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Background and aim: Pain during injection of local anesthesia causes fear and anxiety in many 
patients that could be a reason why patients avoid regular dental treatment. Previous studies have 
reported the effect of warming anesthetic solutions in various areas such as skin, plastic surgery, and 
cataract surgery. The purpose of this study was to evaluate the effect of warming anesthetic solution 
on the control of pain perception during maxillary infiltration in same patient erffering to faculty of 
Dentistry, Tehran Medical Sciences of Islamic Azad University at 2018. 
Material and Method: This research was based on clinical trial,split mouth type. The patients with 
indication of anesthesia injection for both sides of maxilla which were agreed to participation of this 
study, considered as study samples.  2 percent Lidocaine (Daroopakhsh-Iran) was heated by 
(Tommee-Teppee-England) boiler to 40°C and the injection was performed at 37°C in the 
experimental group, whereas the opposite side, as the control, served 21°C (room temperature) 
injection. Either side of maxilla was conducted randomly as experimental group (warm injection) 
and control group (room temperature injection). The intensity of pain perceived during the injection 
was assessed by 100 mm Visual Analog Scale and statistically analyzed by the MANN-U-
WHITNEY test.  
Results: Evaluation was made on 16 patients and regarding to type of study, 32 sides. Of samples, 7 
male and 13 females were present and age average of them was 36.1±12.98 years old. VAS scores in 
the control group (room temperature injection) was 38.5±28.5 and in the experimental group (warm 
injection) was 27.5±20.9. Pain perception was 75% in the control group and 25% in the 
experimental group (P <0.01). 
Conclusion: Warming local anesthetic solution prior to injection can efficiently reduce the pain 
compared to its use at room temperature. 
Key words: Pain, Visual analog scale, injection, local anesthesia, Lidocaine, ASA1 
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  خلاصه:
و اجتناب  مارانياز ب ياريترس و اضطراب در بس جادياست كه موجب ا ياز مشكلات يموضع يحس يب قيتزر نيدرد ح :سابقه و هدف
 ـ قي ـگرم كـردن مـاده تزر   رياز تاث يگزارشات يشده است. در مطالعات قبل يدندانپزشك يآنها از درمانها  يدر پوسـت، جراح ـ  يحس ـ يب

درجـه   37 يبا دمـا  قياثر تزر يبررس قيتحق نيگزارش شده است. هدف از انجام ا راكتكاتا يسر و صورت و جراح هيدر ناح كيپلاست
اتـاق) در همـان فـرد در     يدرجـه (دمـا   21 يدر دما قيآن با تزر سهيو مقا لايماگز لترهينفيا قياز تزر ياشگراد در كاهش درد ن يسانت

  بود. 1397آزاد تهران در سال  يدانشگاه علوم پزشك يمراجعه كننده به دانشكده دندانپزشك مارانيب
 ونيكاس ـيآنها اند لايكه دو سمت ماگز يافراد هيكلانجام شد.   split mouthاز نوع  ينيبال ييبه روش كارآزما قيتحق و روش ها: مواد
) راني ـا-(داروپخـش  نيدوكائي ـبه عنوان نمونه در نظر گرفته شـدند. كـارپول ل   ،موافقت خود را اعلام كردندو  را داشت يحس يب قيتزر

 كي ـو سـپس   ديگراد رس ـ يدرجه سانت 37دماي انگلستان) به -Tommee Teppeeگرم كن ( لهيبه وس يانتخاب شد و در گروه تجرب
اتاق و بـا همـان    يبا دما قيبه عنوان گروه كنترل تزر گريگرم و سمت د قيتزر يبه عنوان گروه مورد به صورت تصادف لايسمت از ماگز

ــس از تزر    ــله پ ــد. بلافاص ــام ش ــدوز انج ــاث قي ــر م ريت ــآن ب ــاس    زاني ــر اس ــدت درد ب ــدگانه تع VASش ــيص ــون  ني ــا آزم   و ب
 MANN-U-WHITNEY قرار گرفت. يمورد قضاوت آمار  
   نفر زن بودند و سن آنها 13نفر مرد و  7نمونه كار شد. از اين نمونه ها  32 نفر و با توجه به نوع مطالعه 16تحقيق روي  :ها افتهي

