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مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد          ۶
١٢شما٢٧ل١٣٨٢ال
مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد          ١٢
١٢شما٢٧ل١٣٨٢ال

 مؤلف مسؤول* 
 * *Herpes simplex virus 

 

مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد          ١٨
١٢شما٢٧ل١٣٨٢ال

چکيده

 مرفين در تكميل بي حسي دندانهاي داراي پالپ مقايسه تاثير كاربرد موضعي كاپسايسين، زوستريك و

 .ي رايج كاملاً بي حس نمي شوندها آماسي كه با بي حسي
 *دكتر علي طلعتي

 استاديار و سرپرست بخش اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 دكتر حسين اكبري

 اندودنتيست 
 

 مقدمه
عدم دستيابي به بيحسي در دندانهاي با پالپ آماسي، يك مشكل كلينيكي مهمي، عموماٌ براي دندانپزشكان و به خصوص 

 .متخصصين معالجه ريشه بوده است
شود و بطور آشكار فعاليت   ميتوقف انتقال پيام عصبي  از الياف عصبي و Pكاپسايسين و  زوستريك، باعث  تخليه ماده 

 . كند  مي  را مختلC-type و  A-deltaعصبي 
 و تاثير برروي كانالهاي يمرفين نيز كه سردسته داروهاي ضد درد مخدر است، با اتصال به رسپتورهايش در محيط آماس

بي شده و اثر ضددردي و بي حس كنندگي موضعي خود را وابسته به ولتاژ و افزايش هدايت پاسيم، موجب اختلال در هدايت عص
 )۱(.دهد  مينشان

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان تاثير موضعي كاپسايسين، زوستريك و مرفين در تكميل بي حسي دندانهاي با پالپ آماسي 
 .بوده است كه به تزريق اضافي بي حسي موضعي، پاسخ ضعيفي داده اند

 ها مواد و روش
 بيمار كه علي رغم پاسخ مناسب به تزريق بي حسي موضعي به هنگام تهيه حفره دسترسي، درد داشتند ۶۰تحقيق، در اين 

 .كردند  مي، دريافت۰۰۰/۸۰/۱با اپي نفرين % ۲تمام بيماران يك تا سه تزريق بيحسي ليدوكائين . انتخاب شدند
 رد بر روي عاج تراشيده شده و يا پالپ اكسپوز گذاشتهيكي از سه ماده كاپسايسين، زوستريك يا مرفين، در زمان بروز د

با جمع آوري اطلاعات، آناليز آماري به كمك تستهاي . گرديد  مي دقيقه،  شدت درد به هنگام كار ثبت۵‐۱۰شد و بعداز  مي
wilcoxon و kruskal-wallisانجام شد . 

 ها يافته
مـوارد، بيمـاران پـس از       % ۲/۸۸ز بدست آمد، بـه صـورتي كـه در           بهترين نتيجه متعاقب كاربرد زوستريك برروي پالپ اكسپو       

 (P<0.05). توانستند تحمل كنند  مي دادند و يا تزريق كمكي بي حسي داخل پالپ را  ميكاربرد موضعي زوستريك، پاسخ بي دردي
 گيري نتيجه

سي پالپ از طريق عاج بايد اسـتفاده        آيد جهت تسهيل نفوذ داروهاي موثر در تكميل بي ح           مي با توجه به نتايج حاصله به نظر      
از مواد دهيدراته كننده و باز كننده توبولهاي عاجي نظير الكل و اسيدفسفريك قبل از كاربرد موضعي ايـن داروهـا بـرروي عـاج مـورد                

 .بررسي قرار  گيرد
  ها كليد واژه

 مرفين‐ زوستريك–كاپسايسين 

 مؤلف مسؤول*
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 مقدمه

دستيابي به يك بي حسي مناسب جهت انجام درمانهـاي          
معمول دندانپزشكي چندان دشوار نيست اما متاسـفانه حصـول          
بي حسي كامل و كنترل درد براي انجام درمان ريشه در اغلـب             
 بيماران مبتلا بـه پولپيـت غيرقابـل برگشـت دردنـاك، مشـكل             

