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  حسي موضعي  محلول بي ي ثير بافري كردن و زمان تهيهأبررسي ت

  بر درد هنگام تزريق در مخاط دهان
  

  4زهرا رحماني ،3دكتر سيد مرتضي حيدري ،2دكتر مجتبي رحيمي، 1دكتر ناصر كاوياني
  
  

  چكيده
حسي  مختلفي براي كاهش درد هنگام تزريق بي هاي روش. حسي موضعي در بسياري از بيماران وجود دارد ترس از درد هنگام تزريق بي :مقدمه

حسي تازه تهيه شده و  ثير محلول بيأت ،در اين مطالعه. ين در چند مطالعه باعث كاهش درد تزريق شده استيبافري كردن ليدوكا. موضعي وجود دارد
 .درد تزريق مطالعه شدروي ر بمحلول بافري شده 

حسي موضعي به افراد هر گروه يكي از  جهت بي. پزشكي انتخاب شدند كانديد كار دندان نفري از افراد 20گروه  4، كارآزمايي بالينيدر اين  :ها روش
 /نفرين اپي /ينيليدوكا و نفرين تازه تهيه شده اپي/ينيليدوكا، كربنات بي/اپي نفرين/ينيكارپول ليدوكا، نفرين اپي/ينيحسي كارپول ليدوكا هاي بي محلول

 .دگردي گيري اندازه) VAS )Visual analogue scaleشاخص حسي موضعي و درد تزريق با استفاده از  شروع بي. تزريق شد، دهكربنات تازه تهيه ش بي

كربنات سديم تازه تهيه شده  بي/نفرين اپي/ينيو در گروه ليدوكا 68/2 ± 28/0در گروه كارپول از همه بيشتر و برابر درد تزريق  ي ميانگين نمره :ها يافته
كربنات تازه تهيه شده اثر  بي/نفرين اپي/افراد گروه ليدوكايين درصد 95همچنين دو دقيقه پس از تزريق در . بود 86/0 ± 37/0مه كمتر و برابر از ه
 .افراد ديده شد درصد 50 حسي موضعي شروع شده بود اين ميزان در گروه كارپول در بي

نفرين تازه تهيه شده باعث كاهش درد تزريق و شروع اثر  اپي/ينينفرين و ليدوكا اپي/ينيدوكاهاي لي كربنات به محلول اضافه كردن بي: گيري نتيجه
  .شود كربنات به كارپول براي كاهش درد توصيه مي بنابراين اضافه كردن بي .شود تر مي سريع

  پزشكي كربنات، درد، دندان حسي موضعي، بي بي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
سي موضعي كه براي درد ح تزريق بي به طور معمول

پزشكي اهميت زيـادي دارد، بـا درد همـراه     در دندان
پزشـكي   ترين علل ترس در دندان يكي از مهم. است

- 7 اين ترس در. باشد ترس از درد هنگام تزريق مي
قــدري شــديد اســت كــه مــانع ه افــراد بــ درصــد 4

). 1- 2( شـود  پزشـكي مـي   ها بـه دنـدان   آن ي مراجعه
پزشـكي   ي پزشـكي در دنـدان  هـا  بسياري از فوريـت 

 Edwardطبـق گـزارش   . افتـد  هنگام تزريق اتفاق مي
ــايع ــدان  ش ــس پزشــكي در دن ــرين اورژان پزشــكي  ت

 ي سنكوپ است كه بروز آن بـا تـرس بيمـار رابطـه    
احساس درد شـديد هنگـام تزريـق در    . مستقيم دارد

هـاي غيـر معمـول     بعضي از بيماران و ايجاد عارضـه 
يون و سنكوپ هنگام تزريـق  مثل سندرم هيپرونتيلاس

كـه درد هنگـام    يا بعد از آن به اين نكته اشـاره دارد 
تحمـل آنـان    ي تزريق در بعضـي از افـراد از آسـتانه   
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حسـي   توان از تزريـق بـي   از طرفي نمي. بيشتر است
نظـر كـرد، بنـابراين     پزشكي صرف موضعي در دندان

 ـ  خصـوص در افـراد بـا    ه كنترل درد هنگام تزريـق ب
  ). 3- 4( و كودكان اهميت زيادي داردترس زياد 
هاي مختلفي براي كاهش درد هنگـام تزريـق    روش

