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  E-mail:y.shantiaee@dent.sbmu.ac.ir            .شهيد بهشتيپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندانده ، دانشكاستاديار گروه اندودانتيكس: نويسندة مسئول ∗
  . متخصص اندودانتيكس∗∗

پالپ آماسي بعد از تزريق موضعي ليدوكائين  دنداني تحتاني به هاي عصب مقايسه پاسخ
 به تنهايي يا به همراه مورفين در گربه

  ∗∗ميرعبداالله سلوتيدكتر ، ∗يزدان شنتيايي دكتر
  

  چكيده
 هدف از اين    . با آن مواجه هستند    هايي كه پالپ آماسي دارند از مشكلاتي است كه دندانپزشكان          حس نشدن كامل دندان    بي : هدف  سابقة و 
  . بودحسي در اين دندانها براي تكميل بيبه ليدوكائين ر كمكي مورفين ثاتعيين پاسخ عصب تحتاني دنداني به مطالعه 

 پـس از تـراش      ،در مرحلـه بعـد    . ندديانتخاب و آماسي گرد    گربه   15در  دندان كانين فك پايين      30 تجربي،   در اين مطالعه   :مواد و روشها  
 الكترودهاي ثبات را بر روي عصب آلوئولر تحتاني قرار داده و الكترودهاي محرك در حفره تهيه شده در دندان قـرار                      ،استخوان فك پايين  

در مواردي كه ليدوكائين قـادر  . ندگرديد ثبت عصبيهاي  بوسيله دستگاه نوروگرام و با ايجاد تحريكات در ولتاژهاي مختلف، پاسخ         گرفته،  
  .بررسي شدند t ها توسط آزمون آماري داده. شدآزمايش تكرار  حسي كامل نبود با اضافه نمودن مورفين مجدد، به ايجاد بي

و  تـر  سـريع  C تاثير هـر دو بـر اليـاف       . حس نمودن داشتند    اي در بي    در شرايط آماسي ليدوكائين و مورفين هر دو اثرات برجسته          :ها يافته
تزريق كمكي مـورفين در مـواردي كـه تزريـق      .دلتا بيش از تاثير مورفين بود Aوكائين بر روي الياف تاثير ليد . بود و به يك ميزان    تر قوي

  . شد، باعث افزايش آستانة تحريك گروه اول و كاهش دامنة موج و سرعت گروه اول شد ليدوكائين باعث بلاك كامل نمي
حسي با ليـدوكائين شـوند كـه بـا تزريـق              باعث مقاومت پالپ به بي    توانند    هاي آماسي مي    رسپتورهاي مورفينوژنيك در پالپ    :گيري نتيجه

  .حسي كامل رسيد توان به بي كمكي مورفين مي
    .حسي، پالپ آماسي، مورفين  بي:گانواژكليد 

  27/2/1387: تاريخ تأييد مقاله  17/2/1387: تاريخ اصلاح نهايي  5/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  296-302 ،1387 پاييز، 3، شماره 26گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانش

   

  مقدمه
هاي با پالپ آماسي يك مـشكل كلينيكـي          حس نشدن دندان   بي

حـسي كـه در      داروي بي بوده، تهيه   ها   رايج براي اندودنتيست  
ــين  بــي شــرايط آماســي قــدرت كــافي در  حــس نمــودن چن

 .استق محافل علمي    تحقيموضوع  هايي را داشته باشد      دندان
ها پس از    حس نشدن دندان   دهد كه علت بي    مطالعات نشان مي  

توانـد ناشـي از حـساسيت محيطـي          حس شدن ناحيـه مـي      بي
peripheral sensitization (ps)  يا حساسيت مركزيcentral 

sensitization (cs) ــد ــه.باش ــورد    نظري ــي در م ــاي مختلف ه
 Cullen .ندا ح شده هاي آماسي مطر   حس نشدن كامل دندان    بي
اسيدي بافت آماسي را عامل عدم تاثير        Dejoy )1963 (pHو  

