارونما پردنيزولون سلكوكسيب زمان
 = 062/0p  45/2) 88/0(  35/2) 93/0(  7/1  ) 73/0( ساعت نخست

 = 007/0p 5/2)88/0( 55/2) 94/0(  75/1) 78/0( ساعت دوم
 = 0001/0p  6/2 ) 75/0(  55/2) 94/0(  55/1) 68/0(  ساعت سوم

 = 0001/0p  6/2 ) 94/0(  25/2) 91/0(  5/1  )6/0  ( ساعت چهارم 
 = 003/0p 3/2)97/0( 15/2) 87/0(  4/1 ) 82/0( ساعت پنجم
 = 009/0p  05/2) 94/0(  05/2) 94/0(  35/1) 74/0(  ساعت ششم
 = 002/0p 0/2)91/0( 8/1 ) 95/0(  25/1) 55/0( ساعت هفتم
 = 015/0p 8/1)76/0( 85/1) 87/0(  25/1) 55/0( ساعت هشتم

 = 003/0p  8/1 ) 83/0(  2/1  )41/0(  2/1 ) 41/0(  صبح 
 = 002/0p 8/1)76/0( 3/1 ) 57/0(  2/1 ) 52/0( پس از ظهر

 = 008/0p  7/1 ) 86/0(  25/1) 55/0(  15/1) 36/0(  شب بعد
  

  پارامتريكغير  آزمون فريدمن *
  

 بيمـاران ميـزان   هيچ يك از، VRS مقياس سنجش درد در
  درصـد بيمـاراني كـه در    . را گـزارش ننمودنـد  نشـدني  تحمل درد 

 تـا شـديد را گـزارش   كم  هاي تعيين شده پس از جراحي دردزمان
 كـه وجـود درد را  درصـد افـرادي   . استآمده  2 نمودار در ،نمودند

 اغلب نسبت به دو گروه ديگر درسبو پلا مودند در گروهـزارش نـگ
وجـود درد را   مقابل، درصد افرادي كـه  در .مقاطع زماني بيشتر بود

مقـاطع زمـاني   ي همـه  درسلكوكسـيب   گـروه  گزارش نمودنـد در 
مقـاطع زمـاني    ك ازي درصد افرادي كه در هر .كمترين ميزان بود

  .استآمده  3 اروي كمكي استفاده نمودند در نمودارتعيين شده از د
  

  بحث 
تـرين  ني سوم نهفته پـذيرفت  مولر دندان هايچه جراحي گر

 از ،ولـي هستند ضد التهابي  و درد داروي ضداثر الگو براي بررسي 
التهـاب   بـا درد، تـورم و  لاً هـاي پريودنتـال معمـو   كه جراحي آنجا

حال ترميم همراه هسـتند، انتخـاب داروهـاي     موضعي در بافت در
بسـيار   جانبيهاي آسيبضد التهابي با كارايي مطلوب و  درد و ضد
  .و بيمار برخوردار است اي براي درمانگر، از اهميت ويژهكم

  پــس از بــه بررســي ميــزان درد هــاي گونــاگوني پــژوهش
   ي بررســيپايــهبــر . )12و  11( انــدهــاي پريودنتــال پرداختــهدرمــان

كلي جراحي پريودنتال با ي ه گونههمكاران، ب و) Curtis(كورتيس 
، جراحي موكوژينژيوال مياندرد كم تا متوسط همراه بوده و در اين 

  برابر جراحي استخوان احتمـال ايجـاد درد را بـه همـراه     سه و نيم 
  .)13( دارد

سـنجش درد   ياز دو مقياس پذيرفتـه شـده   بررسيدر اين 
 درد يميـانگين نمـره   ميـان و  استفاده شـد  VRS-5 و VASيعني 
 دار آمـاري امعنبالا، پيوند ط بيماران به دو روش ـشده توس گزارش

  .)= p =(، )9/0 r  001/0( وجود داشت
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  ي زمانيدوره ره در پلاسبوسلكوكسيب، پرونيزولون و  سه گروه در VAS مقياس ي درد درنمره يميانه   1 نمودار

  
 جهت اضطراب يغيير يافتهـت يشنامهـرسـر آن پـبافـزون 

 درد آنهـا  ياضطراب بيماران با تجربه يميان درجه پيوند سنجش
 ميـزان اضـطراب   ميـان دار آمـاري  امعن ـ يه كار برده شد و رابطهب

