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  چكيده  
هاي مهم التهابي هستند كه توسط آنزيم  واسطهجمله ها از   پروستاگلاندين:مقدمه

جا كه داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي  آن از. شوند سيكلواكسيژناز توليد مي
باشند، به طور شايعي در درمان دردهاي پس از درمان  قادر به مهار اين آنزيم مي

ثير سلكوكسيب در كنترل أاين مطالعه با هدف بررسي ت. روند به كار ميريشه 
  .التهاب حاد پري آپيكال پس از درمان ريشه در گربه صورت گرفت

 دندان 4 دندان كانين و 24 در اين مطالعه تجربي و با طرح موازي، :ها روشمواد و 
 2ها به  گربه. فت گربه مورد بررسي قرار گر6از )  منفيشاهدبه عنوان (پره مولر 

 mg/kg 5/2به گروه اول يك ساعت قبل از درمان مقدار . آزمايشي تقسيم شدندگروه 
. گونه دارويي دريافت نكرد سلكوكسيب به صورت خوراكي داده شد و گروه دوم هيچ

  ساعت،24 و 12، 8پس از انجام درمان ريشه، حيوانات در فواصل زماني 
vital perfusionمقطع هسيتولوژيك 5آپيكال هر نمونه دنداني،  ه پرياز ناحي.  شدند 

هاي هيستولوژيك  در نمونه.  لام ميكروسكوپي بررسي گرديد140تهيه شد و در مجموع 
هاي  اساس سه شاخص شدت تراكم سلول آپيكال بر تهيه شده، ميزان التهاب حاد پري

 با استفاده از دست آمدهه اطلاعات ب. التهابي، ادم و ديلاتاسيون عروق بررسي شد
  . مورد بررسي قرار گرفتMann-whitney و Kruskal-wallisهاي آماري  آزمون
هاي التهابي، ادم و  شدت تراكم سلول(اساس سه شاخص التهابي   بر:ها يافته

همچنين . دبودار  ي ساعت معن8بين دو گروه در زمان ، اختلاف )ديلاتاسيون عروق
هاي التهابي و ادم بين دو  ي شدت تراكم سلولها داري از نظر شاخص ياختلاف معن

 ساعت، تنها اختلاف بين شدت 24در زمان .  ساعت وجود داشت12گروه در زمان 
  ).>05/0p value(دار گرديد  يهاي التهابي بين دو گروه معن تراكم سلول

د  براساس نتايج اين مطالعه، داروي سلكوكسيب قادر است التهاب حا:گيري نتيجه
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  .رمان ريشه را كاهش دهدپس از د
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  مقدمه
آپيكال به علت  هاي پالپ و پري امروزه كنترل و درمان بيماري
اي پيدا  ها، گسترش قابل ملاحظه پيشرفت وسايل، مواد و تكنيك

  درمان ريشه به طوربا وجودبا اين وجود گاهي . ]1[كرده است
امكان ايجاد مشكلاتي چون دردهاي شديد پس از درمان صحيح، 

 به ويژهرسد مدياتورهاي شيميايي   به نظر مي. و يا تورم وجود دارد
هاي التهابي مؤثر در درد  ترين واسطه ها مهم پروستاگلاندين

دنبال آسيب سلولي، آنزيم فسفوليپاز ه بدين صورت كه ب. ]2[باشند
A2 سلول اياز فسفوليپيدهاي غش سبب توليد اسيد آراشيدونيك 
اسيد آراشيدونيك تحت اثر آنزيم سيكلواكسيژناز . ]3[گردد مي

(Cox)ها و ترومبوكسان  ، به انواع پروستاگلاندينA2 تبديل 
 Cox2 و Cox1سيكلواكسيژناز داراي دو ايزوآنزيم . ]4[شود مي
ها به عنوان آنزيم ساختماني   در اكثر سلولCox1. باشد مي

