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Title: Comparison of the effect of Ibuprofen and slow-released Diclofenac Sodium in controlling post endodontic 
pain 
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Background and Aims: Despite the significant improvement in dentistry, pain after endodontic therapy is still of 
concern for patients. Non-steroidal anti-inflammatory drugs are the most commonly prescribed oral analgesics 
used for dental pain relief after root canal treatment. The purpose of this study was to compare the effectiveness of 
Ibuprofen versus slow-released Diclofenac Sodium in controlling pain following root canal treatment. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, mandibular molars with irreversible pulpitis in 90 
patients were selected. The patients were divided into three groups (Ibuprofen, slow-released Diclofenac Sodium 
and placebo). After examination, patients filled in the consent form. Then they received one of the mentioned 
drugs. After inferior alveolar nerve block, access cavity was prepared and the root canals were prepared using 
passive step back method. The canals were dried and temporary filling material was placed. Then the pain 
evaluation form (visual analog scale) was explained and delivered to the patients. Data were analyzed using 
Repeated Measurement ANOVA, Kruskal-wallis and Man-Whitney U tests. 
Results: The mean pain intensity in slow-released Diclofenac Sodium group was 0.87 ± 0.95, 1.17 ± 1.10 for 
Ibuprofen group, and 2.14 ±  1.70 for placebo group. The differences between groups were statistically significant 
(P<0.001). The effect of Ibuprofen in controlling post endodontic pain in the first 2 hours was more than slow-
released Diclofenac Sodium (P=0.01), but in 10, 18, and 36 hours after treatment, slow-released Diclofenac 
Sodium was more effective than Ibuprofen (P<0.001). 
Conclusion: Premedication with single dose of slow-released Diclofenac Sodium can control post endodontic 
pain for a longer period of time compared with Ibuprofen. 
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 . انتخاب شدند، و نیازمند به درمان ریشه بودندپالپیتبیمار که داراي دندان مولر فک پایین دچار  90کلینیکی، تعداد تصادفی در این مطالعه  :روش بررسی
 به صورت نامه، یکی از سه دارو را  بیمار پس از تکمیل فرم رضایتهر .تقسیم شدند)  رهش و پلاسبوپیوستهایبوپروفن، دیکلوفناك سدیم (بیماران به سه گروه 

ها خشک  کانال . انجام گردیدPassive step backها به روش  ، پاکسازي کانال و تهیه حفره دسترسیولرفراآلوئنبلاك عصبی ایپس از انجام  . دریافت کردخوراکی
هاي  اطلاعات بدست آمده براساس آزمون. به بیمار توضیح و تحویل داده شد (Visual Analog Scale)سپس فرم سنجش درد  .شده و پانسمان موقت انجام شد

 .دید بررسی گرMann-whitney U آزمون  وRepeated Measurement ANOVA  ،Kruskal-Wallisآماري
و در گروه پلاسبو برابر  17/1±10/1 و در گروه ایبوپروفن برابر87/0±95/0 رهش برابر پیوستهمیانگین شدت درد در گروه دیکلوفناك  :ها یافته

ایبوپروفن کمتر از گروه ، شدت درد در گروه ساعت پس از درمان P(. 2>001/0(دار بود  این اختلاف در هر سه گروه از نظر آماري معنی .بود 70/1±14/2
 رهش کمتر از پیوستهساعت پس از درمان، شدت درد در گروه دیکلوفناك سدیم  36و  18، 10ولی در زمان هاي  .)P=01/0( رهش بود پیوستهدیکلوفناك سدیم 

  .)>001/0P(گروه ایبوپروفن بود 
تري  تواند در مدت زمان طولانی می از درمان ریشه در مقایسه ایبوپروفن صورت تک دوز قبله  رهش بپیوستهاستفاده از دیکلوفناك سدیم  :گیري نتیجه

 .دردهاي پس از درمان ریشه را کاهش دهد

  ؛ پیوسته رهشدرد پس از درمانایبوپروفن؛  دیکلوفناك سدیم؛ :ها  واژهکلید
  20/11/88: چاپ تأیید 30/10/88: نهایی اصلاح 04/08/88: وصول