كاهش شديد  ) Mallamed )1970  .دانند حسي مي  داروهاي بي 
هــاي شــارژ نــشده ليپوفيليــك در محــيط  در تعــداد مولكــول

 Najjarبـالاخره  كند و   مطرح مي اسيدي را عامل ايجاد مشكل      

هـاي   بي مستقر در بافت   معتقد است كه در الياف عص     ) 1977(
آماسي تغييرات نورودژنراتيو در سراسر عصب و حتـي در          

دهد كه ممكـن اسـت سـبب         فواصل دورتر از آماس روي مي     
  .)1-3(حس نشدن كامل گردد بي
) 1995(مدرســي  و مطالعــه انجــام شــده توســط ســلوتي در

ه تواند ب  حس نشدن كامل الياف عصبي مي      مشخص گرديد بي  
و ســلوتي ). 4( باشــد(PS) طــيعلــت حــساس شــدن محي  

نـشان داد كـه حـساسيت        در همين مورد  ) 1996(طارمسري  
هـا   بيحس نـشدن كامـل دنـدان    تواند در نيز مي(CS) مركزي 

 اي بـود كـه بـا       بنابراين بايد در جستجو مـاده     ،  )5(موثر باشد 
كـاهش ايـن    حسي بتواند موجب از بين بردن يا       كمك مواد بي  

 اي در   اخير تحقيقات گسترده   هاي  در سال  .ها گردد  حساسيت
حـس كننـدگي موضــعي مـورفين خــارج از     مـورد اثـرات بــي  
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سيستم عصبي مركزي و در نواحي بـافتي كـه دچـار آمـاس        
كه اولين ادعا جهت     طوريه  بند،  ا  انجام شده  ،دنباش مزمن مي 

هـاي   فعاليت محيطي اوپيوئيـدها و رسپتورهايـشان در بافـت         
 Nukamura توسـط  آماسي خارج از سيستم عصبي مركـزي      

اين محققين عنوان نمودنـد  .  مطرح گرديد)Ferreiria)1979 و 
بـا اتـصال بـه رسـپتورهاي        ) ماننـد مـورفين   ( اوپيوئيـدها كه  

باعث بـروز اثـرات ضـد        )سيگما و مووكاپا( شان اختصاصي
  .)7،6(شوند دردي مختلفي مي

 Ableitner  وHassan) 1993 (        نشان دادند كـه وجـود آمـاس
اعث انتقال آكـسونال رسـپتورهاي اوپيوئيـدي در         در ناحيه ب  

طول عـصب شـده و تعـداد رسـپتورهاي مـستقر در انتهـاي               
 بـا آزاد شـدن اوپيوئيـدهاي        .يابـد  الياف عصبي افـزايش مـي     

هاي ايمنـي در ناحيـه آماسـي و يـا كـاربرد              اندوژن از سلول  
ــزوژن    ــدهاي اگ ــعي اوپيوئي ــورفين (موض ــد م ــرات  )مانن اث

شكل در  چنان كه   . شود  شاهده مي مضددردي و ضد آماسي     
شود رسپتورهاي اپيوئيدي از گانگليون خلفـي         مشاهده مي  1

نخاع به سمت ناحيه آماسي از طريق جريان آكـسوپلاسميك          
مثــل (كننــد و بــا اتــصال اوپيوئيــدهاي انــدوژن   حركــت مــي

 به رسپتورها، ) مثل مورفين (و يا اگزوژن     )انكفالين، اندورفين 
هاي سديمي وابسته به ولتـاژ       ايت كانال تغييراتي در نحوه هد   

نهايت به كاهش هدايت ايمپالس عـصبي       در  شود كه    ايجاد مي 
 ودش ـ مـي منجر  حسي كنندگي    و بروز اثرات ضد دردي و بي      

