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  تهران يواحددندانپزشك يدانشگاه آزاداسلام، جراحي دهان فك و صورت گروه  دانشيار   -1
  تهران يواحددندانپزشك يدانشگاه آزاداسلام، جراحي دهان فك و صورت گروه   استاديار -2
  دندانپزشك-3

1-  

  :خلاصه
 منظور ،به حوزه اين در شده انجام مطالعات كمبود به توجه با.  است شايع نبيمارا مهھدرد ضمن تزريق تقريبا در : سابقه و هدف

دانشگاه  يفك و صورت واحد دندانپزشك يبه بخش جراح نيمراجع يرو قيتحق ناي ليدوكايين، و آرتيكايين تزريق ضمن درد مقايسه
  .انجام گرفت  1395-96در سال   يآزاد اسلام

به  ازيكه ن يمارانيب هيانجام گرفت . كل randomized single blind split mouth clinical trial به روش قيتحق :و روش ها مواد
  % ) و مورد2 نييدوكايبه دو گروه شاهد ( ل يداشتند مطالعه شدند . هر طرف فك به طور تصادف نييبلاك دو طرفه فك پا قيتزر
كه  ،ييا نهيده گز VAS اسيبا مق قيتزر نيدرد ح زانيم شد و مانجا قيتزر كيهر فرد  يكرد. برا دايپ صي% ) تخص4 نييكا ي(آرت

فك انجام شده و  گريدر طرف د قيثبت شد . سپس در هفته بعد تزر مار،يدرد است، با پرسش از ب نيشتريدر آن صفر نبود درد و ده ب
ساخت شركت دارو بخش و  80000/1 نينفر ي% با اپ2 نييدوكايمورد استفاده ل ي. محلول ها ديفوق ثبت گرد قيدرد به طر زانيم

  بلند ساخت كارخانه جيگ 27فرانسه بود. سوزن مورد استفاده  septodent ساخت كارخانه 100000/1 نينفر ي% با اپ4 نييكا يآرت

NRK  آمده بدست  جينتا تيهانفر انجام شد.در ن كيتوسط  قيشد و در هر دو سمت تزر قيتزر هيثان 60 يط  جيبود. هر كارتر رانيا
  .قرارگرفت يابيمورد ارز MANN_U _WHITNEY با آزمون

 بود1/1 ± 71/0 نييكاآرتي و 9/1 ± 85/0 نييدوكايل قيدرد ضمن تزر زانينمونه) انجام شد كه م 40نفر ( 20 يبر رو قيتحق: هاافتهي
  )P>05/0. (بود نييدوكاي% كمتر از ل42 ايواحد و 8/0 نييكايآرت قتزري ضمن درد كه
  كايين كمتر از ليدوكايين است. ي) در آرتIANB(ينظر ميرسد ميزان درد حين بلاك عصب آلوئولار تحتان به ي:ريگ جهينت

  يموضع يحس ي، بنييدوكاي، لنييكاي، آرتيبلاك عصب آلوئولار تحتان :يديكل يواژه ها
  27/3/97 :پذيرش مقاله  23/3/97  اصلاح نهايي:  23/10/96  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
نگراني ها در دندانپزشكي و بيماران، درد هنگام تزريق  يكي از

ماده بي حسي است. پيشرفتهايي كه در زمينه درد رخ داده 
امكان انتخاب از ميان مواد بي حسي موضعي را بر اساس 

اما  )1(.نيازهاي شخصي بيمار و نوع درمان ممكن ساخته است
لباً اگر روشهاي كاهش درد ضمن تزريق مؤثر واقع نشود، غا

توام با اضطراب حين تزريق ، ترس از تزريق مجدد و حتي 
عدم مراجعات بعدي بيمار به مطب دندانپزشكي خواهد بود و 
معمولاً بيماران هر ماده ي بدون درد ضمن تزريق را ترجيح 

  نكته اي كه در رابطه با كاهش درد ضمن تزريق  )2(.مي دهند
  
  

    .سي مي باشدداخل دهاني مطرح مي شود نوع ماده بي ح

  ليدوكائين ماده بي حسي است كه از زمان ورودش به بازار در 
بيشترين كاربرد را براي كنترل درد دارد زيرا 1948سال 