گر با ميزان دردي كه گـزارش  عنوان يك عامل مداخلهه بيماران ب
  .)= p 935/0( دست نيامده نمودند ب
سـاعت  هشـت  شـامل   دفعـه  11زيابي درد بيماران طـي  ار
 پـس شب نخستين  ظهر و از پسو صبح و پس از جراحي  نخست

انجام گرفت و با توجه به كاهش شدت درد گـزارش شـده   از عمل 
 ـ) 2 و 1هـاي  ولجـد ( در روز پس از عمل توسط بيمـاران     نظـر ه ب

 .گيـري مناسـب انتخـاب گرديدنـد    اندازه رسد كه مقاطع زمانيمي
  ساعتشش در سـلكوكسيب ه ـك ،شان دادـررسي نـن بـتايج ايـن

 )سـه، پـنج و شـش   ( زمـاني  يدفعهپس از جراحي در سه  نخست
 ثرتر بـوده اسـت و  ودرد بيمـاران م ـ  مهـار نسبت به پردنيزولون در 

 داراديگـر تفـاوت معن ـ   يماندهبرجا زماني ي دفعه هشتگرچه در 
 ديدهدو دارو ميان آماري در شدت درد گزارش شده توسط بيماران 

ــي  ــا مصــرف داروي  هــادفعــه يهمــهدرد در ي نمــرهنشــد ول ب
  ).1ول دج( دست آمده كمتر از پردنيزولون بسلكوكسيب 

 دو داروي بـه كـار رفتـه بـا     ياين يافته به خوبي از مقايسه
 سـاعت هشـت  پردنيزولـون طـي   . نتيجه گيري است ا قابلنم دارو

 زمـاني يعنـي سـاعت    يدفعـه تنها در يك  ،پس از جراحي نخست
 دار آماري را نشاناچهارم پس از عمل نسبت به دارو نما تفاوت معن

 طي اين مدت بـه سلكوكسيب  كه در در حالي، )1 جدول( دهدمي
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درصد سلكوكسيب پردنيزولون دارونما

  
  .گزارش نمودند را) شديد متوسط ياكم، (درد  وجود VRS-5 مقياس سنجش درد درصد بيماراني كه در   2 نمودار
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درصد

سلكوكسيب پردنيزولون دارونما

  
  .داروي كمكي استفاده نمودند مقطع زماني از هر افرادي كه در درصد   3 نمودار

  
از سـاعت دوم تـا پايـان سـاعت ششـم پـس از       ي پي در پي گونه

دار آمـاري را  ابهتر و تفاوت معن ـكاركرد  نما نسبت به دارو ،جراحي
  ).2و  1هاي جدول( دهدنشان مي

كـه هـر دو دارو در    ،نمـود  ييـادآور توان ترتيب ميبه اين 
نسـبت  سلكوكسيب اند ولي تنها ثر بودهودرد پس از جراحي م مهار
پس از جراحي كـه بيشـترين    نخستساعت شش  نما طي روبه دا

نمـا ثبـت گرديـده اسـت،      ميزان درد توسط بيماران با مصرف دارو
  .دار آماري داشته استاتفاوت معن

ــي  نگيبســ  همكــاران، در يــك و) Gibson Pillatti(پيلات
جراحـي فلـپ پريودنتـال در    مهار شده بـا دارونمـا پـس از     بررسي

ــا پ  ــط ت ــت متوس ــرفته پريودنتي ــر يش ــيب دو داروي اث  وسلكوكس
ي گونهدرد به  حسكه  ،دگزامتازون را بررسي نموده و نشان دادند

پـس از   نخسـت سـاعت  چهـار  در سلكوكسـيب   دار با مصرفامعن
تر بوده و گرچه سطح درد در گـروه  ينيجراحي نسبت به پلاسبو پا

يـن  ولـي ا  ،تر ثبـت گرديـد  ينينما پا دگزامتازون نيز نسبت به دارو
ميـان   دارااز نظر آماري تفـاوت معن ـ  ،همچنين .دار نبوداتفاوت معن

دگزامتـــازون . )4(ت وجـــود نداشـــسلكوكســـيب  دگزامتـــازون و
 برابـر  چهـار التهـابي   ضـد دراز مدت و با توان گلوكوكورتيكوئيدي 

بـا  كه پردنيزولون گلوكـو كورتيكوئيـدي   در حالي استپردنيزولون 
 هاييافتههاي بررسي كنوني به يافته. باشدميتا متوسط اثري كم 
ــي  ــاران وپيلات ــه مصــرف  ،نزديــك اســت همك ــن نظــر ك  از اي