از جملـه اسـتفاده از   . حسـي موضـعي وجـود دارد    بي
درد بـا كمـك    ي تني، افـزايش آسـتانه   هاي روان روش
دهــي  درمــاني داروهــاي مســكن، كــاهش پاســخ پــيش

 ي كننـده  كورتكس مغـز بـا كمـك داروهـاي تضـعيف     
كـزي و اسـتفاده از تركيـب مناسـب     سيستم اعصاب مر

كننده كه باعث تحريك كمتر رسپتورهاي  حس داروي بي
هاي مختلفي بـراي كـاهش درد هنگـام     روش. درد شود
   ).5- 10(حسي موضعي وجود دارد  تزريق بي
آميدي است كـه در   ي كننده حس ين يك بييليدوكا

معرفي شـد و هنـوز هـم     Lofgrenتوسط  1943سال 
 پزشكي اسـت  كننده در دندان حس ي بيترين دارو رايج

پزشكي شـامل   ين دندانيتركيبات كارپول ليدوكا. )11(
 pH .باشد سولفيت سديم مي نفرين و بي ين، اپييليدوكا

نقـش   pHباشـد كـه پـايين بـودن      مي 3/3اين محلول 
  ). 11-12( مهمي در ايجاد درد هنگام تزريق دارد

ين، ييدوكاتركيب لو همكاران  Stewart ي در مطالعه
 pHدر مقايسـه بـا    pH=  7 كربنـات بـا   نفرين و بـي  اپي

). 13( درد كمتري هنگام تزريق پوستي داشـت  ،تر پايين
 Carvalho و) 14(همكـاران   و Orlinskyي  مطالعه در

كربنات درد كمتـري   بي/ينينيز ليدوكا) 15(و همكاران 
   .ين در تزريق پوستي داشتياز ليدوكا

Hanna ن بررسي مطالعـات انجـام   و همكاران ضم
ين اعلام كردنـد  يشده در خصوص بافري كردن ليدوكا

ثر ؤين در كاهش درد تزريـق م ـ يكه بافري كردن ليدوكا
 Robinsonو  Primosch ي ولي در مطالعه ،)16(است 

ــا اپــي/درد تزريــق در دو محلــول ليــدوكايين  نفــرين ب
  ). 17(نفرين بافري تفاوتي نداشت  اپي/ينيليدوكا

نيز اضافه كـردن  همكاران و  Narvaez ي العهدر مط
كربنات در كـاهش انفيلتراسـيون پوسـتي در اعمـال      بي

 ي همچنـين در مطالعـه   .)18( نداشتاثر بلفاروپلاستي 
Serour ين باعــث يقليــايي كــردن ليــدوكا و همكــاران

   .)19( كاهش درد نشده است
 /ينيمحلول ليدوكاو همكاران  Burns ي در مطالعه

ــا محلــول  نفــري اپــي ــه شــده در مقايســه ب ــازه تهي ن ت
نفرين بـافري شـده درد بيشـتري هنگـام      اپي/ينيليدوكا

  ). 20( تزريق داخل پوستي داشت
با توجه به اهميت كاهش درد تزريـق ايـن مطالعـه    

محلـول مختلـف    4جهت بررسي درد هنگـام تزريـق   
  .هنگام تزريق داخل مخاط دهان انجام شد

  
  ها روش

 1385ت كارآزمايي باليني در سـال  اين مطالعه به صور
ــهأيپـــس از ت ــد كميتـ ــكده ي يـ ــلاق در دانشـ  ي اخـ

  . پزشكي اصفهان انجام شد دندان
بـا   سـالم و سال  15-40سنين در بيمار  80طي آن 

ASA )American Society of Anesthesiologists (
Class I  حسـي   حساسـيت بـه داروي بـي    ي كه سـابقه

فـك   5يـا   4ن دندان موضعي را نداشتند و جهت درما
بالا مراجعه كرده بودند، پس از اخذ رضايت كتبـي بـه   

. گيري ساده جهت مطالعه انتخاب شـدند  صورت نمونه
 20گـروه   4بيماران با كمك جدول اعداد تصادفي بـه  

تقسيم شدند و داروي بي حسـي موضـعي مـورد     هنفر
  : نظر هر گروه به صورت زير تهيه شد