بود.  5/27±9/20 و در گروه مورد (تزريق گرم) برابر با 28,5±38,5 بود. ميزان درد گروه شاهد (تزريق دماي اتاق)  98/12±1/36
   )P>01/0( درصد بود. 25درصد و در گروه تجربي  75ميزان درد در گروه شاهد 

 گرم كردن كارپول هاي بي حسي در كاهش درد هنگام تزريق موثر است.به نظر مي رسد : يريگ جهينت 

  visual analog scale  ،ASA1،  نيدوكائيل،  قيتزر ،يموضع يحس يب يدارو،درد، : كليد واژه ها 
  

  مقدمه:
است كه موجب  ياز مشكلات يموضع يحس يب قيتزر نيدرد ح

و اجتناب آنها از  مارانياز ب يرايترس و اضطراب در بس جاديا
گزارش شده  يادر مطالعه )1(شده است. يدندانپزشك يدرمانها
 )2(دارند. قيدرصد بزرگسالان ترس از تزر 25از  شيكه ب
ترس از سرنگ و سوزن از علل عمده هراس و  نيهمچن

موجب  ،قيتزر )8-3(باشد. يم يدندانپزشك مارانياضطراب در ب
شود كه  ياخ كردن توسط سوزن مبافت هنگام سور بيآس

 شيو به طبع آن افزا يالتهاب يها اتوريموجب آزاد شدن مد
حس  ردشده و د يعصب يو فعال شدن انتها رمخاطيفشار در ز

با شدت و  شتر،يبا اضطراب ب مارانيدرد در ب )10, 9(شود. يم
با اضطراب  مارانيب )12, 11(شود. يحس م يشتريطول مدت ب

دارند و  يكمتر اينامنظم و  يراجعات دندانپزشكبالاتر احتمال م
اتمام طرح درمان  اي يريگيدر صورت مراجعه منظم، پ يحت اي

 يكيولوژيزيپاسخ ف يرا نخواهند داشت. اضطراب دندانپزشك
 يتواند منجر به خستگ يكرده كه م كيرا تحر زيو گر زيست

در شود. مطالعات نشان داده اند كه  يپس از ملاقات دندانپزشك

شود كه خود  يتر م يبا اضطراب بالا، درمان طولان مارانيب
 قيكاهش درد هنگام تزر )1(ها خواهد بود. نهيهز شيموجب افزا
 يهمكار شيبر كاهش استرس و افزا يو روان يكيزيفاز جهات 

 يموثر م اريو دندانپزشك در پروسه درمان، بس ماريب نيب
  )13, 6.(باشد

شده است؛ از  شنهاديپ قيدرد تزركاهش  يبرا يمتداول يروشها
، پرت كردن )14(بافت نرم  يموضع يحس يجمله: استفاده از ب

 جيكارتر كيبه  قيكاهش سرعت تزر)15(شونده  قيحواس تزر
فشار دادن بافت  ،يبلاك عصب يها قي، استفاده از تزر قهيدر دق

با  PH بالا بردن ن،ينفر يعدم استفاده از اپ ق،ياطراف تزر
كربنات كه البته  يب ميمثل سد يبافر ياز محلولهااستفاده 

 )17, 16, 9.(باشد يكننده م قيروش ها وابسته به فرد تزر نياكثر ا
 يكيمكان يمورد استفاده شامل دستگاه ها يها كيتكن ريسا

،   يا انهيكنترل شده را يموضع يحس يب ليتحو ستميمانند س
Wand  و CCS    يم ميرا تنظ انيكه سرعت جر تندهس 

كنند تا درد به حداقل  يم عيرا تسر قيكنند و سرعت تزر
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 Dental و Vibraject مانند يارتعاش يبرسد. دستگاه ها

Vibe دهند  ياطراف ارائه م يبه بافت ها يكيمكان يلرزش ها
سوزن  يكنند. انژكتور ب يعمل م كيضد تحر كيو به عنوان 

انفجار  ادجيجت است كه باعث ا قيبر تزر يمبتن يفن آور كي
شود كه در برابر بافت  يم يموضع يحس يمحلول ب يفشار قو
 يمنجر به نفوذ م يشود و با حداقل ناراحت يم دهينرم پاش
 يها نهيشامل هز شرفتهيپ يها كيتكن نيحال، ا نيشود. با ا

ممكن است رفتار كودك  زاتيتجه دهيچياست، و ظاهر پ ييبالا
از  يعوامل مختلف )14(.كند ديتشد شياز پ شيرا ب مارانيو ب

