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Background and Aims: Post-operative endodontic pain is an outstanding problem for dental patients. Therefore, a
successful management of endodontic pain has become as one of the main dental objectives. The aim of the present
study was to compare the post-operative endodontic pain in patients under general anesthesia versus local anesthesia.
Materials and Methods: For conducting this clinical trial study, 50 patients having mandibular molars candidate for
root canal therapy were selected. Twenty-five patients treated under general anesthesia because of their fear, anxiety or
gag reflex. Other 25 patients treated under local anesthesia. All teeth were prepared using engine-driven rotary system
in a crown-down technique and filled using lateral condensation technique. Heft- parker visual analog scale was used to
measure the degree of pain at 6, 12, 24, and 48 hours after the treatment. Mann-Whitney, Chi-square, and T-tests were
used to compare the intensity of postoperative pain between the groups.
Results: The mean intensity of postoperative pain in local and general anesthesia groups at 6, 12 and 24 hours had
statistically significant difference (P<0.05).
Conclusion: Post-operative pain in patients who treated under general anesthesia was significantly less than the patients
who treated under local anesthesia.
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چکیده
. برندمیي چشمگیر در علم دندانپزشکی، دردهاي پس از درمان ریشه از جمله مشکلاتی است که هنوز بیماران از آن رنج هارغم پیشرفتعلی:هدفوزمینه
.بود،شوندمیموضعی درمان حسیبییا روش ودر بیمارانی که با روش بیهوشی عمومیمقایسه دردهاي پس از درمان ریشه از این مطالعههدف

نفر از این بیماران به علت ترس، اضطراب 25.بیمار نیازمند درمان ریشه دندان مولر مندیبل انتخاب شدند50در این مطالعه کارآزمایی بالینی :بررسیروش
به طول کارکرد مناسبهاندنداتمام . موضعی مورد درمان قرار گرفتندحسیبینفر دیگر به طور معمول تحت 25بیهوشی عمومی و تهوع بایا رفلکس 
با استفاده از فرم سنجش دردبیماران سپس. سازي و به روش تراکم جانبی پر شدندهاي روتاري آمادهوسیله فایله بCrown downبه روش 

Heft-parker visual analog scaleيهاروشحاصله با اطلاعات .ساعت پس از درمان ثبت نمودند48و 24، 12، 6هايشدت درد را در زمان
T-test ،Chi-squareوMann-Whitneyآماري بررسی گردیدنظراز.
اختلاف آماري ازنظربیهوشی عمومی گروهموضعی و حسیبیگروه دوپس از درمان ریشه درساعت 24، 12، 6هايزماندرمیانگین شدت درد :اهیافته
.)>05/0P(داشتدارمعنی

ند شدموضعی درمان ریشه حسیبیند نسبت به بیمارانی که تحت شدبیمارانی که تحت بیهوشی عمومی درمان در از درمان ریشه دردهاي پس :گیرينتیجه
.بودکمتر 

حسی موضعی، درد پس از درمان، درمان ریشهبیهوشی عمومی، بی:هاکلید واژه

20/09/93:تأیید چاپ15/09/93:اصلاح نهایی01/02/93:وصول

مقدمه
ترین شکایت بیماران دندانپزشکی ترین و اصلییکی از مهمدرد 

است وکنترل درد یکی از اهداف مهم دندانپزشکی خصوصاً اندودنتیکس 
باشد میدرمان منطقی شامل از بین بردن علت یا عوامل درد . باشدمی

در صورتی که انتهاي عصبی موجود در پالپ و پري رادیکولار در ). 1(
در به تخریب بافتی است یا در اثر آزاد شدن اثر یک محرك که قا

یی را به سیستم عصبی هاي آماسی تحریک شوند، پیامهاواسطه
گردد مینمایند، که سرانجام به صورت درد، درك میمرکزي ارسال 

ناحیه دهانی صورتیدردردنوعشایعترین دردهاي دندانی ). 2(
). 3(است

دانپزشکی، دردهاي پس ي چشمگیر در علم دنهاعلیرغم پیشرفت
از درمان ریشه از جمله مشکلاتی است که هنوز بیماران از آن رنج 

