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مقدمه

استرس همواره به عنوان یکی از مهمترین عوامل بیماری‌زایی  در 
دنیا مطرح بوده و هست.
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دردهـای مزمـن دهانی کدامنـد؟ و چه درمـان دارویی برای 
این بیمـاران موفقیت آمیز اسـت؟

 dysfunction اختلال و )OFP( تعـداد زیـادی بیماری درد دهانـی
وجـود دارد کـه بـا ارائـه مقـالات مـروری بسـیاری انهـا را مـورد بحـث و 
بررسـی قـرار دادیـم. هـدف مـا در این کتـاب معرفی و توضیـح مختصری 
از 60 داروی برتـر جهـت درمـان دارویـی مـورد اسـتفاده قرار مـی گیرند، 
مـی باشـد. بـا اینکه بیـش از 60 دارو بـرای کنترل دردهـای مزمن دهانی 
وجـود دارد، مـا 60 داروی برتـر را برای بررسـی بیشـتر انتخـاب نمودیم.
قبـل از اینکـه اثـرات درمانـی ایـن 60 دارو را مـورد بحـث قـرار 
دهیـم، ایـن نکتـه قابـل ذکـر اسـت کـه در  بیمـاران بـا دردهـای 
مزمـن دهانـی دارو درمانـی به تنهایـی فقط به عنـوان کنترل کننده 
درد کاربـرد دارد و درمـان قطعـی مسـتلزم تجویـز دارو بـه همـراه 
روش‌هـای درمـان فیزیکـی و رفتاری می باشـد. تعـدادی از بیماران 
ایـن سـوال را میپرسـند،" چـه مـدت بایـد ایـن داروهـا را مصـرف 
کنم؟"مـی تـوان گفت  این سـوال برای بیمـاران دیابتی و فشـار بالا 
تحـت درمـان دارویی غیرمنطقی اسـت، زیـرا این دو بیماری مشـابه 
بیمـاران بـا دردهـای مزمن اسـت که معمـولا درمان نمی‌شـوند ولی 

رونـد بیمـاری بـا دارو قابـل کنتـرل می باشـد.
مطالعـه‌ايـك ه در سـال 2005 انجـام شـده اسـت بـه بررسـي 
تعارـيف درمـان موفـق از دـيدگاه بيمـاران پرداخته شـده اسـت. در 
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اـين مطالعـه بطـور خـاص بيماران بـا دردهـاي مزمـن )110 نفر( از 
نظـر چهـار بعد درد، خسـتگي، اضطراب و مشكـل در انجـامك ارهاي 
روزانـه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد. اـين بيمـاران شـرح دادنـدـك ه 
انجـام  در  مشكـل  و  اضطـراب  درد، خسـتگي،  احسـاس  ميانگـين 
كارهـاي روزانـه آنهـا در اولـين مراجعـه شـان بـهك لنـيك بطـور 
متوسـط بـالا بـوده اسـت، و گـزارش دادنـدـك ه در شـرايطي درمان 
آنهـا موفـق مـي باشـدـك ه نمـره آزمـون درد در آنها در حـدودي ك 
دوم تـا دو سـومك اهـشي ابـد. مشكـل اينجاسـتـك ه اگرچه سـطح 
انتظـار و امـيد بيمـاران و پزشكـان در اـين حـد و انـدازه اسـت، امـا 
نتاـيج واقعـي حاصـل از درمـان OFP مزمـن درـي ك بـازه زمانـي 
طولانـي، در بسيـاري از اـين بيمـارانك متـر از حـد انتظـار اسـت. 
قانـونك لـيـك ه در مـورد دردهـاي مزمن وجـود دارد اين اسـتك ه 
هـر چـه بيمار دوره طولاني تـري درد را تحملك نـد،ك اهش درد در 

