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 چکیده
 های اصلی مورد توجه چالش از ،های دندانپزشکی درد پس از درمان زمینه و هدف:

ها بارزتر است. این تحقیق  ویژه در مورد درمان ریشه دندان باشد. این موضوع، به ان میدندانپزشک

شهر قم قبل از درمان،  با هدف تعیین الگوی تجویز داروهای ضددرد توسط دندانپزشکان عمومی 

 های ریشه دندان انجام شد. حین درمان و پس از درمان

تحلیلی، الگوی تجویز داروهای ضددرد توسط تمامی  - توصیفی  این مطالعه درروش بررسی: 

ای شامل:  پرسشنامه ،مطالعه( بررسی گردید. ابزار 1344در شهر قم )سال   دندانپزشکان عمومی

پیش از آغاز درمان، )مشخصات دموگرافیک و سؤالاتی در رابطه با مدیریت درد در سه مرحله 

اسکوئر  کای ها با استفاده از آزمون بود. داده (ها حین درمان و بعد از خاتمه درمان ریشه دندان

 در نظر گرفته شد. 35/3داری،  تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

، مفنامیک اسید ایبوپروفن، ترین داروهای تجویزشده به ترتیب نوافن، دگزامتازون شایع ها: یافته

اوقات پیش از آغاز درمان  گاهی ،آنهااز  %3/94همیشه و  دندانپزشکاناز  %7/3تنها  بود. و کدئین

دندانپزشکان نیز در بین از  %3/94 ند.ردک ت پروفیلاکتیک برای بیمار مسکن تجویز میصور به

بین سالهای اشتغال  .استفاده کرده بودند داخل کانالاز داروهای گاهی اوقات تنها  جلسات درمان،

 دار بود. به کار، تجویز نوافن و دگزامتازون، ارتباط معنی

نتایج این مطالعه نشان داد آموزش واحدهای فارماکولوژی بالینی در طول تحصیل  گیری: نتیجه

دارویی و  ویژه در زمینه پیش التحصیلی، به روز کردن اطلاعات دندانپزشکان پس از فارغ و به

 رسد.  نظر می استفاده از ترکیبات داخل کانال، ضروری به

 کانال ریشه؛ دندانپزشکان.؛ درمان ازی دندانس درد؛ آماده مدیریت ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 مرداد، پنجمدوره دهم، شماره 

  39الی  59صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Hamian M, Gholizadeh S, Yahyapoor B, Momenyan S. Analgesic prescription 

pattern in endodontic treatments by general dental practitioners of Qom City, 

2015, Iran. Qom Univ Med Sci J 2016;10(5):75-83. [Full Text in Persian]
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 و همکاران مینا حامیان                                                              1344سال  ،شهر قم  توسط دندانپزشکان عمومی  در درمان ریشه دندانداروهای ضددرد  الگوی تجویز

 

 مقدمه 
های اصلی مورد  چالش از ،های دندانپزشکی درد پس از درمان

 ن مطب دندانپزشکی استحتی کارکنا ؛دندانپزشک، بیمار توجه

ها بارزتر است،  ویژه در مورد درمان ریشه دندان . این مطلب، به(1)

عنوان یکی از  به درمان ریشه نیز  باور عمومیکه حتی در  ای گونه به

بعد از  درد(. 2،3باشد ) میدندانپزشکی مطرح دردناک های  درمان

یب یا سآحضور  سو، از یکیک عملکرد زیستی عنوان  درمان، به

باعث  و از سوی دیگر،دهد  اختلال در بدن را هشدار می

 به دندانپزشک، ویمجدد مراجعه  مانعدر بیمار و اعتمادی  بی

. (4) شود  می بیمارسلامت و بهداشت دهان  حفظ، ارتقایهمچنین 

 درد بعد از درمان ریشهدر مطالعات پیشین، آمار متنوعی از شیوع 

پیشگیری و  با توجه به این آمار،ه است. دگزارش ش% 4/1-59از 

را دچار  زیادی دندانپزشکان های ریشه، در درمان مدیریت درد

تجویز دارو از جمله اقدامات درمانی رایج . (5-7) کند چالش می

. دندانپزشکان طیف رود و مهم در مطب دندانپزشکی به شمار می

ده خانوا 13نوع دارو( که در بیش از  157وسیعی از داروها را )