  
 مقدمه
اي ناحیه دهانی صورتی، دردهاي ناشی از ترین علت درده شایع
 درکنترل درد  .)1(  استاپیکالهاي التهابی پالپ یا پري  بیماري

امروزه  . اهمیت بسزایی داردخصوصاً اندودنتیکس ودندانپزشکی 
هایی که در زمینه وسایل و مواد در علم اندودنتیکس  رغم پیشرفت علی

کان با دردهاي پس از هنوز بیماران و دندانپزش صورت گرفته است،
 از بیماران پس از درمان %40در حدود  .درمان ریشه مواجه هستند

لذا پیشگیري یا کنترل دردهاي پس از  .)2( شوند میریشه دچار درد 
عوامل مختلفی که در  .درمان ریشه اهمیت بسزایی در دندانپزشکی دارد

، )3( دندانسن، جنس، نوع  :ثرند عبارتند ازؤایجاد این قبیل دردها م
، عوامل )5( ، بلند بودن ترمیم موقت)4( وجود درد قبل از درمان

، )8،9( ، عوامل میکروبی)7( ، عوامل سایکولوژیک)6( ایمونولوژیک
، )10( اپیکال تغییر فشار بافتی در ناحیه پري ،)10( هاي شیمیایی واسطه

عداد ت ،)11،12( ، عوامل حین درمان)6( تغییر در نوکلئوتیدهاي حلقوي
  .)13،14(جلسات درمان

هاي متداول جهت کنترل دردهاي پس  دارو درمانی یکی از روش
هاي زیادي را نیز به خود اختصاص   که مطالعهباشد میاز درمان ریشه 

داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي بیشترین  .)15-17( داده است
کلواکسیژناز از این داروها با مهار آنزیم سی. کاربرد را در این مورد دارند

به این . کنند میتبدیل اسید آراشیدونیک به پروستاگلاندین جلوگیري 
هاي شیمیایی مهم در ایجاد   که یکی از واسطه راپروستاگلاندین ترتیب

 .)18( کنند میدرد است مهار 

   از گروه داروهاي ضد التهابیایبوپروفن یک داروي ضد درد
یج در تسکین دردهاي پس از طور راه باشد که ب میاستروئیدي  غیر

ساعت و دفعات  2نیمه عمر این دارو  .شود میدرمان ریشه تجویز 
 2400حداکثر دوز روزانه آن  .ساعت است 6الی  4مصرف آن هر 

 میگر میلی 400و  200هاي  صورت قرصه باشد و ب میگرم  میلی
 رهش نیز از جمله پیوستهداروي دیکلوفناك سدیم  .)19( موجود است 

صورت ه این دارو ب .باشد میاستروئیدي  التهابی غیر روهاي ضددا
حاوي دیکلوفناك سدیم با پوششی از چند   میگر میلی 100 هاي کپسول

مرها این پلی .صورت گرانول وجود دارده لایه مواد پلیمري متفاوت، ب
هاي مختلف دستگاه گوارش بوده و  داراي حلالیت متفاوت در بخش

 .دنشو میتدریجی و کنترل شده دیکلوفناك سدیم منجر به آزاد سازي 
به این ترتیب ضمن اثر بخشی مطلوب، باعث کاهش عوارض جانبی 

 پیوستهدیکلوفناك سدیم  .دنگرد میدارو به خصوص عوارض گوارشی 
 .)20( شود میرهش یکبار در شبانه روز تجویز 

 ساعت 24با توجه به اینکه بروز دردهاي پس از درمان ریشه در 
 رهش پیوستهلذا احتمالاً تجویز تک دوز دیکلوفناك سدیم  ول است،ا

قبل از درمان ریشه بتواند دردهاي پس از درمان ریشه را نسبت به 
این دارو در مقایسه با  .تري کنترل نمایدمؤثرطور ه ایبوپروفن ب

  همچنین.ایبوپروفن، عوارض گوارشی کمتر و زمان اثر بیشتري دارد
اد داروهاي کورتیکو استروئید بر درد، داروهاي  زیتأثیررغم  علی
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 در حال .)21،22( استروئیدي عوارض جانبی قابل توجهی نیز دارند
 تنها داروي ضد التهابی غیر  رهشپیوستهحاضر دیکلوفناك سدیم 