 مطالعات نشان ميدهـد كـه بـي حـس نشـدن كامـل             . باشد مي
ي هـا   دندانهاي داراي آماسي يا به دليل تغييرات محيطي پايانـه         

عصبي در اثر الهتاب است و يا به جهت تغيرات بوجود آمـده در              
سيستم عصبي مركزي، در اثر تحمل دردهاي شديد و طـولاني           

در مــورد عــدم بــي حســي كامــل دنــدانهاي آماســي،  )۱(.مــدت
دي بافـت   اسـي   Cohen،PH تئوريهاي مختلفي بيان شده اسـت،     

، )۲(آماسي را عامل عدم تاثير داروهاي بي حسي ذكر كرده است          
Mallamed            كاهش شـديد مولكولهـاي شـارژ نشـده ليپوفيليـك 

داروهاي بي حسي در محيط اسيد را عامل ايجاد مشكل در بـي      
 معتقـد اسـت كـه       Najjar و   )۳(دانـد   مي حسي كامل اين دندانها   

اسـر عصـب و حتـي در    تغييرات نورودژنراتيو ايجاد شـده در سر    
 فواصل دورتر از ناحيـه التهـاب عامـل عـدم بـي حسـي كامـل                

    )۴(.باشد مي
براي كمك در ايجاد بي حسي مطلوب در اينگونه بيماران    
يا بايد از داروي بي حسي مناسبي كـه در شـرايط آماسـي نيـز                
موثر باشد استفاده نمود و يـا اينكـه سـعي در برطـرف نمـودن                

 روشهاي داروئي و غيرداروئي نمود و       حساسيت مركزي به كمك   
بــالاخره از داروهــا و روشــهايي اســتفاده نمــود كــه حساســيت 

 .ي محيطي را در حالت اماسي كاهش دهدها گيرنده
با توجه به تحقيقـات متعـدد، كاپسايسـين، زوسـتريك و            
مرفين داراي ويژگي تاثير در محيط اماسي و تكميل بي حسـي            

خاصيت منحصـر بـه فـرد       . ستنددندانهاي داراي پالپ آماسي ه    
كاپسايسين و كرم زوستريك، تاثير اختصاصي آنهـا روي اليـاف           

. باشـد   آنها مـي از Pعصبي بدون ميلين با قطر كم و تخليه ماده        
 كه نوروتراتسميتر اصلي درد در الياف عصـبي اسـت           S.Pتخليه  

باعث عدم انتقال ايمپالسهاي عصبي به مراكـز بـالاتر شـده ودر             
ن كه در شرايط آماسـي حـاوي تعـداد زيـادي اليـاف              پالپ دندا 

توانـد موجـب بـلاك انتقـال عصـبي            مي عصبي با قطر كم است    
مطالعه دكتر سلوتي و همكاران نيز توانايي كاپسايسـين         . )۵(شود

در تكميل بي حسي دندانهاي داراي پالپ آماسي را نشـان داده            
 ) ۶و۷(.است

د اثـرات   در سالهاي اخير تحقيقـات گسـترده اي در مـور          
ضددردي و بـي حـس كننـدگي موضـعي مـرفين در خـارج از                
سيستم عصبي مركزي و در بافتهايي كـه دچـار آمـاس مـزمن              

 نشان دادنـد كـه      Hassan و   Ableither. شده اند انجام شده است    
شود تعداد رسـپتورهاي مسـتقر        مي وجود اماس در ناحيه باعث    

ــد    ــزايش ياب ــبي اف ــاف عص ــاي الي ــع . در انته ــاربرد موض ي ك
و اتصــال آنهــا بــه ايــن ) ماننــد مــرفين(اوپيوئيــدهاي اگــزوژن 

رسپتورها، تغييراتي در نحوه هدايت كانالهاي سديمي وابسته به         
نمايد كـه در نهايـت منجـر بـه كـاهش هـدايت                مي ولتاژ ايجاد 

 ايمپالس عصبي و بروز اثرات ضـددردي و بـي حـس كننـدگي             
 ) ۸(.شود مي

اثير كـاربرد موضـعي     هدف از اين مطالعه تعيين ميزان ت ـ      
و مـرفين در تكميـل      ) كرم كاپسايسين (كاپسايسين، زوستريك   

