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 چکیده
 

پزشکی به خصوص در هنگام انجام درمان ریشه، اهمیت بسزایی دارد. هدف از این مطالعه،  درد در دندانکنترل  :مقدمه
نفرین  بررسی اثر تزریق انفیلتراسیون دگزامتازون، همراه با بلاک عصب آلوئولار تحتانی )لیدوکایین با اپی

 باشد. قابل برگشت میهای خلفی با پالپیت غیر ( بر میزان درد بعد از کار، در دندان80000/1

های مولر فک پایین،  بیمار با پالپیت غیر قابل برگشت و درد حاد در دندان 60ی کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه ها: مواد و روش
به دو گروه تقسیم شدند. پس از تزریق بلاک، برای هر بیمار، تزریق انفیلتراسیون باکالی دگزامتازون یا 

ساعت پس از درمان، شدت درد  24و  12، 6، 4شد. قبل از شروع درمان و در فواصل زمانی سالین انجام  نرمال
، مستقل یتهای آماری  ها با آزمون ثبت گردید. تجزیه و تحلیل داده Visual analogue scaleهر بیمار توسط 

 (.α=  05/0و فریدمن انجام شد ) ویتنی اسکوئر، من کای

و  12داری وجود نداشت. در گروه شاهد، درد  نظر سن، جنس و درد قبل از درمان، تفاوت معنیبین دو گروه از  :ها يافته
ساعت پس از درمان بود، اما در گروه دگزامتازون، این  4داری کمتر از درد  ساعت پس از درمان به طور معنی 24

داری بر درد پس از  به طور معنیگر، درد قبل از درمان  دار نبود. با کنترل اثر فاکتورهای مداخله تفاوت معنی
 ساعت مؤثر بود.  12ساعت( اثر داشت و جنسیت بر درد بعد از درمان در  6و  4درمان )در 

ساعت بعد از درمان اثر قابل توجهی داشت. درد قبل از درمان بر درد  6و  4تزریق موضعی دگزامتازون، بر درد  :یریگ جهینت
 داری داشت. ساعت اثر معنی 6و  4ناپذیر در  مولر مندیبل با پالپیت برگشتهای  ی دندان پس از درمان ریشه

 .درمان ریشه، درد، دگزامتازون :ها واژه دیکل
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 و همکاران سینا شیرکوند های خلفی در دندان درد بعد از کار، زانیبر م اثر تزریق دگزامتازون

 مقدمه

 بروز یادآور جامعه افراد بین در دندان، ی ریشه درمان امروزه

 اندودنتیک نوین های درمان عمل، در هرچند. باشد می درد

 یرند،گ یبدون درد انجام م یباًتقر درمان، مدت طول تمام در

درد را  ،پس از درمان یا یندر ح یماراندارد ب امکان ولی

کاهش  یشده برا یشنهادپ یها از روش یکیتجربه کنند. 

ست. ا ها ینکنترل سنتز پروستاگلاند یشه،درد بعد از درمان ر

درد، التهاب و تب  یدر القا یثرؤنقش م ین،پروستاگلاند

 یکلوکسیژنازس یممهار آنز ها،NSAIDعمل  یسمدارد. مکان

 کاربردباشد و  یها م ینکاهش سنتز پروستاگلاند یجهنتو در 

NSAIDاست  مؤثر درد کنترل در خوبی به درمان، از بعد ها

یکواستروئیدها استفاده از کورت یگرروش د یک(. 2، 1)

مداخله  ییآن، توانا یکسنتت یها و آنالوگ یزول. کورتاست

سرکوب عوارض  یجهنت بدن و در یالتهاب یندهایبا فرا

(. 1) را دارد یتتورم و حساس ی،جمله تب، قرمز ازالتهاب 

عروق، کاهش  یگشاد یفبا تضع یکواستروئیدهاکورت

از  یدونیکآراش یداس یلو مهار تشک یلمهاجرت نوتروف

و  یالتهاب یها سلول یآزاد شده از غشا یهایپیدفسفول

 یژنازیپوکسلو  یکلوکسیژنازس یرهایمسدود کردن مس ینبنابرا

و  ها ینو متعاقب آن مهار ساخته شدن پروستاگلاند

کاهش  یثرؤحاد را به طور م یها، پاسخ التهاب ینلکوتر

 (. 4، 3)دهند  یم

 یقکه تزر ندنشان داد (5و همکاران ) مهرورزفر

 یحت یاتواند به کاهش و  یم ،دگزامتازون یوستئالسوپراپر

 یرغ یتمبتلا به پالپ یماراناز درد بعد از عمل در ب یریجلوگ

( 6همکاران ) و ی شارما مطالعه درقابل برگشت منجر شود. 