این در . باشد می رهش موجود پیوستهصورت ه باست که استروئیدي 
مقایسه اثر ضد درد اي در زمینه  حالی است که تاکنون مطالعه

تنها داروي ضد التهابی غیر ( رهش پیوستهدیکلوفناك سدیم 
داروي ضد درد رایج در (با ایبوپروفن )  رهشپیوستهاستروئیدي 
هدف از انجام این مطالعه بررسی . انجام نشده است) دندانپزشکی

 رهش و پیوسته  سدیم تجویز تک دوز دیکلوفناكتأثیراي  مقایسه
 .دبوکاهش دردهاي پس از درمان ریشه ایبوپروفن در 

  
 روش بررسی

نگر در بخش  آینده (Random allocation)این مطالعه کلینیکی، 
 87-88اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی اصفهان در سال تحصیلی 

بیمار مراجعه کننده  90دندان مولر فک پایین از  90تعداد  .انجام گردید
تمام  به این صورت که .شدندتخاب  انباتشخیص پالپیت برگشت ناپذیر

 طولانی و  شدیدبه خودي و حساسیت  داراي درد خود،ها وایتال دندان
تمام بیماران فاقد هرگونه تداخل . نسبت به تست سرما یا گرما بودند

  .دارویی و یا بیماري سیستمیک خاص بودند

عدد قرص بروفن  30در گروه ایبوپروفن، تعداد  :داروهاسازي  آماده
طور جداگانه در هاون پودر شد ه ب) آریا، تهران، ایران(  میگر میلی 400

و محتواي هر قرص در داخل یک عدد کپسول خالی و هم شکل قرار 
عدد  30 رهش، محتوي پیوستهدر گروه دیکلوفناك سدیم  .داده شد

به طور جداگانه  )تهران، ایرانمداوا، (  میگر میلی 100کپسول مدافناك 
هاي ایبوپروفن قرار  عدد کپسول خالی و مشابه کپسول 30در داخل 
 عدد کپسول خالی و مشابه دو گروه 30در گروه پلاسبو، تعداد . داده شد

داروها در هر سه گروه توسط یک شخص  .قبلی، با پودر نشاسته پر شد
طوریکه هم مجریان طرح و هم بیماران از نوع  .ثالث کد گذاري شد

هاي دارویی بعد از بررسی  مچنین کد گروهه .دارو بی اطلاع بودند
بدین ترتیب کارشناس آمار نیز از نوع دارو  .آماري باز و مشخص گردید

صورت سه ه هاي مورد مطالعه بدون اطلاع بود و مطالعه ب و گروه
  .انجام گردید (Triple blind)سوکور

ابتدا بیماران معاینه و موارد واجد شرایط انتخاب : نحوه مطالعه
در مورد روش مطالعه و بدون آسیب بودن آن به بیمار توضیح  .ندشد

 این توسط  و تکمیل گردیدنامه توسط بیمار  فرم رضایتسپس .داده شد
یک  . که احتمال وجود درد پس از درمان وجود داردشدفرم بیمار مطلع 

کپسول از بین سه گروه کپسول کد گذاري شده به طور تصادفی به 
حسی موضعی به روش بلاك عصب فک تحتانی  یب .بیمار داده شد

 (Inibsa, Barcelona, Spain)بوسیله کارپول بی حسی اسکاندینیبسا 
حسی به روش پریودنتال  در موارد لازم در حین کار از بی .انجام شد

پس از تهیه حفره  .حسی استفاده گردید لیگامان براي افزایش شدت بی
هاي ریشه دندان  داده شد و کانالدسترسی، رابردم بر روي دندان قرار 

از نرمال سالین به  . آماده سازي شدPassive step backبه روش 
پس از انجام  .عنوان ماده شستشو دهنده کانال ریشه استفاده گردید
آریادنت، تهران، (مراحل آماده سازي، کانال ریشه بوسیله کن کاغذي 

انسمان کولتوزول ها به وسیله خمیر پ خشک شد و سپس دندان )ایران
(Coltene, Altstatten, Switzerland) ، ترمیم موقت گردید و دقت