، وجود )5(سن، جنس، نوع دندان قبیلازعوامل مختلفی). 4(برند می
، عوامل ایمونولوژیک )7(، بلند بودن ترمیم موقت )6(درد قبل از درمان 

ي ها، واسطه)10،11(، عوامل میکروبی )9(، عوامل سایکولوژیک )8(
، تغییر در )12(، تغییر فشار بافتی در ناحیه پري اپیکال )12(شیمیایی 

، تعداد جلسات )13،14(، عوامل حین درمان )8(نوکلئوتیدهاي حلقوي 
و Gallatin،همچنین. در ایجاد این دردها موثرند)15،16(درمان 

24گزارش نمودند که دردهاي پس از درمان ریشه در )17(همکاران
.ساعت اول از بیشترین شدت برخوردار هستند

گیري شدت ي مختلفی براي اندازههاروشدر طی سالیان گذشته 
شدت درد در هر شخص به بیان. ه شده استیدرد ارا

).18(شفاهی و غیرشفاهی او از تجربه درد بستگی دارد 
Heft-parker questionnaireیک پرسشنامه استاندارد جهت

(VAS)ي درد است که بر اساسگیرزهانداسنجش و 

Visual Analog Scale متر میلی170به صورت خطی به طول
در این پرسشنامه بیمار میزان دردش را بر روي این خط . باشدمی

فقدان ) ابتداي خط(در این مقیاس منظور از عدد صفر . کندمیمشخص 
).19(است حداکثر درد ) انتهاي خط(170درد و منظور از عدد 

ي دارد اامروزه بیهوشی عمومی در علم دندانپزشکی جایگاه ویژه
ي هااز جمله موارد استفاده از بیهوشی عمومی، در درمان). 20(

به حساسیتو) 21(ي حاد دهانی هاتوان به عفونتمیدندانپزشکی 
، کودکانی همچنین).22(اشاره نمود حس کننده موضعی داروهاي بی

فیزیکی ازنظرو بیمارانی که ) 23(دارند چندین دندان که نیاز به درمان 
یا دچار ترس، اضطراب، و) 24(باشند میو روانی قادر به همکاري ن

توانند با کمک بیهوشی عمومی می،)25(هستند شدیدرفلکس تهوع
.درمان دندانپزشکی را انجام دهند

Savanheimo عللبه بررسی 2012در سال ) 25(و همکاران
این مطالعه بر . اده از بیهوشی عمومی در دندانپزشکی پرداختنداستف

شان داد که همکاري آمده ندسته بنتایج وبیمار انجام شد349روي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

10
 ]

 

                               2 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5260-en.html


)1393، زمستان 4، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

249

از جمله ي دندانپزشکی هادرماننکردن بیمار با دندانپزشک و ترس از 
حسیبیکه بیماران بیهوشی عمومی را به جاي استمشکلاتی 

.ندنمایمیموضعی انتخاب 
ي پس از درمان هابا توجه به این که عوامل متعددي در ایجاد درد

اي که تاکنون هیچ مطالعهریشه دخالت دارند و همچنین با توجه به این
در خصوص دردهاي پس از درمان ریشه در بیمارانی که تحت بیهوشی 

شوند انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف میعمومی درمان 
ي پس از درمان ریشه در بیمارانی که با روش هاسه اي دردبررسی مقای

.شوند، انجام شدمیموضعی درمان حسیبیبیهوشی عمومی یا روش 

بررسیروش
بیمار نیازمند به 50این مطالعه کارآزمایی بالینی تعداد جهت انجام

درمان ریشه مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی اصفهان انتخاب 
کل انجام مطالعه از لحاظ اخلاق در پژوهش وپروت.شدند

روش اجرا توسط شوراي پژوهشی دانشکده دندانپزشکی
مورد تصویب قرار گرفت392072اصفهان با شماره 