 یافتدر یها گروه یز،بدون در نظر گرفتن روش تجو

نسبت به گروه  یشتریدگزامتازون کاهش درد ب ی کننده

 دهانی، دگزامتازون ی کننده دریافت گروه وداشتند  دارونما

 یابیدر ارز ن دادند.نشا درد کاهش ها گروه سایر از بیشتر

ساعت پس از درمان  48و  24، 8، 4 یها درد در زمان یزانم

 یکالاپ یپر یقتزر ،(7)همکاران  و یاییتوسط شنت

منجر به کاهش قابل توجه درد پس از  یندگزامتازون و مورف

کاهش  ،ساعت 48اما پس از  ،ساعت اول شد 24درمان در 

از  ،کاهش درد ردگزامتازون د همچنیندار نبود.  یدرد معن

 .دثرتر بوؤم ینمورف

در  ،جمله دگزامتازون از یکواستروئیدهاکورت اثربخشی

و  یدهان یها یکاهش التهاب و عوارض بعد از جراح

دارو  یننشان داده شده است. ا یمارانب یترضا یشافزا

 یزشود. تجو یزتجو یستمیکس یا یتواند به صورت موضع یم

 ینکهبا توجه به ا پزشکی دندان های درمان یآن برا یموضع

 ی کند و عوارض ناخواسته یغلظت بالاتر ماده را فراهم م

دهد،  یکاهش م رادارو  یستمیکس یقاز تزر یناش یاحتمال

 .استتر  مناسب

 یها مسکن معمولاً ریشه، درمانکنترل درد بعد از  برای

 یقزرتا به حال اثر ت یشود ول یداده م یمارانبه ب یخوراک

دگزامتازون همراه با بلاک عصب آلوئولار  یلاکتیکپروف

. نشده است یبررس ریشه درمانبر کنترل درد بعد از  ی،تحتان

نقش مهم التهاب  ی توجه به شواهد موجود که نشان دهنده با

، است درمان از بعد درد میزان بر یالتهاب یاتورهایو مد

 یداروها یجانب یقکه تزر کرد ارائه را فرضیه اینتوان  یم

 یلاکتیک،صورت پروف بهضد التهاب مانند دگزامتازون 

. شود آنها دردی ضد ییاثر و کارا یشتواند باعث افزا یم

 یلتراسیونانف یقاثر تزر سیبرر ،مطالعه ینهدف از ا

با  همراه یدوکایین)ل IANدگزامتازون، همراه با بلاک 

 یها در دندان بعد از کار، درد یزان( در م80000/1ین نفر یاپ

 ی فرضیه اساس بر ود وبرگشت ب یرقابلغ یتبا پالپ یخلف

با  یدوکایین)ل یبلاک عصب آلوئولار تحتان یقتزر صفر،

 یها بعد از کار در دندان درد یزان( در م80000/1 یننفر یاپ

با  یبا همراه یسهبرگشت در مقا یرقابلغ یتبا پالپ یخلف

 .نداشت تأثیری ،دگزامتازون

 

 ها و روش مواد

ت ـد ثبـبا ک یـــبالین یـکارآزمای ی هـمطالع نـای در

IRCT2015103124798N1 ،60 تا  20داوطلب سالم  یمارب

 یها درد حاد در دندان و برگشت غیرقابل پالپیتسال با  50
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 ،قبل از کار یدنبا یمارانند. بد، انتخاب شیینمولر فک پا