یک از موارد از  در هیچ .شد که ترمیم موقت بدون تداخل اکلوزالی باشد
  فرم سنجش درد .داروهاي داخل کانال ریشه استفاده نشد

Visual Analog Scaleدر این  . به بیمار توضیح و تحویل داده شد
 طوریکه ،شود میقسمت مساوي تقسیم  10خط افقی به روش یک 

عدد صفر به معنی  .است 10ابتداي خط عدد صفر و انتهاي خط عدد 
هر خط مربوط به  .باشد میبه معنی شدیدترین درد  10دردي و عدد  بی

، 2،  0پریودهاي زمانی مورد مطالعه شامل  .باشد مییک پریود زمانی 
از بیمار  .ساعت پس از درمان بود 72 ، 66، 54، 44، 36، 18، 10، 6

خواسته شد که در هر پریود زمانی مشخص شده، مقدار درد خود را بر 
بر روي خط مخصوص همان پریود  10حسب شدت درد از صفر تا 

در زمان مراجعه بعدي، فرم سنجش درد از بیمار  .زمانی، علامت بزند
 و با SPSSفزار اطلاعات بدست آمده با کمک نرم ا .تحویل گرفته شد

  ،Repeated Measurment ANOVAهاي آماري  روش
Kruskal-Wallis و در تکمیل آن آزمون Mann-Whitney U مورد 
  .بررسی قرار گرفت

  
  ها یافته

میانگین و انحراف معیار شدت درد پس از درمان در هر سه گروه 
براساس آزمون واریانس .  ذکر گردیده است1مورد بررسی در جدول 

دست آمده در زمان هاي مختلف هاي مکرر، بین مقادیر ب اي دادهبر
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  ▲      ایبوپروفن 
  ■پلاسبو          

 ●    مدافناك    
 

   میانگین و انحراف معیار شدت درد پس از درمان ریشه در سه گروه مورد مطالعه بر حسب ساعت-1جدول 
  )30=تعداد(پلاسبو   )30=تعداد(ایبوپروفن   )30=تعداد(مدافناك   )ساعت(زمان 

0  29/1 ±83/0  75/0 ± 33/0  04/3 ± 13/2  
2  8/1± 96/1  14/1 ± 06/1  8/2 ± 78/3  
6  5/1 ± 10/2  1/1± 60/1  94/1 ± 92/2  
10  39/2 ± 36/1  01/2 ± 26/2  02/3 ± 82/3  
18  95/0 ± 33/0  14/2 ± 76/1  17/2 ± 38/2  
36  56/1 ± 56/0  70/2 ± 66/1  06/3 ± 55/2  
44  47/1 ± 60/1  21/2 ± 16/1  02/2 ± 36/1  
54  06/1 ± 36/0  12/2 ± 9/0  38/1 ± 33/1  
66  83/0± 30/0  13/1±53/0  8/1 ± 95/0  
72  94/0± 26/0  45/1 ± 4/0  18/2 ± 83/0  

  
اثر متقابل زمان و دارو نیز در ). P=02/0(داري وجود داشت  تفاوت معنی
 بین Kruskal-Wallisبراساس آزمون ). >001/0P(دار بود  کل معنی

). P=001/0(داري وجود داشت  هر سه گروه در کل تفاوت معنی
   و87/0±95/0فناك برابر امیانگین کل شدت درد در گروه مد

   بود که براساس آزمون17/1±10/1 گروه ایبوپروفن برابر در
Mann-Whitney031/0(دار بود  ، این اختلاف معنی=P.( شدت درد 

 1پس از درمان کانال ریشه در سه گروه مورد مطالعه نیز در نمودار 
  .نمایش داده شده است

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

ن کانال ریشه در سه گروه مورد  شدت درد پس از درما-1نمودار 
  مطالعه

  

هاي  شدت درد بین گروه Mann-Whitneyآزمون براساس 
 ساعت P( ،10=01/0( ساعت 2هاي  ایبوپروفن و مدافناك در زمان