آيد محصولات حاصل از آن در  نظر ميه گردد و ب محسوب مي
كربنات و   بدن مانند تنظيم ترشح بيطبيعيهاي  هموستازي

موكوس در مخاط معده، تنظيم جريان خون كليوي و عملكرد 
 به طور معمول Cox2حالي كه  در. ]5[ها نقش دارند نرمال پلاكت

يميايي هاي ش ها وجود ندارد و هنگام التهاب توسط محرك بافت در
توليد انواع  اين ايزو آنزيم در. شود هاي ملتهب توليد مي بافت در

  .]6،5[ها و ايجاد درد مؤثر است پروستاگلاندين
، قادر به مهار (NSAIDs)داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي 

نتيجه جلوگيري از توليد پروستاگلاندين  آنزيم سيكلواكسيژناز و در
 ،ويژه ايبوپروفنه  ب،ن گروهدرحال حاضر داروهاي اي. هستند

التهاب پس از درمان ريشه  بيشترين كاربرد را در كنترل درد و
. ]7-10[مطالعات زيادي در مورد آنها انجام شده است دارند و

 بيشتر مربوط به مهار NSAIDsاثرات ضدالتهابي داروهاي 
Cox2،مهار  بوده Cox1 منجر به ايجاد عوارضي چون زخم و 

ي، اختلال كليوي و مهار تجمع پلاكتي خونريزي گوارش
 به ساخت NSAIDsها در زمينه  آخرين پيشرفت. ]11[شود مي

از جمله اين .  منجر شده استCox2هاي انتخابي  مهار كننده
 Cox2اين دارو فقط آنزيم . توان سلكوكسيب را نام برد داروها مي
حداقل رو داراي   ندارد، از اينCox1ثيري بر أكند و ت را مهار مي

جا كه مطالعه  از آن. باشد عوارض گوارشي، كليوي و خونريزي مي

هيستولوژيك جهت بررسي اثرات ضدالتهاب داروي سلكوكسيب 
، اين مطالعه با هدف ارزيابي  استدر درمان ريشه انجام نگرفته

آپيكال پس از  ثير داروي سلكوكسيب دركنترل التهاب حاد پريأت
  .درمان ريشه انجام گرديد

  
  ها روشواد و م

اين مطالعه از نوع تجربي، در مدل حيواني، با طرح موازي انجام 
) به عنوان كنترل منفي( دندان پره مولر 4دندان كانين و  24. شد
 دو گروه ها به گربه.  گربه سالم و بالغ مورد مطالعه قرار گرفت6از 

به گروه اول يك ساعت قبل از كار، داروي . تقسيم شدند
 به mg/kg 5/2 به ميزان (P-fizer, USA)سلكوكسيب 

. صورت خوراكي داده شد و گروه دوم دارويي دريافت نكرد
 درصد 10 بيهوشي به حيوان از مخلوط كتامين يبراي القا

(Alfasan, Holland) به ميزان mg/kg 10 درصد 2 و رامپون 
(Alfasan, Holland) به ميزان mg/kg 15/0 به صورت تزريق 

استفاده گرديد و براي تداوم بيهوشي گازهاي داخل عضلاني 
. اكسيژن و هالوتان به صورت استنشاقي به كار رفتند

هاي كانين انجام گرفت و پس از  راديوگرافي اوليه از دندان
متري   ميلي3اطمينان از كامل بودن آپكس، تاج دندان از 

 K فايل جهت تعيين طول با استفاده از. بالاي لثه قطع گرديد
.  از هر دندان راديوگرافي تهيه گرديد(Mani, Japan) 10ه شمار
 step back به روش 30سازي كانال دندان تا فايل شماره  آماده

همراه با شستشوي مكرر با سرم فيزيولوژي انجام گرديد و درستي 
پس از آن، . طول گوتاپركاي اصلي توسط راديوگرافي بررسي شد

