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  Celecoxibوالسيميكوكسيب  Naproxen أثر إعطاء النابروكسين
 الجة المبية المنجزة بجمسة واحدةالألم التالي لممع في

 
 رشاد مراد                                                      طلال النحلاوي

 الممخص
وكسيب مقارنة بالنابروكسين في تدبير الألم التالي ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم فعالية السيميك فية البحث وىدفو:خم

 المصابة بالتياب لب غير ردود. وحيدة القناة لممعالجة المبية في الضواحك والأسنان الأمامية
مصابِين بالتياب لب غير ردود. الأقنية  وحيدِي اً أمامي اً وسن اً ضاحك 56: أُجرِيَت ىذه الدراسة عمى مواد البحث وطرائقو

(، ومجموعة n=20المرضى عشوائياً في ثلاث مجموعات بحسب الأدوية المعطاة: مجموعة النابروكسين ) وُزِّعَ 
 466(. أُعطِيَت مجموعة النابروكسين حبوب نابروكسين n=20(، ومجموعة الدواء الوىمي )n=20السيميكوكسيب )

ت مجموعة الدواء الوىمي كبسولات مغ، وأُعطِيَ  066مغ، وأُعطِيَت مجموعة السيميكوكسيب كبسولات سيميكوكسيب 
: ساعة واحدة قبل الآتيةحبة/كبسولة واحدة في التوقيتات الزمنية  جميعيم تحتوي عمى نشاء. أُعطِيَ جميع المرضى

بجمسة واحدة، وذلك من قِبَل جميعيا ساعة بعد المعالجة. أُجرِيَت المعالجات المبية  34و  25و  13و  01المعالجة، و 
بدءاً  اً واحد اً ساعة وأسبوع 34و  13و  01و  5استُخدِمَ مقياس التمثيل البصري لتسجيل شدة الألم بعد  .نفسو الطبيب

 Mann-Whitneyو  Kruskal-Wallisمن توقيت الحشو. أُجرِيَ التحميل الإحصائي لمبيانات باستخدام اختبارَي 

U عُيِّنَ مستوى الدلالة عند .p<0.05 . 
ساعة  34و  01و  5ارق جوىرية إحصائياً في شدة الألم بين المجموعات المدروسة بعد ك فو لم تكن ىنا النتائج:
و لم تكن ىناك فوارق جوىرية إحصائياً في شدة الألم بين (. كما أن  p>0.05من توقيت الحشو ) اً واحد اً وأسبوع

و ظيرت فوارق جوىرية أن   (. إلا  p>0.05مجموعتي النابروكسين والسيميكوكسيب بعد المعالجة بأربع وعشرين ساعة )
إحصائياً في شدة الألم في ذلك التوقيت بين مجموعة الدواء الوىمي ومجموعتَي النابروكسين والسيميكوكسيب 

(p<0.05.) 
 النابروكسين والسيميكوكسيب فعالان في تقميل الألم التالي لممعالجة المبية لمضواحك والأسنان : ظير أن  الاستنتاج
 المصابة بالتياب لب غير ردود، وقد كانت فعالية النابروكسين مشابية لفعالية السيميكوكسيب.دة القناة وحيالأمامية 

 الألم التالي لممعالجة المبية، مضادات الالتياب غير الستيروئيدية، النابروكسين، السيميكوكسيب. كممات المفتاحية:
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of celecoxib compared to naproxen in the 

management of post-endodontic pain in single-canal anterior and premolar teeth with irreversible 

pulpitis. 
Methods: Sixty single-canal anterior and premolar teeth with irreversible pulpitis were included in this 

study. Patients were randomly allocated into three groups according to the administered medicament: 

naproxen group (n=20), celecoxib group (n=20), and placebo group (n=20). Naproxen group received 

naproxen 500 mg tablets, celecoxib group received celecoxib 100 mg capsules, and placebo group received 

placebo (starch containing capsules). All patients were given one tablet/capsule at the following time 

intervals: 1 hour preoperatively, 12, 24, 36, 48, hours postoperatively. A single operator performed a 

single-visit endodontic treatment for all patients. Visual analogue scale (VAS) was used to record pain at 

6, 12, 24, 48 hours and 1 week after obturation. Data were statistically analyzed using Kruskal-Wallis and 

Mann-Whitney U tests. The significance level was set at p<0.05. 