طـول دوره درمـانك وتاهتـر مي شـود.
ایـن نکتـه براسـاس دو مطالعـه ای کـه در بـازه زمانـی طولانی در 
مرکـز درمانـی OFP روی بیمـاران انجام شـد، مورد تایید قـرار گرفته 
اسـت. اولیـن مطالعـه روی 109 بیمـار کـه حـدود 4 تـا 9 سـال پیش 
اولیـن مراجعـه را بـه کلینی کـOFP داشـتند، انجام گردیـد. 85% از 
ایـن افـراد بـه پرسشـنامه ها پاسـخ داده بودنـد و خبر بـد از نتایج این 
پژوهـش اینکـه فقـط در 27% ایـن بیمـاران درد بـه طـور کامـل قطع 
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شـده بـود و 73% از ایـن بیمـاران هنـوز احسـاس درد داشـتند.. نتایج 
بدسـت آمـده از مطالعـه دوم روی بیمارانـی بـود کـه حـدود 9 الی 19 
سـال پیـش اولیـن مراجعـه را  بـه علـت درد‌های بـی دلیـل دهانی به 
مرکز درد داشـتند. از 74 بیمار واجد شـرایط در این پژوهش 13 بیمار 
فـوت کردنـد و 16 بیمـار نیـز تمایل بـه ادامه شـرکت در ایـن مطالعه 
را نداشـتند. از 45 بیمـار باقـی مانـده در ایـن مطالعـه فقـط تعداد 10 
بیمـار )22%( بهبـود قطعـی درد دهانـی را مشـابه مطالعـه قبـل اعلام 
کردنـد و  در 78% باقـی مانده بیماران، درد همچنان گزارش شـده بود.
بـر اسـاس نتایـج ایـن دو مطالعه ایـن مطلب قابل ذکر اسـت که 
درمـان قطعـی برای بیمـاران مزمـن OFP فقط 22%  تـا 25% می 
باشـد. پـر واضح اسـت که میـزان گونه گونـی بیماری‌هـا در جمعیت 
کلینی کـOFP، روش هـای درمان و داروهای مورد اسـتفاده و نکته 
مهمتر قابلیت پزشـکان در ارائه مراقبت های پزشـکی مناسـب برای 
هر بیمار  نتایج بهبود را به  میزان قابل توجهی در بازه زماني طولاني 
تحـت تاثیـر قـرار می دهد و به نظر می رسـد که درد در یسـیاری از 
بیمـاران بـا دردهـای مزمـن دهانی قابـل کنترل اسـت و نـه درمان.

60 داروی برتر که برای کنترل دردهای دهانی مزمن مورد 
استفاده قرار می‌گیرند، کدامند؟

60 دارویـی کـه در ایـن کتاب مورد بررسـی قـرار می‌گیرند، جز 
داروهایـی انـد کـه عمومـا در درمـان درد مـورد اسـتفاده انـد. البته 



درمان های دارویی در دردهای ناحیه دهان، فک و صورت8

ایـن واضح اسـت کـه شـواهد برای درمـان دردهـای دهانـی محدود 
می‌باشـد. در ادامـه بـرای بیـان ایـن نکته اسـامی این دارو هـا همراه 
بـا کلیـد واژه‌هـای 1( درد 2( دردهای مربوط به صـورت 3( دردهای 

دهانی در Medline جسـتجو شـد.
نتایـج بـه دسـت امـده از ایـن جسـتجو بیانگـر ایـن بـود کـه 
تحقیقـات زیـادی در مـورد اثـرات ایـن دارو هـا روی درد تـا کنـون 
انجـام شـده اسـت )جـدول 2.1(. ولـی تعـداد مقـالات بـا موضـوع 