و آلرژي زايي اندك آن در  كينتيويژگي هاي فارماكوك
مقايسه با ساير بي حس كننده هاي موضعي استري آن را 

 انزد و به عنوبراي استفاده در دندانپزشكي ايمن مي سا
استاندارد براي مقايسه با ساير بي حس كننده هاي موضعي 

با وجود اينكه ليدوكائين به  ) 1،3،4(شوديدر نظر گرفته م
عنوان استاندارد طلايي شناخته مي شود. گزارشات و مقالات 

 يول )5،3(.حمايت مي كند ينيمتعددي از استفاده از آرتي كا
مورد قبول نمي  استزيخطر پاربرخي آن را به خاطر افزايش 

آرتيكائين كاربرد كلينيكي مشابه ليدوكائين دارد ولي  )1(.دانند
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 )6(.ويژگي هاي ديگري نيز دارد كه آن را قابل توجه مي كند
آن مشابه  تيبرابر ليدوكائين است ولي سم2تا5/1قدرت آن 

ادعا شده كه راحتر از ساير داروهاي بي  )1(.است ينيليدوكا
  انساج نرم و سخت انتشار  ره موضعي دحس كنند

  )1،7(.مي يابد
زيادي در رابطه از زمان معرفي آرتي كائين به بازار مطالعات 

برتري آن نسبت به ساير بي حسي ها به ويژه ليدوكائين با 
 يانجام شده و تعدادي از اين مقالات با نتايج معنادار آمار

   )3(.دانبه ليدوكائين بوده نشانگر برتري آن نسبت
درد  سهيبا توجه به مطالعات فوق و كمبود گزارش از مقا    

به منظور  )3(يموضع يحس يدو ماده ب نيحين تزريق ا
% 2% و ليدوكائين 4مقايسه درد ضمن تزريق آرتي كائين 
 دندانپزشكيواحد  يروي مراجعه كنندگان به بخش جراح

  انجام شد.  96-95زاد اسلامي تهران در سال دانشگاه آ
  روش ها: و مواد
  طراحي    با قيتحق

single blind split mouth randomized   clinical  trial   
  .انجام شد

و با توجه به حجم (split mouth) قيتوجه به نوع تحق با
نمونه در هر دو  20نمونه در مطالعات گذشته در مرحله اول 

  .نمونه مورد مطالعه قرار گرفت 40گروه و جمعا 
هر نمونه به طور  يبر هدف كه برا يمبتن يريگ نمونه
طرف راست  يعنيشد  نييتع (Randomized) يتصادف

مراجعه كننده به عنوان شاهد و طرف چپ ان به  ماريب نياول
عكس آن  ماريب نيعنوان مورد در نظر گرفته شد و در دوم

كرد تا به مقدار  دايتا آخر ادامه پ بيترت نيعمل شد و به ا
بلاك دو  قيبه تزر ازيكه ن يمارانيب هيكل .ديمورد نظر رس
 بليخارج كردن دندان در دوطرف مند يبرا نييطرفه فك پا

اعلام نمودند و مشكل  يهمكار يداشتند و موافقت خود را برا
فك و عفونت فك  هياز مطالعه در ناح شي، درد پ كيستميس

و آرام  مسكن يساعت گذشته و دارو 48 ينداشتند و ط
كه با  نيوارد مطالعه شدند. ضمن ا دندنكرده بومصرف  بخش

 گريعوامل مداخله گر د  split mouthتوجه به نوع مطالعه (
به  يبه طور تصادف نييشدند. فك پا matchخود به خود 
%) 4 نييكا ي%) و مورد (آرت2 نييدوكايگروه شاهد (ل

 شينفر در طول آزما كيها توسط  قيكرد، تزر دايپ صيتخص
انجام  قيتزر كيهر فرد كه  يصورت برا نيبه ا انجام شد و

 ييا نهيده گز VAS اسيبا مق قيتزر نيدرد ح زانيم شديم
 يدرد است، از و نيشتريكه در آن صفر نبود درد و ده ب

در  قيثبت شد. سپس در هفته بعد تزر جهيشده و نت  دهيپرس
فوق ثبت  قيدرد به طر زانيفك انجام شده و م گريطرف د

 نينفر ي% با اپ2 نييدوكايمورد استفاده ل يلول ها. محديگرد
 ي% با اپ4 نييكا يساخت شركت دارو بخش و آرت 80000/1

فرانسه و  septodentساخت كارخانه  نينفر
 NRKبلند ساخت كارخانه  جيگ 27سوزن مورد استفاده 

 تي. در نهاشديم قيتزر هيثان 60 يط  جيكارتر كيبود.  رانيا
 MANN_U _WHITNEYا آزمون بدست آمده ب جينتا

مطالعه   در نظر  يدار يقرارگرفت و سطح معن يابيمورد ارز
  )P>01/0( گرفته شد.