ي رايـج   هـا   بي حسي دندانهاي آماسي كه با تزريـق بـي حسـي           
باشد تا با مقايسه تـاثير موضـعي          مي كاملاً بي حس نمي شوند،    

اين سه دارو، موثرترين آنها به منظور دستيابي به يك ماده بـي             
 .  اسي ارائه گرددحسي مكمل در پالپهاي آم

 
 ها   مواد و روش

 گـرم پـودر، از شـركت      ۱كاپسايسين بصورت ويال حاوي     
آلدريج انگلستان تهيه شد و براي كاربرد كلينيكي، آنرا با توجـه            

 و مطالعه انجام شده در دانشكده دندانپزشكي        Olgartبه مطالعه   
 و آب حل) (Tween 80 polyoxyethilen sorbitan oleateمشهد در 

  )۶و۷و۹(.تهيه گرديد آن %۱نموده و غلظت 
 از مديريت داروئي اسـتان      mg ۱مرفين بصورت آمپولهاي    

پماد زوستريك حاوي   . خراسان، بخش داروهاي مخدر تهيه شد     
 .  كانادا تهيه شدGenderm كاپسايسين از شركت ۰۷۵/۰

با شكايت از يك    )  مرد ۲۲ زن و    ۳۸( بيمار بالغ    ۶۰تعداد  
ناك با فاكتورهاي تشخيصـي بـاليني پولپيـت         دندان خلفي درد  

غيرقابل برگشت، يعني واكنش مثبت به پالپ تست الكتريكـي،          
 در راديوگرافي، از ميان مـراجعين بـه         PDLسرما، دق و گشادي     

 . بخش اندودنتيك دانشكده دندانپزشكي مشهد انتخاب شدند
 اپـي   ۸۰۰۰۰/۱حـاوي   % ۲بي حسي دندانها بـا ليـدوكائين        

ك بـالا بـه روش انفيلتراسـيون و در فـك پـائين بـا            نفرين در ف  
تزريق تنه اي انجام گرديد و پس از اطمينان از تاثير بي حسـي              
و مشاهده علائم استاندارد بـي حسـي، شـروع بـه تهيـه حفـره                

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۴۰
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دسترسي به كمك تـوربين و اسـپري آب و فرزفيشـور الماسـي              
در حين تراش دندان در صورت مشاهده درد،        .  نموديم ۲شماره  

 كارپول ديگر به منظور بـالا بـردن غلظـت مـاده بـي               ۲حداكثر  
حسي و در نيتجه افزايش عمق بـي حسـي و امكـان تـراش تـا                 

 .شد  مينزديك پالپ و ترجيحاً ايجاد اكسپوز، تزريق
پس از رسيدن عمل تراش دندان به مرحله اي كـه             

با وجود تزريقات اضافي، هنوز بي حسي مطلوب بدست نيامده و  
د دهنــده اي بــراي بيمــار وجــود داشــت، يكــي از ريــز  درد آزا

ي از قبل آماده شـده بـه يكـي از مـواد سـه گانـه مـورد            ها  پنبه
شد و پس از      مي آزمايش آغشته شده و در حفره مزبور قرار داده        

به منظور نفوذ ماده به پالپ يا توبولهاي        ( دقيقه   ۱۰ تا   ۵گذشت  
مجدداً تراشيدن  پنبه را از حفره دسترسي خارج نموده و )عاجي

دندان شروع شده و تغييرات ايجاد شده در ميزان درد بيمـار در   
 .گرديد  ميحين تراش براساس اظهارات شفاهي بيمار ثبت

 بدين صورت بود كـه      ها  روش ثبت و تجزيه و تحليل داده      
گرديد كه امكان تراش      مي هنگامي كاربرد ماده كاملاً موثر تلقي     

شد و از جانب بيمار دردي ابراز نمي        كاملاً بي درد فراهم شده با     
تـا  . شد و نيازي به تزريق داخل پالپي در مـوارد اكسـپوز نبـود             

شد كه از دردنـاك بـودن عمـل           مي حدي موثر به حالتي اطلاق    
تراش كاسته شده و در پالپ اكسپوز بدون واكـنش دردنـاك از             