(IRCT ID: 2013061013619N1) . توسط فرم رضایت نامه کتبی
شرایط ورود به مطالعه شامل موارد . گردیدتکمیلبیماران شرکت کننده 

:زیر بود
فک پاییننیاز به درمان ریشه فقط براي یک دندان مولر-1
تشخیص پولپیت علامت دار-2
سال50الی 20سن بیماران بین -3
تکمیل فرم رضایت نامه کتبی-4
ASAدر سطح بدون بیماري سیستمیک و یا -5 Ι

:ازشرایط خروج از مطالعه عبارت بودند 
چند جلسه اي شدن درمان ریشه-1
وادث حین درمانح-2
پرکردگی نامطلوب کانال ریشه-3

این بیماران به علت . بیمار بود25گروه بیهوشی عمومی شامل 
متقاضی و نیازمند درمان ریشه تحت ترس، اضطراب و یا رفلکس تهوع

معاینه . که به روش تصادفی ساده انتخاب شدندبیهوشی عمومی بودند
هاي قبل از درمان انجام سلامت سیستمیک در روزازنظربیماران 

تیوپنتال سدیمmg/kg5بیماران با استفاده از. گردید

(Nani pharmaceuticals, India) وmg/Kg1 فنتانیل
(Aboreyhan, Tehran, Iran) وmg/Kg4/0 آتراکوریوم

(Aboreyhan, Tehran, Iran) القاي بیهوشی شدند و به ماشین
Drager)بیهوشی دراگر  fabius plus, Germany) با تنظیمات

نگهداري بیهوشی . لوله گذاري متصل گردیدندمتناسب با وزن همراه با
و نیتروس (Tebgaz, Isfahan, Iran)% 50با استفاده از اکسیژن 

بیماران. انجام گردید(Darmangah, Isfahan, Iran)% 50اکساید 
نده شل کنکنندهمعکوس پس از انجام درمان با تزریق داروهاي 

Alborz)نئوستیگمین mg/kg4/0عضلانی  darou, Iran) و
mg/kg2/0 آتروپین(Darou pakhsh, Iran) بیدار شده و به

.منتقل شدندریکاوري 
از بین بیماران که بیمار بود 25موضعی نیز شامل حسیبیگروه 

. داراي شرایط ورود به مطالعه به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند
کننده در مطب خصوصی توسط همان فرد عملن بیماران درمان ای

دندان مولر پایین نیازمند به درمان ریشه بی حس نمودن . انجام گردید
عدد کارپول 2در این گروه به روش بلاك آلوئولار تحتانی با استفاده از 

80000/1حاوي اپی نفرین % 2لیدوکائین سی سی 8/1
(Darou pakhsh, Iran)انجام شد .

ي طول گیراندازهدر هر دو گروه پس از تهیه حفره دسترسی، 
دهیپاکسازي و شکل.توسط رادیوگرافی انجام گرفتهاکانال

Raceهاي روتاريبا استفاده از فایلهاکانالتمام 

(FKG, Race-Switzerland) گردیدانجامطبق دستورالعمل آنو.
AH26لرسیبا استفاده از هادندانتمامکانال ریشه 

(Dentsply, Germany)روش تراکم جانبی با استفاده از اسپریدر و به
,Maillefer)انگشتی Switzerland)با گوتاپرگا

Korea)(Diadent,سپس فرم سنجش درد. پر شدند
Heft-parker VASبیماران شدت . به بیمار توضیح و تحویل داده شد

ساعت پس از 48و 24، 12، 6و ي قبل از درمان هادرد را در زمان
صفرمقدار،روش سنجش دردر این د.درمان در این فرم ثبت نمودند

درد خفیف، برابرمترمیلی54کمتر یا برابر بدون درد،برابرمتر میلی
درد متوسط و برابرمترمیلی114متر و کمتر از میلی54تر از بزرگ
.)19(دشمتر درد شدید درنظر گرفتهمیلی170الی 114