)8.(  Stein و Hassan)1993 (نشان دادند كه تجويز موضعي  
مورفين در مفـصل زانـو جراحـي شـده باعـث            گرم    ميلي 5/0

مــدت   و ضــد آماســي طــولاني  بــروز اثــرات ضــددردي  
 5/0بـا تزريـق     ) 1991( Keating و   Hargreaves). 9(گردد مي

 پريودنتــال ليگامنــت اثــر   (PDL) مــورفين درگــرم  ميلــي
اي نسبت به تزريـق پلاسـبو        ضددردي قابل توجه و برجسته    

 كــه) 1998( معتقدنــد Sittle و Likar). 10(بدســت آوردنــد 
هاي بيحسي رايج    حلولمورفين به م  گرم    ميلي 1 اضافه كردن 

به كاهش شدت دردهاي حاصل بعد از انجام جراحي دهان و           
منجـر  ) باشـد   با واكنشهاي آماسي همراه مـي      كه غالباً (دندان  

                                ).11(شود مي
  ه ـهايي كه نياز به معالج وجود آماس مزمن در پالپ دندان

 ــ   ــسوپلاسميك رس ــت اك ــث حرك ــد باع ــشه دارن ي پتورهاري
سراسـر اليـاف عـصبي        و افزايش تعـداد آنهـا در       اوپيوئيدي

رسـپتورها  اين  كه   طوريه  شود ب  دار و بدون ميلين مي     ميلين
ژمينال تا انتهاي آزاد عصبي مستقر در پالپ   گانگليون تري  از

آماسي وجود داشته و در حال حركت به سمت ناحيه آماسي 
فين در هر قـسمتي     كاربرد موضعي مور    بنابراين با  .باشد مي

حس كننـدگي   موجب اثرات بيد  از اين الياف عصبي بايد بتوان     
ايـــن مطالعـــه بـــا هـــدف بررســـي     . ددر ناحيـــه شـــو 

حس كنندگي موضعي مورفين و       الكتروفيزيولوژيك اثرات بي  
حـس كننـده كمكـي در         ليدوكائين به تنهايي يا بـه عنـوان بـي         

بودنـد،  مواردي كه هر يك به تنهايي قادر به بلـوك عـصبي ن            
  .صورت پذيرفت

  
  ها مواد و روش

 گربه  15 دندان كانين فك پايين در       30 ،اين مطالعه تجربي   در
 در .پس از معاينات كلينيكي و راديـوگرافي انتخـاب گرديدنـد          

 و رامپان   mg/kg10مرحله اول با استفاده از كتامين به مقدار         
 و بــا قطــع لبــه شــدندهــا بيهــوش   گربــهmg/kg 5 بــه مقــدار

 ال دنـدانهاي كـانين فـك پـائين بـا فـرز، پالـپ دنـدانها                انسيز
 بـراي آماسـي شـدن و رسـيدن رسـپتورهاي            ،دهشاكسپوز  

 ساعت پالپ به حفره دهان      72اوپيوئيدي به محل آماس مدت      
شـده،  ها بيهوش   حيوان مرحله بعد مجدداً   در .گذاشته شد  باز

در سمت چپ يا راست از ناحيه ميدلاين فك پـايين تـا ناحيـه          
 . مولرها از لبه لثـه يـك فلـپ موكوجينجيـوال داده شـد              خلف

مــسير كانــال ه، پريوســت از روي اســتخوان كنــار زده شــد
منديبولار با راهنمايي  فورامن منتال پيـدا شـده و در ناحيـه              

 استخوان توسط يك فرز برداشـته شـد تـا           ،نزديك زاويه فك  
  .)2شكل ( كانال منديبولر مشخص گردد

اي  بـه در ناحيـه ميـاني تـاج حفـره          سپس در دندان كـانين گر     
تراشيده شد تا محلي براي قرار دادن نـوك الكتـرود محـرك             

