
 الجبان.أ -مراد.                ر                            2018 - العدد الأول-  المجلد الرابع والثلاثون -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 

 195 

  الكيتورولاك وأثر الحقن الوقائي حول الذروي للبيروكسيكام 
  السفليةوفي تدبير الألم التالي للمعالجة اللبية للأرحاء العلوية 

  
  

  **                  أسامة الجبان                                   *رشاد مراد

  الملخص
 الدهليزي لكل من البيروكسيكام عالية الحقن الوقائي في الميزاب كان الهدف من هذا البحث مقارنة ف:خلفية البحث وهدفه

الـسفلية المـصابة بالتهـاب لـب والشديد التالي للمعالجة اللبيـة للأرحـاء العلويـة إلى الكيتورولاك في تدبير الألم المتوسط و
  .غير ردود

ًتخـديرا ناحيـا وارتـشاحيا جمـيعهم المرضـى ّخـدر. ً مريـضا30أُجريـت هـذه الدراسـة علـى : مواد البحث وطرائقه ً بعـد ذلـك و. ً
 1ًمعبـأة مـسبقا بــــ و ً مرقمـة مـسبقاً أعطي المرضى حقنا في الميـزاب الـدهليزي باسـتخدام محـاقن إنـسولين،بخمس دقائق

، د كانــت هــذه المحــاقنقــو).  محــاقن10(الــسالين و أ ،) محــاقن10(أو الكيتــورولاك ) حــاقن م10(مــل مــن البيروكــسيكام 
 ، أُجريـت معالجـة لبيـة بجلـسة واحـدة مـن قبـل الطبيـب المعـالجبعد هذه الحقـن الدهليزيـة. ًائيا على المرضى عشوّوزعتو

اعة  سـ48و 24و 12و 8ُاستخدم مقياس التمثيل البصري لتسجيل الألم التالي للمعالجة اللبية لدى المرضـى بعـد . نفسه
  .t-studentو Bonferroniو ANOVAـتخدام اختبارات باس أُجري التحليل الإحصائي .منذ وقت إجراء الحقنة الدهليزية

ــائج ــّإلا). P>0.05(وبقــدر متــساَالكيتــورولاك فعــالين و كــان البيروكــسيكام ، ســاعات8بعــد : النت  48و 24و 12ه بعــد ّ أن
ــسالينّ أمــ،)P<0.05(ًســاعة كــان البيروكــسيكام فقــط فعــالا  ــد كانــت مــساوية لل ــورولاك فق ــة الكيت   فــي المجموعــةا فعالي

  . الزمنيةمددفي تلك ال) P>0.05 (الشاهدة
ال فــي إنقــاص الألــم التــالي ّالبيروكــسيكام فعــوإن الحقــن الوقــائي فــي الميــزاب الــدهليزي لكــل مــن الكيتــورولاك : الاســتنتاج

ول ة أطــمــدليــة المــسكنة للبيروكــسيكام تــستمر  الفعاّ أنّإلا. للمعالجــة اللبيــة فــي الأرحــاء المــصابة بالتهــاب لــب غيــر ردود
  ). ساعات8(من الكيتورولاك )  ساعة48(

  . مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية، الحقن في الميزاب الدهليزي،الألم التالي للمعالجة اللبية: كلمات مفتاحية
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Efficacy of the Prophylactic Periapical Injection of Piroxicam and 
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to compare the efficacy of the prophylactic buccal injections of ketorolac 
and piroxicam in the management of moderate to severe post-endodontic pain in upper and lower molars 
with irreversible pulpitis. 
Methods: Thirty patients were included in this study. All patients received block and infiltration 
anesthesia injections. Five minutes later, they received buccal injections with numerically coded, 
previously loaded insulin syringes. The insulin syringes were randomly assigned to patients, and they 
contained 1 mL of: piroxicam (10 syringes), ketorolac (10 syringes), or saline (10 syringes). After 
administering the buccal injections, a single operator performed a single-visit endodontic treatment. 
Visual analogue scale was used to record pain after 8, 12, 24 and 48 hours of the buccal injection. Data 
were statistically analyzed using ANOVA, Bonferroni and t-student tests. 
Results: After 8 hours, piroxicam was as effective as ketorolac (p>0.05). However, after 12, 24 and 48 
hours, only piroxicam was effective (p<0.05). At these time intervals, there were no statistically significant 
differences between ketorolac and control groups (p>0.05). 
Conclusions: Prophylactic buccal injections of both ketorolac and piroxicam were found to be effective in 
reducing post-endodontic pain in molar teeth with irreversible pulpitis. However, the analgesic effect of 
piroxicam lasted-longer (48 hours) than ketorolac (8 hours). 
Keywords: Post-obturation pain, buccal injection, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). 
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  :مقدمةال
ففــي . ًلقــا للمرضــىلا يــزال الألــم المــرتبط بالمعالجــة اللبيــة مق