مـوارد  . جانب بيمار امكان تزريق داخل پالپي فراهم شده باشـد         
شد كه ميزان درد بيمار بـا قبـل از            مي ثير به حالاتي گفته   بي تا 

 .كاربرد ماده مورد آزمايش هيچ تفاوتي نداشت
پس از ثبت، جمع آوري و كدگـذاري اطلاعـات، از رايانـه         

براي تجزيه و تحليل اطلاعات در مقايسه بين تاثير . استفاده شد
ون ويلكاكس ـ‐روي پالپ و يا عاج از آزمون رتبه اي مـن ويتنـي            

(mann-whitney-u-wilcoxon)       استفاده گرديد و براي مقايسه سه 
 استفاده  (Kruskal-Wallis)واليس  ‐دارو با هم از آزمون كروسكال     

 .شد
 
 ها يافته

 مـورد   ۵۱ بيمـار بررسـي شـده، در         ۶۰در اين مطالعه از     
ي اضافي تـا زمـان اكسـپوز        ها  امكان تهيه حفره به كمك تزريق     

 مورد كاربرد موضعي داروهاي مورد      ۹در  پالپ فراهم شد و تنها      
 .ازمايش برروي عاج بدون اكسپوز لازم گرديد

 
 مقايسه تاثير هر سه دارو بر روي عاج

شـود كـه      مي  مشاهده ۱برمبناي اطلاعات مندرج در نمودار      
تنها زوستريك در يك مورد تا حدي موثر بوده است كه از نظـر              

 .آماري معني دار نمي باشد
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقايسه توزيع فراواني نسبي ميزان تاثير سه نوع دارو برروي : ۱مودار ن
 عاج برحسب درصد

 
 مقايسه تاثير هر سه دارو برروي پالپ

گـردد    مـي   مشخص ۲برمبناي اطلاعات مندرج در نمودار      
 درصـد مـوارد     ۲/۸۸كه كاربرد موضعي زوستريك برروي پالـپ        

در ) ا حدي مـوثر   ت% ۹/۵۲كاملاً موثر و    % ۳/۳۵(موثر بوده است    
 در صــد مــوارد مــوثر بــوده ۶/۷۰صــورتي كــه كاپسايســين در 

و مـرفين تـاثير در      ) تا حدي موثر  % ۸/۵۸كاملاً موثر و    % ۸/۱۱(
 .تكميل بي حسي دندانهاي داراي پالپ آماسي نداشته است

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 مقايسه ميزان تاثير سه نوع دارو برروي پالپ: ۲نمودار 

 
  بحث

ات يك مـاده روشـهاي مختلفـي وجـود          جهت بررسي اثر  
دارد ولي نهايتاً براي بدسـت اوردن اثـر قطعـي هـر مـاده روي                
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. انسان، بهترين روش استفاده مستقيم آن ماده در انسـان اسـت        
با توجه به . البته به شرطي كه بي ضرر بودن آن ثابت شده باشد   

خواص آلرژيك و كاربردهاي درماني كاپسايسـين، زوسـتريك و          
 بي خطـر بـودن آنهـا بـراي انسـان و انجـام مطالعـات                 مرفين و 

حيواني برروي ايـن داروهـا، ايـن مطالعـه در كلينيـك بـر روي        
 .انسان انجام گرديد

همچنين براي تحقيق در مورد اثـرات يـك دارو بـر روي             
مطلع باشد مسئله تاثيرات     آن   انسان، هنگامي كه فرد از مصرف     

 برطرف كـردن ايـن      در اين مطالعه جهت   . شود  مي رواني مطرح 
شد كه بيمار از مصـرف داروي مـورد           مي مسئله، شرايطي ايجاد  

بدين ترتيب كه هنگام كاربرد دارو برروي پالپ    . نظر مطلع نشود  
بدون اينكه بيمـار از وجـود آن بـا           اكسپوز يا عاج تراش خورده،    

خبر شود، عمل تراش دندان بعنوان استراحت قطع شده و پـس           
 .شد  ميقه مجدداً شروع دقي۱۰ تا ۵از گذشت 