 قطـب آنـد توسـط       .روي دندان كانين ايجاد شود    ) قطب كاتد (
 در مرحله بعد الكترود     .اي فلزي به لبه فلپ متصل گرديد       گيره

 ثبات بر روي عصب اينفراآلوئولر اكسپوز شده قرار داده شد
  .)3شكل (

هــاي عــصبي از دســتگاه اسيلوســكوپ و  ثبــت پاســخجهــت 
  ابتـدا  .نوروگرام كه مجهز به استيمولاتور بـود اسـتفاده شـد          

ولت از طريق    300 تا   0توسط استيمولاتور ولتاژ تحريكي از      
  ي ايجادـهاي عصب پاسخه، دـداده ش به دندان الكترود محرك
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 رابطه سلولهاي ايمني و اوپيوئيدهاي اندوژن و اگزوژن با رسپتورهاي اوپيوئيدي -1ل شك

  
  
  
  
  
  
  

                                             
 
  
  
  

  نماي عصب آلوئولر تحتاني اكسپوز شده-2شكل 

  
شده از الكترود ثبـات در دسـتگاه اسيلوسـكوپ نـشان داده             

ده از اليـافي بودنـد كـه        اولـين پاسـخ دريافـت ش ـ      . شـدند   مي
بودنـد   دلتا   Aالياف  اين الياف همان    . ندسرعت بيشتري داشت  

سـپس پاسـخ ديگـري از       . اند  دهكه به نام گروه اول ناميده ش      
ند تحت نام گروه ودبC الياف با سرعت كمتر كه همان الياف 

 در تعداد محدودي از آزمايشات قبل از گروه .دوم ثبت شدند 
يشتر نيز مشاهده شـدند كـه بـه نـام           اول گروهي با سرعت ب    

 براي هر پاسخ عصبي ثبت .بتا نام گرفتندA عت رگروه پر س
 سرعت و دامنه مـوج بدسـت        ،شده سه متغير آستانه تحريك    

   .مدآ

عنـوان عوامـل    ه  كه ب ـ ها    استفاده در آزمايش  مورد  داروهاي  
ه ب ـبودنـد،   بيحس كننده موضعي مورد آزمايش قرار گرفتـه         

مـورفين  . نـد قابل تزريق در دسترس بود   هاي   صورت محلول 
 10و بـه غلظـت   سـي سـي    1 در حجـم  يهاي به صورت ويال 

 صورت كارپولهـائي در حجـم     ه  بوده و ليدوكائين ب   گرم    ميلي
 100000/1نفـرين    همراه اپـي  ه  ب %2و به غلظت    سي سي    8/1

 مقدار دوز استفاده شده از مورفين يا ليدوكائين         .بودموجود  
هـاي   بود كـه بـه كمـك سـرنگ        سي سي    1/0در هر آزمايش    

انسولين كه براي اين كـار از لحـاظ دقـت و كيفيـت مناسـب                 
  .ديدگر  به محل مورد نظر تزريق ميبودند
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 دنـدان   15در   به اين طريق بـود كـه      ها    روش اجراي آزمايش  
آماسي سمت راست پس از اكسپوز نمودن كانال منديبولر و          

هـاي مـورد نظـر     قرار دادن الكترود محرك و ثبـات در محـل      
ابتدا يك پاسخ در آستانه تحريك با حداقل ولتاژ ممكـن ثبـت             

 بـا (هـا بـه حـد اشـباع          پس از رسيدن پاسخ   در نهايت    .گرديد
 ولت نيز   300با حداكثر ولتاژ تحريكي      )افزايش ولتاژ تحريك  

عنـوان پاسـخهاي    ه  هـا ب ـ   ايـن پاسـخ   . شـد پاسخ ديگري ثبت    
 سپس بـا تزريـق    . شدنده  در نظر گرفت  ) قبل از تزريق  ( كنترل