بررسـی ایـن داروهـا روی بیمـاران  OFP نسـبتا کـم بـود.
اختلال  درمـان  موضـوع  بـا   1995 سـال  در  مقالـه‌ای 
تمپورومندیبـولار )TMDs( منتشـر گردیـد کـه در ایـن متاآنالیـز 
مقـالات از سـال 1980 تا 1992 مورد بررسـی و تحلیـل آماری قرار 
گرفتنـد، در اینجـا بیـش از 4000 رفرنـس معرفـی شـد کـه تقریبـا 
 )N=55( %1 15% ایـن پژوهش‌هـا کلینیـکال بـوده اسـت. حـدود
بـه صـورت بررسـی‌های بالینـی بـه صـورت انتخـاب تصادفـی بیمار 
ان جهـت  نتایـج  بـود. کـه   )RCT randomized controlled trial(

ارزیابـی روش‌هـای درمـان اساسـی  تلقـی می‌گـردد. بر این اسـاس، 
نویسـندگان نتیجـه گیـری کردنـد کـه  مشـخص نیسـت کـه ایا هر 
ی کـاز درمان‌هـای کنونـی مـورد اسـتفاده بـرای TMD مزایایـی 

بیـش از دارو نماهـا داشـته باشـند.
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تحقیقات اخیر در مورد درمان دارویی دردهای مزمن دهانی 
چه چیز را بیان می کنند؟

دو مقالـه بـا موضوع بررسـی داروهایـی که معمـولا جهت درمان 
TMD- OFP و سـایر دردهـای دهانی اسـتفاده می‌شـوند منتشـر 
شـده اسـت. اولیـن مقالـه مربـوط بـه سـال 1997 اسـت کـه روی 

داروهـای مـورد اسـتفاده در درمـان TMD تمرکز داشـته اسـت.
در مطالع�ه مذک�ور داروهای ض�د التهاب�ی )NSAIDs(، مخدر‌ها، 
اضطراب‌هـا  ماهیچـه‌ای، ضـد  آرامش‌بخش‌هـای  افسـردگی‌ها،  ضـد 
و روش هیپتوتیـزم مـورد بحـث و بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. ایـن 
مقالـه اطلاعـات محـدودی را در مـورد اسـتفاده طولانی‌مـدت درمان 
بـا NSAIDs هـا و عـوارض جانبـی ایـن دارو در بیمـاران مـورد نظر 
یافتـه. براسـاس مطالعه حاضر اسـتفاده از داروهای ضـد التهابی برای 
بیمـاران بـا درد دهانـی همـراه بـا التهـاب بافتـی بـرای کوتاه‌مـدت 
پیشـنهاد می‌شـود ولـی در صـورت اینکـه علایـم بهبـود تـا دوهفتـه 

حاصـل نگردیـد، درمـان بـا ایـن دارو باید قطع شـود.
بـا توجـه بـه اینکـه داروهـای مخـدر بـه عنـوان ضـد درد مـورد 
اسـتفاده قـرار می‌گیرنـد، در این مقاله پیشـنهاد تحقیق بیشـتر روی 
اسـتفاده ایـن دسـته از داروهـا را داشـته اسـت اگرچـه مصـرف این 
دسـته از داروهـا روی بیمـاران بـا درد مزمن دهانی موثر بوده اسـت 
در تجویـز ایـن دسـته از داروها صلاحیت رفتاری بیمـار حائز اهمیت 
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اسـت و میـزان مصـرف این دارو بـا توجه به عـوارض جانبی و کنترل 
دقیـق در هـر بیمـار تعییـن می‌گردد.