مصرف کرده باشند. دندان مورد نظر در پاسخ به  ییدارو

مدت  یپاسخ مثبت طولان یدبا یکیسرما و الکتر یها تست

 حضوربر  یمبن یوگرافیگونه علائم راد یچداشته و ه

( یودنتالپر یگامانل ی)به جز گشاد شدگیولوسنسی راد

پالپ  یدسترس ی حفره ی یهته یدر ط یدنداشته باشند. با

 افراد شیرده، یاوجود داشته باشد. زنان باردار  یتاج ی زنده

 یماریب یاو  یمشکلات عفون یدارا بیماران ،سال 18 زیر

دندان  یودنتال،پر ی یشرفتهو مشکلات متوسط و پ یناندوکر

 یکاسیونکنترااند یاو  ی، آلرژیتحساس ،زنده )نکروز( یرغ

ساعت قبل  12که در  یمارانیب ،دگزامتازون مصرفنسبت به 

مصرف کرده  NSAID ینوع دارو یکز انجام مطالعه ا

دندان در  یکاز  یشن را در باکه درد دند یمارانیب و بودند

 از مطالعه خارج شدند. ،کردند یاحساس م یینفک پا

شدت درد  بیماران، از کتبی ی نامه رضایت گرفتن از بعد

از صفر تا VAS (Visual analog scale ) توسط یمارهر ب

 ی شماره ،شامل سن، جنس یاطلاعات کل .شدثبت  10

 ی پالپ، طرح درمان مورد نظر در پرونده یتدندان، وضع

 یمیشده که ن یکد گذار های یالو سپس. گردیدثبت  یمارب

)شرکت داروپخش،  دگزامتازون یدارو یاز آنها حاو

نرمال  سالین ml 1 یحاو یگرد یم( و نml/mg 4( )یرانا

. سپس شد یهته بود،( یرانا ی،قاض یدشه یساز )شرکت سرم

 یاستاندارد بلاک عصب آلوئولار تحتان یقان تزریمارتمام ب

(IANB را با )با  همراه درصد 2 یدوکائینل یترل یلیم 8/1

 یافت( درایران داروپخش،)شرکت  80000/1 یننفر یاپ

سر سوزن به محل هدف و لمس  یدنند. پس از رسردک

با سرعت  یحس یحلول بانجام شد و م آسپیراسیون ستخوان،ا

  .(min/m 1)گردید  یقآهسته تزر

 یکاز  یمارهر ب یبلاک استاندارد، برا یقاز تزر پس

ه ب یباکال یلتراسیونانف یقتزر یشده، برا یکارپول کد گذار

مورد نظر  یاستفاده شد. ابتدا کد دارو ،سرنگ یک ی یلهوس

با  یقثبت شد و سپس تزر یمارب ی پرونده یدر قسمت بالا

 ها انجام شد. یشهر سآپک یکیقرار دادن سر سوزن در نزد

 یتاز موفق یناناطم یبرا یقه،دق 15از گذشت  پس

ال ؤلب س ی گوشه یحس یدر مورد ب یماراناز ب ی،حس یب

 ی لثه یبر رو یزبا فشار سوند نوک ت یننچشد و هم یم

)منظور از علائم استاندارد  شد یابیارز یحس یمجاور دندان ب

(. در باشد می EPTعدم پاسخ به تست  ی،حس یحضور ب

با قرار دادن  ی،حس یاستاندارد حضور ب ئمصورت وجود علا

 ی یهها و ته یدگیرابردم، تراش دندان جهت برداشت پوس

 کراون تکنیک با ریشه درمانآغاز شد.  یدسترس ی حفره

 توسط شستشو فایل، هر بین در و گرفت انجام داون

 توسط کارکرد طول. شد می انجام درصد 5/2 هیپوکلریت

. شد تأیید لوکیتور آپکس با و شد گیری اندازه رادیوگرافی

( کانال ی اندازه به بسته)بزرگتر  یا 30 ی شماره تا ها کانال

 کاغذی، کن با ها کانال فایلینگ، اتمام از بعد. شدند گشاد

 گوتاپرکا توسط جانبی تراکم تکنیک با و شدند خشک

(Metabiomed, Koreaو س )یلر AH26 (Dentsply, 

Germany ،پر شدند. بعد از قرار دادن پنبه در پالپ چمبر )

 ی،گلچا یی)شرکت دارو Cavisolتوسط  یدسترس ی حفره

 پانسمان شد.  (یرانا

 24و  12، 6، 4 یپس از پانسمان دندان، در فواصل زمان

 توسط VASشدت درد بر اساس  ،پس از درمان اعتس

 بعد ی جلسه در مراجعه ضمن و شد پر نامه پرسش در بیمار

 یمارانی. بشد گرفته بیمار از نامه پرسش دندان، ترمیم برای

 .شدند خارج مطالعه از، بودندکه از مسکن استفاده کرده 

 VAS ستمیس یراهنما

 .دردی بی نشانه: 0

 ولی است حس قابل که دردی یا و ملایم درد: 3-1

 .نیست دهنده آزار

 قابل ولی دهنده آزار که دردی یا و متوسط درد: 6-4

 .است تحمل

 قابل ناراحتی که است دردی یا و شدید درد: 10-7

 .کند می ایجاد تحمل قابل غیر و توجه

 ی تی مستقل،آمار یها دست آمده با آزمونه ب یها داده

 یخط یونآزمون رگرس، فریدمن و ویتنی اسکوئر، من کای
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 و همکاران سینا شیرکوند های خلفی در دندان درد بعد از کار، زانیبر م اثر تزریق دگزامتازون

