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 اثربخشی ژل پی پرین در کنترل دردهای دندانی با منشاء پالپی 

 
 

 3اله کشیری ، دکتر ذبیح 2نیا  اکبر مقدم دکتر علی، ∗1زهرا سادات مدنیدکتر 
  دانشیار گروه فارماکولوژی دانشگاه علوم -2دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه اندودانتیکس -1

  دندانپزشک عمومی-3پزشکی بابل 
 

 
ناپذیر  پیت برگشتالنتیکس کنترل درد دندانهای مبتلا به پاهای اندود اورژانسدر ترین موارد  یکی از شایع :دف ه  و   سابقه
 ،شد استفاده می) بویژه دندان درد(در طـب سنتی نیز بعنوان مسکن ) ثر فلفل سیاهؤماده م(رین پ پیاز آنجائیکه . باشد می

 .لذا برآن شدیم در دندانهای مولر دائمی ضمن پالپوتومی اثر بخشی این دارو را در کنترل درد بررسی کنیم
 از میان مراجعین بخش اندو که براساس         بیمار 60 تعداد    (Clinical trial)روش تجربی ه  ه ب عدراین مطال  :روشهاو    مواد

 نفره مورد و کنترل تقسیم       30معاینات اولیه احتیاج به درمان ریشه تنها یک دنـدان مولـر دائمی داشتند، به دو گروه                   
در گروه  مورد و پنبه استریـل خشک      در گروه   % 5/1پرین    اثر تسکینی ژل پـی    ،پس از بیحسی ضمن پالپوتومی     شده و 

 مورد  2،0،  4،  8،  12،  48،24،  72 در ساعات    Numerical 0 -10  از نوع     Visual Analoge Pain Scaleشکنترل با رو  
 .بررسی قرار گرفت

گروه کنترل و مورد اختلاف        پس از درمان میزان درد در        8،4،2نتایج این تحقیق نشان داد که در ساعات             :ها یافته
 .گروه مورد کمتر بوده است میزان درد در 72 الی 12داری نداشته است ولیکن از ساعـت  معنی
در پرین    پی ژل   توان از برسد   بنظر می پرین   پی با توجه به نتایج حاصل از تحقیق فوق واثرات ضد دردی              :گیری نتیجه

 .کنترل دردهای حاد پالپی استفاده نمود
 .پرین، درد، ضددرد، پالپوتومی  پی :کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
های اندودانتیکس کنترل درد     موارد اورژانس یکـی از شایعترین     

درمان انتخابی  . باشد دندانهـای مبتلا به پالپیت غیر قابل برگشت می        
اورژانـس جهـت کنـترل درد دندانهـای مبـتلا بـه پالپیـت غیر قابل                 

) پالپکتومی(ازی کـامل مجموعه سیستم کانال ریشه    س ـ پاک ،برگشـت 
یل کمبود وقت انجام    ای چنانچه به دل    اسـت، در دندانهـای چند ریشه      

ــیه تاجــی   پپال ــی ناح ــت پالپ ــر نباشــد،حذف باف ــی امکــان پذی  کتوم

  فلفل سیاه گیاهی است که از دیر        .)1(توصـیه شده است   ) پالپوتومـی (

 رفته  بـاز در طـب سنتی به عنوان مسکن دردهای مختلف به کار می             

 

در . پراسه قرار دارد  در تیره پی)Pipper nigram(فلفـل سیاه  . اسـت 
اذب، گدازنده، زداینده و     ج ب سـنتی اسلامی نیز فلفل سیاه بعنوان       ط ـ

مسـکن درد و آرامـش بخش اعصاب، دندان درد، سرفه، سینه درد و              
روغن فلفل نیز برای     .یک چاشنی قند مؤثر غذائی استفاده شده است       
امل اصلی  ع. )2و3(باشد دردهـای روماتیسـمی و دنـدان درد مفید می         

 امروزه  .)4-6(باشد پرین می  ئـیدی بـنام پـی      آلکالو ،آثـار فلفـل سـیاه     
در . رود پریـن بـرای مقاصـد مختلف درمانی و تجربی به کار می              پـی 

پریـن اثـر ضد دردی آن برجسته است که به نظر             فهرسـت آثـار پـی     
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ثیر بر نوروترانسمیترهایی چون کاتکل    أرسد چنین اثراتی ناشی از ت      می
پرین را مشابه با ماده      پی اثر ضد دردی     .)5(ها و سروتونین باشد    آمیـن 

کپسایسین . دانند می) ماده مؤثر فلفل قرمز     (دیگـری بنام کپسایسین     
ای پتاسیم ه  و انسداد کانالPادهمردن مقدارک مکهائی مانند با مکانیسم