نتایج بررسی‌ها در این مطالعه نشان داد که، داروهای ضد افسردگی 
سـه حلقه‌ای برای مثـال آمی‌تریپتیلین و دوکسـپین در دوزهای پایین 
روی بیمـاران OFP خوشـخیم مزمـن موثـر می‌باشـد. دوز داروهـای 
ضـد افسـردگی معمولا بـا عـوارض آنتی‌کولینرژی کانها مانند خشـکی 
دهـان، یبوسـت، تـاری دیـد، تکـرر ادرار در هر فـرد تعییـن می‌گردد.
نویسـندگان این مطالعه نظر موافق و مخالف خود را جهت اسـتفاده 
از داروهـای بنزودیازیـن در درمـان بیماران OFP اعلام نکردند، اگرچه 
طبـق نتایج به دسـت امده پیشـنهاد شـد که ایـن دسـته از داروها نباید 
در دوز بـالا بـرای ایـن بیمـاران تجویز گـردد و بیمـاران در زمان مصرف 
ایـن داروهـا بایـد تحت نظـر دقیق مرکـز درمانی باشـند. طبـق یافته‌ها 
در ایـن پژوهش اسـتفاده از این دارو برای بیماران با افسـردگی مناسـب 
نمی‌باشـد و اگرچـه مصـرف این داروها بـرای بیماران بـا درد ماهیچه‌ای 

و تریسـموس فقـط در ی کـدوره‌ی 2 تـا 4 هفته ب لامانع اسـت. 
اسـتفاده از داروهـای سـنتی آرامبخـش عضلـه اسـکلتی بـرای 
بیمـاران OFP با زمینه myogenous pain و تریسـموس پیشـنهاد 
شـد،  نتایـج بررسـی ایـن داروهـا در ایـن مطالعـه بیانگـر این اسـت 
کـه ایـن دارو هـا مشـابه بنزودیاریـن ها فقـط در بازه زمانـی محدود 

)حـدود 2 هفتـه( قابـل تجویز می‌باشـند.
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در سـال 2003 مقالـه مـروری سیسـتماتی کدیگـری بـا موضـوع 
ارزیابـی اثـرات داروهای کاهش‌دهنده درد و بررسـی عـوارض این داروها 
ارتریـت روماتوئیـد، دردهـای  TMDs مزمـن کـه شـامل  بیم�اران  در 

ادیوپاتی کـصـورت و سـندرم سـوزش دهانـی اسـت، منتشـر گردیـد.
ایـن مطالعـه به صورت  بررسـی‌های بالینـی با انتخـاب تصادفی 
بیمـاران در میـان افـراد بزرگسـال مبتلا بـه بیماری‌هـای نامبـرده 
گزارش شده است. 11 مقاله  با مجموع 368 بیمار مورد بررسی قرار 
گرفتـه، کـه در نتیجـه ایـن بررسـی‌ها داروی آمی‌تریپتیلیـن در ی ک
مقاله و داروی بنزودیازین در دو مقاله موثر در درمان گزارش گردید.
  TMJ کاهـش درد در بیمارانـی بـا ارتریـت روماتوئیـد ناشـی از
بعـد از تزریق داخل مفصلـی داروهای دسـته گلوکورتیکوئیدها طبق 
ایـن مقالـه گـزارش شـده اسـت. همچنین اثـر کاهش درد بـا درمان 
ترکیبی پاراسـتامول، کدئین و دوکسـیلامین در TMD بیان گردید.
در این مطالعه اطلاعات زیادی در مورد درمان دارویی موثر برای 
بیماران سـندرم سـوزش دهان )BMS( یافت نشـده است و فقط به 
صورت مختصر از  عوارض جانبی این داروها گزارشـی داشـته اسـت.
در نتیجـه بـر اسـاس گزارشـات ایـن دو مقالـه  به نظر می‌رسـد 
کـه داروهـای ضـد درد به اسـتثنای دسـته مخدر درمان قـوی  برای  
دردهـای مزمـن محسـوب نمی‌گردنـد و همچنیـن ایـن نکتـه قابـل 
اهمیـت اسـت کـه هـر ی کـاز ایـن داروهـا بایـد بـا در نظـر گرفتن 
عـوارض جانبـی و اثـر بخشـی مفیـد آنها در هـر بیمار تجویـز گردد.
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چرا باید درباره ادبیات کنونی مراقب باشیم؟
مطالعـات بسـیار زیـادی در مـورد داروهایـی که مخصوصـا برای 
کنترل OFP اسـتفاده می‌شـوند، وجود دارد. در ایـن میان مطالعاتی 
وجـود دارنـد، کـه بسـیاری از انهـا در روش اجـرا  ناقـص هسـتند و 
جمعیـت بیمـاران مبت لابـه OFP در انها  ناهمگن اسـت. برای مثال، 
بیمـاران مبتلا بـه دردهـای بـا منشـا عضلانی اغلـب در آزمایشـات 
بالینـی از افـرادی کـه اختلالات TMJ ماننـد آرتریـت دژنراتیـو یا 
جابجایـی منیس کـرا تجربـه می‌کننـد، متمایز نیسـتند مشـاهداتی 
کـه توسـط پزشـکان صورت می‌گیـرد اغلـب از روش‌های اسـتاندارد 