 version 23, IBM) 23ی  نسخه SPSSافزار آماری  نرمدر 

Corporation, Armonk, NY )و  شد تحلیل و تجزیه

 در نظر گرفته شد. 05/0 یدار یسطح معن

 

 ها افتهی

تفاوت  یاز لحاظ آمار ،زنان و مردان در دو گروه تعداد

 سنی میانگین (.p value=  795/0نداشت ) یدار یمعن

 در و ( سال 73/30 13/7) دگزامتازون گروه در بیماران

 یسن یانگینم ینسال بود و ا ( 53/31 52/7) شاهد گروه

نداشت  یدار یتفاوت معن یاز لحاظ آمار ،دو گروه ینب

(674/0  =p value.) 

در  ،VAS یستماساس س درد قبل از درمان بر میانگین

 43/2) شاهد گروه در و ( 20/4 55/2)گروه دگزامتازون 

 50/4) از  ،بود. تفاوت درد قبل از درمان در دو گروه

 (. p value=  633/0دار نبود ) یمعن یلحاظ آمار

 یها در زمان یشه،درد بعد از درمان ر میزان یبررس در

با وجود  ،در دو گروه مورد مطالعه ساعت 24و  12، 6، 4

ساعت در گروه  12و  6، 4 های زماندرد در  دنکمتر بو

 p=  037/0) 4های  زمان در درد میانگیندگزامتازون، 

value 6( و ( 022/0ساعت  =p valueپس از درمان )، 

 (.1)جدول  دار بود یمعن

 ،برحسب درد بعد از درمان یها نمونه یعتوز بررسی در

دو گروه  ینب تفاوتنشان داد که  اسکوئر کای یآمار آنالیز

 p=  020/0دار بود ) یمعن ،ساعت 4از  بعدو شاهد  مورد

value)  (.2)جدول 

 از پس مختلف ساعات در درد میانگین ی مقایسه در

از  سدرد در ساعات مختلف پ دگزامتازون، گروه در درمان

 میانگین ی مقایسه. نداشت وجود یدار یتفاوت معن ،درمان

درد  شاهد، گروه در درمان از پس مختلف ساعات در درد

کمتر از  یدار یساعت پس از درمان به طور معن 24و  12

 ساعت پس از درمان بوده است. 4درد 

 6 دگزامتازون، گروه در شکست میزان کلی بطور

 .بود درصد 23 شاهد، گروه در و درصد

 سن، جنس، شامل گر مداخله فاکتورهای راث یبررس در

 از بعد درد روی بر درمان، از قبل درد و دندان ی شماره

 یدار یبه طور معن ،هر واحد درد قبل از درمان ریشه، درمان

ساعت اثر داشت و  6و  4 یها نزمابر درد بعد از درمان در 

ساعت  12 در درمان ازبر درد بعد  یدار یجنس به طور معن

 بیشتر ،معنا که درد پس از درمان در زنان ین. به اداشت اثر

دگزامتازون با کنترل  یقکنترل درد توسط تزر ین. همچنبود

از  ،ساعت پس از عمل 6و  4 های زمان درفاکتورها  یرسا

 یرسا تأثیر بود و بیشتر یدار یطور معن به شاهدگروه 

مورد مطالعه بعد از  یها گر در زمان مداخله یفاکتورها

 (.3نبود )جدول  دار معنیدرمان 

 

 . میانگین درد پس از درمان در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

 درد بعد درمان )ساعت(
 شاهد دگزامتازون

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

4 
(28/1 )23/1 

 
(46/2 )57/2 

 
037/0 

6 
(50/1 )77/0 

 
(41/2 )00/2 

 
022/0 

12 
(95/1 )70/0 

 
(55/2 )67/1 

 
065/0 

24 
(09/2 )17/1 

 
(67/1 )03/1 

 
684/0 
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 های برحسب درد پس از درمان . توزیع نمونه2جدول 