ـــا ـــم إلـــى نبعـــض الأحي ـــد يـــؤدي خـــوف المرضـــى مـــن الأل ، ق
ًاختيــارهم قلــع الــسن بــدلا مــن معالجتــه لبيــا علــى الــرغم مــن . 1ً

حقيقــة أن المعالجــة اللبيــة بحــد ذاتهــا يمكــن أن تكــون خاليــة 
 المرضـى عـادة مـا يـشعرون بـألم مـنخفض ّ أنّ، إلا2مـن الألـم

 بعــض المرضــى ّ، فــإنأكثــر مــن ذلــكو. 3ٍالــشدة تــال للمعالجــة
 مــعو. 4 اًشــديد و أاًٍنون مــن ألــم تــال للمعالجــة متوســطقــد يعــا

أن احتمــال حـــدوث الألــم الـــشديد التــالي للمعالجـــة اللبيــة يقـــل 
 تــدبير هــذه الحــالات يــشكل فــي العــادة ّ أنّإلا، 5 ،4% 5عــن 

لــــذلك فقــــد أُجريــــت العديــــد مــــن الدراســــات . 4ًتحــــديا للطبيــــب 
ق التنبــؤ ائــرطو ،لمعرفــة أســباب الألــم التــالي للمعالجــة اللبيــة

  .ق تدبيرهائطروًبحدوثه مسبقا 
 الإنتان الجرثومي المسبب الرئيسي للألم التالي للمعالجـة دّيع

: لإنتـــان الجرثـــومي لعـــدة أســـباب منهـــايحـــدث هـــذا او. 3اللبيـــة
حـــدوث تـــسرب  وأ ،خـــروج البـــرادة الملوثـــة إلـــى خـــارج الـــذروة

 أو ،اســـتخدام أدوات لبيــة ملوثـــة أوعبــر الحـــاجز المطــاطي، 
ـــــت ـــــرميم المؤق ـــــسرب حـــــول الت ـــــخ ... ، حـــــدوث ت مـــــن و. 3إل

ــــة التخــــريش  ــــالي للمعالجــــة اللبي ــــم الت المــــسببات الأخــــرى للأل
  .3جنس المريضو ،القلقوالوراثة و، الكيميائيو 1الفيزيائي

حاولت العديـد مـن الدراسـات تحديـد عوامـل تمكننـا مـن التنبـؤ 
 اخــتلاف ّ أنّإلا. ًمــسبقا بحــدوث الألــم التــالي للمعالجــة اللبيــة

ق إجــــراء هــــذه الدراســــات أدى إلــــى نــــدرة نقــــاط التوافــــق ائــــطر
ه من الصعب استخلاص استنتاجات واضحة ّلذلك فإن. بينها

عندما راجع . ًمن النتائج المتناقضة للدراسات الموجودة حاليا
Hargreaves وCohenلدراسات التي تناولت هذا الموضوع ا ،

قـد وجـدا أن أكثـر مــن و ، عـن نقـاط الاتفـاق النــادرة بينهـاًبحثـا
 وجود الألـم قبـل المعالجـة العامـل الأهـم فـي ّعدت دراسة 15

قــد وجــدت العديــد مــن و. 2التنبــؤ بــالألم التــالي للمعالجــة اللبيــة
الدراسات أن شدة الألم قبل المعالجـة تنبـئ بـشدة الألـم التـالي 

 مـن العوامـل ّ فـإن،عـدا نقـاط الاتفـاق هـذه. 5،8للمعالجة اللبيـة

وث الألــــــم التــــــالي  التــــــي يعتقــــــد بكونهــــــا تنبـــــئ بحــــــدالأخـــــرى
جــنس و ، وحجمهــاوجــود الآفــة حــول الذرويــة: للمعالجــة اللبيــة