ب�رای اندازه‌گی�ری درد و اختلال عملکـرد اسـتفاده نمی‌کننـد.
مهم‌تریـن نشـانه از نتیجـه مثبـت درمـان احسـاس تسـکین درد 
بیمـار توسـط بیمـار یا عـدم مراجعـه بیمـار بـرای درمان بیشـتر جهت 
تسـکین درد اسـت.از ضعف‌هـای عمده دیگـر در مطالعات گذشـته عدم 
وجـود ی کگـروه کنتـرل کافی کـه PLACEBO دریافت کننـد / نبود 
ی کـدارو بـا اثـر بخشـی شـناخته شـده بـه عنـوان ی کـگـروه کنتـرل 

کننـده مثبـت یـا نبـود هیـچ درمانـی را می‌تـوان نـام برد

)morphine, oxycodone methadone, codeine, hydrocodone( اپیوئیدها

مزمـن،  درد  تسـکين  بـراي  داروـيي  دسـته  مهمترـين  و  اولـين 
نـام  بـه  اسـت کـه   opium از گـياه  مشـتقات طبيعـي و سـنتتی ک
اپیوئیدهـا معـروف هسـتند.این داروهـا باعـث کاهـش درد می‌شـوند 
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  CNS مرکـزی  عصبـی  سیسـتم  در   opiate گیرنده‌هـای  بـه  زیـرا 
متصـل می‌شـوند و بنابرایـن درک درد را تغییـر می‌دهنـد. متأسـفانه 
گیرنده‌هـای opiate بـه دنبـال وابسـتگی فیزیکـی و روحـی در اثـر 
اسـتفاده طولانی‌مـدت ایـن داروهـا عوارض دیگری را سـبب میشـوند. 
از میان پنج مورد opioids ذکر شـده در اینجا، بیشـترین اسـتفاده در 
درمانهـای سـرپایی داروهـای هیدروکـودون و کدئین اسـت. در ایالات 
متحـده، هیدروکـودون و کدئیـن در کنـار داروهـای اپیوئیـدی غیـر 
انالژزی کـتجویز می‌شـود. شـایع‌ترین ترکیب با اسـتامینوفن، آسـپرین 
یـا ایبوپروفـن اسـت. مـواد اپیوئید قـوی تـر )مورفین، اکسـی کدون و 
متـادون( بـه عنوان ی کـداروی ضـد درد تنها تجویز می‌شـوند، اگرچه 
اکسـی کـدون نیـز می‌توانـد بـا داروهـای آنالژزی کـغیـر اپیوئیـدی 
تجویـز شـود. مطمئنـا بعضـی از بیمـاران مراجعـه کننـده بـه مرکـز 
OFP هسـتند کـه متقاضی دریافت مورفین، اکسـی کـدون یا متادون 
هسـتند، بـه ویـژه در بیمـاران مبت لابـه درد نوروپاتی ککه بـا داروهای 
ضـددرد غیراپیوئیـدی و ضـد انعقـاد و سـایر داروهـای جانبـی قابـل 
کنتـرل نیسـتند. در حالی کـه opioids قدرتمند هسـتند و اثربخشـی 
انهـا در کاهـش درد اثبات شـده امـادر نتیجه اسـتفاده درازمدت از این 
مـواد مخـدر بـرای تسـکین دردهـای بدخیـم بحث‌برانگیـز اسـت. در 
ی کـمطالعـه اخیـر، کـه اثـرات دراز مدت مـواد مخـدر در کاهش درد، 
کیفیـت زندگـی و ظرفیـت عملکـرد در دردهـای مزمـن و غیـر مزمن، 
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مـورد بررسـی قـرار گرفـت، و گـزارش شـد در حالـی که درد بـه طور 
قطـع بـا این عوامـل مدیریت می‌شـود، این بیمـاران درمان نمی‌شـوند 
و هنوز مشلاكـت اساسـي به همراه مشلاكـت اضافي ناشـي از اسـتفاده 
از داروـيي اسـتـك هـي ك وابسـتگي فيزكيي قدرتمنـد را ايجـاد کرده 
اسـت. بـه همیـن علت، اسـتفاده مزمـن از مـواد اپیوئید بـرای بیماران 
مبتلا بـه درد مزمن دهانی صورتی مسـتلزم انتخاب دقیق بیمار اسـت 
تـا بیمارانـی را کـه ممکن اسـت در معـرض رفتارهای جسـتجوی مواد 
مخـدر یا سـایر اختلالات شـخصیتی قرار بگیرند شناسـایی شـوند چرا 
کـه این افراد از موارد کنترااندیکاسـیون اسـتفاده از اپیوئیدها هسـتند. 
بـه لحـاظ منطقـی هـر بیمـار کاندیدای اسـتفاده از مـواد اپیوئیـد باید 
بـه طور کامل مسـائل مربـوط به وابسـتگی به موادی کـه در درازمدت 
اسـتفاده می‌شـود را درک کنـد. هنگامـی که از مـواد اپیوئید اسـتفاده 
می شـود، کلینیسـین مراقبـت دوره‌ای دقیق از بیمـار را انجام می‌دهد. 