 هيناح PHحس كننده،  يب يماده  يجمله قطر سوزن، دما
 ريرا تحت تاث قيتزر نيدرد ح ،يحس يب قيو روش تزر قيتزر

در سال  Boggia به نام يبار فرد نياول )22-18(دهند. يقرار م
 هرا به عنوان را يموضع يحس كننده ها يگرم كردن ب 1967
 نيا قيعلت دق )23(كرد. يمعرف قيكاهش درد تزر يحل برا

 شنهاديپ يها هياز فرض يكي يهنوز نامشخص است ول سميمكان
ها را  nocicepto  ،كمتر يبا دما ياست كه محلولها نيشده ا

است  نيا گريد ليكنند. دل يم كيگرم تحر ياز محلولها شتريب
  از غشا عبور  يحس يماده ب يشتريدما مقدار ب شيكه با افزا

 نينفر ياپ يكه حاو ييمخصوصاً آنها نيدوكائيل )16(كند. يم
مطالعات نشان  )9(شوند. ينگه دار خچاليدر  ديبا مي باشد،

مكرر با  يشدن ها ليتواند استر يم نيدوكائيداده اند كه ل
 يآن تنزل خاص يبرا نكهيتحمل كند بدون ا يبه خوبرا اتوكلاو 
مكرر را  يگرم شدن ها توانديم زين نينفر يو اپ فتدياتفاق ب

گرم كردن  رياز تاث يگزارشات يدر مطالعات قبل )16(تحمل كند.
سر  هيدر ناح كيپلاست يدر پوست، جراح يحس يب قيماده تزر

در  )24, 16(كاتاراكت گزارش شده است. يو صورت و جراح
 انيدانشجو يرو يداخل دهان يحس يب قيبا تزر يمطالعه ا

قابل تحمل تر از  اريبس گرم قيكردند كه تزر لاماع يدندانپزشك
 گريد يقيكه در تحق ي؛ در حال)25(اتاق است  يبا دما قيتزر

درد احساس شده وجود  نيب ياعلام كرده شد كه تفاوت
دهان كودكان اثر گرم كردن ماده  يرو يدر مطالعه ا )17(ندارد.

درجه جهت  21 يآن با دما سهيو مقا 37 يتا دما يحس يب
 زيكردند. آنها ن يان را بررسترس و اضطراب كودك نترلك

 مارانيدرد اعلام شده توسط ب نيب يرينتوانستند تفاوت چشمگ
كه پاسخ كودكان نسبت به  يياز آنجا) 26(را مشاهده كنند. 

 نيتواند متفاوت باشد و ب يگرم با بزرگسالان م يبا دما قيتزر
 قيتحق نيهدف ما از انجام ا .مطالعات تناقض وجود دارد

گراد در كاهش درد  يدرجه سانت 37 يبا دما قيتزراثر  يبررس
 يدر دما قيآن با تزر سهيو مقا لايماگز لترهينفيا قياز تزر يناش
در بخش  قيتحق ني) در همان فرد است. ااتاق يدرجه (دما 21

دانشگاه آزاد تهران  يفك و صورت دانشكده دندانپزشك يجراح
  .انجام شد 1397در سال 

 

 مواد و روش ها:
اين مطالعه  IRCTو كد  ق به روش تجربيتحقي

IRCT20190222042802N1 .مي باشد  
 1معيار شماره انجام گرفت. معيار هاي ورود افراد داراي  

American Society of Anesthesiologists )ASA1( 
ا عفونت در ناحيه سال  بدون درد دنداني ي 65تا  18و سن بين 

و بنزوديازپين  NSAIDتزريق بودند. افراد با مصرف داروهاي 
و ضدافسردگي ها و انواع مسكن ها تا دو هفته قبل از مطالعه، 
وجود نوروپاتي در ناحيه صورت و آلرژي به ليدوكائين از مطالعه 

نمونه ها از بين افراد مراجعه كننده به بخش  )24, 9(خارج شدند. 
بودند.  97جراحي دانشكده دندانپزشكي آزاد تهران در سال 

تعداد نمونه با توجه به تخمين هاي آماري از مطالعات گذشته  
روش نمونه گيري به  )9(نمونه بودند.  32و جمعا  16هر گروه 
(مراجعه مستمر) به بخش جراحي  sequentialصورت 

 splitدانشكده بود. نوع مطالعه كارآزمايي باليني از نوع 

mouth  بود. فك بالاي افراد مراجعه كننده به طور تصادفي از
ماشين حساب براي انتخاب اولين  RAN numberطريق 