 ،حالــة اللــبو ،التــورم المعمــمو ،التمــاس الإطبــاقيو ،المــريض
ــــي أجريــــت لهــــا معالجــــة لبيــــة إســــعافية ســــابقاو  ،ًالأســــنان الت

 ،الأرحــــاءو ،5 اثنتــــينعلــــىالأســــنان التــــي يزيــــد عــــدد أقنيتهــــا 
عـــدد و، 5،9عـــدد جلـــســات المعالجـــة و ،6أســـنان الفـــك الـــسفليو

الأيـــام فـــي الأســـبوع الـــسابق التـــي لـــم يـــستطع فيهـــا المـــريض 
ازديـــاد الألـــم عنـــد و ،ممارســـة نـــشاطاته المعتـــادة بـــسبب الألـــم

  .إلخ ... ،7التعب 
عندما تظهر على المريض قبل المعالجة عدة علامات تنبئ 

ًخـــصوصا (عالجـــة اللبيـــة ٍباحتمـــال حـــدوث ألـــم شـــديد تـــال للم
 يكـــون مـــن الحكمـــة ،)الـــشديد قبـــل المعالجـــةوالألـــم المتوســـط 

ن اســـتراتيجيات تتـــضم. 7اتخـــاذ إجـــراءات وقائيـــة لتقليـــل الألـــم
حقــن مــواد مخــدرة و 10تخفــيض الإطبــاق: الــسيطرة علــى الألــم

قـد و. إعطاء المريض أدوية قبل المعالجةو ،11مديدة المفعول
الــستيروئيدات ويــر الــستيروئيدية أثبتــت مــضادات الالتهــاب غ

القشرية فعاليتها في تقليل الألـم التـالي للمعالجـة اللبيـة عنـدما 
 مـــــــضادات ّ أنّإلا. 12،17تعطـــــــى للمـــــــريض قبـــــــل المعالجـــــــة 

 الخيار الأول في تـدبير الألـم دّالالتهاب غير الستيروئيدية تع
 ًأمانــا مــنوذلــك لكونهــا أكثــر فعاليــة و ،التــالي للمعالجــة اللبيــة
  .2الستيروئيدات القشرية

تعتمـــد فكـــرة اســـتخدام مـــضادات الالتهـــاب غيـــر الـــستيروئيدية 
في تدبير الألم التالي للمعالجة اللبية على حقيقة أنها تـنقص 

 ،4 فــــــي اللــــــبProstaglandinمــــــستويات الوســــــيط الالتهــــــابي 
فــــــرط الحــــــس فــــــي وهــــــا تمنــــــع حــــــدوث الالتهــــــاب ّبــــــذلك فإنو

 فعاليــة مــضادات الالتهــاب  أنومــع. 15لمــستقبلات المحيطيــة
يعتقــد بــأن ّ أنــه ّإلا ،غيــر الــستيروئيدية بــالطريق الفمــوي مثبتــة

تـسرع وحقنها بـالقرب مـن الـسن الملتهـب تزيـد فعلهـا المـسكن 
 فعالية الكيتـورولاك Hargreavesو Pennistonقارن . 13بدايته

قـــد وجـــدا أن الحقـــن الفمـــوي و ،ًعـــضليا وًعنـــد حقنـــه فمويـــا أ
 Atbaeiاقتـــرح . 13أدى إلـــى أثـــر مـــسكن أفـــضلللكيتـــورولاك 
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ً اســــتخدام البيروكــــسيكام بــــدلا عــــن الكيتــــورولاك Mortazaviو
 مـا يـسمح ، سـاعة50 العمر النـصفي للبيروكـسيكام يبلـغ ّلأن

. 15لــه بإعطــاء أثــر مــسكن يــدوم مــدة أطــول مــن الكيتــورولاك
اسـتنتجا و ،ًقد قامـا فـي دراسـتهما بحقـن البيروكـسيكام رباطيـاو

ال فـي تقليـل الألـم التـالي ّلحقن الرباطي للبيروكـسيكام فعـأن ا
ّ لــم تقــيم أيــة دراســة ســابقة ،علــى كــل حــال. 15للمعالجــة اللبيــة