درد بعد درمان 

 )ساعت(
 میزان درد

 جمع شاهد دگزامتازون
p value 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

4 

 23( 3/38) 10( 3/33) 13( 3/43) بدون درد

020/0 
 23( 3/38) 8( 7/26) 15( 0/50) خفیف
 12( 0/20) 10( 3/33) 2( 7/6) متوسط
 2( 3/3) 2( 7/6) 0( 0/0) شدید

6 

 36( 0/60) 14( 7/46) 22( 3/73) بدون درد

142/0 
 16( 7/26) 10( 3/33) 6( 0/20) خفیف
 6( 0/10) 4( 3/13) 2( 7/6) متوسط
 2( 3/3) 2( 7/6) 0( 0/0) شدید

12 

 40( 7/66) 17( 7/56) 23( 7/76) بدون درد

173/0 
 13( 7/21) 7( 3/23) 6( 0/20) خفیف
 3( 0/5) 3( 0/10) 0( 0/0) متوسط
 4( 7/6) 3( 0/10) 1( 3/3) شدید

24 

 35( 3/58) 19( 3/63) 16( 3/53) بدون درد

421/0 
 18( 0/30) 7( 3/23) 11( 7/36) خفیف
 6( 0/10) 4( 3/13) 2( 7/6) متوسط
 1( 7/1) 0( 0/0) 1( 3/3) شدید

 

 گر شامل جنسیت، سن و درد قبل از درمان، بر روی درد بعد از درمان . اثر فاکتورهای مداخله3جدول 

 R p value فاکتورها متغیر

 ساعت بعد درمان 4

 001/0 370/0 درد قبل درمان
 055/0 874/0 جنس
 481/0 -022/0 سن

 355/0 -483/0 ی دندان  شماره
 008/0 211/1 گروه

 ساعت بعد درمان 6

 007/0 271/0 درد قبل درمان
 063/0 913/0 جنس
 221/0 -041/0 سن

 467/0 -400/0 ی دندان شماره
 018/0 154/1 گروه

 ساعت بعد درمان 12

 051/0 225/0 درد قبل درمان
 026/0 290/1 جنس
 581/0 -022/0 سن

 664/0 263/0 ی دندان شماره
 120/0 874/0 گروه

 ساعت بعد درمان 24

 052/0 193/0 درد قبل درمان
 188/0 649/0 جنس
 808/0 008/0 سن

 297/0 584/0 ی دندان شماره
 648/0 -220/0 گروه
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 بحث