مورد 20شماره SPSSافزار اطلاعات به دست آمده توسط نرم
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گروه مطالعهدر دواي عوامل زمینه-1جدول 
P-valueهوشی عمومیگروه بیحسی موضعیگروه بیايعوامل زمینه

P=69/0**36±3713±10سن

جنس
%) 52(13مرد
%) 44(11زن

%)56(14مرد
%)48(12زن

***77/0=P

نوع دندان
)%52(13مولر اول
) %48(12مولر دوم

)%52(13مولر اول
)%48(12مولر دوم

***00/1=P

P=64/0**2/109) 0/8(*4/114) 8/7(*درد قبل از درمان
T-test -***Chi-square**- میانگین و خطاي استاندارد*

شه در دو گروه مطالعهو خطاي استاندارد شدت درد پس از درمان ریمیانگین-2جدول 
*P-valueخطاي استانداردمیانگین شدت درداهتعداد گروه)ساعت(زمان 

6
گروه بیهوشی عمومی

موضعیحسیبیگروه 
8/14
8/42

4/6
8/5

001/0=P

12
گروه بیهوشی عمومی

موضعیحسیبیگروه 
0/1
3/28

0/1
0/6

001/0<P

24
گروه بیهوشی عمومی

ضعیموحسیبیگروه 
0/0
8/6

0/0
8/3

02/0=P

48
گروه بیهوشی عمومی

موضعیحسیبیگروه 
0/0
0/0

0/0
0/0

00/1=P

Mann-Whitneyآزمون *

مقایسه بین دو گروه در . تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند
، در خصوص نوع دندان T-testو درد اولیه توسط آزمون خصوص سن

و در خصوص درد پس از درمان Chi-squareو جنسیت توسط آزمون 
انجام Mann-Whitneyي مورد بررسی توسط آزمون هادر زمان

. گردید

هایافته
سن، جنس، نوع دندان و درد ايعوامل زمینهدهنده نشان1جدول 

. باشدمیقبل از درمان ریشه به تفکیک در دو گروه مورد آزمایش 
در دو عامل فوقچهار یناز ادادند که هر کدامي آماري نشان هاآزمون

).P<05/0(ي نداشتند دارمعنیگروه آزمایشی تفاوت 
شدت درد در خطاي استاندارددهنده میانگین و نشان2جدول 

. باشدمیي مورد بررسی پس از درمان ریشه در هر دو گروه هازمان
ساعت پس از 24، 12، 6ي هامقدار درد پس از درمان ریشه در زمان

داري کمتر از گروه یر گروه بیهوشی عمومی به طور معنددرمان ریشه 

دهنده میانگین شدت نشان1نمودار ). P>05/0(موضعی بود حسیبی
48در . باشدمیدرد در ساعات مطالعه به تفکیک دو گروه آزمایشی 

دو گروه بیهوشی عمومی هرساعت پس از درمان ریشه، شدت درد در
.بودبرابر صفرموضعی حسیبیو گروه 

در دو گروه مطالعهي مختلفهازمانشدت درد در میانگین- 1نمودار 
VASبا روش  Heft-parker
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گیريو نتیجهبحث
ي دندانپزشکی و بخصوص درمان ریشه، تحت هااغلب درمان

اما در برخی از افراد ممکن است به . گیردمیموضعی انجام حسیبی
عقب رفلکس تهوع، اضطراب زیاد، علت عدم همکاري، ترس یا

افتادگی ذهنی یا جسمی، انجام درمان ریشه تحت بیهوشی عمومی 
در خصوص دردهاي پس از درمان ریشه و شیوع آن . انجام شود

لیکن در مطالعه حاضر به بررسی . مطالعات مختلفی انجام شده است
شیوع این قبیل دردها در مواردي که بیمار تحت بیهوشی عمومی 

. شود پرداخته شده استمیمان ریشه در
در این مطالعه به منظور سنجش درد از پرسشنامه استاندارد

VASHeft-parker باشد استفاده شد میر عتبمکه یک روش کمی و
در این مطالعه بیماران مجاز بودند که در صورت بروز درد از ).19(