  :يافته ها
تعداد به  نينمونه) انجام شد كه ازا40نفر( 20 يبر رو قيتحق

سن  نيانگينفر زن بودند و م 7نفر مرد و  13صورت رندوم 
آمده است  1ل در جدو قيتحق جنتاي. بودند 4/55 ±9/14آنها 

  نييدوكايل قيدرد ضمن تزر زانيم دهديو نشان م
كه  رتصو ناي به بود 1/1±71/0 نييكاآرتي و  9/1 85/0± 

% كمتر از 42 ايواحد و  8/0 نييكايآرت قيدرد ضمن تزر
نشان داد  MANN-U-WHITNEYبود و آزمون  نييدوكايل

 ) P>01/0( بود. دار يمعن ياختلاف از نظر آمار نيكه ا
آنها  راتييتغ بيگرفته اند ضر نييكا يكه آرت يمارانيمنا بض
  بود. نييدوكاياز ل شتريب
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 در تحتاني آلوئولر عصب بلاك تزريق حين درد ميزان - 1جدول 

 حسي بي ماده نوع تفكيك به مطالعه مورد بيماران

 
  درد
 C. V  شدت  دارو

 
P value 

  ليدوكائين
  آرتيكايين

85/0±9/1 

71/0±1/1 

45 
64  

01/0<P 

 

  
 

  بحث:  
در بيماراني كه  تحقيق نشان داد كه ميزان درد حين تزريق

   كمتر از ليدوكايين است. آرتيكايين براي آنها تزريق شده بود
و همكارانش در تركيه بر روي  sumerتحقيقي توسط 

تركيه جهت  ondo kuzمراجعه كننده كنندگان به دانشكده 
كائين  بي حسي آرتيمقايسه ميزان درد حين تزريق ماده ي 

% با آدرنالين 2و ليدوكائين  % با آدرنالين 4

سال سالم  18بيمار بزرگ تر از  497بر روي   
تزريق   )16(.و بدون دريافت هيچ گونه دارويي صورت گرفت

براي دندان هاي فك بالا به صورت انفيلتره و براي دندان 
لاك آلوئولار تحتاني صورت گرفت. هاي فك پايين به صورت ب

% تفاوت 2% و ليدوكائين 4نتايج نشان داد كه آرتي كائين 
از  )p(.)16 > 05/0معناداري از نظر درد حين تزريق ندارد (

نفر  2معايب اين تحقيق مي توان گفت كه تزريق توسط 
و ميزان آدرنالين در دو محلول تفاوت آشكاري   انجام شده

و ليدوكائين  ر آرتي كائين دارد (آدرنالين د

است). همچنين يك تزريق به صورت اينفيلتره  
 در فك بالا و يكي به صورت بلاك آلولار تحتاني بوده است.

در مورد  2014تحقيق فوق تنها تحقيق موجود تا سال 
مقايسه درد ضمن تزريق ليدوكايين و آرتي كايين است كه 

اوت معني داري بين درد ضمن تزريق اين دو نتيجه آن تف
ماده نشان نميدهد كه احتمالا به دليل اجراي متفاوت تحقيق 

  با تحقيق انجام شده در اين واحد است.
كائين به بازار تعداد مطالعات زيادي بر  از زمان معرفي آرتي

روي برتري آن نسبت به ساير بي حسي ها به ويژه ليدوكائين 

ادي از اين مقالات با نتايج معنادار نشانگر انجام شده و تعد
  )3،4،6(.كائين نسبت به ليدوكائين بوده است برتري آرتي

و همكاران در سال  Boonsirisethدر مطالعه اي كه توسط 
در كشور تايلند صورت گرفت، دندان هاي عقل فك  2017

هفته (هر  3پايين بيماران در دو جلسه جداگانه به فاصله 
يك سمت فك) خارج شدند و نشان داده شد كه  جلسه دندان