للبيروكـــسيكام فعاليـــة الحقـــن الوقـــائي فـــي الميـــزاب الـــدهليزي 
  . في تدبير الألم التالي للمعالجة اللبيةالكيتورولاكبمقارنة 
  :الطرائقوالمواد 

ـــــت هـــــذه الدراســـــ  ، المعـــــشاة، الاســـــتطلاعية،ة الـــــسريريةأجري
 فـي العيـادات ، المضبوطة بمجموعة شـاهدة،مزدوجة التعمية

الخارجيـــــة التابعـــــة لقـــــسم المـــــداواة فـــــي كليـــــة طـــــب الأســـــنان 
 18(ً مريـضا 30اختير من العيادة المـذكورة . بجامعة دمشق

ـــــى12و اًذكـــــر ـــــون معـــــايير )  أنث بعـــــد التأكـــــد مـــــن أنهـــــم يحقق
  .د لهذه الدراسةالاستبعاوالاشتمال 

 و مريض ذ-1:  معايير الاشتمال في هذه الدراسةقد كانتو
 مــريض يعــاني مــن ألــم متوســط إلــى -2صــحة عامــة جيــدة؛ 

 وشديد بســــــبب التهاب لــــب غير ردود في الأرحـــــاء الأولـى أ
ـــــة مــــن أي مــــن الفكــــينال ـــــار إج-3؛ ثانيـــ ـــــراء  مريــــــــض يختـــ ـــ

 الأســــنان التــــي يمكــــن معالجتهــــا فــــي -4؛ يــــــــةالمعالجــــــــة اللب
ـــــــــسة واحـــــــــدة؛  ـــــــــرأ -5جل ـــــــــذي يـــــــــستطيع أن يق  المـــــــــريض ال

 المريض الذي يوقع -6؛ نهايجيب عو ،يفهمهاوالاستبيانات 
ــــة المعلمــــة  ــــى اســــتمارة الموافق د كانــــت معــــايير قــــو. 13،15عل

 قصة حساسية تجـاه مـضادات الالتهـاب غيـر -1: الاستبعاد
 و، أو قـــصة ربـــ-2؛ لمخـــدرات الموضـــعية اوأ ،الـــستيروئيدية
 و أ،الكليـــة واضـــطراب فـــي وظيفـــة الكبـــد أ و أ،قرحـــة معديـــة

 مـريض -6داء سـكري غيـر مـضبوط ؛  و أ،اضـطراب نزفـي
 الحمـل -4؛  مدرة للبولوًيتناول حاليا أدوية مضادة للتخثر أ

 أكبـر مـن و أ، سنة15ض أصغر من ي مر-5؛  الإرضاعوأ
ضادات التهــــــــاب غيــــــــر  مــــــــريض تنــــــــاول مــــــــ-6؛  ســــــــنة65

 مـريض يعـاني -7؛  سـاعة الـسابقة12دية خلال الـــــ ستيروئي

 مـــريض لديـــه تـــورم -8 ؛ أكثـــر مـــن رحـــى واحـــدةفـــيمـــن ألـــم 
  .19 ،18 ،15 ،13حول ذروي 

ــم (قبــل البــدء بــإجراء الدراســة قــام طالــب دكتــوراه  دون أن يعل
 مــل 1 بكميــة أنــسولين محقنــة 30بتعبئــة ) بــإجراءات الدراســة

مــــــل / مــــــغ20 محــــــاقن مــــــن البيروكــــــسيكام 10 :أتييــــــكمــــــا 
)Feldene، Spimaco،الــسعودية ) (n=10(، 10 محــاقن مــن 

ـــــورولاك  ) ة ســـــوري، ابـــــن زهـــــر،Ketozor(مـــــل / مـــــغ30الكيت
)n=10(، 10 محاقن من السالين )n=10 .(ًقد وضع أرقامـا و

بقيت هذه الأرقام سـرية إلـى حـين إنهـاء و ،على هذه المحاقن
 ،اً علــى المرضــى عــشوائيالأنــسولين محــاقن ِّوزعــت. الدراســة