دهند كـه هنگـام تـراش دنـدان،           مي اكثر مطالعات نشان  
باشد و در اين مطالعـه      مي  دلتا عامل ايجاد درد    Aتحريك الياف   

برديم كه قادر به      مي قاعدتاً بايد بجاي كاپسايسين ماده اي بكار      
 دلتا باشد اما دلايـل مـا بـراي          Aبلاك نمودن انتقال عصبي در      

ايسين و زوستريك كه عمدتاً بلاك كننـده انتقـال          انتخاب كاپس 
است از اين قرار است كـه اولاً مـاده اي كـه              Cعصبي در الياف    

ــابه   ــيت مش ــينداراي خصوص ــورت    كاپسايس ــي بص ــوده ول ب
 موثر باشـد تـاكنون ارائـه نشـده          دلتا Aاختصاصي برروي الياف    

ثانياً با توجه به اينكـه در اثـر هيپوكسـي، اليـاف عصـبي               . است
شـوند و     مـي  نـابود ) C(  نـازك  اليافسريعتر از   ) دلتا A(طورتر  ق

دهـد    مـي   كه نشـان   olrgartهمچنين با در نظر گرفتن مطالعات       
 نيز توسط تحريكـات خـارجي متـاثر كننـده دنتـين و              C الياف

 قابـل تحريـك هسـتند،     ) مثـل تراشـيدن دنـدان     (ادنتوبلاستها  
تهب را تا حـد     توان درد ايجاد شده در هنگام تراش دندان مل         مي

 كه كماكان در محيط پالـپ زنـده مانـده انـد             C اليافزيادي به   
ثالثاً در موقع اكسپوز شـدن پالـپ و ورود سـوزن            . )۹(نسبت داد 

جهت تزريق داخل پالپي ماده بي حسـي، در اثـر ايـن تحريـك               
شوند   مي  تحريك C  و دلتا Aمكانيكي هر دو گروه الياف عصبي       

 السـها، حتـي در يكـي از آنهـا نيـز           لذا بلاك نمودن انتقال ايمپ    
تواند در كاهش درد موقع تزريق پالپي مـوثر باشـد و نهايتـاً               مي

 و همچنين مطالعـه دكتـر سـلوتي و    )Olgart )۱۰اينكه در مطالعه
ي حسـاس بـه كاپسايسـين در گربـه     دلتـا A  الياف، )۷(همكاران

بنابراين احتمال تـاثير كاپسايسـين روي       . نشان داده شده است   
 . موجود در پالپ انسان نيز وجود دارددلتاA الياف

علت عدم تاثير كاربرد موضعي داروهـاي مـورد آزمـايش           
ي عصبي در عاج و يا      ها  توان به عدم وجود پايانه      مي روي عاج را  

به عدم نفوذ داروها از طريق توبولهاي عـاجي نسـبت داد، زيـرا              
لهـاي  نفوذپذيري عاج به عواملي از قبيل طول، قطر و مسير توبو       

عاجي، وجود يا عدم وجود اسـكلروتيك دنتـين و رسـوب عـاج              
ترميمي بستگي دارد و در دندانهايي كه نياز بـه معالجـه ريشـه              
دارند، عموماً پوسيدگي وسيع و طولاني مدت وجود داشـته كـه           
منجر به تشكيل اسكلروتيك دنتين و كاهش قطـر توبولهـا و از             

به علت نامنظم بودن شود كه   ميهمه مهمتر توليد عاج ترميمي
بنـابراين عـدم نفـوذ      . توبولهايشان نفوذپذيري بسيار كمي دارند    

داروهاي مورد آزمايش در توبولهاي عاجي كه بعلـت پوسـيدگي           
تواند عامل اصلي عدم تاثير موضـعي         مي نفوذپذيري كمي دارند  

 )۱۱(.اين داروها پس از قرار گرفتن روي عاج باشد
 مطالعه مشخص گرديد كـه      برمبناي نتايج حاصله در اين    

كاربرد موضعي مرفين برروي پالپ اكسپوز، نقشـي در تقويـت و       
با توجه به   . تكميل بي حسي دندانهاي داراي پالپ آماسي ندارد       