Results: There were no statistically significant differences in VAS pain values between the studied groups 

6, 12, 48 hours, and 1 week after obturation (p>0.05). At 24 hours after obturation, there were no 

statistically significant differences between naproxen and celecoxib groups (p>0.05). However, there were 

statistically significant differences between placebo group and both naproxen and celecoxib groups at that 

time (p<0.05). 

Conclusions: Naproxen and celecoxib were found to be effective in reducing post-endodontic pain in 

single-canal anterior and premolar teeth with irreversible pulpitis. The effectiveness of naproxen was 

similar to celecoxib. 

Keywords: Post-endodontic pain, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), Naproxen, Celecoxib. 
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 مقدمة:
لا يزال حدوث الألم بعد المعالجة المبية أمراً شائعاً عمى 
الرغم من التطورات التقنية الحاصمة في المداواة المبية 

من  %58-3نسبة  الحديثة. فقد وجدت الدراسات أن  
المرضى يعانون من الألم التالي لممعالجة المبية بشدات 

تياب حاد في تحدث ىذه الحالات المؤلمة نتيجة ال 1مختمفة.
 وأفيزيائي  وأحول الجذرية تالٍ لتخريش جرثومي  الأنسجة

كيميائي قادم من القناة الجذرية. من بين ىذه المخرشات، 
للألم التالي  و المسبب الرئيسالإنتان الجرثومي بأن   عُد  

بحدوث ىذا الإنتان عدّة لممعالجة المبية. وتتسبب عوامل 
المؤوفة خارج الذروة،  الجرثومي، منيا: خروج الفضلات

أدوات لبية مموثة، و وجود تسرب في الحاجز المطاطي، و 
كما  3،  2وجود تسرب في الترميمات المؤقتة، ...إلخ.و 

لمطول العامل بحدوث الألم التالي  طأالتحديد الخ يتسبب
بأدوات منيا التخريش الفيزيائي عدّة طرق بلممعالجة المبية 

التوسيع الذروي الذي و  2،حول الذروية للأنسجة التحضير
وكمية كبيرة من الفضلات  ،خروج سوائل الإرواءإلى يؤدي 

مما يُحدِثُ تخريشاً ؛ 4 ، 2المؤوفة لممنطقة حول الذروية
 اً.جرثوميكيميائياً و 

السيطرة عمى الألم ىي أحد الجوانب الميمة من  لمّا كانتو 
 عمى تحديد العواملعدّة الممارسة المبية، ركزت دراسات 

ق الوقاية ائالمنبئة بحدوث الألم التالي لممعالجة المبية وطر 
منو وتدبيره. وقد اتفقت الدراسات التي حاولت تحديد 
 العوامل المنبئة بحدوث الألم التالي لممعالجة المبية عمى أن  
وجود الألم قبل المعالجة ىو العامل الأساسي في التنبؤ 

وجدت العديد من كما  5بالألم التالي لممعالجة المبية.
شدة الألم قبل المعالجة تنبئ بشدة الألم التالي  الدراسات أن  

ىذه الدراسات أظيرت نتائج  أن   إلا   8 - 6لممعالجة المبية.
متناقضة في ما يتعمق بالعوامل المنبئة الأخرى بسبب 

ق إجراء ىذه الدراسات. من بين تمك العوامل ائاختلاف طر 
جنس و ، ياوحجم الذروية الأخرى: وجود الآفة حول

حالة المب، و التماس الإطباقي،  و9التورم المعمم،و المريض، 

الأسنان التي أجريت ليا معالجة لبية إسعافية سابقاً، و 
الأرحاء، و اثنتين،  عمىالأسنان التي يزيد عدد أقنيتيا و 
11،  9،  6عدد جمسات المعالجة،و  6أسنان الفك السفمي،و 

عدد و  
السابق التي لم يستطع فييا المريض  الأيام في الأسبوع

ازدياد الألم عند و  ممارسة نشاطاتو المعتادة بسبب الألم،
 ... إلخ. 7التعب،

تنبئ عدّة عندما تظير عمى المريض قبل المعالجة علامات 
باحتمال حدوث ألم تالٍ لممعالجة المبية، يجب عمى الطبيب 

تضمن ت 7الممارس اتخاذ إجراءات وقائية لتقميل الألم.
دوائية وغير  طرائقاستراتيجيات الوقاية من الألم وتدبيره 

ق غير الدوائية التي أثبتت فعاليتيا في ائدوائية. من الطر 
 11لممعالجة المبية: تخفيض الإطباق، تقميل الألم التالي