ضد درد )ترامادول(

ترامـادول ی کآنالوگ سـنتتی ککدئین اسـت که توسـط اداره غذا 
و داروی آمریکا )FDA( ( در سـال 1995 برای درد متوسـط تا نسـبتا 
 III یا Schedule II شـدید تایید شـد. ایـن دارو به عنوان ی کـداروی
طبقه‌بنـدی نشـده و در حـال حاضـر بـه عنـوان ی کـداروی انالژزی کـ
غیراپیوئیـدی طبقـه بنـدی شـده اسـت، بنابرایـن در طبقه‌بندی‌ها در 
گـروه اپیوئید‌هـا قـرار نمی‌گیـرد. ترامـادول یـا بـه تنهایی یا بـه همراه 
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داروهـای ضـد درد ماننـد آسـپیرین، اسـتامینوفن و ایبوپروفـن تجویز 
می‌شـود. هـر چنـد FDA آن را بـه عنـوان ی کـداروی ضـد درد غیـر 
اپیوئیـد می‌شناسـد امـا  ایـن داروهـم )ماننـد اپیوئیـد هـا( بـه گیرنده 

)p<0.001(.متصـل می شـود CNS در μ-opioid
همچنیـن مانند ی کسـه حلقـه ای ضد افسـردگی عمل می‬کند 
کـه سـبب مهـار سـروتونین و نوراپی‬نفریـن در شـکاف سیناپسـی 
می‬شـود. تأثیـر ایـن فعالیت‬هـا )اتصـال μ-opioid و مهـار بازجذب 
سـروتونین- نوراپی‬نفریـن( سـبب مهـار علائـم صعودی درد شـده و 

سـبب فعال شـدن مسـیر نزولـی مهارکننده‬ی درد می‬شـود.
اساسـاً وابسـتگی و عمل مخدر ترامادول کمتر از مورفین اسـت. 
بـه دلیـل فعالیـت ترامـادول )هرچند ضعیـف( سـؤال‬هایی در رابطه 

با سـوء اسـتفاده پنهانی از آن مطرح اسـت.
ی کـبرنامـه‬ی نظارتـی فعال نشـان داد تعداد زیـادی از بیمارانی 
کـه بیـش از انـدازه ترامـادول مصـرف می‬کننـد، سـابقه‬ی قبلـی در 

سـوء مصرف مـواد داشـته‬اند.