ــروه اول ــدوكا :گ ) + IPDIC Rasht, Iran(ين يلي
محلول برابر  pHتازه تهيه شده با ، 80000/1نفرين  اپي
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) + درصـد  2ين سـاده  يليـدوكا  تريل يليم 8/1 يحاو( 6
  . 1000/1نفرين  اپي تريل يليم 01/0

نفــرين  اپــي+  درصــد 2ينيليــدوكا: گــروه دوم
شــركت ( درصــد 4/8كربنــات ســديم  بــي+  80000/1

 pHتازه تهيه شـده بـا    )عربستان ي صنايع دارويي جده
   ي ن سـاده ييليـدوكا  تـر يل يل ـيم 8/1( 2/7محلول برابـر  

 1/0 + 1000/1 نفـرين  اپي تريل يليم 01/0+  )درصد 2
  .كربنات سديم بي تريل يليم

+ اپـي نفـرين   /يك كـارپول ليـدوكايين  : گروه سوم
گـرم   ميلـي  36ليتـر شـامل    ميلي 8/1. (كربنات سديم بي

) درصد 4/8كربنات سديم  بي يس سي 2/0+ ين يليدوكا
 . 2/7محلول برابر  pHبا 

ــارم  ــروه چه ــدوكا : گ ــارپول لي ــي/ينيك ــرين  اپ نف
ليتـر   ميلـي  8/1) (محصول شركت دارو پخـش ايـران  (

   .)3/4محلول برابر  pHن با ييگرم ليدوكا ميلي 36شامل 
هـاي   محلـول . انجام شد دوسوكور مطالعه به روش

ماده و براي مطالعـه  مورد نياز توسط يكي از محققين آ
ــدند ــذاري ش ــدان. كدگ ــقپزشــك و م دن ــوع  حق از ن

در انتهاي مطالعه براساس باز . اطلاع بودند ها بي محلول
  . هاي مطالعه مشخص شدند كردن كد داده شده گروه

سيســـتم  اســـتفاده از ي هقبـــل از مطالعـــه نحـــو
كه ) VAS )Visual analogue scale گيري درد اندازه

گيري شـدت درد اسـت و    د اندازهيك روش استاندار
كند به بيماران توضيح  بندي مي نمره 10تا  0درد را از 
حسـي توسـط    بي ي سپس تزريق ماده). 21( داده شد

. پزشك به صورت انفيلتراسيون انجـام شـد   يك دندان
از اتمـام تزريـق شـدت درد ناشـي از      پـس  بلافاصله

 ده ازحسي با استفا بي ي تزريق حين انفيلتراسيون ماده
 VASتوسط بيمار ثبت گرديد .  

 حسي موضعي بـا اسـتفاده از    همچنين شروع اثر بي

Electrical pulp tester  حـس شـدن دنـدان را     كه بـي
دقيقه پـس از تزريـق    5و  2 هاي كند، در زمان ييد ميأت

لازم بـه   .گيري و ثبت شـدند  پزشك اندازه توسط دندان
حس شـده   بي 2 ذكر است كه اگر دندان بيمار در دقيقه

  . هاي بعدي نيازي نبود گيري مجدد در زمان اندازه ،بود
كه پس از شـروع تزريـق دچـار عـوارض      بيماراني

تا انتهاي درمـان را پـيش    ندو يا نتوانست ندشدپزشكي 
د و يا همكاري لازم را جهت ارزيابي شـدت درد  رونب

  . ددنرج شااز مطالعه خ ،ندنداشت
 SPSSافزار آماري  وسط نرمها ت تمام داده ،پس از ثبت

)SPSS Inc., Chicago, IL( آماري  ايه و آزمون
Kruskal-Wallis  2وχ 05/0 .مقايسه شدند < P دار معني 
   .در نظر گرفته شد

  
  ها افتهي
بـا   ردم) درصد 8/38(نفر  31 ،بيمار مورد مطالعه 80از

 2/61(نفـر   49و سـال   38/27 ± 15/1ميانگين سـني  
  . بودندسال  04/30 ± 03/1 نگين سنيبا ميا زن) درصد

در گروه كـارپول آمـاده   درد تزريق  ي ميانگين نمره
ــدوكايين  ــروه لي ــه بيشــتر و در گ ــي /از هم ــرين اپ  /نف