راجعه كننده تزريق (گرم يا سرد) در سمت غالب افراد م
استفاده شد. طبق قرارداد چنانچه عدد داده شده زوج باشد، 
تزريق گرم و چنانچه عدد داده شده فرد باشد، تزريق با دماي 

دانشجوي آموزشي انجام اتاق انجام داده شد. تزريق ها توسط 
ميلي  9/0گيج و مقدار  27تزريق با استفاده از سوزن كوتاه شد 

لي ليتري پس از آسپيراسيون  با سرعت مي 8/1ليتر از كارپول 
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15/0 ml/s .ود. براي بول سوزن به سمت استخوان ب )9(بود
انجام تزريق دوم سوزن تعويض شد تا به دليل كند شدن آن 
درد بيشتر نباشد. محل تزريق موكوباكال فولد در ناحيه 
دندانهاي پره مولر بود. در تمامي تزريق ها از آبسلانگ براي 
كنار زدن بافت نرم استفاده شد تا كاهش درد ناشي از فشار 

كارپولهاي ليدوكائين  دادن ناحيه تزريق را نداشته باشيم.
اپي نفرين از شركت داروپخش توسط  1:80000درصد حاوي 2

انگلستان)  گرم  - Tommee Teppeeدستگاه گرم كن (
  )9(شد.

جهت پيدا كردن دما و زمان مورد نياز ابتدا دستگاه را تا يك  
سانتي متر زير لبه آن از آب پر كرديم و با حداكثر درجه روشن 
كرديم. طبق دستورالعمل دستگاه، آب داخل آن پس از شش 

درجه ميرسد. ليدوكائين توسط پنس  85دقيقه به دماي حدود 
يدوكائين توسط به داخل دستگاه گرم كن هدايت شد.  سپس ل

پنس فلزي از دستگاه خارج گرديد و پلانجر انتهاي ليدوكائين 
به وسيله سرنگ تزريق با كشيدن دسته سرنگ به بيرون باز شد 

امريكا) داخل آن قرار داده –SunMedو دماسنج ديجيتالي(
شد تا دماي محلول مشخص شود. پس از انجام آزمايشات 

ثانيه  5دن كارپول به مدت مكرر، نتيجه اين شد كه با قرار دا
ثانيه زمان جهت باز  10درون دستگاه گرم شده، با احتساب 

 درجه سانتي گراد 40كردن پلانجر ليدوكائين، دماي آن به 
پس از مدت يك دقيقه كه زمان پيشنهادي جهت قرار  رسيد 

دادن كارپول داخل سرنگ و سپس تزريق بود، با انجام دوباره 
جراحي دانشكده با دماي ثابت، به آزمايش در محيط بخش 

درجه رسيد. از هدر رفت دما توسط پنس فلزي چشم  37دماي 
پوشي گرديد. بنابراين نتيجه اين شد كه با گرم كردن كارپول تا 

درجه، با وجود هدر رفت دما، ميتوان تزريق با دماي  40دماي 
  انجام داد.  37

تزريق  تحقيق به شيوه يك سوكور بود بدين صورت كه فرد
شونده از گرم يا سرد بودن تزريق اطلاعي نداشت و مراحل كار 
توسط محقق دومي كنترل شد. بلافاصله پس از تزريق از هر 
كدام از افراد خواسته شد تا ميزان درد خود را از صفر تا صد 
بيان كنند؛ به طوري كه صفر به معني عدم وجود درد و صد به 

پس با استفاده از آناليز آماري معني درد غير قابل تحمل بود. س

MANN-U-WHITNEY  درد حين تزريق در دو دما
  مقايسه شد. 