 یموضع یقاثر تزر یحاضر با هدف بررس ی مطالعه

بر درد بعد از درمان  یلاکتیکدگزامتازون به صورت پروف

 یننشان داد که ا نتایجصفر،  ی یهرد فرض باانجام شد و  یشهر

ساعت بعد از  6و  4 یها در زمان یثرؤبه طور م یقتزر

توان به  یشود. علت آن را م یموجب کاهش درد م ،درمان

 طریق از کهدانست  مرتبطدگزامتازون  یالتهاب اثر ضد

 شده، درمان ی ناحیه در التهابی های واسطه میزان کاهش

 اتساع سبب التهابی، های واسطه. دهد می کاهش را ادم میزان

 تسهیل عروقی داخل منافذ از را پلاسما خروج و شده عروقی

 ادم و تورم و بافتی میان مایع افزایش سبب که کنند می

 موضعی تزریق اثر در اینکه به توجه با. شوند می آن متعاقب

 داده نشان شود، می بیشتر ناحیه در آن غلظت دگزامتازون،

 سیستمیک، تزریق با مقایسه در موضعی تزریق که است شده

 (. 9، 8)شود  می درمان از بعد درد میزان بیشتر کاهش باعث

 پس که شد مشخص نگر، آینده بالینی پژوهش یک در

 7/13 شدید، درد دچار بیماران درصد 6/4 ریشه، درمان از

 مختصر درد دچار درصد، 4/31 و متوسط درد دچار درصد،

 درصد 8/28 بیمار، 290 از دیگر ای مطالعه در. (10)شوند  می

 بعد شدید تا سطمتو درد درصد 7/15 و خفیف درد بیماران

درد  ی(. بررس11)کردند  تجربه را ریشه کانال سازی آماده از

 22نشان داد که در  یزدندان ن 1204 ی یشهپس از درمان ر

درد متوسط  ،موارد درصد 7و در  یفدرد خف ،موارد درصد

 ینب یارتباط مثبت قو ،حاضر ی کند و مشابه مطالعه یبروز م

 حاضر، ی مطالعه در(. 12) شد یافتدرد قبل و بعد از درمان 

 درصد 3/23 شاهد، گروه بیماران در درمان از پس روز یک

 که حالی در. داشتند متوسط درد درصد 3/13 و خفیف درد

 7/6 خفیف، درد دگزامتازون گروه بیماران درصد 7/36

 .داشتند شدید درد درصد، 3/3 و متوسط درد درصد،

 از پس ساعت 6 و 4 درد، مطالعه این در دیگر طرف از

 بعد درد کاهش این. بود شده کم داری معنی طور به درمان

و ی پاچاپسکی  مطالعه در. نبود دار معنی ساعت، 12 از

 درمان، از بعد ساعت 12 و 4ر ددرد  یزانم ،(13) همکاران

 شاهد گروه از کمتر داری معنی طور به دگزامتازون گروه در

 دگزامتازون تأثیر ،ساعت پس از کار 48و  24 از بعد اما بود،

 یزاننشان دادند که م یز( ن6)همکاران  و شارما .نبود دار معنی

ساعت بعد از درمان در گروه  24و  12، 6درد در 

داشت.  دارونمانسبت به گروه  یشتریکاهش ب ،دگزامتازون

 و همکاران و شانتیایی( 5) در مطالعات مهرورزفر و همکاران

دگزامتازون منجر  یکالاپ یپر یقنشان داده شد که تزر ،(7)

ساعت اول  24به کاهش قابل توجه درد پس از درمان در 

دار نبود.  یکاهش درد معن ،ساعت 48اما پس از  ،خواهد شد

زاده و همکاران  ( و جلال14)همکاران  و شهریاری همچنین

باعث کاهش درد،  استروئید تجویزد که دننشان دا نیز( 15)

 ینساعت پس از درمان شد. برخلاف ا 24و  12، 6در 

هرچند  ،(16)همکاران  و مرادی ی مطالعه درمطالعات، 

های نکروز بعد از تزریق  میزان درد بعد از درمان دندان

اما این  ،ساعت اول کمتر بود 48دگزامتازون در  ی انفیلتره

 ی کمتر بودن جامعه به علت دار نبود که احتمالاً یمیزان معن

 .باشد آماری مورد مطالعه می

 ی کنترل شده ینیبال ییمطالعه از روش کارآزما ینا در

تا احتمال بروز خطا به  ،دو سوکور استفاده شد یتصادف

 یرسد فاکتورها یبه نظر م ینکهحداقل برسد. با وجود ا

 یناثرگذار باشند، در ا یشهبر درد بعد از درمان ر یمتعدد

فاکتورها  یندو گروه از نظر ا ،شد تا حد ممکن یمطالعه سع

پالپ،  یماری)نوع دندان، سن، جنس، درد قبل از درمان، ب

ها نشان  یافته. باشند هماهنگ یکدیگر( با یساز روش آماده

تنها درد قبل از درمان بر درد  ،فاکتورها ینا ینداد که از ب

 دیگر نتایج با کهدارد.  یدار یاثر معن یشه،پس از درمان ر

 (.17، 12، 10)داشت  مطابقت مطالعات

در  ،حاضر، درد بعد از درمان ی مطالعه یجاساس نتا بر

)به  بودن دار یاختلاف معن یناما ا ،از مردان بود یشترزنان ب

 و همکاران ی فوکس مطالعه درساعت(. البته  12جز در 

 داری یتفاوت معن ،(12) و همکاران ین جنت( و همچن18)

. داشت وجوددرد پس از درمان در زنان و مردان  یزانم ینب

درد در  یشترب یوععلت ش یحتوض یبرا یمتعدد یاتفرض
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 یشتراست که زنان ب ینا یهفرض ینتر زنان وجود دارد. معمول