بیمار از گروه 2در این مورد . استفاده کنندmg400قرص ایبوپروفن 
از یک قرص موضعیحسیبیاز گروه بیمار 4و بیهوشی عمومی

جا که به منظور تکمیل صحیح این از آن. ایبوپروفن استفاده کردند
لذا ،کافی برخوردار باشدتوانایی ذهنیپرسشنامه لازم است بیمار از 

اندیکاسیون بیهوشی عمومی علت عقب افتادگی ذهنیه بیمارانی که ب
سازي بهتر دو همچنین به منظور یکسان. داشتند، در مطالعه وارد نشدند

اي مانند سن، عوامل زمینهگروه و حذف بهتر عوامل مخدوش کننده،
جنس، نوع دندان و شدت درد قبل از درمان، در هر دو گروه به طور 

اي در هر دو نهاز یکسان بودن این عوامل زمی. یکسان انتخاب شدند
. گروه با روش آماري اطمینان حاصل گردید

ي هاترس و اضطراب زیاد یکی از موارد تجویز انجام درمان
رغم این مطلب که علی. دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی است

باشد میاحساس و ادراك درد در بیماران مضطرب بیشتر از سایر افراد 
که داد که این افراد در صورتیلیکن نتایج این مطالعه نشان ). 26(

تحت بیهوشی عمومی درمان ریشه شوند، به طور مشخص دردهاي 
.شوندمیپس از درمان کمتري را دچار 

ي نیازمند به درمان ریشه هادنداندر مطالعه حاضر آن دسته از 
ها بیشتر انتخاب شدند که احتمال وقوع درد پس از درمان ریشه در آن

) 27(و همکاران Torabinejadر و بر اساس مطالعه به این منظو. باشد
که نشان داد دردهاي پس از درمان ریشه در افراد بالاي 1988در سال 

سال 50ر از سال کمتر است، در مطالعه حاضر نیز بیماران کمت50

2009در سال ) 28(و همکاران Egea-Seguraمطالعه.انتخاب شدند
ن ریشه در مولرهاي مندیبل بیشتر از نشان داد که دردهاي پس از درما

ي مولر هادندانلذا در مطالعه حاضر نیز فقط . استهادندانسایر 
وقوع دردهاي ن احتمال دبا توجه به بیشتر بو. مندیبل انتخاب شدند

ناپذیر ي دچار پولپیت برگشتهادندانپس از درمان ریشه در 
حاضر تحقیقر د) 29(همکارن وOwatzطبق مطالعه)دارعلامت(

همچنین . دار انتخاب شدندیی با تشخیص پولپیت علامتهادنداننیز 
مطالعه نتایجبادرد پس از درمان ریشهمورد درنتایج مطالعه حاضر 

Owatzدر این مطالعه مشاهده گردید که . شتو همکاران همخوانی دا
مدت زمان لازم براي از بین رفتن کامل درد پس از درمان ریشه در

،موضعی استحسیبیگروه بیهوشی عمومی به مراتب کمتر از گروه 
ساعت پس از درمان 24که در گروه بیهوشی عمومی تا به طوري

موضعی حسیبیریشه، درد به طور کامل از بین رفته بود ولی در گروه 
که با نتایج مطالعه رفته بودساعت پس از درمان از بین 48تا

Savanheimo شدت درد بیماران که نشان دادند) 25(و همکاران
شود کمتر میکه از بیهوشی عمومی استفاده دندانپزشکی در مواردي

.شتاست، همخوانی دا
تواند عوارضی را به همراه داشته استفاده از بیهوشی عمومی می

هیپوکسی، افت فشار (حین بیهوشی مشکلات این عوارض شامل . باشد
حین همچنین مشکلاتو ) می قلبیخون، افزایش فشار خون، آریت

بیقراري، افت اکسیژن خون، ریکاوري طولانی، خون ریزي، (ریکاوري 
کننده در این کدام از بیماران شرکتچیه). 30،31(باشد می) تشنج