کنند. با توجه به طیف وسیع  گیرند، تجویز می دارویی قرار می

داروهای تجویزشده توسط دندانپزشکان، لازم است آموزش 

(. 9فارماکولوژی در دندانپزشکی در محدوده وسیعی انجام گیرد )

عوارضی از عدم برخورداری از دانش کافی در زمینه تجویز دارو، 

تحمیل  ،وارض جانبی داروبروز ع عدم موفقیت درمان، :قبیل

 و گاه عوارض جدی مانند مرگ بیمار غیرضروری به بیمار هزینه

چهارمین عامل  ،عوارض نامساعد داروییرا درپی دارد. 

های قلبی، سرطان و سکته مغزی در  س از بیماریومیر پ مرگ

مرگ در  130333موجب بروز  1444مریکا بوده و در سال آ

جا و غیرمنطقی داروها در اکثر جوامع تجویز ناب .مریکا شده استآ

(. با 13،4) و حتی کشورهای پیشرفته دنیا نیز رواج دارد

کم منتشرشده در مطالعات موضوع و وجود  اهمیت درنظرگرفتن

 ؛توسط دندانپزشکان پروتکل کنترل و مدیریت دردایران در زمینه 

در این تحقیق با هدف تعیین الگوی تجویز داروهای ضددرد 

قبل از درمان، در حین درمان )شهر قم  دندانپزشکان عمومی توسط 

های  اطلاعات آنها از روش ، به ارزیابی(های ریشه و پس از درمان

 جامع کنترل درد پرداخته شد.

 

 بررسیروش 
در شهر قم انجام  1344تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی 

شهر   ی. جمعیت مورد مطالعه را تمامی دندانپزشکان عمومگرفت

دادند. اسم و آدرس محل کار دندانپزشکان از نظام  قم تشکیل می

پزشکی استان قم استخراج شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 

التحصیلی  ماه از زمان فارغ 0حداقل  که بودند از: دندانپزشکانی

روز در هفته به درمان بیماران اشتغال  3آنها گذشته باشد، حداقل 

درمان ریشه انجام داده  5در طول هفته نیز حداقل  داشته باشند و

 باشند. 

صورت ناقص تکمیل شده بود از مطالعه  هایی که به پرسشنامه

 حذف شدند.

 102آمده، شماره نظام پزشکی تعداد  دست با توجه به اطلاعات به

 143در شهر قم به ثبت رسید که از این میان،  دندانپزشک عمومی

حاضر شرکت کردند. این دندانپزشکان در دندانپزشک در مطالعه 

های خصوصی مشغول به  های دولتی و کلینیک ها، درمانگاه مطب

ای شامل:  کار بودند. اطلاعات مورد نظر از طریق پرسشنامه

مشخصات دموگرافیک و سؤالاتی در رابطه با کنترل و مدیریت 

پیش از آغاز درمان، حین درمان و بعد از )درد در سه مرحله 

آوری شد. پرسشنامه براساس مطالعات  ع، جم(تمه درمانخا

( و روایی آن با استفاده از 12،11منتشرشده قبلی تنظیم گردید )

های دهان  نفر از متخصصین بیماری 5شاخص روایی محتوا توسط 

آوری  نفر از متخصصین اندودونتیکس تأیید شد. پس از جمع 5و 

به دست آمد.  4/3ن و ارزیابی نظرات متخصصین، ضریب روایی آ

پایایی پرسشنامه نیز با روش آزمون مجدد و با فرمول پیرسون با 

 تأیید شد. 94/3ضریب پایایی 

شده شامل: سن، جنس، تعداد سالهای  مشخصات دموگرافیک ثبت

اشتغال و محل اشتغال بود. سؤالات مربوط به کنترل درد، اقدامات 

تجویز  -1 :دندانپزشک را در تجویز دارو در سه مرحله

بین  -2ها و داروهای ضداضطراب پیش از آغاز درمان؛  آنالژزیک

مورد پرسش قرار  پس از پایان معالجه ریشه -3جلسات درمان و 

 . داد

داخل  شده کار برده همچنین یک سؤال در ارتباط با داروهای به

 کانال در بین جلسات درمان در نظر گرفته شد. 
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وی ترم آخر دندانپزشکی بدون ذکر نام ها توسط دانشج پرسشنامه 