لا المــــريض يعلمــــان وعنــــد إجــــراء الحقــــن لــــم يكــــن الطبيــــب و
لــــــذلك فقــــــد كانــــــت هــــــذه الدراســــــة . ماهيــــــة المــــــادة المحقونــــــة

  .مزدوجة التعميةومعشاة واستطلاعية 
 إجــــراءات توقــــع المرضــــى الموافقــــة المعلمــــة بعــــد أن شــــرح

 فــي هــذه ميعهــا جالحقــنوأجريــت المعالجــات . المعالجــة لهــم
مـع أخـذ مـا و). الباحـث الأول(نفـسهالدراسة من قبـل الطبيـب 

أثنـاء فـي أشارت إليه الدراسات السابقة مـن حـدوث ألـم شـديد 
 ،18،20 ،15بالحــسبانحقــن الكيتــورولاك فــي الميــزاب الــدهليزي 

جمــــيعهم تــــضمن تــــصميم الدراســــة الحاليــــة تخــــدير المرضــــى 
ًتخـــديرا ناحيـــا  ن التخـــدير النـــاحي التـــي كانـــت حقـــ. ًارتـــشاحياوً

فــي الفــك الــسفلي حقنــة شـــوك : يــأتيأعطيــت للمرضــى كمــا 
اســتخدمت . فــي الفــك العلــوي حقنــة الحدبــة الفكيــةو ،ســبيكس

-Septodont، Saint-Maur-des(محـــــــــــاقن ذاتيـــــــــــة الرشـــــــــــف 

Fosses Cedex،27مــــع إبــــر طويلــــة ذات قيــــاس )  فرنــــسا 
)Septoject، Septodont (يكـائين  مل مـن الأرت1,8 حقن في
 ،)Septocaine، Septodont( إبنفــرين 1:100,000ع مــ% 4
.  مـــــن أجـــــل التخـــــدير النـــــاحي،ذلـــــك بعـــــد الرشـــــف الـــــسلبيو
 المرضى بالارتشاح ّخدر ،مباشرة بعد حقنة التخدير الناحيو

.  نفـسهاباسـتخدام المحقنـةو مل مـن الأرتيكـائين 0,9بواسطة 
لــدهليزي ً أُعطــي المرضــى حقنــا فــي الميــزاب ا، دقــائق5بعــد و

ً المحضرة مسبقا المذكورة آنفاالأنسولينباستخدام محاقن  ً.  
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حـــضرت حفـــرة : يـــأتي أجريـــت معالجـــة لبيـــة كمـــا ،بعـــد ذلـــك
-k باســتخدام مبــرد لبــي glide-path ثــم تــم عمــل ،مــدخل لبــي

file 10 قيــــاس) Mani،ُاســــتخدم نظــــام التحــــضير ).  اليابــــان
 ،ProTaper Universal) Dentsplyالآلـــــــــــي للأقنيـــــــــــة 

Maillefer،في تحضير الأقنيـة اللبيـة حتـى القيـاس )  سويسرا
F3 . 5,25تـــــــم إرواء الأقنيـــــــة بهيبوكلوريـــــــت الـــــــصوديوم % 

ًإرواء غزيرا  30 القيـاس ذات NaviTipذلـك باسـتخدام إبـر و ،ً
)Ultradent، South Jordan، UT.( قنيــة الأبعــدها جففــتو 
ــــتخيتحـــشــــو  الكوتابيركـــا دام بطريقـــة التكثيـــف الجـــــانبي باســـــ
)Dentsply، Maillefer،الأســــــاس يالســــــيلر ذو ) ســــــويســــــرا 

 ،AH Plus، DeTrey GmbH، Konstanz (الراتنجــــــي
 وضعت كرية قطنية في الحجـرة ،الأقنية وبعد حشو ).ألمانيا
 ثــــــم ختمــــــت حفـــــــرة المــــــدخل اللبــــــي بحــــــشوة مؤقتـــــــة ،اللبيــــــة

)Coltosol، Coltene، Altstatten،سويسرا .(  
التــالي للمعالجــة اللبيــة   المرضــى قيــاس شــدة الألــمإلــىطلــب 

ابتــــداء مــــن وقــــت ( ســــاعة 48و 24و 12و 8بعــــد وتــــسجيله 
ذلــك باســتخدام مقيــاس التمثيــل البــصري و ؛)الحقنــة الدهليزيــة