  تري به همراه دراز مدت بي دردي  ،ان مناسبـدر زملكوكسيب ـس
  .داشته است
   دو داروي يقايسهـه مـمكاران بـو ه) Raymond(موند ـراي

پس از گرم ميلي 400 ايبوپروفن هر يك با تك دوز وسلكوكسيب 
 مهـار گرچه ميـزان   ،جراحي مولر سوم نهفته پرداخته و نشان دادند

نسـبت   نخسـت ساعت نيم تا يك و نيم درد توسط ايبوپروفن طي 
ميـزان  روي هـم رفتـه   سلكوكسـيب   بهتر بود وليسلكوكسيب  به

 .اسـت ساعت پس از جراحـي داشـته   نه  درد بهتري در طولمهار 
سلكوكسـيب   تفاده از داروي كمكي نيز با مصـرف زمان متوسط اس

  . )14( نسبت به ايبوپروفن بالاتر نشان داده شد
درصد بيماران در  55 نخستطي ساعت كنوني، بررسي  در

 VRS-5مقياس  يپايهوجود ميزاني از درد را بر سلكوكسيب  گروه
كـه ايـن ميـزان بـراي پردنيزولـون و       ،)2 نمـودار (گزارش نمودند 

  .درصد بود 85پلاسبو 
درصـد بيمـاران در گـروه پلاسـبو      100در ساعت سوم كه 

درصـد از بيمـاران بـه     45 و 90 ،ميزاني از درد را گـزارش نمودنـد  
گزارش ميزانـي از درد  سلكوكسيب ترتيب با مصرف پردنيزولون و 

 درصـد بيمـاران بـا    65كـه  ساعت در حاليهفت پس از  .اندرا داده
  در گــروه پردنيزولــون ، را داشــتند مصــرف پلاســبو ميزانــي از درد

درصد وجود درد را گزارش  20 تنهاسلكوكسيب  گروهدر درصد  50
پنج هيچ گونه داروي كمكي پس از سلكوكسيب با مصرف . نمودند

 مقـدار مصـرف داروي  روي هـم رفتـه    ساعت دريافـت نگرديـد و  
ــروه   ــي در گ ــيب كمك ــدازه  در سلكوكس ــرين ان ــدد در  7(كمت   ع

  .)3 نمودار(بود ) پردنيزولون عدد براي پلاسبو و 16 و 28 برابر
   تـلظـداكثر غـه حـاني كـينتيك زمـوكـارماكـدگاه فـاز دي
كـه ايـن   (شـود  سلكوكسيب حاصل مـي گرم ميلي 200 پلاسمايي

سـاعت از مصـرف   پس از دو تا چهار  )شودمي ناميده T max زمان
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يـازده   تا هشت آن نيزوم يك د T پلاسمايي نيمه عمرو است آن 
 Volume of(VD)(حجـم توزيـع    ايـن دارو داراي . اسـت اعت س ـ

Distribution (ليتـر  455 برابر )اسـت ) -1 ليتـر بـر كيلـوگرم    5/6 .
 100 ميانبا افزايش دوز خوراكي  زمان -سطح زير منحني غلظت

  .دهدميلي گرم افزايش نشان مي 800تا 
يك دوم  T و Tmax ونپردنيزول گرم ميلي10مصرف از  پس
 برابردارو  VDساعت بوده و يك تا دو و دو تا شش  برابربه ترتيب 

اطلاعات موجـود  ي بر پايه .است) -1 ليتر بر كيلوگرم 4/0( ليتر 30
ننموده  پيروي دوز به وابسته خطي الگوي يك از پردنيزولون كينتيك

نـي  سبب افزايش سطح زير منح واقع گرچه افزايش دوز دارو در و
) Plasma Concentration Time Curve-AUC(زمــان  -غلظــت

غلظـت   حـداكثر Clearance( ،C max )( پـالايش  همچنين مقـادير 
گـردد ولـي در مسـير متـابوليزه شـدن و      مي دارو VD و پلاسمايي
ه به همين دليل پردنيزولون بنشده و اين دوز خطي حفظ  بازگشت،

 Non Linear Dose Dependent ي بـا فارماكوكينتيـك  ينوان داروع
بـه ايـن ترتيـب دو     .شناخته شده اسـت  )خطيغير  و وابسته به دوز(