. مطالعه دچار عوارض بیان شده نشدند
دردهاي پس از درمان ریشه در مطالعه حاضر مشخص گردید که 

شوند کمتر از سایر میبیهوشی عمومی درمان در بیمارانی که تحت
ثیر داروي بیهوشی أماندگاري تاین ممکن است به علت . بیماران است

که در موارديهمچنین . ي اول پس از درمان باشدهادر روز و یا ساعت
میزان بروز درد پس از درمان نیز ،بیمار قبل از درمان ریشه درد دارد

حت بیهوشی ی که تبیمارانین مطالعهدر ا). 29(بیشتر خواهد بود
گونه دردي هنگام انجام درمان ریشه هیچ،شدندعمومی درمان 

حسیبیتحت ی که بیماراندر مقایسه با بیماران لذا این . نداشتند
دردهاي پس از درمان ریشهکمتر دچار ،انجام گردیددرمان موضعی

.اندشده
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یهوشی عمومی مستلزم تحت بکه انجام درمان ریشهوجه به اینتبا
و همچنین ممکن است عوارضی را ) 10(باشد وقت و هزینه بیشتر می
رغم این که دردهاي پس از درمان لذا علی، نیز به همراه داشته باشد

شوند کمتر از میریشه در بیمارانی که تحت بیهوشی عمومی درمان 
شه تحت شود که از انجام درمان ریمیلیکن توصیه ،سایر بیماران است

بیهوشی عمومی در موارد معمول اجتناب کرد و تنها در موارد لازم و 
.ضروري از بیهوشی عمومی در انجام درمان ریشه استفاده نمود

گردند نسبت به میبیمارانی که تحت بیهوشی عمومی درمان ریشه 
شوند کمتر دچار میموضعی درمان ریشه حسیبیبیمارانی که تحت 
گیري به عنوان ند این نتیجهچهر. شوندمیان ریشه دردهاي پس از درم

مجوزي براي همگانی شدن درمان ریشه تحت بیهوشی عمومی 
عمومی بیهوشیرا به عنوان یکی از مزایاي توان آنمیولی باشد، نمی

. شوند درنظر گرفتمیدر بیمارانی که با این روش درمان 

قدردانیتشکر و 
ر معاونت پژوهشی دانشکده د392072ه این طرح با شمار

. به تصویب رسیداصفهان دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکی 
بررسی در موردنویسندگان این مقاله از آقاي دکتر بهرام سلیمانی 

.نمایندمیقدردانی مطالعه آماري این 

:منابع
1- Jain N, Gupta A. An Insight Into Neurophysiology of Pulpal
Pain: Facts and Hypotheses. Korean J Pain. 2013;26(4):347-55.
2- Hargreaves K, Abbott PV. Drugs for pain management in
dentistry. Aust Dent J. 2005;50(2):S14-22.
3- Lipton JA, Ship JA, Larach-Robinson D. Estimated
prevalence and distribution of reported orofacial pain in the
United States. J Am Dent Assoc. 1993;124(10):115-21.
4- Saatchi M, Bidar M, Razmi H, Aminalzarabian MG. Post-
endodontic pain: Factors involved and analgesics. J Isf Dent
Sch. 2011;7(1):68-82.
5- Ryan JL, Jureidini B, Hodges JS, Baisden M, Swift JQ,
Bowles WR. Gender differences in analgesia for endodontic
pain. J Endod. 2008;34(5):552-6.
6- 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.
7- Saatchi M, Mansouri P. A clinical study of the effect of
occlusal reduction on pain after endodontic instrumentation. J
Isf Dent Sch. 2006;1(3):15-8.
8- Seltzer S, Naidorf IJ. Flare-ups in endodontics: I. Etiological
Factors. J Endod. 2004;30(7):476-81.
9- 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.
10- Siqueira J. Microbial causes of endodontic flare‐ups. Int
Endod J. 2003;36(7):453-63.
11- Jayakodi H, Kailasam S, Kumaravadivel K, Thangavelu B,
Mathew S. Clinical and pharmacological management of
endodontic flare-up. J Pharm Bioallied Sci. 2012;4(2):S294-8.
12- Seltzer S. Pain in endodontics. J Endod. 2004;30(7):501-3.
13- Siqueira JF, Barnett F. Interappointment pain: mechanisms,
diagnosis, and treatment. Endod Top. 2004;7(1):93-109.
14- Ali SG, Mulay S, Palekar A, Sejpal D, Joshi A, Gufran H.
Prevalence of and factors affecting post-obturation pain
following single visit root canal treatment in Indian population:
A prospective, randomized clinical trial. Contemp Clin Dent.