 ،درمان خود یو برا روند یبه دنبال درمان مشکلات خود م

به عنوان  یعاًسمپتوم را سر یکظهور  ،ترند. زنان مشتاق

رفع  یاز مردان برا تر یعو سر کرده یتلق یماریب یک ی نشانه

 یتن روان یاز دردها یشتر. به علاوه، زنان بکنند یآن تلاش م

 یعاطف یها به فاکتور یشترو درد آنها هم ب برند یرنج م

 (.19) وابسته است

 ترمیم در تأخیر موجب کورتیکواستروئیدها، که آنجا از

 ردــــکارب ی هـــزمین در اـــه نگرانی از کیـــی د،ــشون می

 صورت به دگزامتازون جمله از کورتیکواستروئیدها

. باشد زخم ترمیم بر آنها احتمالی اثر تواند می پروفیلاکتیک،

 موجب است ممکن کورتیکواستروئیدها، مصرف همچنین

 تجویز با ارتباط در دیگری نگرانی که شود آدرنال سرکوب

 این با. است درمان از پس عوارض کنترل برای داروها این

 دوز تک مصرف که اند داده نشان متعددی مطالعات وجود،

 در اثری تنها نه پروفیلاکتیک صورت به کورتیکواستروئید

 در حتی زخم، ترمیم در تأثیری بلکه ندارد، آدرنال سرکوب

  (.21، 20)شود  نمی نیز دارند مشکل زخم ترمیم در که بیمارانی

 رفتن دست از به توان می مطالعه های محدودیت از

 ،نامه استفاده از پرسش و ها نمونه پیگیری زمان مدت ها، نمونه

شود در  یم یشنهاداشاره نمود و در انتها پ درد یجهت بررس

شوند تا  یگیریها پ نمونه یشتریزمان ب ینده،مطالعات آ

 یلاکتیک،که کاربرد دگزامتازون پروف یزمان  ی محدوده

 ینمشخص شود. همچن یثر باشد به خوبؤتواند م یم

 (ینامه )روش ذهن پرسش ازتر  قابل اعتمادینی ع یها روش

ها  روش یناز ا بعدیکه در مطالعات  تسا هستند و بجا

 استفاده کرد.

 
 گیری نتیجه

 پالپیت با مندیبل مولر های دندان ی ریشه درمان از بعد درد

 تزریق صورت در 24و  12، 6، 4 ساعات در ناپذیر، برگشت

 صورت در اما کند، نمی چندانی تغییر دگزامتازون، موضعی

 از بعد درد به نسبت ساعت 12و  24 از بعد درد تزریق، عدم

 یموضع یق. تزرداشت داری معنی کاهش ساعت، 4

 ی یشهساعت بعد از درمان ر 6و  4دگزامتازون بر درد 

اثر قابل  یر،ناپذ برگشت یتبا پالپ یبلمولر مند یها دندان

ساعت مشاهده  24و  12اثر بعد از  ین. اما اداشت یتوجه

دندان و درد  ی شماره یت،سن، جنس یفاکتورها ینب ازنشد. 

 درمان از پس درد بر درمان، از قبل درد تنهاقبل از درمان، 

)در یر ناپذ برگشت یتبا پالپ یبلمولر مند یها دندان ی ریشه

 ،ساعت پس از درمان 12بر درد در  یتساعت( و جنس 6 و 4

 .شتدا یدار یاثر معن
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Abstract 
 

Introduction: Pain control in dental treatment, especially in root canal treatment, is an important 

issue. The aim of this study was to investigate the effect of dexamethasone infiltration 

along with the inferior alveolar nerve block with lidocaine with 1:80000 epinephrine 

on postoperative pain in posterior teeth with irreversible pulpitis. 

Materials  

& Methods: 
In this clinical trial, 60 patients with irreversible pulpitis and acute pain in lower 

molar teeth were selected and randomly divided into two groups. After standard block 

injection for each patient, buccal infiltration injections of dexamethasone or normal 

saline solution was performed. Preoperative pain was recorded using visual analogue 

scale (VAS) from 0 to 10 before treatment, and at 4-, 6-, 12- and 24-hour 

postoperative intervals. Data were analyzed with independent t-test and chi-squared, 

Mann-Whitney and Friedman tests (α = 0.05). 

Results: There were no significant differences between the two groups in age, sex, tooth and 

pain severity before treatment. Pain in the control group 12 and 24 hours after 

treatment was significantly less severe than that at 4-hour interval; however, in the 

dexamethasone group this difference was not significant. By controlling confounding 

factors, preoperative pain significantly affected the pain after treatment at 4 and 6 

hours. Gender affected pain at 12-hour postoperative interval.  

Conclusion: Buccal infiltration of dexamethasone significantly affected pain at 4- and 6-hour 

postoperative intervals. Preoperative pain significantly affected pain at 4- and 6-hour 

postoperative intervals in mandibular molars with irreversible pulpitis. 
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