  و سيلر(DiaDent, Japan)گوتاپركا  ها با استفاده از كانال
(Dentsply, Germany) AH26 به روش تراكم جانبي پر 

براي ترميم ) گلچاي، ايران (Cavisolادامه كار، از  در. شدند
گرافي نهايي جهت اطمينان از  موقت حفره تاجي استفاده شد و

سپس حيوانات به روش .  تهيه گرديد،صحت اعمال انجام شده
vital perfusionساعت پس از درمان 24 و 12، 8هاي  ان در زم 

 هاي اطراف، در ريشه ساكريفاي شده، هر دندان به همراه بافت
 درصد به آزمايشگاه پاتولوژي 10اي حاوي فرمالين  ظرف جداگانه

در آزمايشگاه پاتولوژي پس از دكلسيفيكاسيون توسط . ارسال شد
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 به  برش5، از هر نمونه (Sakura, Japan)دستگاه ماكروويو 
 ميكرون در جهت محور طولي دندان از ناحيه 5ضخامت تقريبي 

آميزي با استفاده از هماتوكسيلين و  آپيكال فورامن تهيه شد و رنگ
آپيكال  سپس التهاب حاد ناحيه پري.  انجام گرديد(H&E)ائوزين 

اساس سه شاخص شدت  توسط يك نفر پاتولوژيست مجرب و بر
هر . ديلاتاسيون عروق بررسي شد هاي آماسي، ادم و تراكم سلول

 يك از سه شاخص التهابي ذكر شده توسط پاتولوژيست و بر
 3  تا0 درجه از 4، به 1 مندرج در جدول شمارهاساس معيارهاي 

 دندان پره مولر 4 منفي شامل شاهدگروه . ]12[بندي گرديد طبقه
بود كه بدون انجام درمان ريشه و فقط به منظور مقايسه بافت 

ه اطلاعات ب. پيكال دست نخورده مورد بررسي قرار گرفتآ پري
هاي   و با استفاده از آزمونSPSSافزار  دست آمده به كمك نرم

 با Mann-whitney و Kruskal-wallisآماري غيرپارامتري 
  . مورد بررسي قرار گرفت=05/0α يدار يسطح معن

  

  هاي التهابي مورد مطالعه بندي شاخص درجه: 1جدول 
  شديد) 3(  متوسط) 2(  خفيف) 1(  ناچيز-بدون) 0(  تهابيشاخص ال

هاي  تراكم سلول
  التهابي

ارتشاح بسيار كم 
 هاي التهابي سلول

   كنترل منفي-

ارتشاح كم و 
هاي  پراكنده سلول
  التهابي

>30  

ارتشاح متوسط 
 هاي التهابي سلول

سلول >60
  30≥التهابي

ارتشاح زياد 
هاي  سلول
  60≤التهابي

  ديلاتاسيون
  وقعر

 بدون ديلاتاسيون
  عروق
  

ديلاتاسيون عروق 
 2تا1بين (كم 

 )برابر قطر مويرگ

ديلاتاسيون عروق 
برابر 2(متوسط 

  )قطر مويرگ

ديلاتاسيون 
بيش (عروق زياد 

برابر قطر 2از 
  )مويرگ

  مويرگ8بيش از   مويرگ8 تا 5بين   مويرگ5 تا 3بين    مويرگ3 تا 1  ادم
  

  ها يافته
) كنترل منفي( دندان پره مولر 4ندان كانين و  د24در اين مطالعه، 

 5آپيكال هر نمونه دنداني،   گربه بررسي شد و از ناحيه پري6از 
 لام ميكروسكوپي 140در مجموع . مقطع هسيتولوژيك تهيه شد

 گربه از 2همچنين به علت مشكلات حين درمان، . بررسي گرديد
. شدند گربه ديگر جايگزين 2مطالعه خارج شدند كه توسط 

 گربه 8 دندان از 36 در اين مجموع ،بنابراين، در اين مطالعه
 و به شرح 2 جدول شمارههاي مطالعه مطابق  يافته. استفاده گرديد