% در تزريق بلاك 4شروع اثر بي حسي محلول آرتيكايين 
عصب آلويولار تحتاني به طور معنا داري سريع تر از 

% بود اما درد هنگام جراحي و مدت زمان بي 4ليدوكايين 
حسي و تعداد كارپول هاي بي حسي تفاوت معناداري را 

  )9(.نشان ندادند

توسط  2017 ين در تحقيقي ديگر كه در سالهمچن
Aggarwal V  بيماري كه دچار  91و همكاران بر روي

ه پالپيت برگشت ناپذير دندان مولر فك پايين بودند، نشان داد

و % با اپي نفرين 2شد كه استفاده از ليدوكايين 

ر آماري از نظ% با اپي نفرين 4آرتيكايين 
  )10(.تفاوتي را نشان نمي دهند

و همكاران صورت  Saraf SPو نيز در مطالعه اي كه توسط 
 middle superiorگرفت، نشان داده شد كه در تزريق 

alveolar nerve block  به روش پالاتالAMSA   و
شروع اثر  infraorbital nerve blockهمچنين در 

% سريعتر 2% به طرز معنا داري از ليدوكايين 4آرتيكايين 
  )11(.بوده است

 2017و همكاران در سال  da Saliva-Junior GPهمچنين 
گزارش كردند كه يكي از مزاياي مهم آرتيكايين اثر بخشي 

در فك پايين است و نشان  infiltrationبيشتر در تزريق 
 با% 2ليدوكايين  IANBتزريق  داده شده است كه اثر بخشي

 infiltration مكمل تزريقبه همراه اپي نفرين 

اد بي در ايج با اپي نفرين   %4آرتيكايين 
نسبت  حسي ناحيه مولار فك پايين حين جراحي دندان عقل

% با اپي نفرين 2ليدوكايين  با IANBتزريق  به
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به طور  (بدون تزريق مكمل) به تنهايي
  )6(معناداري بيشتر بوده است

-N-(2,6-(diethylamino)-2ليدوكايين با فرمول

dimethylphenyl)acetamide  در كبد متابليزه ميشود و
-Methyl4-methyl-3-(RS)ي كايين با فرمول شيمياييآرت

(2-propylaminopropanoylamino)thiophene-2-

carboxylate   تنها دارو با حلقه تيوفن است و خاصيت چربي
دوستي دارد و تنها داروي آميدي با گروه استري است كه به 
اين دليل هم در كبد و هم در پلاسما متابوليزه ميشود. قدرت 

برابر ليدوكايين است و زمان شروع اثر و  5/1كايين آرتي 
موفقيت آن بيشتر است و ادعا شده كه راحتر از ساير داروها 

از اين رو امكان استفاده از در نسج نرم و سخت انتشار ميابد 
  )1،7(.آن در تزريق اينفيلتره دندان هاي فك پايين وجود دارد

دقيقه و در بي  30نيمه عمر آرتيكايين در بي حسي پالپي  
دقيقه است و در مقايسه با ليدوكايين كه  90حسي بافت نرم 

ساعت بي حسي بافت نرم  5-3دقيقه بي حسي پالپي و  60
ايجاد مي كند كمتر است. لذا خطر آسيب به خود و حس نا 

ولي خطر  )1(خوشايند بي حسي لب و زبان كمتر است
  )1بيشتر است. پاراستزي 

ميتوان نتيجه گرفت كه احتمالا  با توجه به مطالب فوق
كاهش درد ضمن تزريق آرتيكايين به علت انتشار راحتر آن 

  .در نسج نرم و سخت است
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  :نتيجه گيري
 آلوئولار عصب بلاك حين درد ميزان ميرسد نظر به

  است. ليدوكايين از كمتر كايين آرتي در (IANB)تحتاني
  
  
  

  :توصيه و پيشنهادات
 كه بيماراني در خصوص به تزريق ضمن درد شھكا براي

استفاده  آرتيكايين از ميتوان دارند، تري پايين درد ي آستانه
هرچند كه مطلعات آتي بايد احتمال ايجاد پاراستزي را  .كرد

به روشني معلوم كنند تا دندانپزشكان با اطمينان خاطر 
  نمايند. بيشتري از اين داروي موثر بتوانند استفاده 
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