اســتخدم فــي هــذه الدراســة مقيــاس . الــذي أعطــي لكــل مــريض
 ، وجــود ألــمتمثيــل بــصري يبــدأ بالــصفر الــذي يــشير إلــى عــدم

ســـــجل . 21 علـــــى الألـــــم الـــــشديد ُّينتهـــــي بالمئـــــة التـــــي تـــــدلو
  .َأعطوها للباحثينوالمرضى قياسات الألم 

فـي ) SPSS13) IBM Corp، Somers، NYاسـتخدم برنـامج 
أجـــري التحليـــل الإحـــصائي للنتـــائج باســـتخدام . تقيـــيم النتـــائج

عـــين . t-student testو Bonferroniو ANOVAاختبـــارات 
  .P<0.05مستوى الدلالة عند 

  :النتائج
 ،) أنثــى12و ،اً ذكــر18(ً مريــضا 30شــارك فــي هــذه الدراســة 

فــي لــم يفقــد أي مــريض .  ســنة65-15راوحــت أعمــارهم بــين 
ًوزع المرضــــــى عــــــشوائيا علــــــى ثــــــلاث . أثنــــــاء هــــــذه الدراســــــة

مجموعـــــة :  مرضـــــى10جموعـــــات تألفـــــت كـــــل منهـــــا مـــــن م
 ،)n=10(عــــــــة الكيتــــــــورولاك مجموو ،)n=10(البيروكــــــــسيكام 

من الأرحاء الثلاثـين المـشمولة ). n=10(المجموعة الشاهدة و
 رحـــى 12و رحـــى علويـــة 18فـــي هـــذه الدراســـة كانـــت هنـــاك 

الـــسفلية فـــي وع الأرحـــاء العلويـــة ّ تـــوز1ن الجـــدول ّيبـــي. ســـفلية
  .المجموعات الثلاث

  ةّتوزع الأرحاء العلوية والسفلية في مجموعات الدراس: 1الجدول 
  المجموعة  النسبة المئوية  عدد الأرحاء

الدواء (
المجم  سفلية  علوية  المجموع  سفلية  علوية  )المحقون

  وع
  100  30  70  10  3  7  بيروكسيكام
  100  40  60  10  4  6  كيتورولاك
المجموعة 
الشاهدة 

  )سالين(
5  5  10  50  50  100  

  100  40  60  30  12  18  المجموع

لمعالجـــــــة اللبيـــــــة فـــــــي  شـــــــدة الألـــــــم التـــــــالي ل1يبـــــــين الـــــــشكل
.  الزمنيــــة المــــسجلةالمــــددالمجموعــــات الــــثلاث فــــي كــــل مــــن 

 أن شــدة الألــم التــالي للمعالجــة t-student testأظهــر اختبــار 
ـــًنقـــصااللبيـــة فـــي كـــل مجموعـــة نقـــصت مـــع الوقـــت   اً جوهري

)P<0.05 .( متوســـط زوال الألـــم مـــع مـــرور 2يظهـــر الـــشكل 
  .الوقت في كل مجموعة

  



  أثر الحقن الوقائي حول الذروي للبيروكسيكام والكيتورولاك في تدبير الألم التالي للمعالجة اللبية للأرحاء العلوية والسفلية
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  سط شدة الألم التالي للمعالجة اللبية متو : 1الشكل 
  . زمنية مسجلةمدة عند كل 100-0َّفي مجموعات الدراسة مقيمة بمقياس التمثيل البصري 
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بيروكسيكام كيتورولاك المجموعة الشاھدة
 

  .متوسط زوال الألم مع مرور الوقت في المجموعات الثلاث: 2الشكل 
ً هنالــك فــارق جــوهري إحــصائيا فــي شــدة الألــم التــالي لــم يكــن

الكيتـوولاك بعـد ومـوعتي البيروكـسيكام للمعالجة اللبية بـين مج
ـــــم فـــــي ّ أنّإلا). P>0.05( ســـــاعات مـــــن الحقـــــن 8  شـــــدة الأل

ــــى بفــــارق جــــوهري إحــــصائيا  ــــشاهدة كانــــت أعل ًالمجموعــــة ال
  ).P<0.05(البيروكسيكام ومقارنة بمجموعتي الكيتورولاك 

