
 

 

  1381، تابستان 27 الی 23، صفحه )15درپی پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال چهارم، شمارۀ 

 
 
 
 

 مقایسه اثرات تسکینی استامینوفن و استامینوفن کدئین در حضور یا عدم 

 کافئین در کنترل درد پریودنتیت حاد اپیکال 

 
 

 4 ، دکتر بهروز شفیع زاده 3 دکتر محمود حاجی احمدی  ،2دکتر علی اکبر مقدم نیا، ∗1زهرا سادات مدنیدکتر 
  دانشیار گروه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2استادیار گروه اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -1

  دندانپزشک عمومی -4 عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل -3
 

 

از . ای برخوردار است   درمان بالینی موفقیت آمیز و خصوصاً کنترل درد در دندانپزشکی از اهمیت ویژه             :دف ه  و   قهساب
ای جهت تسکین    آنجائیکه داروهای ضد درد غیر استروئیدی و استامینوفن و استامینوفن کدئین، امروزه بطور گسترده              

ین را در اثر بخشی استامینوفن و استامینوفن کدئین بررسی            این مطالعه نقش کافئ   . درد مورد مصرف قرار می گیرند      
 .کند می

 بیمار دارای پریودنتیت حاد اپیکال ناشی از بیماری و یا نکروز پالپ به                60این مطالعه تجربی بر روی        :مواد و روشها  
پودر + mg325  استامینوفن -1:داروها و گروهها شامل      .روش نمونه گیری آسان و به صورت دوسوکور انجام گردید         

 استامینوفن کدئین   -4پودر دارونما   + mg15/325 استامینوفن کدئین  -mg1  ،3کـافئین+ mg325 استامینوفن   -2دارونما  
mg 15/325 +  کافئینmg1            به هر بیمار تنها یک دوز منفرد دارویی )Single dose (     با . به صورت تصادفی داده شد

 120ایی به مدت       دقیقه 10 در فواصل زمانی      Numerical 0-10وع   از ن  Visual Analoge Scaleاستفاده از روش     
 .دقیقه میزان شدت درد بر روی فرم علامت گذاری شد

در آنالیز  . اما این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار نیست        .  روند کاهش شدت درد بین چهار گروه متفاوت است          :ها یافته
هر چند این اختلاف از لحاظ       . دهند  شدت درد بهتری را نشان می       ترکیب دو دارویی، گروه حاوی کافئین روند کاهش        

 .آماری معنی دار نشده است
شود که   با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق به نظر می رسد که افزودن کافئین به استامینوفن  سبب می                    : گیری نتیجه

 . شوددر حد استامینوفن کدئین در کنترل درد پریودنتیت حاد آپیکال مؤثر واقع
 .استامینوفن، کدئین، کافئین، پریودنتیت حاد اپیکال :کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
شایعترین دردهای حاد مرتبط با حرفه دندانپزشکی دردهای           
واقعی دندانی هستند و از این میان دردهای ناشی از بیماریهای پالپ             

ا بیماران که ب  % 90و ناحیه پری اپیکال اهمیت زیادی دارند و حدود           
 های مربوط به پالپ یا           کنند، دارای ناراحتی     درد مراجعه می    

 

یکی از انواع دردهای اطراف ریشه دندان که         ). 1(اپیکال هستند  پری
حاد و شدید بوده و معمولاً باعث مراجعه فوری بیمار به دنـدانپزشک             

اگرچه اثر بخشی استامینوفن ). 1(شود، پریودنتیت حاد اپیکال است می
 نترل دردهای دندانی به خوبی مشخص گردیده است          کدئین در ک  
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، اما بر اساس استراتژی تجویز داروها قویاً توصیه شده است              )2و3(
دردی در نتیجه استفاده از داروهای غیر مخدر   که ابتدا بالاترین اثر بی    

تأمین شود و تجویز داروهای مخدر تنها محدود به مواردی شود که             
ار کفایت نکند تا به این ترتیب سبب   درمانهای فوق جهت تسکین بیم    