دندانپزشک، به دندانپزشکان تحویل داده شد و همان روز، بعد از 

 آوری شد.  تکمیل جمع

مطالعه براساس رعایت اصول مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

انجام گرفت. جهت ( IR.MUQ.REC.1394.108 پزشکی قم )کد

از  ها و برای توصیف داده 23 نسخه SPSSافزار  ها از نرم آنالیز داده

اسکوئر استفاده  جداول فراوانی و تحلیل آنها از آزمون کای

 در نظر گرفته شد.  35/3داری،  گردید. سطح معنی

 

 ها یافته
شاغل در مطب و   نفر از دندانپزشکان عمومی 143، در این مطالعه

از آنها مرد و  %4/02های شهر قم وارد مطالعه شدند که  کلینیک

 % از افراد0/33زن بودند. در ترکیب سنی نمونه مورد نظر،  1/37%

%از افراد 0/19و  سال 35-45% بین 4/47؛ سال 35کمتر از  در سنین

% در 4/31بودند. از میان دندانپزشکان مورد مطالعه، سال  45بالای 

% از 1/7% در کلینیک به درمان اشتغال داشتند. 0/09مطب و 

% 4/02سال و  5-13% آنها بین 33سال؛  5دندانپزشکان، کمتر از 

 سال سابقه کار داشتند. 13دندانپزشکان نیز بیش از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گاهی اوقات  آنها،از  %3/94همیشه و  دندانپزشکان،از  %7/3تنها 

صورت پروفیلاکتیک برای بیمار مسکن  پیش از آغاز درمان، به

و  همیشه ،دندانپزشکاناز درصد  . همچنین صفرکرده بودندتجویز 

در بین  داخل کانالاز داروهای گاهی از اوقات  آنها% از 3/94

مورد های  . بیشترین دارویکردند جلسات درمان استفاده می

کلسیم هیدروکسید به ترتیب استفاده برای داخل کانال نیز 

%( و 7/3%(، ترکیبات کورتون )9/2، کلرهگزیدین )%(4/45)

% 4همچنین در بین جلسات درمان،  .د%( بو1ترکیبات فنلی )

کردند که  داروی ضددرد تجویز می همیشه ،دندانپزشکان

ترین داروی تجویزشده در بین جلسات درمان، نوافن بود.  شایع

% از دندانپزشکان اغلب مسکن 7/03 پس از خاتمه درمان ریشه نیز

حسی طولانی  % از آنها هیچگاه از بی1/42و  کرده بودندتجویز 

% از 03. همچنین نکرده بودندبعد از درمان استفاده  اثر

کورتیکواستروئید اندو ،گاهی اوقات بعد از درمان ،دندانپزشکان

کرده بودند. الگوی تجویز داروهای ضددرد و پروتکل  تجویز

 1مدیریت درد اجراشده توسط دندانپزشکان در جدول شماره 

 خلاصه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوی تجویز داروهای آنالژزیک: 4شماره  جدول

 الگوی تجویز دارو
 همیشه

 تعداد )درصد(

 اغلب

 تعداد )درصد(

 گاهی

 (تعداد )درصد

 هرگز

 تعداد )درصد(

 5( 0/3) 125( 3/94) 4( 4/0) 1( 7/3) صورت پروفیلاکتیک تجویز مسکن به

 0( 3/4) 125( 3/94) 4( 4/0) 3( 3) تسکین درد با استفاده از ترکیبات داخل کانال

 15( 7/3) 45( 1/32) 95( 7/03) 4( 4/0) ریشهبعد از درمان بین جلسات و تجویز مسکن 

 124( 1/42) 9( 7/5) 34( 1/2) 3( 3) ریشهی اثر بعد از درمان حسی طولان بی

 7( 5) 94( 03) 49( 3/34) 1( 7/3) ریشهتجویز کورتیکواستروئید بعد از درمان 

 3( 2/2) 49( 5/73) 37( 0/20) 1( 7/3) همراه با داروی نارکوتیک NSAIDsتجویز 

 
های اندو در  مانترین دارو برای کنترل درد پس از در شایع

 و کورتیکواستروئیدها، داروهای اپیوئیدیهای دارویی  دسته

ترتیب داروی نوافن، کدئین و  به داروهای غیراپیوئیدی

 دگزامتازون بود. 