ــدداً  ســي ســي  1/0 ــال مج ــورامن منت ــه ف ــورفين در ناحي  م
هاي توليد شده در اثـر تحريـك الكتريكـي دنـدان ثبـت               پاسخ
نظر قدرت بيحس كنندگي     هاي قبل از تزريق از     با پاسخ شده،  

در صورت مقـاوم بـودن      . مورد مقايسه قرار گرفتند   مورفين  
 5زمان حداقل   در  (ين  الياف در برابر اثر بيحس كنندگي مورف      

ليـدوكائين در ناحيـه فـورامن    سي سـي     1/0با تزريق   ) دقيقه
هــاي عــصبي و مقايــسه آن بــا  منتــال و ثبــت مجــدد پاســخ

كه مـورفين    اثر كمكي ليدوكائين در مواردي     هاي قبلي،  پاسخ
  .گرفت ، مورد بررسي قرار ميقادر به بلوك عصبي نبود

  د ــش ماننــزمايپ روش آــت چـي سمـدان آماسـ دن15در 

ترتيـب اسـتفاده از     امـا   هاي آماسي سمت راسـت بـود         دندان
داروها معكوس بـود بـه ايـن ترتيـب كـه پـس از قـرار دادن                  

تزريـق   بـا ) قبل از تزريق  (هاي كنترل    الكترودها و ثبت پاسخ   
 ليــدوكائين در ناحيــه فــورامن منتــال مجــدداًســي ســي  1/0

ريكـي دنـدان ثبـت      هاي توليد شده در اثـر تحريـك الكت         پاسخ
در صـورت  . مقايـسه شـدند  هاي قبل از تزريق  با پاسخ شده،  

حـس كننـدگي     مقاوم بودن اليـاف عـصبي در برابـر اثـر بـي            
ــدوكائين  ــه5حــداقل در (لي ــا تزريــق )  دقيق ســي ســي  1/0ب

هـاي   مورفين در ناحيه فـورامن منتـال و ثبـت مجـدد پاسـخ             
مـورفين  كمكـي    هاي قبلي اثـر     با پاسخ  هاعصبي و مقايسه آن   

، كه ليدوكائين قادر به بلوك عـصبي كامـل نبـود           در مواردي 
هـا    بـه ايـن ترتيـب در آزمـايش        . مورد بررسـي قـرار گرفـت      

هـاي اليـاف      همچنين پاسـخ   ،مشخصات ولتاژ آستانه تحريك   
 ولـت و دامنـه مـوج و زمـان           300عصبي ذكر شده در ولتاژ      

ز ها در ولتاژهـاي مختلـف ني ـ       تاخير و سرعت انتقال ايمپالس    
مشخصات بدست آمده با استفاده     . ندبندي گرديد  ثبت و طبقه  

  . بررسي قرار گرفتندتست موردT از آناليز آماري 
  
  

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ننده به عصب آلوئولر تحتاني و اتصال دستگاه استيمولاتور ثبت كننده به نحوه اتصال دستگاه اسيلوسكوپ و الكترود ثبت ك -3شكل 
  عصب آلوئولر تحتاني  و اتصال دستگاه استيمولاتور و الكترود محرك به دندان كانين
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 1387، پاييز 3، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ها يافته
عنوان عامـل   ه  در مورد تاثير موضعي ليدوكائين و مورفين ب       

ه مواقعي كـه هـر كـدام از داروهـا ب ـ           حس كننده اصلي در    بي
  . نتايج زير بدست آمد،دنشو تنهايي بكار برده مي

در مورد بلوك اليـاف عـصبي تـاثير ليـدوكائين در بلـوك               )1
كـه   طوريه  بيشتر از مورفين بود ب    ) دلتا A ( اول الياف گروه 

موارد باعث بلـوك   % 3/13و مورفين در    % 8/42ليدوكائين در   
وك دو دارو بـر بل ـ     عصبي كامل گروه اول شد ولي تاثير اين       