  يافته ها:
 splitنفر و با توجه به نوع مطالعه  16تحقيق روي تعداد 

mouth 32   درصد مرد و  35نمونه انجام گرفت. از اين تعداد
بود. حداقل سن  1/36±98/12 درصد زن بودند و سن آنها 65
ميزان شدت درد گروه شاهد  سال بود. 60حداكثر سن و  22

و در گروه مورد (تزريق گرم)  28,5±38,5 (تزريق دماي اتاق)
  بود.  5/27± 9/20 برابر با

تمامي نمونه ها فاقد عفونت و درد در ناحيه تزريق، فاقد مصرف 
NSAID بنزوديازپين و ضدافسردگي ها و فاقد نوروپاتي و ،

  بودند. آلرژي به ليدوكائين 
 1نتايج بر حسب تفاوت درد نسبت به گروه شاهد در جدول 

درصد  20نفر يا  4ارائه شده است و نشان مي دهد كه در 
بنابراين در آناليز آماري قرار  ميزان درد دو طرف مشابه بود

نفر، در گروهي كه كارپول دماي اتاق  16از بين  نگرفتند.
رد بيشتري را نسبت درصد د 75نمونه يا  12دريافت داشتند، 

به سمت مقابل احساس كردند؛ و آنهايي كه كارپول بي حسي 
درصد درد  75نمونه يا  12گرم را دريافت داشتند برعكس 

درصد درد بيشتر داشتند. آزمون كايدو نشان داد  25كمتر و 
كه درد بيشتر در گروه كارپولهاي بي حسي با دماي اتاق نسبت 

 دار است. رم به لحاظ آماري معنيبه استفاده از كارپولهاي گ
)01/0<P ( و اگر از كارپولهاي با دماي اتاق استفاده شود شانس

برابر بيشتر از كساني هستند كه از  3بروز درد بيشتر، 
). و نيز اگر از كارپولهاي RR=3كارپولهاي گرم استفاده كردند(

درصد  50با دماي اتاق استفاده شود خطر منتسب به آن 
  .)AR=5است(

توزيع نمونه ها بر حسب درد بيشتر يا كمتر از سمت ديگر  - 1جدول 
 فك به تفكيك گرم كردن كارپولهاي بي حسي موضعي

  
 ميزان درد

 
 مداخله

 جمع بيشتر كمتر

)25(4 تزريق دماي اتاق  12)75(  16 

)75(12 كارپول گرم شده  4)25(  16 
 32 16 16 جمع
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و در گروه    65/22±2/10رتبه درد در گروه شاهد از نظر رتبه، 
بود كه در گروه كارپول با دماي اتاق به   35/18±7/12مورد 

  درصد بيشتر بود و آزمون 5/19ميزان 
 MANN-U-WITHNEY  نشان داد كه اين تفاوت به

ولي از نظر كلينيكي  ) P>2/0( لحاظ آماري معني دار نبود
  اختلاف معني دار است.

  
  

  بحث
ارپولهاي بي حسي موضعي گرم تحقيق نشان داد اگر از ك

استفاده شود، ميزان درد كمتر از كارپولهاي با دماي اتاق بود 
  اگرچه از نظر رتبه درد اختلافي وجود نداشت. 

در مقالات متعددي به كاهش درد حين تزريق محلول هاي بي 
بدن، در اندام  حسي موضعي گرم شده به بالاتر يا هم دماي

است. در مطالعات قبلي گزارشاتي هاي مختلف بدن اشاره شده 
از تاثير گرم كردن ماده تزريق بي حسي در پوست، جراحي 
پلاستيك در ناحيه سر و صورت و جراحي كاتاراكت گزارش 

و همكاران گزارش كردند كه  Arevena )21،13( شده است.
روي دانشجويان  42تزريق بي حسي داخل دهاني با دماي 

  )8(از تزريق با دماي اتاق دارد.  دندانپزشكي درد بسيار كمتري
  تعداد نمونه كم مشابه مطالعه ما مي باشد.

Hogan  و همكاران نيز، به طور مشابه، در يك مطالعه مروري
با بررسي مطالعات تحقيقات  2011گذشته نگر در سال 

كارآزمايي باليني، با معيار هاي ورود بيماران سالم نيازمند 
وست يا زيرمخاط، گروه هاي تزريق بي حسي موضعي داخل پ

مورد تزريق گرم و گروه هاي شاهد تزريق دماي اتاق و معيار 
   NRSصدگانه يا  VASسنجش درد با 

)Numeric Rating Scale(  دهگانه بودند. مطالعاتي كه هم
PH  و هم دما را بررسي كرده بودند و همچنين مطالعاتي كه