 

ارویی های د ترین داروها نیز بدون در نظرگرفتن دسته شایع

 ، مفنامیک اسید و کدئینایبوپروفن، نوافن، دگزامتازون: ترتیب به

روز  4-7 ،ترین زمان ادامه تجویز دارو شایع(. 2)جدول شماره  بود

 %(.40گزارش شد )
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 ریشه های پس از درمانآنالژزیک در بین جلسات و : تجویز انواع داروهای 2شماره  جدول

 نام دارو دسته دارو
 خیر بله مقدار دارو

 درصد() تعداد )درصد( تعداد گرم میلی

 غیراپیوئیدها

 %(3/44)134 %(7/3)1 133 آسپیرین

 %(4/20)37 %(0/73)133 433 ایبوبروفن

 %(7/5)9 %(3/44)132  نوافن

 %(0/49)139 %(4/1)2 133 سلکوکسیب

 %(133)143 (3)3 25 ایندومتاسین

 %(133)143 (3)3 75 ایندومتاسین

 %(0/49)139 %(4/1)2 53 دیکلوفناک

 %(4/07)45 %(1/32)45 253 ک اسیدمفنامی

 %(3/94)125 %(7/13)15 533 ناپروکسن

 %(133)143 (3)3 325 پاراستامول

 %(133)143 (3)3 233 کتوپروفن

 %(133) 143 (3)3 233 پیروکسیکام

 اپیوئیدها
 %(7/95)123 %(3/14)23 13 کدئین

 %(133)143 (3)3 133 ترامادول

 کورتیکواستروئیدها

 %(133)143 (3)3 5 یزولونپردن

 %(3/44)134 %(7/3)1 5 بتامتازون

 %(3/44)134 %(7/3)1 5 پردنیزون

 %(4/17)25 %(1/92)115 5/1 دگزامتازون

 %(3/44)134 (3%/7)1 %1 هیدروکورتیزون

 
با تجویز اسکوئر نشان داد بین جنسیت دندانپزشکان  آزمون کای

(، >331/3pداری وجود دارد ) پروفیلاکتیک دارو، ارتباط معنی

%( بیشتر از دندانپزشکان مرد 133که دندانپزشکان زن ) طوری به

کردند. همچنین بین جنسیت با  %( از این درمان استفاده می3/44)

داری وجود داشت  کاربرد ترکیبات داخل کانال، ارتباط معنی

(31/3p<از این درم .)( بیشتر از 133ان نیز دندانپزشکان زن )%

سکن متجویز کردند. بین  %( استفاده می2/43دندانپزشکان مرد )

حسی طولانی اثر بعد از  بیریشه، بعد از درمان بین جلسات و 

تجویز و  ریشهجویز کورتیکواستروئید بعد از درمان ت ریشه،درمان 

NSAIDs ارتباط با متغیر جنس،  همراه با داروی نارکوتیک

های مختلف تجویز مسکن  داری دیده نشد. از میان الگوی معنی

با سن، ارتباط  صورت پروفیلاکتیک سکن بهمتجویز تنها بین 

که گروه سنی بالاتر از  طوری (، به>32/3pداری دیده شد ) معنی

 از ،%(133)سال  35%( کمتر از گروه سنی کمتر از 0/94سال ) 45

        ز تنها با ـار نیـابقه کـر سـردند. متغیـک اده میـان استفـاین درم

 ز ـویـتج( و >31/3pک )ـتیـلاکـروفیـورت پـص ن بهـز مسکـویـتج

(، ارتباط >334/3pریشه )کورتیکواستروئید بعد از درمان 

سال  13کار بیشتر از  داری داشت. دندانپزشکان با سابقه معنی

 از ،%(133سال ) 13%(، کمتر از افراد با سابقه کار کمتر از 3/44)