  .)7-10(کنند دردی خود را القاء می ها اثرات بی و سایر مکانیسم

یاه نیز روی    رسد که مادۀ مؤثر فلفل س        بنابراین به نظر می    
به عبارت دیگر اثر ضددردی آن      . های اوپیوئیدی اثرگذار باشد    گیرنده

توجه خاص به     در سالهای اخیر   . ئیدی است وناشی از واسطه اوپی    
از جمله رساندن داروها از     . های دارورسانی به بدن شده است      سیستم

 Drug Delivery)طریق کاربرد موضعی در پوست یا مخاط             

system)    علت این مسئله آن است که       . توجهات بوده است  کانون
بدون ورود مستقیم داروها به گردش خون سیستمیک ضمن تقویت           
آثار موضعی آنها، از اثرات و عوارض احتمالی مطلوبشان کاسته                

پرین این مطالعـه    با توجه به این مسئله و اثرات پی          . )11(شود می
نترل دردهای  ک پرین به صورت ژل موضعی در       اثرات ضد دردی پی   

حاد دندانی با تشخیص پالپیت غیرقابل برگشت را ضمن عمل                
 .کند پالپوتومی بررسی می

 
 مواد و روشها 

 بیمار از میان مـراجعین بـه بخش       60عــداد   در ایـن مطالعـه ت     
 کــه در معاینات    ) ساله 18-45 (انـدو دانشـکده دندانپزشـکی بـابـل      

  با درد شدید   ان مولر دائمی  اولـیه احتیاج به درمان ریشه تنها یک دند        
پس از گـرفتن تاریخچه    داشتند  ابل برگشت   قتشخیص پالپیت غیر    و  

هنگام ورود به مطالعه شدت     . پزشـکی و دندانپزشـکی انـتخاب شدند       
 Visual Analoge Scale (VAS)درد اولـیه بـیماران با استفاده از   

متر است که     سانتی 10ی  بـه اندازه       خط ـ VAS). 12( ثبـت گـردید     
 سانتیمتر نشانه   10 سانتیمتر نشانه عدم وجود درد و نقطه          صفر   نقطه

بیماران شدت درد خود را با       ).2(باشد شـدیدترین درد قـابل تصور می      
بیماران با علائم   . نمودند گـذاری بـر روی این خط تعیین می         علامـت 

 یا بالاتر بود    7شدت درد آنها عدد     چنانچه   ،پیـت غیر قابل برگشت    لپا
خواندن و  به  همه بیماران قادر    . بـه مطالعه انتخاب شدند    جهـت ورود    

های با آپکس تکامل     دنـدان  بـیماران دارای     .درک پرسشـنامه بودنـد    
مصرف داروهای  ،  های سیستمیک  سابقه بیماری  ،(Immature)نیافته

، زنان باردار و شیرده از مطالعه        سـاعت گذشته   4-6مسـکن در طـی      
 از روش تحقــیق تجربـــیســپس بـــا اســتفاده. گــردیدند خــارج مــی

(Clinical trial) بصـورت  single blind     30بـیماران به دوگروه 
 یم شـده و پـس از بیحسـی بـا  کارپول            س ـنفـره مـورد و کنـترل  تق        

در ،  و انجام پالپوتومی  ) 000/80/1( نفرین باضـافه اپی  % 2لیدوکائیـن   
 پانسمان با % ) 5/1 (پرین آغشته به ژل پی    گـروه مـورد پنـبه استریل      

Cavit   پانسمان با    اسـتریل خشـک   پنـبه   در گـروه کنـترل      وCavit  
 .نجام شدا

 Visual Analog pain Scaleآنگـاه به هر بیمار یکبرگ فرم 
تحویل و پس از آموزشهای لازم در )  Numerical)1  0-10با روش

شــدت درد توســط ) 0 و 2 و 4 و 8 و 12 و 24 و 48 و 72 (ســاعات 
 به بخش عودت داده تا مراحل بررسی        بـیمار علامـت گذاشته شده و      

-Mannاطلاعـات بدسـت آمـده بـا آزمونهـای آماری          . انجـام گـردد   

Whitney U ،T-test  و Repeated-measure مــورد تجــزیه و 
 .تحلیل قرار گرفتند

 

 ها  یافته
اختلاف ) 2 و 4 و 8(سـطح درد در دو گــروه در سـاعات اولـیه             

 در گـروه مورد با  72 الـی  12از سـاعت     داری نداشـته اسـت و      معنـی 
 . )1جدول  ( پائینتر از گروه کنترل  بوده استیدار اختلاف معنی

 میانگین و انحراف معیار شدت درد در پریودهای . 1جدول 

 زمانی مورد مطالعه در دو گروه مورد و کنترل

 