)05/0=P( ،18 ساعت )001/0P< ( ساعت 36و )001/0P< ( پس از
همچنین شدت درد بین . ف داشتداري اختلا درمان به طور معنی

 001/0P<(، 6( ساعت 2هاي  هاي مدافناك و پلاسبو در زمان گروه
 001/0P<( ،36( ساعت 18، )>001/0P( ساعت 10، )P=05/0(ساعت 
) =006/0P( ساعت 54و ) =004/0P( ساعت 44، )>001/0P(ساعت 

همچنین شدت درد . ف داشتداري اختلا پس از درمان به طور معنی
، )>001/0P( ساعت 4مان هاي هاي ایبوپروفن و پلاسبو در ز بین گروه

پس از درمان به طور ) =04/0P( ساعت 10و ) =05/0P( ساعت 6
  . داري اختلاف داشت معنی

  
  گیري  و نتیجهبحث

شوند که  میبیماران پس از درمان ریشه دچار درد % 40از آنجا که 
 کنترل درد بعد از ،)23(  آنها دردهاي متوسط تا شدید است%20حدود 

باشد و بررسی  مینوز هم یک مقوله مهم در دندانپزشکی درمان ریشه ه
هاي کنترل دردهاي پس از درمان از اهمیت فراوانی برخوردار  روش
با توجه به اینکه دردهاي دندانی ناشی از فرآیند التهاب در ناحیه . است

باشد، داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي  می اپیکالپالپ و پري 
ند و تأکید بیشتري به تجویز داروهاي مؤثرا درکنترل این قبیل درده

ضد التهاب غیر استروئیدي نسبت به ضد دردهاي استروئیدي، مخدرها 
 ضد دردي دو تأثیردر این مطالعه نیز . )18( و یا استامینوفن شده است
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در این بررسی براي  .دارو از این خانواده مورد بررسی قرار گرفت
این یک .  استفاده شدVisual Analog Scale گیري درد از روش اندازه

بدون درد، ( کیفی-هاي توضیحی است که نسبت به روش  میروش ک
  . )24( باشد میتر و از اعتبار بیشتري برخوردار  دقیق) کم، متوسط، شدید

 روز پس از درمان بررسی 3در این مطالعه میزان درد بیماران تا 
از درمان است و  ساعت پس 24زیرا بیشترین شدت درد تا . گردید

در این مطالعه مشخص . )25( کند می ساعت فروکش 72حداکثر تا 
کند  می ساعت پس از درمان بروز 10 الی 2گردید بیشترین شدت درد، 

  .)25،26( این یافته با نتایج سایر مطالعات همخوانی داشت). 1نمودار(
ایبوپروفن، مدافناك و (اختلاف شدت درد بین هر سه گروه 

این ). =2/0P( دار نبود  بلافاصله پس از درمان ریشه، معنی)پلاسبو
حسی موضعی بلافاصله  تواند به علت تداوم اثر داروي بی میمشاهده 

اگرچه از نظر فارماکولوژي اثر ضد درد ایبوپروفن . پس از درمان باشد
لیکن .  ساعت ذکر شده است24 ساعت و اثر ضد درد مدافناك تا 6تا 

 10شخص گردید که تأثیر ضد دردي ایبوپروفن تا در مطالعه حاضر م
 54و تأثیر ضد دردي مدافناك تا ) =04/0P(ساعت پس از درمان 

 ).=006/0P(باشد  میساعت پس از درمان 

با توجه به اینکه فرآیند التهاب یک روند آبشاري گسترش یابنده 
غیر استروئیدي، قبل از  است، احتمالاً مصرف داروهاي ضد التهابی

هاي التهابی دارد و توانسته است در  مان تأثیر بهتري در مهار واکنشدر
تحقیقات دیگر نیز حاکی از . تري درد بیمار را کاهش دهد زمان طولانی

آن است که استفاده از داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي قبل از 
  بهتري در کنترل دردهاي پس از درمان داردتأثیردرمان ریشه 

  نشان داد کهایسه اثرات ضد دردي مدافناك و ایبوپروفنمق. )28،27(
 ساعت پس از درمان، شدت درد در گروه ایبوپروفن کمتر از 2در زمان 