  ).2 و 1 شكل(باشد  زير مي

هاي التهابي در دو گروه آزمايشي در  ميانگين شاخص: 2جدول 
  هاي مورد مطالعه زمان

  گروه  ساعت/زمان
شدت تراكم 

ي ها سلول
  التهابي

  ديلاتاسيون
  عروق

شدت 
  ادم

داروي 
  8  25/1  75/1  75/0  سلكوكسيب
  40/2  80/2  00/2  بدون دارو
داروي 

  12  25/1  50/1  50/0  سلكوكسيب
  00/2  00/2  25/2  بدون دارو
داروي 

  24  25/1  50/1  00/1  سلكوكسيب
  00/2  25/2  25/2  بدون دارو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   با داروي سلكوكسيبدرمان شدهريشه نمونه : 1شكل 

  )X400نمايي  ، درشتH&Eآميزي  رنگ(
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  درمان شده بدون داروريشه نمونه : 2شكل 
  )X400نمايي  ، درشتH&Eآميزي  رنگ(

شامل  التهابي  اختلاف بين دو گروه در هر سه شاخص:  ساعت8
 026/0p(، ادم )=028/0p value( بيهاي التها شدت تراكم سلول

value=(  ديلاتاسيون عروقو)023/0p value=(دار بود  معني.  
 هاي التهابي و بين دو گروه از نظر شدت تراكم سلول:  ساعت12

 ولي )=004/0p value( داري وجود داشت يادم اختلاف معن
دار  يزان ديلاتاسيون عروق معناختلاف بين دو گروه از نظر مي

  .)=827/0p value( نبود
اي التهابي، اختلاف دو ه كم سلولاساس شدت ترا بر:  ساعت24

داري بين  ي، ولي تفاوت معن)=044/0p value( دار بود يگروه معن
و ديلاتاسيون  )=131/0p value(دو گروه از نظر ميزان ادم 

 شاهدهمچنين در گروه .  وجود نداشت)=096/0p value( عروق
  ).3 شكل(اي ديده نشد  منفي نيز التهاب قابل ملاحظه

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   منفيشاهدبدون درمان، ريشه نمونه : 3شكل 
  )X400نمايي  ، درشتH&Eرنگ آميزي (

  
  بحث

آپيكال علت اصلي دردهاي پس از درمان ريشه  التهاب پري
 بيشترين كاربرد را در كنترل اين NSAIDsباشد و داروهاي  مي

معتقدند كه ) Bakland) 1978نژاد و  ترابي. دردها دارا هستند
هي مطلوب براي مطالعه هيستوپاتولوژيك ناحيه حيوان آزمايشگا

آپيكال، بايد از نظر سيستم ايمني، آناتومي آلوئول و مشخصات  پري

آنها گربه را به عنوان يك مدل . فيزيولوژيك، مشابه انسان باشد
در اين مطالعه نيز به منظور . ]13[مناسب در تحقيقات به كار بردند

. آپيكال، از گربه استفاده گرديد يبررسي هيستولوژيك التهاب ناحيه پر
 همچنين در مطالعه هيستولوژيك حاضر، به منظور ثابت شدن بهتر و

 ساكريفاي vital perfusionها، حيوان به روش  تر بافت دقيق
هاي التهابي و  هاي نرم و سخت، سلول در اين روش، بافت. گرديد
اي بافت همبند، بدون ايجاد تغييراتي مثل  ها و مواد زمينه رشته

هاي ميكروسكوپي با كيفيت بالا   امكان تهيه لام،اتوليز، ثابت شده
  .شود فراهم مي

 24كه اغلب دردهاي پس از درمان ريشه در  با توجه به اين
هاي مورد  زمان ،]14[كنند ساعت اول پس از درمان بروز مي