ــاف گــروه ــاف( دوم الي ــود) C الي ــ، مــشابه ب ــه  طــوريه ب ك
مـوارد باعـث    % 6/84موارد و مورفين در     % 80ليدوكائين در   

  .شدC حس شدن الياف گروه  بلوك و بي
در مــورد دامنــه مــوج اليــاف عــصبي تــاثير ليــدوكائين و ) 2

از نظـر   دوم   اول و مورفين بر كاهش دامنه موج الياف گـروه         
% 6/66كـه ليـدوكائين باعـث        طـوري ه  ب ـآماري متفاوت بود    

كاهش دامنه موج الياف گـروه      % 4/45كاهش و مورفين باعث     
ليـدوكائين  ،   دوم در مورد دامنـه مـوج اليـاف گـروه         . شد اول

كـاهش دامنـه    % 7/88كـاهش و مـورفين باعـث        % 7/72باعث  
 هـا از نظـر آمـاري نيـز         موج اين الياف گرديد كه ايـن تفـاوت        

  .)>05/0P (دار بود معني
 تاثير ليدوكائين و مورفين     ،مورد سرعت الياف عصبي    در )3

ه ب ـ .بر روي كاهش سرعت گروه اول و دوم نيز متفاوت بود          
كـاهش و مـورفين باعـث       % 6/48كه ليدوكائين باعـث      طوري

گـروه دوم   در  . شـدند   اول كاهش سرعت الياف گروه   % 5/26
كاهش % 4/88كاهش و مورفين باعث     % 2/79ليدوكائين باعث   

عت ايــن اليــاف گرديــد كــه از نظــر آمــاري ايــن تفــاوت ســر
  .)>05/0P (دار بود معني
عنوان عامـل   ه  مورد تاثير موضعي ليدوكائين و مورفين ب       در
نتايج زير  ) دلتا A (اول حس كننده كمكي براي الياف گروه      بي
  .توان ذكر نمود ميرا 
حـسي   در مورد بلوك نمودن الياف گروه اول مقاوم به بي          )1

 ،دار بـوده  كمكي ليدوكائين از نظر آماري معني     ن، تاثير مورفي
حـسي   موارد به بلوك عصبي الياف مقاوم بـه بـي         % 5/61در  

كه كاربرد كمكي مـورفين بـر        در حالي . گرديدمنجر  مورفين  
تـاثير   حسي ليدوكائين بـي    روي الياف گروه اول مقاوم به بي      

  .بود
  مكي ــر كـاثروه اول ـگت ـرعـو سوج ـه مـورد دامنـدر م )2

بر كاهش دامنة مـوج و سـرعت اليـاف گـروه اول             ليدوكائين  
 حـالي ، در   )>05/0P(دار بود     حسي مورفين معني    مقاوم به بي  

اليـاف  مـوج و سـرعت      ر كاهش دامنه    بكه اثر كمكي مورفين     
 دار نبــود حــسي ليــدوكائين معنــي گــروه اول مقــاوم بــه بــي

)05/0P>(.  
 10ائين به ترتيب كمتر از      زمان شروع اثرات مورفين و ليدوك     

دقيقــه و  5/1-2 مــورفين ظــرف مــدت . ثانيــه بــود4ثانيــه و 
 دقيقـه بـه حـداكثر تـاثير خودشـان           1ليدوكائين ظرف مـدت     

ولي مـورفين   باشند     مي مدت هر دو داراي اثر طولاني    يده،  رس
ه، مــدت و مــوقتي بــود مــوارد داراي اثــرات كوتــاه% 3/33در 

 تـاثير بيـشتر مـورفين در        بهترين زمان براي بدسـت آوردن     
 دقيقه بعد از    2-4بروز اثرات بيحس كنندگي مدت زماني بين        