)acetaminophen, aspirin( آنالژزنیک‌ها

سـازمان بهداشـت جهانی بـرای درمان اولیه‬ی درد، مسـکن‬های 
غیرمخـدر را پیشـنهاد می‬کند. آسـپرین، اسـتامینوفن و NSAIDها 
سـه مـورد از رایج‬ترین مسـکن‬های عامـل اتصال‌دهنـده‬ی گیرنده‬ی 

اپیوئیدی هسـتند. 
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 WHO بـه طـور کلـی، داروهـای ضـددرد طبقه‬بنـدی شـده‬ی
ایـن  و متأسـفانه  بـرای تسـکین دردهـای حـاد طراحـی شـده‬اند 
طبقه‬بنـدی بـرای دردهـای مزمـن قابـل اجـرا نیسـت. اگرچـه کـه 
آسـپرین )acetylsalicylic acid( ی کـمسـکن مهم بـرای دردهای 
تیـز و حـاد اسـت، به دلیل بروز عوارض سـوزش معـده و حالت تهوع 
برای دردهای مزمن و شـدید مناسـب نیسـت. همچنین این مشـکل 
)ناراحتـی معـده( بـرای داروهـای NSAID، نیـز دیـده می‬شـود. با 
ایـن وجـود بـه دلیل اینکـه آسـپرین دارویی اسـت که بدون نسـخه 
در دسـترس عـوام قـرار می‬گیـرد، به‬طور گسـترده به‬عنوان مسـکن 
اسـتفاده می‬شـود. مکانیسـم عمـل اولیـه‬ی آسـپرین مهـار سـنتز 
پروسـتاگلندین بـوده و بـرای کاهـش تـب بـر روی هیپوتالاموس اثر 
می‬کنـد. وقتـی نورون‬هـای حسـی بـا ی کـواکنـش التهابـی درونی 
محـل آسـیب‬دیده تحری کـمی‬شـوند، پروسـتاگلندین ی کـعامـل 

التهابـی قطعـی بـرای رویدادهـای التهابی پیوسـته اسـت.
بـه همیـن دلیل دردناشـی از التهاب بـه طور مؤثری با آسـپرین 
مسـدود می‬شـود. ی کمقاله‬ی مروری آسـپرین اشـاره بر مؤثر بودن 
آن به‬عنـوان مسـکن بعـد از اعمال جراحـی دارد. اما عـوارض جانبی 
آن هـم حتـی در اسـتفاده‬ی کوتاه مـدت قابل توجه اسـت. مطالعات 
متـا، 72 مقالـه را مـورد بررسـی قرار داد که آسـپرین با مسـکن‬های 

دیگری یا Placebo مقایسـه شـده بود.
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ایـن مطالعـات بـه طور کلی شـامل بیـش از 6550 موضـوع مجزا بین 
افـرادی اسـت کـه placebo دریافـت کـرده و افـرادی کـه عامـل فعـال 
دریافـت کرده‬انـد. تمامـی ایـن مطالعات به‬صـورت مختصر و فشـرده انجام 
گرفتـه بود، زیرا اسـتفاده‬ی اولیه از آسـپرین برای دردهـای بعد از جراحی 
 placebo اسـت. آسـپرین بـه طـور قابل توجهـی بعنـوان دارویـی برتـر از
 mg 1000 و mg ،650 mg 600 یـا mg بـا دوز خوراکـی هـر وعهـده
1200 کشـف شـد. اگرچه آسـپرین توسـط بیمـاران برای دردهـای مزمن 
و مخصوصـاً بیمارانـی بـا سـردردهای مرحله‬ای اسـتفاده می‬شـود؛ اما گاهاً 