عت پس از درمان ريشه  سا24 و 12، 8بررسي در مطالعه حاضر، 
باشد كه طي اين  سلولي مي التهاب حاد داراي دو فاز عروقي و. بود
 و )وازو ديلاتاسيون(فاز، تغييرات عروقي منجر به اتساع عروق  دو

ها نيز باعث تجمع آنها   مهاجرت لكوسيتايجاد ادم در بافت شده،
بررسي ، در مطالعه حاضر رواين از . ]15[گردد در كانون التهاب مي

اساس سه شاخص التهابي شدت  آپيكال بر التهاب حاد ناحيه پري
. هاي التهابي، ادم و ديلاتاسيون عروق انجام گرديد تراكم سلول

 است كه در فواصل يك نكته قابل توجه در مطالعه حاضر اين
هاي  ، شدت تراكم سلول) ساعت24 و 12، 8(زماني مختلف 

و اين ) 2جدول (اهش يافته التهابي نسبت به گروه بدون دارو ك
همچنين . )>05/0p value(باشد  دار مي مقادير از نظر آماري معني

 ساعت، 24 و 12، 8سيون عروق در هر سه گروه ميزان ديلاتا
 اختلاف فقط در نسبت به گروه بدون دارو كاهش يافته است ولي

خصوص  در. )>05/0p value(باشد  دار مي ي ساعت معن8زمان 
 ساعت، 24 و 12، 8شود كه در فواصل زماني  شاهده ميادم نيز م

ميزان ادم در گروه دارو نسبت به گروه بدون دارو كاهش يافته 
. )>05/0p value(بود دار  ي ساعت معن12 و 8است كه در گروه 

هاي ديگر به علت  دار نبودن اختلاف در زمان يمعن  دارداحتمال
تواند حاكي از اين   مي و يا؛باشد كاهش اثر دارو در طول زمان 

التهابي بر  عنوان داروي ضده باشد كه تأثير داروي سلكوكسيب ب
به اين صورت كه از .  مختلف التهاب، متفاوت استيروي اجزا

بين سه شاخص التهابي مورد مطالعه، بيشترين تأثير اين دارو در 
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 سپس هاي التهابي، كاهش التهاب، بر شاخص شدت تراكم سلول
  .است بر روي ميزان ديلاتاسيون در نهايتدم و شاخص شدت ا

كه قسمت اعظم دردهاي دنداني ناشي از  با توجه به اين
باشد، داروهاي  آپيكال مي فرآيندهاي التهابي درناحيه پالپ و پري

NSAIDsثير را در مورد اين دردها دارا أ بيشترين كاربرد و ت
به نسبت زيادي به  تمايل NSAIDsداروهاي . ]16[هستند
هاي پلاسما دارند و هنگام وازوديلاتاسيون موضعي، به  پروتئين

شوند  همراه پلاسما از عروق خارج شده، در بافت ملتهب منتشر مي
از . ]17[كنند طور رقابتي مهار ميه هاي سيكلواكسيژناز را ب و آنزيم

 مانند ايبوپروفن، علاوه بر آنزيم NSAIDsجا كه داروهاي  آن
Cox2 آنزيم ،Cox1كنند، داراي اثرات جانبي   را نيز مهار مي

هاي  همچون زخم و خونريزي گوارشي، نفروتوكسيتي، ديسكرازي
سلكوكسيب يك داروي مهاركننده . ]18[باشند خوني و غيره مي

Cox2 جا كه   و از آناستCox1كند، عوارض   را مهار نمي
  .تري دارد گوارشي و كليوي كم

Rofecoxib) اروي مهاركننده نيز يك د) رفكوكسيبCox2 
 اظهار داشتند كه داروي رفكوكسيب، Figgitt و Matheson. است

با اين . ]19[اثر تسكيني بيشتري نسبت به داروي سلكوكسيب دارد
حال در اين مطالعه به علت احتمال بيشتر بروز عوارض قلبي، از 