 تأثیردر واقع در این زمان ). 1دارنمو) (=01/0P(گروه مدافناك بود 
این . تر بودیشایبوپروفن نسبت به مدافناك در کاهش میزان درد، ب

تر از  ت که زمان شروع اثر مدافناك طولانیمشاهده به این علت اس
 ساعت پس از درمان، شدت درد در دو 6زمان  در. باشد میایبوپروفن 

زیرا تأثیر ) =31/0P(داري نداشت  گروه از نظر آماري تفاوت معنی
شود داروي  میلذا پیشنهاد  .داروي مدافناك افزایش یافته بود

از درمان ریشه استفاده  ساعت قبل 2 رهش حداقل پیوستهدیکلوفناك 
در .  بیشتري داشته باشدتأثیرهاي اولیه پس از درمان  شود تا در زمان

 ساعت پس از درمان، شدت درد در گروه 36و  18، 10 هاي زمان
در واقع مدافناك در ). >001/0P(مدافناك کمتر از گروه ایبوپروفن بود 

  . کردتر از ایبوپروفن عملمؤثر ساعت و پس از آن بهتر و 10
Attar پیش دارویی با داروي مشخص کردند که )29( و همکاران 

آنها . مؤثر است دردهاي پس از درمان ریشه ایبوپروفن در کنترل
نوع کپسول ایبوپروفن  قرص ایبوپروفن و تأثیرمشاهده کردند که 

(Liquigel) در .  یکسان است،ر کنترل دردهاي پس از درمان ریشهد
در حالیکه در . ختلف از یک دارو بررسی گردیدمطالعه آنها دو شکل م

غیر  هاي عه حاضر دو داروي مختلف از گروه ضد التهابمطال
 مشخص شد )SU )30در مطالعه  . مورد بررسی قرار گرفتاستروئیدي

گرم، یک بار در روز به مدت   میلی100که استفاده از دیکلوفناك سدیم 
مار را به طور مشخصی  روز پس از درمان ریشه، قادر است درد بی3

رغم اینکه در مطالعه آنها، دیکوفناك سدیم استفاده  علی. کاهش دهد
استفاده صورت دوز منفرد از دارو نیز به  رهش نبود و پیوستهشده از نوع 

 ولی از نظر مشاهده اثرات ضد دردي دیکلوفناك سدیم در نشد،
  .شتهاي ریشه، مطالعه آنها با این مطالعه همخوانی دا درمان

Negm )31( قرار دادن داروهاي دیکلوفناك سدیم و تأثیر 
طور جداگانه در کاهش دردهاي پس ه  بداخل کانال ریشه  راکتوپروفن

هاي  که دیکلوفناك سدیم در زماند  مشاهده ش،از درمان بررسی نمود
در آن . بود مؤثر ساعت پس از درمان، در کنترل درد بیمار 12، 8، 4 ، 2

ولی ) داخل کانال( دیکلوفناك سدیم به صورت موضعیمطالعه داروي 
به همین دلیل شروع اثر . در این مطالعه به صورت خوراکی استفاده شد

  .دارو در مطالعه آن ها در مقایسه با این مطالعه زودتر بود
Pochapski در تحقیقی مشخص نمودند که ) 32( و همکاران

به نحو مؤثري دردهاي تواند  میگرم   میلی4تجویز قرص دگزامتازون 
ر  دگزامتازون دتأثیررغم  علی. پس از درمان ریشه را کنترل نماید
 با توجه به اینکه عوارض جانبی کنترل دردهاي پس از درمان ریشه،

داروهاي  بیشتر از عوارض جانبی داروهاي ضدالتهاب استروئیدي
ضدالتهاب دو داروي  در این تحقیق  است،ضدالتهاب غیر استروئیدي

داروهاي ضدالتهاب  مورد بررسی قرار گرفت و از غیر استروئیدي
رغم اینکه ماهیت دردهاي پس از  علی . استفاده نگردیداستروئیدي

درمان ریشه با دردهاي پس از جراحی و خارج کردن دندان متفاوت 
در مطالعات دیگري اثرات ضد درد دیکلوفناك سدیم در دردهاي  است،
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هاي مولر مشاهده شده است که  ن دندانپس از جراحی و خارج کرد
 مؤثر داروي دیکلوفناك سدیم در این قبیل دردها نیز ،کند میمشخص 