). 2(کاهش عوارض ناخواسته ناشی از مصرف داروهای مخدر گردد          
در این راستا، دستیابی به ترکیبهای جدید دارویی که بتوانند بطور               
موقت یا دائمی، درد بیمار را کاهش دهند، برای ایجاد فرصت بیشتر             

 .در جهت انجام درمان قطعی مناسب به نظر می رسد

کافئین آلــکالوئیدی از دسته متیل گزانتین هاست که به               
منظور افزایش اثر ضد دردی داروهای مخدر و غیر مخدر در ترکیب             

در برخی از مطالعات اثرات کافئین در افزایش        ). 4(رود با آنها بکار می   
 ).5(عملکرد داروهای ضد درد نشان داده شده است 

رات تسکینی استامینوفن و    ای بین اث   لذا بر آن شدیم تا مقایسه     
استامینوفن کدئین در حضور یا عدم کافئین در کنترل درد پریودنتیت           

 .حاد اپیکال انجام دهیم

 

  مواد و روشها
 بیمار در این مطالعه تجربی با دوز منفرد و دو سوکور مورد              60

های پریودنتیت   همه بیماران با علائم و نشانه       . مطالعه قرار گرفتند  
شدید از بین مراجعین به دانشکده دندانپزشکی بابل            حاد اپیکال    
گردد که   پریودنتیت حاد اپیکال به شرایطی اتلاق می       . انتخاب شدند 

دندان مورد نظر شدیداً نسبت به لمس و فشار حساس بوده و هیچ                
گردد و دندان مختصری از حفره ساکت         تورم مشخصی مشاهده نمی   

عه شدت درد اولیه بیماران با      هنگام ورود به مطال   ). 1(بیرون زده است  
 10 خطی به اندازه        VAS). 6( ثبت گردید      VAS1استفاده از    

متر است که نقطه صفر سانتیمتر نشانه عدم وجود درد و نقطه              سانتی
بیماران . باشد  سانتیمتر  نشانه شدیدترین درد قابل تصور می             10

. دندنمو شدت درد خود را با علامت گذاری بر روی این خط تعیین می      
بیمارانی با علائم پریودنتیت حاد اپیکال چنانچه  شدت درد آنها عدد             

به منظور  . هفت یا بالاتر بود جهت ورود به مطالعه انتخاب شدند             
کاهش متغیرها تنها بیماران مبتلا به پریودنتیت حاد اپیکال ناشی از            

اپیکال انتخاب شدند،    توسعه و گسترش بیماریهای پالپ به ناحیه پری       
                                                           

1-Visual Analoge Scale  

مارانی که پریودنتیت حاد اپیکالی آنها ناشی از درمانهای اندودانتیک بی
و یا ترومای اکلوزالی بود از مطالعه حذف شدند، همه بیماران قادر به              

 65 سال و بیشتر از 16افراد کمتر از . خواندن و درک پرسشنامه بودند  
سال، مبتلا به بیماریهای سیستمیک یا سابقه آلرژی به داروهای              

، کسانیکه طی چهار ساعت گذشته مسکن مصرف کرده بودند          مسکن
 . و یا در دوران شیردهی می بردند از مطالعه حذف شدند

با استفاده از پروتکل دوسوکور بیماران به طور تصادفی به چهار           
گروه تقسیم شده و هر یک از گروهها یکی از ترکیبات دارویی ذیل               

استامینوفن -2پودر دارونما   + mg325استامینوفن-1: نمودند  را دریافت 
mg325 +  کافئینmg1  ،3-    استامینوفن کدئین mg 15/325 + پودر

داروها برای  . mg1کافئین+mg15/325 استامینوفن کدئین  -4دارونما  
سازی در پوششهای کپسولی یک رنگ قرار داده شده و                  مشابه

 دقیقه  10پس از تجویز دارو شدت درد به فواصل           . کدگذاری شدند 
پس از پایان کار   .  علامت گذاری شد   VAS دقیقه در فرم     120بمدت  

 و آزمونهای   SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار           
Repeated of measurment و Paired -T -Testانجام شد . 