صورت پروفیلاکتیک استفاده کرده بودند،  تجویز مسکن به

%(، 93سال ) 13که دندانپزشکان با سابقه کار کمتر از  درحالی

از  ،%(7/47سال ) 13کمتر از افراد با سابقه کار بیشتر از 

روئید بعد از درمان ریشه استفاده کرده بودند. بین کورتیکواست

ترین داروهای مسکن، ارتباط  متغیر سن و جنس با تجویز شایع

داری دیده نشد. تنها بین سابقه کار با تجویز داروی نوافن  معنی

(31/3p<( و دگزامتازون )334/3p<ارتباط معنی ،)  ،دار بود

سال نسبت به افراد با  13که افراد با سابقه کار بیشتر از  طوری به

سال، بیشتر داروی نوافن و دگزامتازون را  5سابقه کار کمتر از 

بر انتخاب داروی ضددرد  مؤثرترین عوامل  مهمکردند.  تجویز می

پزشکی بیمار، شدت درد و سن بیمار گزارش ضعیت به ترتیب و

 (. 3)جدول شماره  شد
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 ها ها در درمان ریشه دندان آنالژزیکبر انتخاب  مؤثرعوامل : 9جدول شماره 

 بله عوامل مؤثر بر انتخاب آنالژزیک

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 5( 3/4) 135( 7/45) شدت درد

 142( 4/47) 3( 1/2) شرایط اقتصادی

 3( 9/2) 137( 2/47) ی بیماروضعیت پزشک

 19( 5/13) 122( 5/90) سن بیمار

 133( 0/71) 43( 4/29) لزوم تأخیر درمان

 143( 133) 3( 3) عدم قطعیت تشخیص

 143( 133) 3( 3) درخواست بیمار

 
های پزشکی نیز  جلسات بازآموزی دانشگاه و مراجعه به سایت

 رلـنتـت کـجه ،روز اطلاعات ترتیب از پرکاربردترین منابع به به

 درد 

 

 (.4)جدول شماره  عنوان شد

 ترل دردهای کن جهت پروتکل دندانپزشکاناطلاعات  روز به یها روش: 1جدول شماره 

 بله عوامل

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 0( 5) 134( 45) جلسات بازآموزی دانشگاه

 13( 13) 127( 43) تخصصی های علمی همایش

 13( 13) 127( 43) جدید مجلات و کتب علمی

 7( 7/5) 133( 3/44) های پزشکی/ اینترنت سایت

 
  بحث

درد دندان، پروسه پیچیده چندعلتی است و عوامل گوناگون 

ک ، محیطی و سایکولوژیشیمیشناختی، بیو همچون عوامل زیست

ی عوامل گوناگون همین دلیل به ،در ایجاد آن دخالت دارند

ت ضعیدرمان و و تکنیکدندان، زنده بودن بافت  وضعیتازجمله 

 جهت گیری دندانپزشک توانند بر تصمیم بیمار می  روانی و جسمی

ها از طریق  ضددرد(. 11) دنانتخاب ضددرد مناسب اثرگذار باش

و یا  کاهش سطح هوشیاریبدون های محیطی یا مرکزی  مکانیسم

شوند. یک  های حسی موجب تسکین درد می تغییر در دریافت

 کار هدرد اندودنتیک بگروه بزرگ دارویی که برای درمان 

داروهای های غیرمخدر هستند که شامل  رود، ضددرد می

و اثر تسکینی خود را  بودهو استامینوفن  ضدالتهاب غیراستروئیدی

لتهب محیطی و نواحی مرکزی در مغز با عمل روی هر دو بافت م

 ها،اپیوئیدهمچنین  (.12،9) دهند و طناب نخاعی انجام می

عوارض جانبی  که در عین حالهستند  تری های قوی ضددرد

ها در  اثرات مضر اپیوئید کاهشدارند. برای درپی  نیز چشمگیری

همیشه از ترکیب اپیوئید و یک ضددرد  دندانپزشکی تقریباً

 شود. استفاده می ایبوبروفننند استامینوفن یا غیرمخدر ما

رود که  ار میاپیوئید به شم های شبه ضددرد ازجملهترامادول 

از طریق  µهای  کردن گیرنده مکانیسم اثر آن افزون بر فعال

باشد  میها و سروتونین در اعصاب مرکزی  افزایش کاتکولامین

هستند که  از داروها ها نیز دسته دیگری کورتیکواستروئید (.13،9)