  .تزريق موضعي مورفين بر روي عصب اكسپوز شده بود
  

  بحث
جهــت بررســي دقيــق الكتروفيزيولــوژيكي تــاثير مــورفين و  
ليدوكائين در شرايط آماسي به آماسـي نمـودن پالـپ و بـاز              

. نياز استينفراآلوئولار  نمودن فك براي دسترسي به عصب ا      
تنهـا راه مطالعـه اسـتفاده از    ، در انسان ممكن نبوده   اين عمل   

 علت سهولت دسترسي، قيمـت پـائين،  ه گربه ب،  حيوانات است 
هوشي و شباهت مورفولوژيك دنـدان كـانين         طريقه آسان بي  

و عناصر پالپي آن بـا دنـدان انـسان و دسترسـي آسـان بـه          
اســـبي جهـــت مطالعـــات مـــدل من عـــصب اينفراآلوئـــولار،

  .)12(استالكتروفيزيولوژيك 
در اين مطالعه جهت بررسي پتانسيل عمل ايجاد شده ناشـي           
از تحريكات الكتريكي از دستگاه نوروگرام كه قـادر بـه ثبـت             

هاي  با ثبت پاسخشده، تغييرات الكتريكي سريع است استفاده 
ميـزان  امكـان تعيـين     حـسي    قبل و بعد از كاربرد داروي بـي       

  .ايجاد شدثير داروها تا
) Figdor )1985مطالعه الياف عصبي موجود در پالپ كـه          در

% 13الياف پالپ دندان انـسان بـدون ميلـين و           % 87انجام داد   
از % 7 دلتـا و     A دار از نـوع    الياف ميلين % 93دار بود كه     ميلين
 پاسـخ   55از مجموع   حاضر  مطالعه   در. )13(بودند بتا   A نوع

الياف (موارد گروه پر سرعت     % 4/5در   ،عصبي دريافت شده  
A اسـت  مقداري كه بيش از  مشاهده شد   در پالپ دنداني    ) بتا  

نتـايج ايـن    . شـده بـود   عنـوان   ) Figdor )1985كه در مطالعه    
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عنـوان يـك    ه  مطالعه نشان داد كه كاربرد موضعي مورفين ب       
مـوارد باعـث بلـوك      % 3/13حس كننـده اصـلي در        داروي بي 

گـردد و در كـاهش       هـاي آماسـي مـي      الياف عصبي در پالـپ    
ــخ  ــدت پاس ــاثير     ش ــروه دوم ت ــروه اول و گ ــاف گ ــاي الي ه

تاثير مورفين بر اليـاف گـروه دوم        . داري خواهد داشت   معني
گـروه اول    تر از  طور محسوسي بيشتر و سريع    ه   ب C) الياف(
ــاف( ــا A الي ــوده) دلت ــروه دوم و در  % 6/84در ، ب ــوارد گ م
 كـه بـا نتـايج       نـد صبي گرديد موارد گروه اول بلوك ع    % 3/13

ــات  ــد  ) Hassan )1993 و Steinمطالعــ ــشان دادنــ ــه نــ كــ
، دن ـقـرار دار  C بر روي الياف رسپتورهاي اوپيوئيدي اساساً  

  ).9(داردمطابقت 
، مدت بـوده   موارد موقتي و كوتاه   % 3/33دوام اثر مورفين در     

 دقيقـه بـود كـه پـس از سـپري شـدن ايـن زمـان            5-4حدود  
 به حالت قبل از تزريـق مـورفين         ا تقريباً ه دوباره شدت پاسخ  

ا تزريق مجـدد مـورفين ايـن تـاثير مـوقتي بـا              ب. گشت   مي بر
كه دلايل وجـود    مشاهده شد   تر   قدرت بيشتر و زمان طولاني    

ميزان آماسي بودن پالپ، تعداد و      ،  اين حالات مشخص نبوده   
 در بـروز ايـن      كيفيت باندينگ رسپتورهاي اوپيوئيدي احتمالاً    