 التحديد المتزامن لمطولو  12،المعالجة بالتبريد داخل الأقنيةو 
...إلخ. وتتضمن  13،تحضير الأقنية مدةالعامل طيمة 

عطاء  14الدوائية حقن مواد مخدرة مديدة المفعول، قائالطر  وا 
 21 - 15،غير الستيروئيدية المريض أدوية كمضادات الالتياب

 21،  15،والمسكنات الأفيونية 22،  21،  19،والستيروئيدات القشرية

أو مشاركة بين نوعين من الأدوية )كإعطاء  23، 
عمى الرغم من فعالية  24،  15اراسيتامول(.الإيبوبروفين مع الب

، بحوث عدّةالأفيونية التي أثبتتيا  والمسكنات الستيروئيدات
الخيار  تعد  مضادات الالتياب غير الستيروئيدية  أن   إلا  

وذلك لكونيا  25،ير الألم التالي لممعالجة المبيةالأول في تدب
،  5ات الأفيونية.أكثر أماناً من الستيروئيدات القشرية والمسكن

26 
تعتمد فكرة استخدام مضادات الالتياب غير الستيروئيدية 

يا تنقص في تدبير الألم التالي لممعالجة المبية عمى حقيقة أن  
حول الجذرية. فمضادات الالتياب  الأنسجةالالتياب في 

غير الستيروئيدية تثبط تشكل الوسيط الالتيابي 
نيك، وذلك بتثبيط بروستاغلاندين من حمض الأراشيدو 

وبذلك فإنيا تمنع  26 - 28،(COXإنزيمات السيكموأوكسجيناز )
 18لمستقبلات المحيطية.احدوث الالتياب و فرط الحس في 
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 COX-1(: COXتوجد مجموعتان كبيرتان من إنزيمات )
، وينظم اً ىو إنزيم يُفرَز طبيعي COX-2 .27  ،29 COX-1و

دة والكمى والصفيحات الفعاليات الطبيعية في خلايا المع
فيو إنزيم يُفرَز فقط في حالات وجود  COX-2ا الدموية. أم  

تصنف مضادات الالتياب  26،29التيابات أو أذيات نسيجية.
و/أو  COX-1غير الستيروئيدية بحسب تفضيميا لتثبيط 

COX-2  إلى: مضادات التياب غير ستيروئيدية غير
دية انتقائية لـ انتقائية، ومضادات التياب غير ستيروئي

COX-2.27 ،29 
تقوم مضادات الالتياب غير الستيروئيدية غير الانتقائية 
)كالإيبوبروفين والبيروكسيكام والكيتورولاك( بتثبيط إنزيمات 

COX-1  وCOX-2ىذه  أن   عد ة . وقد أظيرت دراسات
الالتياب غير الستيروئيدية تسكّيناً  الفصيمة من مضادات

4 17،18،  15.تسكيناً جيداً لي لممعالجة المبية الألم التا جيداً 
لكن  

استعمال ىذه الأدوية مرتبط بحدوث آثار جانبية ىضمية 
لذلك، لحل ىذه المشكمة، طُوِّرَت  27كالقرحات المعديّة.

 COX-2مضادات الالتياب غير الستيروئيدية الانتقائية لـ 
وكانت  ،)كالروفيكوكسيب والميموكسيكام والإيتودولاك(

تأثيراتيا اليضمية أقل من مضادات الالتياب غير 
ىذه الميزة قابمتيا  أن   إلا   31الستيروئيدية غير الانتقائية.

مشكمة ازدياد الآثار الجانبية القمبية الوعائية مقارنة 
وقد  31بمضادات الالتياب غير الستيروئيدية غير الانتقائية.

ئية تختمف إلى المخاطر القمبية الوعا أظيرت الدراسات أن  
حد ما بين دواء وآخر من فصيمة مضادات الالتياب غير 

COX-2. 32الستيروئيدية الانتقائية لـ 
 ففي حين أن   

ق بسبب الروفيكوكسيب والفالديكوكسيب قد سُحِبَا من السو 
لا يزال بالإمكان استخدام أنواع  31،سميتيما القمبية الوعائية

ة ــة الانتقائيــتيروئيديـــــأخرى من مضادات الالتياب غير الس
زمنية محدودة عند المرضى الذين يكون  مدداً  COX-2لـ 