برابر نمودن دوز دارو ضرورتاَ مقدار داروي در دسترس بافـت را دو  
دليل ه ب لاترين عامل وجود اين روند احتمامهم. برابر نخواهد نمود

) Transcortin(ترانسـكرتين   اتصال غيـر خطـي دارو بـه پـروتئين    
ايـن پـروتئين يـك گلوبـولين      .است )ول حمل آن در پلاسماومس(

افـزايش   ،بودهپلاسمايي با ميل تركيبي زياد و ظرفيت اتصالي كم 
بـه درصـد    ظرفيت اتصالي آن فراتـر رفتـه و   غلظت پردنيزولون از

  . )16و  15( گرددمي ا افزودهداروي غير متصل در پلاسم
، همكاران و) Yukup Ustun( يوستون يوكاپ بررسي، يك در

 سياهرگي وريدي دو دوز متفاوت از متيل پردنيزولونتجويز پس از 
دار را از نظـر  اجراحي مـولر سـوم تفـاوت معن ـ    ازپيش ساعت يك 

فتنـد  نيابه كار رفتـه  ي برنامهتورم و تريسموس با دو  كاهش درد،
)17(.  

 شدت درد گزارش شـده  يكنوني بيشترين اندازهدر بررسي 
 Tmaxبا توجه به . پس از جراحي بوده استساعت دو تا پنج ميان 

رسـد  آن به نظـر مـي  يك دوم  T و) ساعتيك تا دو ( پردنيزولون
كـه در حـداكثر    ،ظيم گرددتن ايشيوهزمان مصرف دارو بايستي به 

بـا توجـه    .دارو به حداكثر غلظت پلاسمايي رسيده باشد شدت درد،

كه حداكثر ميزان ( تنها در ساعت چهارم پس از جراحي 1 به جدول
ــت    درد در ــده اس ــزارش ش ــبو گ ــروه پلاس ــه  ) گ ــون ب   پردنيزول
  تـوان از  ايـن يافتـه را مـي    .نموده اسـت ثر عمل ومي معنادار گونه
 چگـونگي ديگـر بـه    سويغير خطي دارو و از به كينتيك سو  يك

مصـرف دارو و شـايد دوز    آغازتنظيم ساعت . آن نسبت دادكاركرد 
هـاي اسيدآراشـيدونيك را   لازم است تا بتواند متابوليـت بالاتر دارو 

   هـاي پـيش التهـابي   داده و نيز سنتز بسياري از سـيتوكاين كاهش 
هاي آزاد راديكال نيز و) -IL1ß- IL TNFα 6 ،8، 12، 18 همچون(

  .و التهاب مهار نمايد اكسيژن را در زمان وجود حداكثر درد
  

  گيرينتيجه
در سلكوكسـيب   در اين بررسي هر دو داروي پردنيزولـون و 

   ،ثر بودنـد وپيشگيري و كاهش درد پـس از جراحـي پريودنتـال م ـ   
ي گونـه نما شدت درد را بـه   ونسبت به دارسلكوكسيب  گرچه تنها

 هاي بيشتر،نمونهشمار تر با گستردههاي بررسي .كاهش دادمعنادار 
نيـز انتخـاب و انجـام     دارويـي متفـاوت و  هاي برنامهبه كارگيري 

 هاي موكوژينژيوال كه با درد پس از عمل بيشـتري همـراه  جراحي
كار ه ي بالتهاب داروهاي ضد يبالقوهاثرات نمودن  آشكارند در هست

توانايي آنها در كاهش درد پـس از عمـل و بهبـود كيفيـت      رفته و
  . هستند يندهآپژوهشي هاي زمينه ازهاي پريودنتال، درمان

  
  گزاريسپاس

   وســـيله از زحمـــات  يـــنه انويســـندگان مقالـــه بــ ـ 
آماري ايـن   و مشاوره سركار خانم زهرا عطركار روشن در بازنگري

  . نمايندتحقيق صميمانه قدرداني مي
  

  يادآوري 
 پايان نامه خانم سيده فاطمـه معصـومي   يپايهمقاله بر  اين

در دانشـكده دندانپزشـكي    براي دريافت دكتراي دندانپزشـكي كه 
ن بـه ثبـت رسـيده، بـه رشـته تحريـر       دانشگاه علوم پزشكي گيلا

 ثبـت  در مركـز  IRCT138709051081N2با شماره  واست  درآمده
   .باشدميآزمايي باليني قابل دسترسي كار
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