 

 ها  یافته
شدت درد قبل از مصرف دارو بین چهار گروه از لحاظ آماری              

وه میزان کاهش شدت درد در هر         در هر گر  . معنی دار نبوده است    
Interval    نسبت به Interval         قبلی متفاوت است و در برخی موارد 

کافئین در پایان   + استامینوفن کدئین   . باشد دار می  این تفاوت معنی  
 یک روند کاهش شدت درد معنی داری        10 نسبت به دقیقه     20دقیقه

 ادامه داشت   40و این حالت تا پایان دقیقه       ) =001/0p(را آغاز کرده    
)003/0p< .(       دقیقه نسبت به     30استامینوفن کدئین در پایان زمان 

دار از لحاظ آماری را        یک روند کاهش شدت درد معنی        20دقیقه  
استامینوفن ). =000/0p( دقیقه ادامه داشت   50شروع و تا پایان زمان      

 دقیقه یک روند کاهش شدت درد            30کافئین در پایان زمان        
در ). =000/0p( دقیقه ادامه داشت   40ع و تا زمان     داری را شرو   معنی

 20 دقیقه نسبت به دقیقه      30حالیکه استامینوفن فقط در پایان زمان       
روند کاهش  ). >05/0p(دار بود  دارای یک روندکاهش شدت درد معنی     

اما این تفاوت از لحاظ      . شدت درد در بین چهار گروه متفاوت است        
 ).1نمودار (دار نیست  آماری معنی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.3

.4
.4

 ]
 

                               2 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.3.4.4


 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.3

.4
.4

 ]
 

                               3 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.3.4.4


 1381تابستان ) 15درپی پی (3شماره / سال چهارم                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل / 26

 

  و همکاران     Schachtelکه    ای این تأثیر مثبت در مطالعه        

  Analgesic Adjuvantن کافئین به عنوان یک      تحت عنوا ) 1991(
 ).8(انجام دادند هم دیده شد 

Habib      ترکیب استامینوفن کدئین      ) 1990( و همکاران- 
کافئین را همانند استیل سالسیک اسید و ایبوپروفن در کنترل درد بعد        

 ).9(اند  از عمل جراحی مولر سوم، کاملاً مؤثر دانسته

Rabello    نیز ترکیب استامینوفن کافئین را      )2000( و همکاران 
از بیماران دارای سردرد عصبی      % 77در بر طرف نمودن کامل درد        

) 2000( و همکاران  Diamond). 10(اند شان مؤثر دانسته   مورد مطالعه 
شان نشان دادند که کافئین اثر ضد دردی ایبوپروفن را           هم در مطالعه  

 ).11(هم در درمان سردرد عصبی بالا میبرد

 Forbes   هم ترکیب استامینوفن کدئین،     ) 1981( و همکاران
 - APC (Asprinترکیب استامینوفن هیدروکدون و ترکیب کدئین        

Phenacitin - caffeine (           را در کنترل درد بیماران دارای درد

. متوسط تا شدید بعد از عمل جراحی مولر سوم نهفته بررسی کردند             
 ).12(اند  تههر سه ترکیب دارویی را کاملاً مؤثر دانس

توان گفت که با توجه به همراهی نزدیک بهم             در پایان می  
کافئین، درکاهش شدت درد،    +اثرات استامینوفن کدئین، استامینوفن     

شود که این دارو در حد        کافئین به استامینوفن سبب می     mg1افزودن  
استامینوفن کدئین در درد های اندودنتیک مؤثر گردد، هر چند عدم             

دار از لحاظ آماری بین این داروها و استامینوفن شاید             یاختلاف معن 
ها، مناسب نبودن دوز کافئین و یا کدئین و یا           به علت تعداد کم نمونه    

 .روش اندازه گیری درد باشد

 

 تقدیر و تشکر
نژاد و سرکار خانمها     بدینوسیله از سرکار خانم دکتر مینا مطلب       

 .ودش مریم ذاکر عباسی و ماریا هاشمی تشکر می
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