اختبرت  32قمبية وعائية. تلحدوث مشكلا لدييم خطر متدن  
دراسات قميمة فقط فعالية مضادات الالتياب غير 

في تسكين الألم التالي  COX-2الستيروئيدية الانتقائية لـ 

مضادات  ض ىذه الدراسات أن  لممعالجة المبية. وجدت بع
أكثر فعالية  COX-2الالتياب غير الستيروئيدية الانتقائية لـ 

من مضادات الالتياب غير الستيروئيدية غير الانتقائية 
يا ووجدت بعضيا أن   29)الروفيكوكسيب مقابل الإيبوبروفين(،

مضادات الالتياب غير الستيروئيدية غير  بالفعالية نفسيا
)الميموكسيكام مقابل البيروكسيكام، الانتقائية 

ووجدت بعضيا  16،33،الإيبوبروفين( يتوريكوكسيب مقابلوالإ
أنيا أقل فعالية من مضادات الالتياب غير الستيروئيدية 

 21غير الانتقائية )الإيتودولاك مقابل الكيتورولاك(.
النابروكسين ىو مضاد التياب غير ستيروئيدي غير انتقائي 

 البروبيونيك )فصيمة الإيبوبروفينمن فصيمة حمض 
 Trelleأجراىا  meta-analysis(. وجدت دراسة نفسيا

النابروكسين ىو أكثر مضادات الالتياب  وزملاؤه أن  
يعانون من الستيروئيدية أماناً للاستخدام عند المرضى الذين 

، ية، وذلك لقمة تسببو بتمك المشكلاتقمبية وعائ مشكلات
في المرتبة الثانية كبديل يمكن يعقبو السيميكوكسيب 

 إن   34.قرحات معدية لدييماستخدامو عند المرضى الذين 
درجة خطورة النابروكسين من حيث تسببو بحدوث قرحات 
معدية ىي درجة متوسطة مقارنة بالإيبوبروفين )خطورة 

قارن  35منخفضة( والكيتورولاك )خطورة مرتفعة(.
Mehrvarzfar  مغ(  511وكسين )وزملاؤه فعالية النابر
مغ إيبوبروفين و  211مغ باراسيتامول و  325والنوفافين )

مغ( في  111مغ كافئين( والمسكن الأفيوني ترامادول ) 41
 وقد وجدوا أن   15تدبير الألم التالي لممعالجة المبية.

النابروكسين والنوفافين أعطَيَا تأثيرات مسكنة متشابية، في 
أقل منيما. ولم تقيِّم أي دراسة  حين كانت فعالية الترامادول

أخرى فعالية النابروكسين في تدبير الألم التالي لممعالجة 
 المبية.
يب ىو مضاد التياب غير ستيروئيدي انتقائي ـــيميكوكســـالس
. لم تقيِّم أي دراسة فعالية السيميكوكسيب في COX-2لـ 

 إنقاص الألم التالي لممعالجة المبية. لذلك فقد ىدفت ىذه
فعالية السيميكوكسيب في تدبير الألم  إلى تقييمالدراسة 
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 فعالية النابروكسين.بالتالي لممعالجة المبية ومقارنتيا 
أُجرِيَت ىذه الدراسة السريرية،  مواد البحث وطرائقو:

الاستطلاعية، المعشاة، مزدوجة التعمية، المضبوطة 
بمجموعة شاىدة، في العيادات الخارجية التابعة لقسم 

لمداواة في كمية طب الأسنان بالجامعة السورية الخاصة. ا
اختير المشاركون من المرضى المراجعين لمعيادة المذكورة 

يم يحققون معايير الاشتمال والاستبعاد بعد التأكد من أن  
 ليذه الدراسة.

 معايير الاشتمال والاستبعاد:
 كانت معايير الاشتمال في ىذه الدراسة: 

 بسبب التياب م متوسط إلى شديدمن أل مريض يعاني -1
أسنان  وأضواحك ) القناة ةسن وحيد لب غير ردود في

، مع مظير حول ذروي طبيعي عمى الصور (أمامية
 ة.ــعاعيـــــالش
 .ة المبيةــمريض يختار إجراء المعالج -2

 .دةـة واحـــــمسـا في جـيـتـجـالـعـن مـكـمـنان التي يـــــالأس -3

تبيانات ويفيميا ـــــتطيع أن يقرأ الاســـــض الذي يســريـمـال -4
 منيا.ويجيب 

 تمارة الموافقة المعممة؛ـــــالمريض الذي يوقع عمى اس -5

 .36،  24،  18مريض ذو صحة عامة جيدة. -6
 وكانت معايير الاستبعاد:

ية تجاه مضادات الالتياب غير ـــاســـقصة حس -1
 تيروئيدية أو المخدرات الموضعية.الس
ابات معدية معوية، أو قمس قصة ربو، أو اضطر  -2

مريئي، أو نقص في وظيفة الكبد أو الكمى، أو اضطراب 
 .نزفي، أو داء سكري غير مضبوط

مريض يتناول حالياً أدوية مضادة لمتخثر أو مدرة  -3
لمبول، أو أي أدوية تتعارض مع مضادات الالتياب غير 

 .الستيروئيدية

 .الحمل أو الإرضاع -4

 .سنة 65ر من سنة أو أكب 18مريض أصغر من  -5

مريض تناول مضادات التياب غير ستيروئيدية خلال  -6
 .ساعة السابقة 12 ـال

 38 – 36،  29،  24،  18،  15مريض لديو تورم حول ذروي. -7
 وطريقة التعشية:الأدوية تحضير 

الباحث الثاني )الذي لم تكن لو  غَم فَ قبل بدء الدراسة، 
ة( الأدوية في ــاسعلاقة مباشرة بالخطوات السريرية ليذه الدر 

مغمفاً داكناً متماثلًا، ووضع عمييا اسماً تجارياً غير  61
ولات. احتوى ـــحبوب/كبس 5حقيقي، واحتوى كل مغمف عمى 

ر؛ ـيـــــارسـنـيـــــمغ )كس 511مغمفاً عمى حبوب نابروكسين  21
مغمفاً عمى  21وى ــ(، واحتةوريـــــق، ســـــير، دمشـــــاسـارمـف

مغ )سيميكس، ألفا، حمب،  111يب ـــــيميكوكســـــولات ســـــكبس
مغمفاً عمى دواء وىمي )كبسولات  21(، واحتوى ةسوري

تحتوي عمى نشاء(. وُضِعَت أرقام عمى ىذه المغمفات، ولم 
تُعطَ ىذه الأرقام إلى الباحث الأول إلى حين إنياء الدراسة. 

ف الطبيب . لم يعر اً كل مريض مغمف دواء عشوائي أخذوقد 
المعالج )الباحث الأول( ولا المريض ماىية الدواء الذي 
أُعطِيَ لممريض. لذلك فقد كانت ىذه الدراسة استطلاعية 

 ومعشاة ومزدوجة التعمية.
 المعالجة:

في ىذه الدراسة من قبل  جميعيا أُجرِيَت المعالجات المبية
وذلك باتباع  ؛)الباحث الأول( في جمسة واحدة نفسو الطبيب

بروتوكول موحّد لكلّ المرضى. بعد شرح إجراءات المعالجة 
 إلىلممرضى، وُقِّعَت استمارات الموافقة المعممة، وطُمِبَ 

 إلى. طُمِبَ اً المرضى سحب مغمفات أدويتيم عشوائي
المشاركين أخذ حبة/كبسولة واحدة من مغمفاتيم قبل بدء 

 المعالجة المبية بساعة.
 1,8باستخدام أمبولة واحدة ) اجتيالسن المراد معال تِ خُدِّرَ 

 1:81111مع  %2مل( من أدريكائين دنتال )ليدوكائين 
(. بعد تطبيق الحاجز ةإبنفرين؛ ابن زىر، دمشق، سوري

رَت حفرة مدخل لبي باستخدام  المطاطي وتطييره، حُضِّ
باستخدام مبرد  glide-pathسنبمة ماسيّة معقمة. تمّ عمل 

، اليابان(، متبوعاً بمبارد آلية  Mani) 11قياس  k-fileلبي 
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PathFile (Dentsply ،Mailleferبقياساتيا ـــــويســـــ، س )را
أثناء  في الطول العامل بشكل أولي حُدِّدَ  .3و  2و  1

، باستخدام جياز 11قياس  k-fileاستكشاف القناة بمبرد 
وذلك  ؛(، اليابان J Morita؛  Root ZX)تحديد الذروة 

ول المحدد أقصر من قراءة "الذروة" عمى بحيث يكون الط
الطول العامل مرة  حُدِّدَ . بعد ذلك مم 1الجياز بمسافة 

وذلك ؛ 3قياس  PathFileأخرى قبل استعمال مبرد 
 k-fileباستخدام جياز تحديد الذروة المذكور مع مبرد 