پاسـخ دارو مبنـی بـر مفید یـا مضر بـودن آن متفاوت اسـت.
طـی ی کـمطالعـه تأثیـر و قابلیـت پذیـرش آسـپرین در مقایسـه با 
placebo بـرای درمان‬هـای حـاد مثـل حملات شـدید میگرنـی مـورد 
آزمـون قرار گرفـت. این مطالعه آینـده نگر، تصادفی، دو سـوکور، موازی 
گروهـی و کنترل شـده با پلاسـبو، اثربخشـی ی کـدوز 1000 میلی گرم 
 aura آسـپرین را بـرای درمـان میگـرن حاد و نسـبتا شـدید با یا بـدون
را بررسـی کـرد. همچنیـن این مطالعـه فقط اثر کوتاه مدت آسـپیرین را 
بررسـی کرد و به دنبال پاسـخ دارو به سـردرد در 2 سـاعت بود. از 485 
مـورد مبتلا بـه حملات میگرنـی، 201 نفـر از آسـپیرین و 200 مـورد 
پلاسـبو )دارونمـا( اسـتفاده کردنـد. میـزان پاسـخ به سـردرد 2 سـاعته 
بـا آسـپیرین 52٪ و در گـروه دارونمـا P <0.001( ٪34( بود.تاثیـر 
آسـپیرین بـرای کاهـش درد 1 سـاعت پس از تجویز به طـور معنی‌داری 
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بیشـتر از پلاسـبو از )P <0.001( بیشـتر بود و در طول دوره ارزیابی 6 
سـاعته ادامه داشـت. این مطالعه نشـان داد که آسـپیرین مورد اسـتفاده 
در ایـن روش بـرای درمـان میگرن حـاد در بیمارانی که به طور مناسـب 

انتخـاب شـده بودنـد، ایمن و تاثیرگـذار بود
اسـتامینوفن ی کـمسـکن غیرمخـدر دیگر اسـت که بدون نسـخه 
مصـرف می‬شـود. ماننـد آسـپرین، ایـن دارو ی کـمسـکن مهـم برای 
دردهـای حـاد و تیـز بـوده و اگـر در دوز غیرسـمی اسـتفاده شـود، 
می‬توانـد بـرای دردهای مزمن هم اسـتفاده شـود. اگرچه اسـتامینوفن 
عـوارض سـوزش معـده و حالت تهـوع به همراه نـدارد امـا عمده‬ترین 
مشـکل این اسـت کـه بیماران به‬طور غیـر عمد بیشـتر از دوز مصرفی 
روزانـه )4000mg/day( را اسـتفاده کـرده و باعـث مسـمومیت کبد 
می‬شـوند کـه آسـیب غیرقابـل جبـران کبـد را بـه همـراه داشـته و 
کشـنده است. مکانیسـم اولیه‬ی اسـتامینوفن مهار پروسـتاگلندین در 
CNS بـه طـور محیطـی مسـدود نمـودن تولیـد ایمپالس‬هـای درد 
بـوده و جهـت کاهـش تـب روی هیپوتالامـوس اثـر می‬کنـد. طـی 
مطالعـات اخیـر متا جهـت آزمایش ایـن دارو 46 مقاله‬ی پزشـکی که 
مربـوط بـه مقایسـه‬ی placebo و اسـتامینوفن بـود را ارزیابی کردند. 
ایـن مطالعـات شـامل 2530 مورد از کسـانی که اسـتامینوفن دریافت 
کـرده و 1594 نفـر از کسـانی کـه placebo دریافـت کرده‬انـد بود، و 

ارزش اسـتامینوفن فراتـر از placebo تعیین شـده اسـت.