مطالعاتي كه نشان دهنده فراواني حضور رسـپتورها در شـرايط           
آماسي پالپ و نقش مـرفين در تـاثير بـرروي ايـن رسـپتورها و         

 اعصاب حسي است، بايد گفت كه اين اثـر در           ممانعت از فعاليت  
گردد كه مرفين بتوانـد بـرروي رسـپتورهايش           مي صورتي ايجاد 

عمل كند وكاربرد موضعي مرفين برروي پالـپ اكسـپوز ظـاهراً            
شايد اثر موضعي مرفين را در      . اين مهم را نمي تواند فراهم كند      

در با تركيبات نفوذدهنده و جذب افزايي كه         آن   صورت همراهي 
شـود بتـوان بدسـت آورد ماننـد           مي ساخت انواع كرمها استفاده   

اينكه محلول بي حسي ليدوكائين در كاربرد موضعي آن برروي           
پوست و مخاط هيچگونه تاثير بي حسـي نداشـته ولـي كـاربرد              

 .شود  ميموضعي پماد ليدوكائين باعث بي حسي
از جمله راههاي تاثير موضعي مرفين در شرايط آماسـي،           

 و  Stein مطالعـه . هي آن با تزريق بي حسي موضـعي اسـت         همرا
Hassan       ميلي گـرم مـرفين در       ۵/۰ نشان داد كه تجويز موضعي 

مفصــل زانــوي جراحــي شــده باعــث بــروز اثــرات ضــددردي و 
 نيـز  Hargreaves مطالعـه    )۱۲(.گـردد   مي ضدآماسي طولاني مدت  
ــق   ــه تزري ــرفين در  ۵/۰نشــان داد ك ــرم م ــي گ ــر PDL ميل  اث

تواند داشـته     مي مناسبي پس از درمانهاي اندودنتيك    ضددردي  
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 ميلي گرم   ۱ هم نشان دادند كه افزودن       Likar و   Sittle )۱۳(.باشد
مرفين به محلولهاي بي حسي رايج منجر بـه كـاهش دردهـاي             

كه غالبـاً بـا واكنشـهاي اماسـي         (پس از جراحي دهان و دندان       
 )۱۴( .شود  مي)باشد  ميهمراه

 بـرروي پالـپ     كاپسايسـين برد موضعي   نتايج حاصله از كا   
اكسپوز، نشان دهنده تاثير اين مـاده در تقويـت بـي حسـي در               

بـوده  ) تا حـدي مـوثر  % ۸/۵۸كاملاً موثر و  % ۸/۱۱( موارد   ۶/۷۰
در مـورد ايـن دارو      %) ۸۲(است كه كمتر از نتيجه مطالعه قبلي        

 كاپسايسـين  ۰۷۵/۰بوده است و در مورد زوستريك كه حـاوي          
تـاثير ايـن دارو در كـاربرد موضـعي بـرروي پالـپ              است درصد   

) تـا حـدي مـوثر     % ۹/۵۲كاملاً مـوثر و     % ۳/۳۵% (۲/۸۸اكسپوز  
 و كاپسايسـين است كه اين تـاثير بطـور معنـي داري بيشـتر از         

 .مرفين بوده است
 در دندانپزشـكي    كاپسايسـين مطالعات در مـورد كـاربرد       

وده است و در منحصر به تاثير آن در افزايش جريان خون پالپ ب
مورد نقش آن در كاهش درد و بلاك انتقال عصـبي دو مطالعـه              
برروي انسان و گربه در دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شده          
و توانايي آن در كاهش سرعت انتقال عصبي و تكميل و تقويـت         
بي حسي دندانهاي داراي پالپ اماسي ثابت شده اسـت و نتـايج     

امـا در مـورد   . كنـد   مي آنرا تاييد نكاپسايسيمطالعه ما در مورد     
كاربرد زوستريك در دندانپزشكي تاكنون مطالعه اي انجام نشده    

كـه زوسـتريك توانـايي       و اين مطالعه براي اولين بار نشـان داد        
 كاپسايسـين تكميل بي حسي پالپهاي اماسي را حتي بيشـتر از           