شعاعياً بصورة  أُكِّدَ ، ثم نفسيا  الطريقة المذكورةب 15قياس 
رَ  ذروية. م نظام التحضير الآلي اخدت الأقنية باستحُضِّ

ProTaper Universal (Dentsply  ،Maillefer  ،
نية بييبوكموريت الأق رُوِيَتِ . F3سويسرا( حتى القياس 

إرواءً غزيراً، وذلك باستخدام إبر  %5,25الصوديوم 
NaviTip  31ذات القياس (Ultradent  ،South Jordan 

 ،UTبطريقة التكثيف  و حِشيَتْ قنية (. وبعدىا جُفِّفَت الأ
،  Dentsply  ،Mailleferالجانبي باستخدام الكوتابيركا )

؛  AH Plusالأساس الراتنجي ) ييمر ذـــــرا( والســـــويســـــس
Dentsply  ،Konstanz ة، ـــو الأقنيش، ألمانيا(. وبعد ح

ت ، ثم خُــتمـــةـــرة المبيـــة في الحجـــة جافـــة قطنيـــت كريـــعـــوُض
 3M؛  Cavitة )ـــوة مؤقتـــــل المبي بحشـــدخـــمـرة الـــفـــح

ESPE Dental AG  ،Seefeld/Oberbay .)ألمانيا ، 
المرضى أن يأخذوا حبة/كبسولة واحدة من  إلىأخيراً، طُمِبَ 

ساعة )أي  48و  36و  24و  12مغمفاتيم بعد الحشو ب 
شدة الألم  إلييم أيضاً قياسحبوب/كبسولات(. كما طُمِبَ  4

 48و  24و  12و  6بعد  وتسجيميا التالي لممعالجة المبية
ساعة وأسبوع واحد )ابتداء من وقت الحشو(، وذلك 
باستخدام مقياس التمثيل البصري الذي أعطي لكل مريض. 
استُخدم في ىذه الدراسة مقياس تمثيل بصري يبدأ بالصفر 

 ينتيي بالمئة التي تدل  الذي يشير إلى عدم وجود ألم، و 
ل المرضى قياسات الألم وأعطوىا  39عمى الألم الشديد. سَج 

 لمباحث الأول.
 

 التحميل الإحصائي:
 SPSS 13أُجرِيَ تحميل إحصائي لمبيانات باستخدام برنامج 

(SPSS inc.  ،Chicago  ،IL  الولايات المتحدة ،
-Kolmogorovالأميركية(. استُخدِمَ اختبار التوزع الطبيعي 

Smirnov   البيانات لم تبُدِ توزعاً  لتحميل توزع البيانات. ولأن
طبيعياً، استُخدمت اختبارات غير بارامترية لدراسة الفوارق 

لمعرفة  Kruskal-Wallisبين المجموعات. طُبِّقَ اختبار 
ىناك فوارق جوىرية إحصائياً في شدة الألم بين  ىل

كما  ؟مجموعات النابروكسين والسيميكوكسيب والدواء الوىمي
ك فوارق ىل ىنالمعرفة  Mann-Whitney Uطُبِّقَ اختبار 

جوىرية إحصائياً في شدة الألم بين كل مجموعتين من 
 . p<0.05المجموعات المدروسة. عُيِّنَ مستوى الدلالة عند 

 تائج:الن
 ةوحيد اً سن 61معالجة لبية أحادية الجمسة لــ  61أُجرِيَت 
راوحت أعمار المشاركين في  .(أمامي وضاحكالقناة )

أثناء في عاماً. لم يُفقد أي مريض  54و  19الدراسة بين 
في ثلاث مجموعات:  اً الأسنان عشوائي وُزِّعَتِ ىذه الدراسة. 