 گروه کنترل pارزش 

Mean±SD 

 گروه مورد

Mean±SD 

 ساعات

311/0 91/0±8 86/0±23/8 0 

291/0 32/1±8/2 34/1±16/3 2 

139/0 14/1±26/1 72/1±83/1 4 

266/0 9/1±5/1 24/1±97/1 8 

000/0 36/2±4/3 41/1±23/1 12 

000/0 31/2±6/4 78/1±4/2 24 

000/0 36/2±43/3 12/1±1/1 48 

000/0 83/1±2/2 7/0±7/0 72 
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 Mann-Whitneyمـیزان درد در سـاعات فوق الذکر با آزمون           
 به  12ایسه قـرار گرفت که در این آزمون نیز از ساعات           نـیز مـورد مق   

. داری سـطح درد در گـروه مورد پائینتر بوده است           بعـد بطـور  معنـی      
 ســیر درد در دو گــروه Repeated–Measureهمچنیــن بــا آزمــون 

 .)1نمودار) (p=000/0(ستا تفاوت بوده م

 مقایسه سیر شدت درد در دو گروه مورد و کنترل. 1نمودار

 
 بحث 

پرین استخراج شده از     در ایـن مطالعـه مشـخص گردید که پی         
 بـه عـنوان داروی مـورد اسـتفاده در هنگام             هـای فلفـل سـیاه      دانـه 

به نظر  . پالپوتومـی قـادر اسـت اثـر بیدردی قابل توجهی ایجاد نماید            
 مربوط  Cهای عصبی  رسد این اثر ناشی از غیر حساس شدن رشته         می

  .)13و14(به حس درد باشد

که یکی از  pپریـن سـبب کـاهش غلظـت ماده        ن پـی  ی ـنهمچ
 .)3و8(رددگــ  یهــای اصــلی نوروپپتــیدی حــس درد اســت مــ واســطه

تواند احساس درد را کاهش      پرین می  انـد که پی    مطالعـات نشـان داده    
دهـد امـا قادر نیست به طور کامل آنرا حذف نماید این مسئله ممکن               

.  سلول عصبی باشد   است مربوط به اثرات متنوع ماده بر عناصر داخل        
های یونی از جمله     البـته ممکـن اسـت ایـن اثر ناشی از انسداد کانال            

  برخی از مطالعات اثر     .)9(پرین باشد  یر پی أثهای پتاسیم تحت ت    کانـال 

   .)15(قائلندپرین  پیضد التهابی نیز برای 

  2 و   4 و 8هـای ایـن تحقیق درساعات اولیه           براسـاس یـافـته   
 شدت درد بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف          سـاعت پـس از درمان     

 12و24و48و75 هـای زمانی   در دوره مـا  ا ،داری نـداشـته اسـت     معنـی 
داری  اعت پـس از درمان میزان درد در گروه مورد با اختلاف معنی     س ـ

در توجیه عدم وجود    ). p=000/0(بوده است کنترل  پائیـن تـر از گروه       
توان به باقی    مان می دار در سـاعات اولـیه پـس از در          اخـتلاف معنـی   

.  ساعت اشاره نمود   4حسی موضعی حداکثر تا      مـاندن اثـر داروی بـی      
 ساعت  8دار بین دو گروه در       همچنیـن در توجـیه عدم اختلاف معنی       

پرین   پی لپـس از درمان ممکن است نفوذ تأخیری و انتشار آهسته ژ           
 از طرف دیگر مطالعات قبلی . دلـیل این مسئله باشد    ،در بافـت پالپـی    

ژمینال  تری  های کشت داده شده عصب     نیز نشان داده است که نرون     
 جریان یونی    نیز   پرین دهند و پی   پرین پاسخ می   ای به پی   بطور آهسته 

پرین  توان اثرات تأخیری پی     لذا می  ).15و16(کـند  غشـاء را کـند مـی      
لازم بـه ذکر  است که در هیچیک از بیماران عوارض             .ه نمـود  یتوج ـ

با توجه به   لذا  . پرین گزارش نشده است    صـرف پی  جانبـی ناشـی از م     
پرین ناشی از غیر  نـتایج حاصـل از این تحقیق و اثرات ضد دردی پی   

 و وجود تعداد زیاد این نوع الیاف عصبی در C حسـاس شـدن الیاف   
دهند به   الیاف عصبی پالپ را تشکیل می     % 87پالـپ دندان که تقریباً      

نوان یک ماده مسکن کمکی     تواند بع  میپرین   پیرسـد کـه      نظـر مـی   
پرین در کنترل دردهای حاد پالپی       تـوان از ژل پی     مؤثـر باشـد و مـی      

 .استفاده نمود

 

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از زحمات سرکار خانم ماریا هاشمی کارشناس              
محترم آزمایشگاه فارماکولوژی و جناب آقای دکتر علی بیژنی به              

 .نی میگرددخاطر همکاری صمیمانه شان تشکر و قدردا
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