ثير داروي أدر اين مطالعه ت. داروي رفكوكسيب استفاده نگرديد
 بوده، مورد Cox2هاي انتخابي  ب كه يكي از مهاركنندهسلكوكسي

، در كاهش التهاب حاد ناحيه ]20[باشد  نيز ميFDAييد أت
  .يكال پس از درمان ريشه بررسي شدآپ پري

 و Oyamaاثر ضدالتهابي داروي سلكوكسيب در مطالعه 
آنها مشاهده كردند كه . نيز مشاهده گرديد) 2005 (همكاران

در كاهش ميزان التهاب ناشي از داروي سلكوكسيب 
. ]21[آدنوكارسينوماي مري ناشي از متاپلازي بافتي مؤثر است

مشاهده كردند كه داروي ) 2004 ( و همكارانChuهمچنين 
تواند از شدت ادم  هاي مغزي مي سلكوكسيب در موارد خونريزي

هرچند اثرات ضدالتهابي داروي سلكوكسيب در . ]22[مغزي بكاهد
 در ناحيه Chu در مطالعه ، بر روي ناحيه مريOyamaمطالعه 

آپيكال دندان بررسي گرديد،  مغز و در مطالعه ما بر روي ناحيه پري
ولي اين دو مطالعه با مطالعه ما در مورد توانايي داروي 

  .سلكوكسيب در كاهش التهاب و ادم همخواني دارد
ثير داروهاي أ، ت)1384(در مطالعه پرتوي و همكاران 

سيب و ايبوپروفن در كاهش دردهاي پس از درمان ريشه سلكوك
ي كاهش درد يآنها مشاهده كردند كه سلكوكسيب توانا. مقايسه شد

از . ]23[پس از درمان را دارد ولي تاثير آن از ايبوپروفن بيشتر نيست
ثير داروهاي سلكوكسيب أ، ت)1385(طرفي قشلاقي آذر و خردمند 

ه  از پريودنتيت حاد آپيكالي را بو ايبوپروفن در كنترل درد ناشي
آنها نيز نتيجه گرفتند كه . طور كلينيكي مقايسه كردند

ثير آن از أتواند شدت درد را كاهش دهد و ت سلكوكسيب مي
برعكس دو مطالعه قبلي كه به . ]24[بيشتر استهم ايبوپروفن 

اند، در مطالعه حاضر به بررسي  بررسي كلينيكي درد پرداخته
ثير ضدالتهابي داروي سلكوكسيب در درمان ريشه أتهيستولوژيك 

زيرا علت بروز درد به طور كلينيكي، ايجاد و . پرداخته شده است
هاي التهابي در بافت است كه به طور  گسترش واكنش

همچنان كه در مطالعه حاضر . هيستولوژيك قابل بررسي است
مشخص شد، داروي سلكوكسيب توانايي كاهش التهاب ناحيه 

تواند نتايج  آپيكال پس از درمان ريشه را دارد كه اين امر مي پري
  .كلينيكي دو مطالعه قبلي را تفسير كند

  
  گيري نتيجه

شود كه داروي سلكوكسيب  از مطالعه حاضر چنين استنباط مي
آپيكال پس از درمان ريشه را كاهش  تواند التهاب حاد ناحيه پري مي
با . پس از درمان ريشه مؤثر باشدتواند در كنترل دردهاي  لذا مي. دهد

، عوارض NSAIDsكه اين دارو نسبت به ساير داروهاي  توجه به اين
تواند در بيماران  كند، استفاده از آن مي تري ايجاد مي نامطلوب كم

هاي خوني جهت  داراي مشكلات گوارشي، كليوي و ديسكرازي
ات انجام مطالع. كنترل دردهاي پس از درمان ريشه مفيد باشد

التهابي داروي سلكوكسيب با ساير  ثير ضدأبيشتري جهت مقايسه ت
  .گردد  از جمله ايبوپروفن پيشنهاد ميNSAIDsداروهاي 
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