 .باشد  ميدارا
 اثر  در اين مطالعه مشخص گرديد كه زوستريك بيشترين       

را در تكميل بي حسي دندانهاي داراي پالپ اماسي دارد و ايـن             
 درصد موارد بطور كامل بوده يعني نياز به ايجـاد           ۳/۳۵تاثير در   

بي حسي داخل پالپي نيز نبوده است كه از اين نظر هم برتـر از               
رسد تركيبـات ديگـر       مي بنابراين بنظر . دو ماده ديگر بوده است    

 موجـود در    كاپسايسـين د بايد نفوذ    كه در كرم زوستريك هستن    
ايـن تركيبـات    . آن را تسهيل وتـاثيرش را كامـل كـرده باشـند           

 :عبارتند از
كنـد،    مي بنزيل الكل كه بعنوان محافظ ضدميكروب عمل      

ســيتيل الكــل كــه نقــش پايــدار كننــده دارد، گليســريل       

ــول    ــين گليك ــي اتيل ــتات، پل ــل ميرس ــتئارات، ايزوپروپي منواس
۱۰۰)۱۰۰‐PGE (ارات كـــه همگـــي مـــوارد روغنـــي و اســـتئ

سورفكتانت هستند كه جهت افزايش جذب و تشكيل كرم بكـار           
شوند، احتمالاً حضور اين تركيبات در كرم زوسـتريك           مي گرفته

شـود    آن مـي  موجـود در كاپسايسـين موجب نفوذ و تاثير بهتـر   
، در اثـر    كاپسايسـين بدين ترتيب كه با ممانعت از شسته شدن         

كســپوژر پالــپ، امكــان پايــداري و تــاثير خــونريزي حاصــل ازا
 .سازد  مي موجود در كرم را فراهمكاپسايسين

 در  كاپسايسـين % ۱در مورد علـت تـاثير كمتـر محلـول           
Tween-80 ۰۷۵/۰ در مقايســـه بـــا كـــرم زوســـتريك حـــاوي 

 علاوه بر مطالب فوق، اين احتمـال نيـز وجـود دارد             كاپسايسين
 . باشداپسايسينك كاهش دهنده تاثير Tween-80كه حلال 

 polyoxyethilen sorbitan oleateدر واقــع Tween-80زيــرا 
است و چـون برخـي از تركيبـات فعلـي داراي گروههـاي پلـي                

هستند، قادرند با اكسيژن گروه     ) مانند كاپسايسين (هيدروكسي  
تداخل ايجاد كرده و در ميان زنجيـزه پلـي    آن   پلي اكسي اتيلن  

 اين شرائطـ، ايـن نـوع از مـواد،          تحت. اكسي اتيلين قرار بگيرند   
 جذب سطحي شده    Tween-80داخل مولكول سورفكتانت مانند     
 لذا از اثر اينگونـه      )۱۵(.شود  مي و آزادسازي آنها به سختي حاصل     

. شـود   مي  كاسته  آنها  بدليل كاهش ازادسازي   Tween-80مواد در   
 بـراي   Tween-80بنابراين بايد در جستجوي حلالي مناسـبتر از         

 كاپسايسـين  بود تـا امكـان آزادسـازي كامـل           كاپسايسينپودر  
 .محلول در آن، به راحتي در موضع فراهم گردد

 
 نتيجه گيري

در پايان با توجه به نتـايج حاصـله از ايـن مطالعـه بـراي                
گردد كه جهت تسهيل نفوذ داروهاي        مي تحقيقات آينده توصيه  

 موثر در تكميـل بـي حسـي پالـپ از طريـق عـاج، تـاثير مـواد                  
دهيداراته كننده، دكلسيفيه كننده و باز كننده توبولهاي عـاجي         
نظير الكل و اسيد فسفريك قبل از كاربرد موضعي ايـن داروهـا             
برروي عاج مورد بررسي قرار گيرد و همچنين مناسب اسـت در            
مورد تاثير تزريق بي حسي حاوي مرفين در ايجـاد بـي حسـي              

 .ق شودكامل در دندانهاي داراي پالپ آماسي تحقي

 
 

****** 

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۴۴
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