سيميكوكسيب (، ومجموعة الn=20مجموعة النابروكسين )
(n=20( ومجموعة الدواء الوىمي ،)n=20 .) َ1الجدول  بي ن 

توزع العينة عمى المجموعات الثلاث بحسب صفات 
المريض والسن. لم تكن ىناك فوارق جوىرية إحصائياً في 
شدة الألم بحسب صفات المرضى )الجنس والعمر 

( )انظر p>0.05)% 95والتدخين( عند مستوى الثقة 
 (.2لمجدول 

شدة الألم التالي لممعالجة المبية في مجموعات  1الشكل  بي نَ 
الدراسة الثلاث عند كل توقيت زمني مسجل. لم تكن ىناك 
فوارق جوىرية إحصائياً في شدة الألم بين المجموعات 

ساعة وأسبوع واحد من توقيت  48و  12و  6المدروسة بعد 
ك ىناكن و لم ت(. كما أن  3( )انظر لمجدول p>0.05الحشو )

فوارق جوىرية إحصائياً في شدة الألم بين مجموعتي 
النابروكسين والسيميكوكسيب بعد المعالجة بأربع وعشرين 

و ظيرت فوارق أن   (. إلا  4( )انظر لمجدول p>0.05ساعة )
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جوىرية إحصائياً في شدة الألم في ذلك التوقيت بين 
مجموعة الدواء الوىمي ومجموعتَي النابروكسين 

 (.p<0.05يميكوكسيب )والس
 

 (: توزع العينة عمى المجموعات الثلاث بحسب صفات المريض والسن.0الجدول )
المتغير 
 الفئة المدروس

 النسبة المئوية عدد الأسنان
 المجموع دواء وىمي سيميكوكسيب نابروكسين المجموع دواء وىمي سيميكوكسيب نابروكسين

 الجنس
 66.7 85.0 65.0 50.0 40 17 13 10 ذكر

 33.3 15.0 35.0 50.0 20 3 7 10 أنثى

 الفئة العمرية
 48.3 45.0 60.0 40.0 29 9 12 8 عاماً  31> 

 51.7 55.0 40.0 60.0 31 11 8 12 عاماً  31<= 

 التدخين
 66.7 90.0 50.0 60.0 40 18 10 12 غير مدخن

 33.3 10.0 50.0 40.0 20 2 10 8 مدخن

 نوع السن

 26.7 20.0 10.0 50.0 16 4 2 10 ثنية

 20.0 15.0 35.0 10.0 12 3 7 2 رباعية

 8.3 0.0 25.0 0.0 5 0 5 0 ناب

 13.3 20.0 0.0 20.0 8 4 0 4 ضاحك أول

 31.7 45.0 30.0 20.0 19 9 6 4 ضاحك ثانٍ 

موقع وجِيَة 
 السن

 46.7 45.0 55.0 40.0 28 9 11 8 عموي أيمن

 15.0 15.0 0.0 30.0 9 3 0 6 عموي أيسر

 30.0 25.0 35.0 30.0 18 5 7 6 سفمي أيسر

 8.3 15.0 10.0 0.0 5 3 2 0 سفمي أيمن

 
  Mann-Whiteny Uو  Kruskal-Wallis(: نتائج اختبارَي 1دول) الـج

 المذين طُبِّقَا لمعرفة ىل ىناك فوارق جوىرية إحصائياً في شدة الألم بحسب صفات المرضى.

 فارق جوىري؟ pمة قي المتغير المدروس
 لا 0.663 الجنس

 لا 0.102 الفئة العمرية
 لا 0.151 التدخين
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نابروكسين سيليكوكسيب  دواء وهمي
 : متوسط شدة الألم التالي لممعالجة المبية في مجموعات الدراسة مقي مة (0)الشكل 

 زمنية مسجمة. مدةعند كل  066-6بمقياس التمثيل البصري 
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 طُبِّقَ لمعرفة ىل ىناك فوارق جوىرية إحصائياً الذي  Kruskal-Wallis(: نتائج اختبار 2الجدول )
 في شدة الألم بين المجموعات المدروسة في المدد الزمنية المسجمة.

 فارق جوىري؟ pقيمة  المدروسة المدة
 لا 0.621 ساعات 6بعد 
 لا 0.237 ساعة 12بعد 
 نعم 0.004 ساعة 22بعد 
 لا 0.083 ساعة 24بعد 

 لا 0.344 بعد أسبوع واحد
 الذي طُبِّقَ لمعرفة ىل ىناك فوارق جوىرية إحصائياً  Mann-Whiteny U(: نتائج اختبار 3الجدول )

 ساعة من الحشو. 13في شدة الألم بين كل مجموعتين من المجموعات المدروسة بعد 
 فارق جوىري؟ pقيمة  2طريقة المعالجة  1طريقة المعالجة 
 لا 0.085 سيميكوكسيب نابروكسين

 نعم 0.001 دواء وىمي سيننابروك
 نعم 0.046 دواء وىمي سيميكوكسيب

بالمجمل، أظيرت ىذه النتائج أن السيميكوكسيب 
ين في تقميل الألم التالي لممعالجة والنابروكسين كانا فعالَ 

ساعة من الحشو. لم تحدث أية آثار  24المبية فقط بعد 
 جانبية.