 تجـويز موضـعي مـورفين در        .دنباش ـ وقتي موثر مـي   اثرات م 
منــاطق آماســي بــه مقــدار دوزاژي كــه از نظــر سيــستميك  

توانـد باعـث بـروز اثـرات ضـددردي و            باشد مي  غيرفعال مي 
) Likar) 1995 و Stein. بيحس كنندگي و ضـد آماسـي شـود    

مورفين قادر بـه    گرم    ميلي 1 داخل رگ    نشان دادند كه تزريق   
تجويز مـورفين   . باشد  نميدردي سيستميك   ايجاد اثرات ضد    

تواند به بروز اثرات سيستميك و       ميگرم    ميلي 8-15 مقداره  ب
) 1997 (Tramer و   Kulso ).11(گـردد منجر  مركزي در بيمار    

مورفين موضعي داراي اثرات درماني     گرم    ميلي 1معتقدند كه   
و بيـشتر   گرم    ميلي 2 هاي استفاده از غلظت  ،  اي بوده  برجسته

بنـابراين اثـرات    ). 14(گـردد  ث افزايش اثرات درماني نمـي     باع
، بنـابراين  باشـد  درماني موضعي مورفين وابسته به دوز نمي   

مورفين استفاده  گرم    ميلي 1در اين مطالعه در هر آزمايش از        
  .دش

هـاي   موارد تاثير ليدوكائين بر پالپ    % 8/42در اين مطالعه در     
 .گرديـد منجر  عصبي  به بلوك كامل الياف    ،آماسي كامل بوده  

درصد موفقيت تزريـق آلوئـولار      ) Mclean )1985در مطالعه   
ــدان ــولر   در دن ــولر و پرم ــا % 43هــاي م ــود% 67ت در ). 15(ب

مشخص گرديـد كـه ايجـاد بيحـسي         ) Dveren )1988مطالعه  
كه هر دو تزريـق      هاي آماسي حتي در مواردي     كامل در پالپ  

ــلاك و  ــوده PDLب ــت نم ــد در  را درياف ــل % 25ان ــوارد كام م
  .)16(نبود

مـشخص گرديـد كـه تـاثير ليـدوكائين بـر            حاضر  در مطالعه   
 .متفاوت بود ) Cالياف  (و گروه دوم    )  دلتا Aالياف  (گروه اول   

كـه تـاثير     طوريه  دار بود ب   و اين تفاوت از نظر آماري معني      
 ــ ــاف گــروه دوم ب ــر روي الي ــشتر و يطــور محــسوسه ب  بي

 مــوارد موجــب بلــوك %80در ه، ســريعتر از گــروه اول بــود
موارد موجـب بلـوك عـصبي       % 8/42عصبي گروه دوم و در      

  .گروه اول گرديد
مطابقـت دارد    هاي كلينيكي در بيماران نيز     ها با يافته   اين يافته 

در بيمـاراني   تزريق ليدوكائين   و روشنگر اين مطلب است كه       
مؤثر كنند   كه با درد شديد و طولاني خود به خود مراجعه مي          

 Cنـشانگر تـاثير خـوب ليـدوكائين بـر اليـاف          امـر    اين. است
در ايـن بيمـاران در      گزنـده    اما احساس درد تيـز و        .باشد مي

موقع تراش دندان نـشانگر عـدم تـاثير كامـل ليـدوكائين بـر               
  .است دلتا Aالياف 

  
  گيري نتيجه
ها در اين تحقيق نشان دادند كه استفاده از ليدوكائين به            يافته

هـاي آماسـي     حس كردن پالـپ    ند در بي  توا همراه مورفين مي  
 1 كه با اضـافه نمـودن        شود    توصيه مي بنابراين   .موثر باشد 

حـس   هاي ليـدوكائين قـدرت بـي       مورفين به كارپول  گرم    ميلي
  .كنندگي تركيب اين دو دارو مورد بررسي قرار گيرد
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