 لـم يكـن هنـاك فـارق جـوهري ، الزمنية المـسجلةمددفي بقية ال
لــم التــالي للمعالجــة اللبيــة بــين مجموعــة ًإحــصائيا فــي شــدة الأ

لكــن شــدة الألــم ). P>0.05(المجموعــة الــشاهدة والكيتــورولاك 

التــالي للمعالجــة اللبيــة فــي مجموعــة البيروكــسيكام كانــت أقــل 
ــــــــورولاك ــــــــارق جــــــــوهري إحــــــــصائيا مــــــــن مجموعــــــــة الكيت  ،ًبف

  ).P<0.05(المجموعة الشاهدة و
الكيتـورولاك وروكـسيكام ً كلا مـن البيّتشير هذه النتائج إلى أن

 سـاعات 8ال في إنقاص الألـم التـالي للمعالجـة اللبيـة بعـد ّفع
ًهـا تـشير أيـضا إلـى ّكمـا أن. من حقنهما في الميزاب الدهليزي
 12ًالا فـي تخفيـف الألـم بعـد ّأن البيروكسيكام وحـده يبقـى فعـ

  . ساعة من حقنه في الميزاب الدهليزي48و 24و
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َم بعد بعض الحقن ًلحظ سريريا تورم غير مؤل قـد و). ّسـجلو(ُ
 فــــــــــي مجموعــــــــــة ّوجــــــــــد أن هــــــــــذا التــــــــــورم لــــــــــم يحــــــــــصل إلا

  .ًلم تلحظ سريريا أية آثار جانبية أخرى. البيروكسيكام
  :المناقشة

إن الدراســـات التـــي تقـــارن فعاليـــة مـــضادات الالتهـــاب الغيـــر 
ـــادرة نـــسبيا ً خـــصوصا مـــن حيـــث ،ًســـتيروئيدية مـــع بعـــضها ن

قيمـت دراسـتان فقـط فعاليـة . 2م اللبـيفعاليتها فـي تـسكين الألـ
عنـد حقنـه الكيتورولاك فـي تقليـل الألـم التـالي للمعالجـة اللبيـة 

لــــم تقــــيم أيــــة دراســــة ســــابقة و. 13 ،12فــــي الميــــزاب الــــدهليزي 
فعاليـــة حقـــن البيروكـــسيكام فـــي الميـــزاب الـــدهليزي فـــي تـــدبير 

  .الألم التالي للمعالجة اللبية
 الألــم التــالي للمعالجــة اللبيــة ّركــزت هــذه الدراســة علــى تقليــل

 لأن العديـــــد مـــــن الدراســـــات أشـــــارت إلـــــى أن ،فـــــي الأرحـــــاء
الأرحاء المصابة بالتهاب لب غيـر ردود تكـون أكثـر عرضـة 

  .6لحدوث الألم التالي للمعالجة اللبية مقارنة ببقية الأسنان 
يــنجح أطبــاء الأســنان عــادة فــي تــسكين الألــم الخفيــف التــالي 

الــشديد التــالي و تــدبير الألــم المتوســط ّ أنّإلا. للمعالجــة اللبيــة
لــذلك فقــد اهتمــت . ًل تحــديا للأطبــاءّللمعالجــة اللبيــة قــد يــشك

هذه الدراسة بتدبير هاتين الدرجتين من الألم التالي للمعالجـة 
 شــدة الألــم قبــل المعالجــة هــي العامــل ّلمــا كانــتو. اللبيــة فقــط

 فقــــد ،لجــــة اللبيــــةالأهــــم فــــي التنبــــؤ بــــشدة الألــــم التــــالي للمعا
اقتصر شمول المرضـى فـي هـذه الدراسـة علـى الـذين يعـانون 

  .الشديد قبل المعالجة وأ ،من الألم المتوسط
ًكـــــــلا مـــــــن الكيتـــــــورولاك ّأن أظهـــــــرت نتـــــــائج هـــــــذه الدراســـــــة 

. ال في إنقـاص الألـم التـالي للمعالجـة اللبيـةّالبيروكسيكام فعو
 48(أطــــول  دةمــــ الأثــــر المــــسكن للبيروكــــسيكام يــــدوم ّ أنّإلا