ها كمتر  گروه ي كربنات سديم تازه تهيه شده از همه بي
شـدت درد   Kruskal-Wallisبا استفاده از آزمون . بود

داري  ختلاف معنـي هاي مورد مطالعه ا تزريق بين گروه
  .)1جدول ) (P > 001/0( داشت

دقيقه پس از تزريق  2حسي موضعي  شروع اثر بي
كربنـات تهيـه    بـي /نفرين تـازه  اپي/در گروه ليدوكايين

 50افراد، و در گـروه كـارپول در    درصد 95شده در 
 اختلاف 2χبا استفاده از آزمون  .افراد ديده شد درصد
در خصـوص زمـان    هاي مختلـف  بين گروه يدار معني

  ).P > 016/0(حسي ديده شد  شروع بي
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 هـا  حسي موضعي در تمام افـراد گـروه   شروع اثر بي
  ).2جدول ( دقيقه ديده شد 5از  پس

  
 VASاساس سيستم  ميانگين ميزان شدت درد بر .1جدول 

)Visual analogue scale (به تفكيك نوع محلول تزريقي  
  انگينمي ± انحراف معيار  نوع محلول تزريقي

  67/2 ± 28/0  كارپول
  47/1 ± 46/0  نفرين تازه تهيه شده اپي+  ليدوكايين
  15/1 ± 27/0  كربنات سديم بي+  كارپول

+نفرين تازه تهيه شده اپي+  ليدوكايين
  86/0 ± 37/0  كربنات سديمبي

٠٠١/٠  <P 

  
  بحث

عوامل بسياري مثـل سـرعت تزريـق، ميـزان تزريـق،      
 هنگـام وانـي در ميـزان درد   تراكم بـافتي و عوامـل ر  

 ــ ــق م ــتندؤتزري ــي pH ).18( ثر هس ــي  داروي ب حس
 .موضعي نقش مهمي در ايجاد درد حين تزريـق دارد 

pH باشـد و   مـي  3/4پزشكي برابـر   دندان كارپولpH 
 ـ خير در أپايين آن باعث احساس درد حين تزريق و ت

  ). 9(گردد  حسي مي شروع اثر بي
تزريق در بيمـاراني  بر اساس نتايج اين مطالعه درد 

پزشـكي اسـتفاده    ها از كارپول معمول دنـدان  كه در آن
هـاي   داري بيشـتر از گـروه   بـه طـور معنـي    ،شده بـود 
كند  اين نكته مشخص مي .بودكربنات  بيكننده  دريافت

ــي   ــردن بـ ــافه كـ ــه اضـ ــارپول   كـ ــه كـ ــات بـ   كربنـ

ــدوكا ــول   اپـــي/ينيليـ ــا محلـ ــولي و يـ ــرين معمـ نفـ
ه تهيـه شـده باعـث كـاهش     نفـرين تـاز   اپي/ينيليدوكا
 ي نتـايج فـوق بـا مطالعـه    . شود دار درد تزريق مي معني

Stewart  ولــي بــا  ،)13(شــت مطابقــت داو همكــاران
 نـد كه گـزارش كرد  Robinsonو  Primosch ي مطالعه

ــدوكايين  ــول لي ــق در دو محل ــي/درد تزري ــرين  اپ  ونف
خـواني   هـم  ،نفرين بافري تفاوتي نـدارد  اپي/ينيليدوكا

هـاي   در اين مطالعه درد تزريـق محلـول   .)17(شت ندا
نفرين كمتـر از كـارپول    اپي/ينيليدوكا ي تازه تهيه شده
 ي پزشكي بود و محلول تازه تهيـه شـده   معمولي دندان

كربنـات كمتـرين ميـزان درد را     بي/نفرين اپي/ينيليدوكا
محلـول تـازه بـا درد كمتـري      ي بنابراين تهيـه  .داشت

و  Burns ي افتـه بـا مطالعـه   همراه بوده اسـت و ايـن ي  
نفرين  اپي/ينيمحلول ليدوكا ندكه گزارش دادهمكاران 

نفرين  اپي/ينيتازه تهيه شده در مقايسه با محلول ليدوكا
كربنات درد بيشتري هنگام تزريق داخـل پوسـتي    و بي