 ،آنزیم فسفولیپازاز طریق متوقف نمودن زنجیره آماسی با مهار 

دهند، اما به دلیل عوارضی مانند  ا کاهش میدرد و التهاب ر

ای  در شرایط ویژه ،خیر در ترمیم بافتیأسرکوب سیستم ایمنی و ت

از سوی دیگر، کاربرد داروهای (. 14) گیرند مورد استفاده قرار می

درون کانال نیز برای مهار یا کاهش دردهای پس از درمان ریشه 

ر نوافن، دگزامتازون و در مطالعه حاض (.10،15) اند پیشنهاد شده

ایبوبروفن به ترتیب بیشترین داروی آنالژزیک تجویزشده توسط 

دندانپزشکان شهر قم جهت کنترل درد بین جلسات درمان و پس 

( بر روی 1393از خاتمه درمان ریشه بود. در مطالعه سپهری )سال 

                 تجویزشده  ایـه نـرین مسکـت ایعـان، شـرمـان کـزشکـدانپـدن

               Sarkar(. 17)به ترتیب ایبوبروفن و مفنامیک اسید گزارش شد 

( در نپال به نتیجه مشابهی دست یافت و ایبوبروفن را 2334)سال 

 (. 19ترین آنالژزیک تجویزشده اعلام کرد ) شایع عنوان به
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( در همدان 1343( در اصفهان و جمشیدی )سال 1399بقایی )سال  

ترین عنوان پرتجویز به نیز ایبوبروفن و استامینوفن کدئین را

(. همچنین چمنی در کرمان و 14،11ها گزارش کردند ) مسکن

Akram  در مالزی، تجویز بالای استامینوفن و استامینوفن کدئین را

( در نیجریه 2313)سال  Azado(. 21،23گزارش کردند )

( در استانبول، ناپروکسن و 2312)سال  Sermetپاراستامول و 

Mendonca  عنوان  فناک را به( در برزیل، دیکلو2313)سال

های تجویزشده توسط دندانپزشکان عنوان کردند  ترین مسکن شایع

(. این تنوع و تفاوت در بیشترین داروی آنالژزیک 24-22)

های  توان ناشی از تفاوت تجویزشده در مطالعات مختلف را می

فرهنگی و جغرافیایی در جوامع مورد بررسی، تفاوت در پروفایل 

هنده به سؤالات و تفاوت در نحوه دریافت د دندانپزشکان پاسخ

روز توسط دندانپزشکان مناطق مختلف دانست.  های به آموزش

های دوران تحصیل و  علاوه، این باور وجود دارد که آموزش به

تواند در  التحصیلی دندانپزشکان می مدت زمان گذشته از فارغ

د. باش متفاوت بودن داروهای تجویزشده توسط آنها تأثیرگذار 

که در این مطالعه برای اولین بار به آن توجه شد و در  ای نکته

پروتکل کنترل و  خورد، درنظرداشتن نمیمطالعات پیشین به چشم 

ای؛ پیش از آغاز  عنوان یک برنامه سه مرحله مدیریت درد به

درمان ریشه، در حین انجام درمان و بین جلسات درمان و 

باشد. آنچه که در  می درنهایت، پس از خاتمه درمان ریشه

دندانپزشکی در درس  های آموزشی دوران عمومی  برنامه

صورت  های دهان بسیار مورد تأکید است، توجه به بیمار به بیماری

های فردی و وضعیت سیستمیک  تمام جنبه درنظرداشتنجامع و 

باشد. تأمین این هدف  وی جهت انجام درمان و تجویز دارو می

ار و تذکرهای مداوم به دانشجویان دندانپزشکی تنها با تمرین، تکر

شود. در صورت کوتاهی در این زمینه،  التحصیلان میسر می و فارغ

متأسفانه تمرکز و توجه اصلی بر محدوده کوچک کاری منحصر 

به یک یا دو دندان تحت معالجه محدود خواهد شد. با توجه به 

به دست آوردن  اینکه مدیریت درد از اولین لحظات ورود بیمار با

روحی بیمار و ایجاد رابطه مناسب  - اطلاعات از شرایط جسمی 

شود، در مطالعه حاضر، در  توأم با اعتماد به دندانپزشک آغاز می

شده به این مسئله پرداخته شد و بار دیگر توجه  پرسشنامه طراحی

 دهنده به آن معطوف گردید.  دندانپزشکان پاسخ

 