با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه، استفاده از . )33،34( باشد می
قبل از درمان ) گرمی  میلی100( رهش پیوستهیک عدد دیکلوفناك 

قادر است در ) گرمی  میلی400( نریشه در مقایسه با یک عدد ایبوپروف
. تري دردهاي پس از درمان ریشه را کاهش دهد مدت زمان طولانی

 بر اساس نتایج این مطالعه که مشاهده گردید شروع اثر همچنین
گردد به منظور  میپیشنهاد   مدافناك دیرتر از ایبوپروفن است،يودار

 از درمان  رهش در ساعات اولیه پسپیوسته بهتر دیکلوفناك تأثیر
  .  ساعت قبل از درمان ریشه انجام شود2ریشه، مصرف این دارو حداقل 

  
  تشکر و قدردانی

 در دانشکده دندانپزشکی 388181این تحقیق با شماره طرح 
اصفهان به ثبت رسیده است و به این وسیله از حمایت مالی معاونت 

  .گردد میپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکر و قدردانی 

  :منابع
1- Torabinejad M, Walton RE. Endodontics principles and 
practice. 4th ed. St Louis: Saunders; 2002. p.522-4. 
2- Ng YL, Glennon JP, Setchell DJ, Gulabivala K. Prevalence 
of and factors affecting post-obturation pain in patients 
undergoing root canal treatment. Int Endod J. 2004;37(6):381-
91. 
3- Segura-Egea JJ, Cisneros-Cabello R, Llamas-Carreras JM, 
Velasco-Ortega E. Pain associated with root canal treatment. Int 
Endod J. 2009;42(7):614-20. 
4- Arias A, Azabal M, Hidalgo JJ, De la Macorra JC. 
Relationship between postendodontic pain, tooth diagnostic 
factors, and apical patency. J Endod. 2009;35(2):189-92. 
5- Saatchi M, Mansouri P. A clinical study of the effect of 
occlusal reduction on pain after endodontic instrumentation. J 
Isfahan Dent School. 2005;1(3):15-8. 
6- Seltzer S, Naidorf IJ. Flare-ups in endodontics: I. Etiological 
Factors. J Endod. 2004;30(7):476-81. 
7- Oshima K, Ishii T, Ogura Y, Aoyama Y, Katsuumi I. 
Clinical investigation of patients who develop neuropathic 
tooth pain after endodontic procedures. J Endod. 
2009;35(7):958-61. 
8- Siqueira JF. Microbial causes of endodontic flare-ups. Int 
Endod J. 2003;36(7):453-63. 
9- Jacinto RC, Shah HN, Zaia AA, Ferraz CCR, Souza-Filho 
FJ, Gomes BPFA. Relationship of pain of endodontic origin 
with the presence of microorganisms endotoxins in infected 
root canals the antimicrobial susceptibility of selected 
anaerobic bacteria: Abstract No:R1.24. Int Endod J. 
2007;40(12):987. 
10- Seltzer S. Pain in endodontics. J Endod. 2004;30(7):501-3. 
11- Siqueira JF, Barnett F. Interappointment pain: mechanisms, 
diagnosis, and treatment. Endod Top. 2004;7(1):93-109. 
12- Pafford J, Nusstein J, Reader A, Beck M, Drum M. In vivo 
evaluation of intraoperative and postoperative pain of a hand 
rotary ultrasound technique in the root canals of vital and 
necrotic teeth. J Endod. 2008;34(3):350. Abstract No.38. 
13- El mubarak AH, Abu-Bakr NH, Ibrahim YE. Postoperative 
pain in multiple-visit and single-visit root canal treatment. J 
Endod. 2010;36(1):36-9. 
14- Sathorn C, Parashos P, Messer H. The prevalence of 