2012;3(4):459-63.
15- 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.
16- 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.
17- Gallatin J, Nusstein J, Reader A, Beck M, Weaver J.
A comparison of injection pain and postoperative pain of two
intraosseous anesthetic techniques. Anesth Prog.
2003;50(3):111-20.
18- Konig MW, Varughese AM, Brennen KA, Barclay S,
Shackleford TM, Samuels PJ, et al. Quality of recovery from
two types of general anesthesia for ambulatory dental surgery
in children: a double‐blind, randomized trial. Paediatr Anaesth.
2009;19(8):748-55.
19- Heft MW, Parker SR. An experimental basis for revising
the graphic rating scale for pain. Pain. 1984;19(2):153-61.
20- Rosenberg M. New guidelines for the use and teaching of
general anesthesia and sedation by dentists. J Mass Dent Soc.
2009;58(4):22-7.
21- Weine F, Wilgo J. Drug Therapy Useful in Endodontics.
Endodontic Therapy. St. Louis: Mosby;2004:605.
22- Tomoyasu Y, Mukae K, Suda M, Hayashi T, Ishii M,
Sakaguchi M, et al. Allergic reactions to local anesthetics in
dental patients: analysis of intracutaneous and challenge tests.
Open Dent J. 2011;5:146-9.
23- Eshghi A, Kavyani N, Mazaheri R. Assessment of
intranasal midazolam administration with a dose of 0.5 mg/kg
in behavioral management of uncooperative children. J Isf Dent
Sch. 2006;1(2):43-8.
24- Dougherty N. The dental patient with special needs: a
review of indications for treatment under general anesthesia.
Spec Care Dent. 2009;29(1):17-20.
25- Savanheimo N, Sundberg SA, Virtanen JI, Vehkalahti MM.
Dental care and treatments provided under general anaesthesia

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

10
 ]

 

                               6 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quality+of+recovery+from+two+types+of+general+anesthesia+for+ambulatory+dental+surgery+in+children%3A+a+double%E2%80%90blind%2C+randomized+trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20225799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5260-en.html


)1393، زمستان 4، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

253

in the Helsinki Public Dental Service. BMC Oral Health.
2012;12(1):45.
26- Frassica JJ, Miller EC. Anesthesia management in pediatric
and special needs patients undergoing dental and oral surgery.
Int Anes Clin. 1989;27(2):109-15.
27- Torabinejad M, Kettering JD, McGraw JC, Cummings RR,
Dwyer TG, Tobias TS. Factors associated with endodontic
interappointment emergencies of teeth with necrotic pulps. J
Endod. 1988;14(5):261-6.
28- 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.

29- Owatz CB, Khan AA, Schindler WG, Schwartz SA, Keiser
K, Hargreaves KM. The incidence of mechanical allodynia in
patients with irreversible pulpitis. J Endod. 2007;33(5):552-6.
30- Hines R, Barash PG, Watrous G, O'Connor T.
Complications Occurring in the Postanesthesia Care Unit: A
Survey. Anesth Analg. 1992;74(4):503-9.
31- Duncan PG, Cohen MM, Tweed WA, Biehl D, Pope WD,
Merchant RN, et al. The Canadian four-centre study of
anaesthetic outcomes: III. Are anaesthetic complications
predictable in day surgical practice? Can J Anaesth.
1992;39(5):440-8.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=26
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=29
https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5260-en.html
http://www.tcpdf.org