 المناقشة:
ن لمتوصية بنوع مضاد ليست ىناك معمومات كافية حتى الآ

الالتياب غير الستيروئيدي الأكثر فعالية في تقميل الألم 
التالي لممعالجة المبية، ومقدار جرعتو، والفواصل الزمنية 

قيمت دراسة سابقة واحدة فقط فعالية  28بين الجرعات.
وفضلًا  15النابروكسين في تقميل الألم التالي لممعالجة المبية.

ي دراسة سابقة فعالية السيميكوكسيب في ذلك، لم تقيم أ عن
 تدبير الألم التالي لممعالجة المبية.

الضواحك والأسنان الأمامية ىذه الدراسة شممت العينة في 
العديد من  وحيدة القناة فقط. يعود السبب في ذلك إلى أن  

و لا فارق جوىري بين الأسنان الدراسات أشارت إلى أن  
 ث الألم التالي لممعالجة المبيةالأمامية والضواحك في حدو 

ربط تمك الدراسات الألم التالي لممعالجة  فضلًا عن، وشدتو
بعدد أقنية السن وبالتحديد مخارج الأقنية التي تشكل كل 

 9،  6منيا بؤرة لحدوث الألم.
ينجح أطباء الأسنان عادة في تسكين الألم التالي لممعالجة 

ر الألم المتوسط والشديد تدبي أن   المبية خفيف الشدة. إلا  

لذلك فقد  41التالي لممعالجة المبية قد يشكل تحدياً للأطباء.
اىتمت ىذه الدراسة بتدبير ىاتين الدرجتين من الألم التالي 

شدة الألم قبل المعالجة  و لم ا كانتلممعالجة المبية فقط. 
ىي العامل الأىم في التنبؤ بشدة الألم التالي لممعالجة 

فقد اقتصر شمول المرضى في ىذه الدراسة عمى المبية، 
 الذين يعانون من الألم المتوسط أو الشديد قبل المعالجة.

الجرعة الأولى من كل من  أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن  
النابروكسين والسيميكوكسيب التي أعطيت قبل المعالجة لم 
و تكن فعالة في تقميل الألم التالي لممعالجة المبية بعد الحش

جرعة واحدة قبل  ساعة. قد يشير ذلك إلى أن   12و  6بــ 
ليست كافية لتسكين  الدواءينالمعالجة من أي من ىذين 

الألم التالي لممعالجة بشكل كافٍ. وقد أتت ىذه النتيجة 
 Mehrvarzfarبشكل مخالف لمنتيجة التي أظيرتيا دراسة 

ن جرعة واحدة قبل المعالجة م وزملائو التي وجدت أن  
 15.اً النابروكسين أنقصت الألم التالي لممعالجة المبية جوىري

قد يُعزى ىذا الاختلاف في النتيجة إلى مشكمة متأصمة في 
وىي الاعتماد عمى إجابات  ؛ىذا النوع من الدراسات

 الاستبيانات. ى عنالمرض
ظيرت التأثيرات المسكنة لكل من النابروكسين 

عشرين ساعة. قد يُعزى والسيميكوكسيب بعد الحشو بأربع و 
 12د الحشو بــ ذلك إلى تأثيرات الجرعة الثانية المأخوذة بع
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ك أي فوارق جوىرية إحصائياً في شدة ساعة. لم تكن ىنا
ساعة وأسبوع واحد  48الألم بين المجموعات المدروسة عند 

بعد الحشو، وقد يكون السبب في ذلك التراجع الطبيعي 
 ين.ية في التوقيتين المذكورَ للألم التالي لممعالجة المب

بالإجمال، أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن النابروكسين 
في إنقاص الألم التالي  والسيميكوكسيب فعالان بشكل متساوٍ 

 لممعالجة.

 الاستنتاجات:
ضمن محدوديات ىذه الدراسة، وُجِدَ أن النابروكسين 

 الان في إنقاص الألم التالي لممعالجةوالسيميكوكسيب فع  
المصابة وحيدة القناة المبية لمضواحك والأسنان الأمامية 

بالتياب لب غير ردود. وقد تساوت فعالية النابروكسين مع 
 فعالية السيميكوكسيب.
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