ها پیش از  تجویز پروفیلاکتیک آنالژزیکدر این راستا، به اهمیت 

شودهنده و و آغاز درمان، استفاده از ترکیبات شست

ها بین  کننده در کانال در حین درمان و تجویز مسکن ضدعفونی

       نفر  جلسات درمان اشاره شده است. در مطالعه حاضر یک

( از %3/94نفر ) 125همیشه و  ،دهندگان از پاسخ( %7/3)معادل 

پیش از آغاز درمان ریشه به تجویز  گاهی ،دهندگان پاسخ

ها پرداخته بودند و برای این منظور  پروفیلاکتیک آنالژزیک

درمانی با  ترین آنالژزیک تجویزشده، نوافن بود. پیش شایع

NSAIDs های محیطی، تأثیر  با مسدودکردن ورودی گیرنده

تمال وجود آشکاری بر کاستن علائم هیپرآلژزیا دارد. در موارد اح

ساعت قبل از  شده است بیمار نیمدرد پس از درمان ریشه، پیشنهاد 

گرم استامینوفن  میلی 1333گرم ایبوبروفن و یا  میلی 433آغاز کار، 

 شده این روش لازم است مصرف کند. با توجه به تأثیر ثابت

ها  آگاهی دندانپزشکان از فواید تجویز پروفیلاکتیک آنالژزیک

% 20( در اصفهان، 1399در مطالعه بقایی )سال افزایش یابد. 

(. در مطالعه حاضر 11کنندگان این مسئله را باور نداشتند ) شرکت

کنندگان اغلب از این روش برای کنترل  % از شرکت4/0نیز تنها 

 اهمیت ، لازم است بردرد استفاده کرده بودند. بنابراین

  های بیشتری درنظر گرفته شود. دارویی، آموزش پیش

در ارتباط با کاربرد ترکیبات داخل کانال در حین درمان ریشه، 

لازم به توضیح است اگرچه این ترکیبات در گروه داروهای 

صورت غیرمستقیم با کاهش  شوند، اما به بندی نمی ضددرد طبقه

شوی مکانیکی و التهاب و یا بار میکروبی داخل کانال؛ حتی شست

(. 10،15شوند ) هش درد میو تمیز کردن کانال سبب کنترل وکا

%(، گاهی 3/94نفر ) 125(، اغلب و %4/0نفر ) 4در مطالعه حاضر 

شده  ترین ترکیب انتخاب از ترکیبات داخل کانال را که شایع

یافته با نتایج  بود، استفاده کرده بودند که اینکلسیم هیدروکساید 

% از 43مطالعات جمشیدی متفاوت بود. در مطالعه جمشیدی، 

نپزشکان از ترکیبات کورتیکواستروئید داخل کانال دندان و دندا

بین جلسات درمان استفاده کرده بودند و کلسیم هیدروکساید 

(. اما بقایی، نتایجی مشابه مطالعه 17انتخاب بعدی آنها بود ) %(33)

حاضر را عنوان کرد که کلسیم هیدروکساید، اولین انتخاب و 

 (.11فاده بود )کلرهگزیدین ترکیب بعدی مورد است
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در مطالعه حاضر از میان مشخصات دموگرافیک، تنها بین سالهای  

ترین داروهای کنترل درد،  اشتغال به کار دندانپزشکان با شایع

که با افزایش سالهای اشتغال  طوری داری دیده شد، به ارتباط معنی

یافت. اما در  به کار، تجویز نوافن و دگزامتازون نیز افزایش می

داری با تجویز  مطالعه جمشیدی، جنسیت دارای ارتباط معنی

به تجویز  اقدام ،بیشتر از زنانناپروکسن بود و دندانپزشکان مرد 

(. بقایی نیز بین تجویز ایبوبروفن و استامینوفن 17آن کرده بودند )