خل مفصل و تزريق بلاك عصب يا در ناحيه اطراف چشم، دا
نخاع داشتند از مطالعه خارج شدند. آنها اعلام نمودند كه 
محلولهاي بي حسي موضعي گرم شده درد بسيار كمتري نسبت 
به محلولهاي با دماي اتاق داشتند و توصيه كردند كه محلولهاي 

 intradermalو  sub cutaneousبي حسي قبل از تزريق 

ز تاثير مثبت گرم كردن گرم شوند؛ در حالي كه مدارك ناكافي ا
ين مطالعه در ا )14( .بي حسي موضعي داخل دهان وجود دارد

همگوني مطلوبي در گروه هاي مورد مطالعه، نحوه كار، حجم 
نمونه، تزريق و نوع ماده بي حسي وجود داشت اما بسياري از 
مطالعات وارد شده، ريسك نامشخصي از سوگيري و كور بودن 

  را داشتند.
 Ram   و همكاران در مطالعه اي روي دهان كودكان اثر گرم

 21و مقايسه آن با دماي  37اي كردن ماده بي حسي تا دم
درجه جهت كنترل ترس و اضطراب كودكان را بررسي كردند. 
آنها تفاوتي در ميزان درد اعلام شده در هيچكدام از معيار هاي 

subjective  وobjective  يافت نكردند و گرم كردن
محلولهاي بي حسي موضعي را قبل از تزريق روي كودكان بي 

از آنجا كه پاسخ كودكان نسبت به محرك ها  )24(فايده دانستند.
با بزرگسالان متفاوت است و تحقيق ما روي بزرگسالان كشور 

  ايران انجام شده، نتايج تحقيق ما نيز داراي ارزش است. 
Bose  و همكاران با بررسي تاثير سرد كردن بافت نرم و تاثير

آن بر شدت درد بلاك و انفيلتره در كودكان نتايج خود را 
سال به دوگروه تزريق اتفيلتره  14-6منتشر كردند. صد كودك 

وبلاك تقسيم شدند. يك سمت فك به عنوان گروه تجربي يخ 
قرار داده شد و سمت ديگر به عنوان گروه شاهد عدم پيش 
درماني با يخ انجام شد. ميزان درد بيماران توسط مقياس هاي 

VAS ،WB-FPRS  وSEM ري ارزيابي شد كه از نظر آما
معني دار بود ولي مقايسه درون گروهي تفاوت معني داري را 
آشكار نكرد كه نشان مي داد سرد كردن بافت نرم در تزريق 

از جمله معايب اين مطالعه  )12(بلاك و انفيلتره يكسان است.
كور كردن سوژه ها و ارزيابي به دليل احساس سرما عبارتند از: 

بي حسي همچنين ممكن نبوده است.  توسط فرد تزريق شونده
موقت توليد شده توسط يخ مدت زمان بسيار كمي دارد. 
بنابراين ، تزريق بايد خيلي سريع انجام مي شد. همچنين، از 

ثير متغيرهاي متنوع قرار مي گيرد، درك آنجا كه درد تحت تأ
درد از كودك به كودك نيز متفاوت است و ناراحتي پيش بيني 
شده مي تواند يك عامل مهم در بدست آوردن نتايج باشد. 
ميزان حجم محلول بي حسي و محل تزريق مشخص نشده 
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است. معيار عفونت ناحيه تزريق به عنوان معيار خروج انتخاب 
قيق ما اين معيار لحاظ شده است. تزريق نشده كه در تح

ماگزيلا و منديبل بايد از هم جدا مي شدند و نبايد با هم 
مقايسه شوند كه در تحقيق ما فقط روي ماگزيلا كار شده است. 

  ميزان عمق ورود سوزن مشخص نشده است. 
بالاتري نسبت به  سياليتليدوكائين در دماي نزديك بدن 

همچنين گرم كردن ليدوكائين احتمالا  دماهاي پايين تر دارد.
افزايش   )25(باعث افزايش سرعت اثر شروع بي حسي مي شود. 

دماي ناحيه حين تزريق، موجب گشاد شدن عروق ناحيه شده 
كه مي تواند موجب تغييرات هموديناميك، افزايش خونرساني 

ه ناحيه و تغيير فارماكوكينتيك دارو شود كه به تبع آن پاسخ ب
هاي درماني، افزايش آساني تزريق و افزايش جذب دارو را 

 )27, 26(خواهيم داشت.

نقش بي حس كننده هاي موضعي ايجاد تغيير در ايمپالس 
عصب ها يا بلوكه كردن كانالهاي سديمي است. مولكول بي 
حس كننده موضعي داراي سه جزء حلقه آروماتيك ليپوفيل، 
زنجيره ي حد واسط استري يا آميدي و آمين انتهايي مي باشد. 