ًأشـــــير ســـــابقا إلـــــى ).  ســـــاعات8(مـــــن الكيتـــــورولاك ) ســـــاعة
 Atbaeiالفعاليــــــــة طويلــــــــة الأمــــــــد للبيروكــــــــسيكام مــــــــن قبــــــــل 

 قامـــــــــا فـــــــــي دراســـــــــتهما بتقيـــــــــيم فعاليـــــــــة إذ ،Mortazavi 15و
 ّوجـــدا أنو ،ًالبيروكـــسيكام المحقـــون رباطيـــا فـــي تـــسكين الألـــم

ـــ  را الفعاليــة قــد فــسو.  ســاعة بعــد الحقــن48فعاليتــه امتــدت لــ

 50و عمــــــره النــــــصفي هــــــّطويلــــــة الأمــــــد للبيروكــــــسيكام بــــــأن
  .15ساعة

 ،تــــين قيمتــــا فعاليــــة الكيتــــورولاكلفــــي الدراســــتين الــــسابقتين ال
 لا تزيــد خــلال مــدة شــدة الألــم التــالي للمعالجــة اللبيــة ّســجلت
ــــــــى  Pennistonســــــــجل . 12،13 ســــــــاعة بعــــــــد الحقــــــــن 24 عل

وجـــدا أن و ،اعات ســـ6 شـــدة الألـــم خـــلال مـــدة Hargreavesو
ـــــة المـــــدة المدروســـــةّالكيتـــــورولاك كـــــان فعـــــ ســـــجل . 13ًالا طيل

Battrum وGutmann فــــــــي دراســــــــتهما شــــــــدة الألــــــــم التــــــــالي 
قــد أشــارا إلــى و.  ســاعة بعــد الحقــن24للمعالجــة اللبيــة خــلال 

 أعطـــوا وه كـــان مـــن المفيـــد لـــّأن بعـــض المرضـــى شـــعروا بأنـــ
معالجـــة  ســـاعات مـــن ال8-6جرعـــة إضـــافية مـــن الـــدواء بعـــد 

 تظهـــر نتـــائج هـــاتين الدراســـتين أن الكيتـــورولاك المحقـــون .12
 الأمــر ،ً ســاعات غالبــا8-6دة مــال ّفــي الميــزاب الــدهليزي فعــ

  .الذي يتفق مع نتائج الدراسة الحالية
علــــى الــــرغم مــــن حــــدوث تــــورم غيــــر مــــؤلم فــــي مكــــان حقــــن 

ّألا يحـــد يجـــب ،البيروكـــسيكام  ذلـــك مـــن اســـتعماله فـــي تقليـــل ّ
 كــــان ّلمــــاو. الــــشديد التــــالي للمعالجــــة اللبيــــةومتوســــط الألــــم ال

ّلا أنـه يجـب إ ، تـأثير أطـول مـن الكيتـورولاكاالببيروكسيكام ذ ّ
ّألا يعد علـى كـل . ً البيروكسيكام بديلا أفضل من الكيتورولاكّ
 من إجراء المزيد مـن الدراسـات للتأكـد مـن تحمـل ّ لا بد،حال

ــــــــسجة ــــــــن الموضــــــــعي الأن ــــــــزاب الــــــــد( للحق ــــــــي المي ) هليزيف
ًمن المهم أيضا مقارنة فعالية الحقن الدهليزيـة . للبيروكسيكام

الرباطيــة لمــضادات الالتهــاب غيــر الــستيروئيدية فــي تــسكين و
  .الألم

  :الاستنتاجات
 وجــد أن الحقــن الوقــائي فــي ،ضــمن محــدوديات هــذه الدراســة

ال ّالكيتــورولاك فعــوالميــزاب الــدهليزي لكــل مــن البيروكــسيكام 
لـــم التـــالي للمعالجـــة اللبيـــة للأرحـــاء المـــصابة فـــي إنقـــاص الأ

 الفعاليــــــــــــة المــــــــــــسكنة ّ أنّإلا. بالتهــــــــــــاب لــــــــــــب غيــــــــــــر ردود
مــــــــن )  ســــــــاعة48( أطــــــــول مــــــــدةللبيروكــــــــسيكام اســــــــتمرت 

 ). ساعات8(الكيتورولاك 
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