دار معکوسی را  کدئین با سالهای اشتغال به کار، رابطه معنی

هرچه سالهای اشتغال به درمان بیشتر  که گزارش کرد؛ بدین معنی

(. این مطلب با نتایج 11باشد، تجویز این دو دارو کمتر است )

مطالعه حاضر همخوانی داشت. همچنین در مطالعه حاضر سالهای 

صورت معکوس و  اشتغال به کار، با تجویز پروفیلاکتیک مسکن به

داری  صورت مستقیم، ارتباط معنی با تجویز کورتیکواستروئید به

داشت. در ارتباط با فاکتورهای مؤثر بر انتخاب داروهای 

ترین عامل  در هند، شدت درد را مهم Jayadevآنالژزیک؛ 

که برای دندانپزشکان قم  (، درحالی25کننده عنوان کرد ) تعیین

وضعیت پزشکی بیمار در درجه اول، سپس شدت درد و سن بیمار 

 شتند. های بعدی عوامل مؤثر قرار دا در رتبه

 یـع اصلـداروسازی، منب های شرکت Jayadevهمچنین در مطالعه 

 

 

(، در مطالعه حاضر 25) ندروز ماندن اطلاعات دندانپزشکان بود به

های پزشکی از منابع  های بازآموزی دانشگاه و سایت نیز برنامه

 شد. روز ماندن اطلاعات دندانپزشکان محسوب می اصلی به

 

 ها محدودیت
های مطالعه حاضر شامل: عدم تمایل  حدودیتترین م مهم

دندانپزشکان به اختصاص دادن زمان کافی جهت پاسخ به سؤالات 

ضرورت مراجعه مکرر محقق به هر مرکز و یا کلینیک  ،پرسشنامه

دندانپزشکان در یک  دندانپزشکی به دلیل عدم حضور تمامی 

علت  به ها آوری و تکمیل داده و به تأخیر افتادن جمع کاری شیفت

از دندانپزشکان و انتظار بازگشت  مسافرت طولانی تعداد کمی 

 ایشان بود.
 

 گیری نتیجه
با توجه به نتایج مطالعه حاضر، آموزش واحدهای فارماکولوژی 

التحصیلی با  آنها پس از فارغ بالینی در دوران تحصیل و تکرار

ویی، دار روز و تأکید بر موارد پیش اطلاعات به دراختیار گذاشتن

های طولانی اثر بعد از  حسی استفاده از ترکیبات داخل کانال و بی

 باشد. های ریشه، ضروری می درمان
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Abstract 
 

Background and Objectives: Post-dental treatment pain is one of the 

main challenges of dentists. This issue is especially more important in 

endodontic treatments. This research aimed to determine analgesic 

prescription pattern by general dental practitioners of Qom city before, 

during, and after endodontic treatments. 

 

Methods: In this descriptive-analytical study, analgesic prescription 

pattern by all general dental practitioners of Qom city, was investigated 

in 2015. The research tool was a questionnaire consisting of 

demographic information and questions related to pain management in 

three phases of before the start, during, and after the end of endodontic 

treatment. Data were analyzed using chi-square test. The level of 

significance was set at p<0.05. 
 

Results: The most commonly prescribed medicines were novafen, 

dexamethasone, ibuprofen, mefenamic acid, and codeine, respectively. 

Only 0.7% of dentists always and 89.3% sometimes prescribed 

analgesics before the start of the treatment as prophylaxis; 89.3% of the 

dentists only sometimes used intracanal drugs during treatment 

sessions. There was a significant relationship between working years 

and prescription of novafen and dexamethasone. 
 

Conclusion: The findings of this study revealed that teaching clinical 

pharmacology courses for dental students during the academic period 

and post-graduation information update, particularly in regard to 

premedication and use of intracanal drugs, seem to be necessary. 
 

Keywords: Pain management; Tooth preparation; Root canal treatment; 

Dentists. 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.m

uq
.a

c.
ir 

at
 1

6:
35

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

O
ct

ob
er

 1
st

 2
01

6
Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