 ).20(شت خواني ندا هم ،داشته است

افرادي كه كـارپول   درصد 50حسي در  شروع اثر بي
 ،اتفـاق افتـاد   2 ي ريافت كرده بودند، در دقيقـه معمول د

تـازه   محلـول  ي كربنات و يـا تهيـه   ولي اضافه كردن بي
حسـي در تعـداد بيشـتري از     باعث تسريع در شروع بي

كربنات  بي/انفرين اپي/ينيدر گروهي كه ليدوكا .افراد شد
حسـي   تازه تهيه شده دريافت كرده بودند، شروع اثر بـي 

  .بودتر از بقيه  بسيار سريع
  

  حسي به تفكيك نوع محلول تزريقي درصد فراواني زمان شروع اثر بي .2جدول 
 حسيزمان شروع اثر بي

  نوع محلول تزريقي
  دقيقه2

  تعداد) درصد(
  دقيقه 5

  تعداد) درصد(
  10) 50(  10) 50(  كارپول

  6) 30(  14) 70( نفرين تازه تهيه شده اپي+  ليدوكايين
  5) 25(  15) 75( ربنات سديمك بي + كارپول

  1) 5(  19) 95( كربنات سديمبي+نفرين تازه تهيه شده اپي+  ليدوكايين
  22) 5/27(  58) 5/72(  جمع

  2χ: 016/0 < Pاستفاده از آزمون با 
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  گيري نتيجه
ــي  ــردن ب ــافه ك ــات اض ــديم كربن ــول س ــه محل ــاي  ب ه

ه نفـرين تـازه تهي ـ   اپـي /ينينفرين و ليدوكا اپي/ينيليدوكا
تـر   شده باعث كـاهش درد تزريـق و شـروع اثـر سـريع     

همچنين محلول تازه تهيه شده نيز درد كمتـري  . شود مي
گيـر و   محلـول تـازه وقـت    ي چـون تهيـه  . كند ايجاد مي

كربنات به كـارپول   بنابراين اضافه كردن بيمشكل است، 
   .شود براي كاهش درد توصيه مي

ه تهيـه شـده   هـاي تـاز    لثير محلـو أبراي بررسي بيشتر ت
رسـد كـه    به نظـر مـي   .شود مطالعات بيشتري توصيه مي

بيشتر جهت بررسـي   ي مشابهي با حجم نمونه ي مطالعه
  .بيشتر موضوع لازم باشد

  
  تشكر و قدرداني

از زحمــات آقــاي دكتــر ســليماني نويســندگان مقالــه 
 ي متخصص آمار حياتي و پرسنل بخش اندو دانشـكده 

كـه در   زشـكي اصـفهان  دانشگاه علـوم پ پزشكي  دندان
انجام اين مطالعه همكاري داشتند و معاونت پژوهشـي  

پزشـكي كـه    دندان ي دانشكدهدانشگاه علوم پزشكي و 
  .كنند تشكر مي ،حمايت مالي اين تحقيق را انجام دادند
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Abstract 

Background: Many dental patients are afraid of injections. There are different methods for reducing 
pain during topical anesthetic injections. Some studies have reported buffering lidocaine to reduce 
injection pain. In this study, the effects of fresh and buffered topical anesthetic on injection pain were 
evaluated.  

Methods: In this prospective study, 4 groups of 20 dental treatment candidates were selected. Topical 
anesthetics for the 1st-4th groups included carpules of lidocaine/epinephrine, carpules of 
lidocaine/epinephrine/bicarbonate, freshly prepared lidocaine/epinephrine, and freshly prepared 
lidocaine/epinephrine/ bicarbonate, respectively. The initiation of topical anesthesia and injection pain 
were evaluated using a visual analogue scale (VAS). 

Findings: The highest and lowest mean scores of pain belonged to the carpule group (2.67 ± 0.28) and 
fresh lidocaine/epinephrine/bicarbonate (0.86 ± 0.37), respectively. While topical anesthesia started 2 
minutes after injection in 95% of fresh lidocaine/epinephrine/bicarbonate group, the rate was as low as 
50% in carpule group. 

Conclusion: Adding bicarbonate to carpules of lidocaine/epinephrine and fresh lidocaine/epinephrine 
is recommended to decrease injection pain and accelerate the onset of effect. 

Keywords: Bicarbonate, Dentistry, Local anesthesia, Pain 
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