postoperative pain and flare-up in single and multiple-visit 
endodontic treatment: a systematic review. Int Endod J. 
2008;41(2):91-9. 
15- Mickel AK, Wright AP, Chogle S, Jones JJ, Kantorovich I, 
Curd F. An analysis of current analgesic preferences for 
endodontic pain management. J Endod. 2006;32(12):1146-54. 
16- Saatchi M, Razavi SM, Meskin M, khoie M. 
Histopathologic study of the effect of Celecoxib drug to control 
periapical acute inflammation after root canal treatment in cats. 
J Isfahan Dent School. 2006;2(4):28-34. 
17- Hargreaves K, Abbott PV. Drugs for pain management in 
dentistry. Aust Dent J. 2005;50(4):S14-22. 
18- Cohen S, Hargreaves KM. Pathway's of the Pulp. 9 th ed. St 
Louis: Mosby; 2006. p.541-7. 
19- Martindale. The complete drug reference. 35th ed. Chicago: 
Pharmaceatical Press; 2007. p.38-40. 
20- The united states pharmacopeia: The national formulary, 
Vol III: Approved drug products and legal requirements, 2008. 
p.1944. 
21- Negm MM. Intracanal use of a corticosteroid-antibiotic 
compound for the management of posttreatment endodontic 
pain. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 
2001;92(4):435-9. 
22- Mehrvarzfar P, Shababi B, Sayyad R, Fallahdoost A, 
Kheradpir K. Effect of supraperiosteal injection of 
dexamethasone on postoperative pain. Aust Endod J. 
2008;34(1):25-9. 
23- Torabinejad M, Walton R. Endodontics principles and 
practice,4th ed. St Louis: Saunders; 2008. p.658-66. 
24- Kane RL, Bershadsky B, Rockwood T, Saleh K, Islam NC. 
Visual Analog Scale pain reporting was standardized. J Clin 
Epidemiol. 2005;58(6):618-23. 
25- Glennon JP, Ng YL, Setchell DJ, Gulabivala K. Prevalence 
of and factors affecting postpreparation pain in patients 
undergoing two-visit root canal treatment. Int Endod J. 
2004;37(1):29-37. 
26- Weine F. Endodontics therapy. 6th ed. St Louis: Mosby; 
2004. p.605. 
27- Ianiro SR, Jeansonne BG, McNeal SF, Eleazer PD. The 
effect of preoperative acetaminophen or a combination of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-124-fa.html


 )1388 زمستان ،4 شماره ،22 دوره                                             (انتهر درمانی ،بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی مجله

 191

acetaminophen and Ibuprofen on the success of inferior 
alveolar nerve block for teeth with irreversible pulpitis. Endod. 
2007;33(1):11-4. 
28- Savage MG, Henry MA. Preoperative nonsteroidal anti-
inflammatory agents: review of the literature. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2004;98(2):146-52. 
29- Attar S, Bowles WR, Baisden MK, Hodges JS, 
McClanahan SB. Evaluation of pretreatment analgesia and 
endodontic treatment for postoperative endodontic pain. J 
Endod. 2008;34(6):652-5. 
30- Su Q. Oral prophylactic use of diclofenac sodium for inter 
appointment pain. In the IADR 86th General Session & 
Exhibition. Metro Toronto convention center. Abstract no 805. 
2008. 
31- Negm MM. Effect of intracanal use of nonsteroidal anti-

inflammatory agents on posttreatment endodontic pain. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol. 1994;77(5):507-13. 
32- Pochapski MT, Santos FA, De Andrade ED, Sydney GB. 
Effect of pretreatment dexamethasone on postendodontic pain. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 
2009;108(5):790-5. 
33- Chang DJ, Desjardins PJ, Chen E, Polis AB, McAvoy M, 
Mockoviak SH, et al. Comparison of the analgesic efficacy of 
rofecoxib and enteric-coated diclofenac sodium in the treatment 
of postoperative dental pain: a randomized, placebo-controlled 
clinical trial. Clin Ther. 2002;24(4):490-503. 
34- Zuniga JR, Phillips CL, Shugars D, Lyon JA, Peroutka SJ, 
Swarbrick J, et al. Analgesic safety and efficacy of diclofenac 
sodium softgels on postoperative third molar extraction pain. J 
Oral Maxillo Surg. 2004;62(7):806-15. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-124-fa.html
http://www.tcpdf.org