كه  حلقه آروماتيك حلاليت در چربي تركيب را بالا مي برد
باعث افزايش انتشار از طريق غلافهاي عصبي و همچنين 
 .غشاهاي عصبي آكسونهاي مجزا از يك تنه عصبي مي شود

آمين انتهايي همانند يك كليد روشن/خاموش عمل كرده و  )28(
به محلول بي حسي اجازه ميدهد كه محلول در چربي يا محلول 

ن مولكول ها در زمان تزريق در در آب باشد. به اين ترتيب  اي
حالت محلول در آب هستند؛ در حالي كه اين فرم به نورون 

فيزيولوژيك  pH هنگام قرار گرفتن در معرض نفوذ نمي كند.
به فرم محلول در چربي تبديل مي شوند كه در اين زمان بي 
حسي شروع مي شود. با گرفتن يك هيدروژن به يون با بار 

موجب بلاك كردن كانالهاي سديمي و مثبت تبديل شده كه 
گرم كردن محلول بي حسي مي  )29(ايجاد بي حسي مي شود. 

تواند به مولكول در نفوذ به نوسي سپتور كمك كند و موجب 
بلاك سريع تر كانالهاي سديمي شود و انتقال حس درد را به 

د از طريق دو مكانيسم تعويق بيندازد. اين پيش آمد ميتوان
احتمالي توجيه شود. اول افزايش سياليت غشاي ليپيدي كه 
موجب مي شود ليدوكائين از غشا بسيار راحتتر عبور كند و با 

سرعت بيشتري به غلظت مناسب برسد و بي حسي را ايجاد 
 كند. دوم احتمالا به دليل وجود كانالهاي 

TRPV )Transient Receptor Potential Vanilloid( 
عضوي از  TRPVكه در بافت تريژمينال عميق تر وجود دارد. 

زيرخانواده كانالهاي حساس به حرارت است كه به نوسي سپتور 
اوليه آوران و ديگر سلول ها اجازه ميدهد كه تغييرات در محيط 

يك كانال يوني غير انتخابي است TRPV را شناسايي كنند. 
مي دهد و گرماي مضر،  كه عبور كلسيم را بر سديم ترجيح

Capsaicin يا VR  و ساير محركهاي متنوع از آن رد مي
مثل  vanilloidنه تنها در حضور تركيبات  TRPV )30(شود.

تركيبات فعال موجود در فلفل تند بلكه در حضور تغييرات 
در  )31(نيز فعال هستند. درجه) 42بالاي دمايي نزديك خطر (

به عنوان يك يك پارچه ساز چند بعدي  TRPVنتيجه 
مايي عمل كرده كه وجود تحريك سيگنال شيميايي و گر

پذيري تغييرات نوسي سپتور در محيط بافت موضعي را 
به  فعال مي شود منافذ TRPVشناسايي مي كند. هنگامي كه 

اندازه كافي وسيع هستند تا در كاتيون هاي بزرگ نفوذ كند. 
وقتي بيش از يك فاكتور كانال را فعال ميكند اثر سينرژيك 

ميشود كه TRPVفعال شدن قوي  ايجاد مي شود كه موجب
 )30(موجب افزايش نفوذ كاتيونهاي بزرگ مي شود.

ناشي از درد ناشي از وانييلوئيد نشان مي  "سوزش"كيفيت 
دهد كه وانيل ها و گرما ممكن است پاسخ دردناك را از طريق 

لي مشترك برانگيزد. در حيوانات ، پيش يك مسير مولكو
درماني كپسايسين باعث كاهش پاسخگويي به محرك هاي 
حرارتي مضر در بعضي از زمينه هاي فيزيولوژيكي اما نه همه 

بنابراين به نظر مي رسد بتواند روش موثري  )31(.آنها مي شود
در كاهش درد در هنگام تزريق باشد. هر چند مطالعات بيشتري  

  در تاييد و قطعيت اين امر پيشنهاد مي گردد.
  

   نتيجه گيري:
تحقيق نشان داد كه استفاده از تزريق گرم، درد حين تزريق 

ي اتاق اين داخل دهاني را مي كاهد و در مقايسه با تزريق با دما
 كاهش درد حس شده، معني دار است.
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