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  چكيده

گيـري از درد  تعددي جهـت پـيش  ها و داروهاي مروش. استهاي دندانپزشكان و بيماران وقوع درد پس از درمان ريشه از نگراني :بيان مساله
دنـداني   هـاي درمـان در پيشـگيري از درد پـس از برخـي از    دراز مدت هاي حسياستفاده از بي هاييپژوهشدر . گرددپس از درمان پيشنهاد مي

 .استشده بررسي 

ي بـر ميـزان بـروز دردهـاي پـس از      حسي موضـع بوپيواكائين و ليدوكائين به عنوان داروي بيي اثر مقايسهپژوهش، هدف از انجام اين  :هدف
 . بوددندان  يهاي ريشهدرمان

بيمار كه جهت درمان ريشه به سه نفر از متخصصين درمان  60، شمار )Double-blind( كوريه سو جهت اين كارآزمايي باليني دو :شمواد و رو
حسي آميدي، نارسـايي كليـه و   قلبي، حساسيت به داروهاي بي بيماري يپيشينههرگونه  بياين بيماران . ريشه مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند

نفـرين  بـا اپـي   درصـد 5/0اثـر بوپيواكـائين   حسي طـولاني بياز مساوي تقسيم شدند، در يك گروه  يبيماران به دو دسته .پركاري تيروئيد بودند
وضـعيت درد   ،سپس. دگردياستفاده ي دو سويه كور گونهبه  100000/1نفرين با اپي درصد 2حسي ليدوكائين بياز و در گروه ديگر  200000/1

  هـا بـه   آوري اطلاعـات، داده پـس از گـرد  . بنـدي شـد  دسـته  3درجه از صفر تا  4ميزان درد آنها در و ساعت پس از درمان بررسي  48بيماران تا 
) Fischer’s Exact Test(آزمون فيشـر  و دو گروه  بيمارانميان درد ي ي نمرهجهت مقايسه) Mann-Whitney(مان ويتني  آماريي آزمون وسيله

  . واكاوي گرديدشدت درد پس از درمان و جنس، موقعيت فك، بيماري پالپي و درد پيش از درمان ميان جهت بررسي ارتباط 
پس از درمان درد ميزان بروز  ادارمعن يگونهحسي بوپيواكائين نسبت به ليدوكائين به استفاده از داروي بيپژوهش، نتايج اين  يپايهبر  :هايافته

ها پس از درمـان بـه   حسي بوپيواكائين، نياز به استفاده از مسكندر صورت استفاده از داروي بيمچنين، ه).  p= 002/0( دهدريشه را كاهش مي
  ).  p= 01/0( يابدكاهش مي معنادار يگونه

پـس از  بيشـتري  هنگامي كـه ميـزان بـروز درد     ويژهرعايت ملاحظات پزشكي به  با ،نيطولابا اثر حسي توان از داروهاي بيمي :گيرينتيجه
  .گردد، استفاده كردبيني ميدرمان پيش
  اثر، درد پس از درمان، اندودنتيكسحسي طولانيبوپيواكائين، ليدوكائين، بي :كليدي واژگان
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 درآمد

گرفتـه و   انجامهاي تكنيكي چند درمان اندو با پيشرفت هر
، امـا  بودهدرد بي نيز ايجاد بي حسي موضعي موثر در طول درمان 

درد پس از درمان همچنـان موجـب نگرانـي دندانپزشـك و بيمـار      
ملايـم تـا    يمحـدوده ايـن درد در بسـياري از مـوارد در    . )1(است 

وجود تورم ظهور با يا بي صورت شديد ه تواند بمتوسط بوده اما مي
ــد ــر  . )2( كنـ ــان بـ ــه درد پـــس از درمـ ــهگرچـ ــي پايـ   ي بررسـ

  اثـر  درمـان بـي    در پـيش آگهـي  و همكاران، ) Sjogren(شوگرن 
اما به هر حال موضوعي است كه بسياري از بيماران آن را  )3( بوده

 دندانپزشك يدندانپزشك دانسته و در رابطه معيار سنجش مهارت
  .)2( نمايدبيمار ايجاد خلل ميو 

درد  درصـد  40تا  4/1 آمار متفاوتي ازها، بررسيتاكنون در 
اين تفاوت بسـيار   .)4-7( شده استياد دندان  يپس از درمان ريشه

هـاي  بررسيتفاوت در تعريف دليل به  ،در شيوع درد پس از درمان
شدت درد و ناراحتي پـس از درمـان و نيـز تفـاوت در      گوناگون در

  . بررسي استگروه هاي مورد 
سن و جنس بيمار،  همچوناز درمان گوناگون پيش شرايط 

ــپ، درد  ــعيت پال ــيش وض ــان و پ ــود  از درم ــا نب ــود ي ــاريب    بيم
  بـروز درد پـس از درمـان     يكه شايد مسـتعد كننـده   ،پري اپيكال

 هـر چنـد در   .اسـت گرديـده   بررسـي  يهـاي پـژوهش در ، )8(است 
شده  يادموارد اثر از امكان ناهمخواني نتايج گوناگون، هاي پژوهش

رسد درد پيش از اما به نظر ميبه دست آمده، بر درد پس از درمان 
درد  يمستعد كننده ،هابيشتر بررسيدرمان تنها عاملي است كه در 
  . )7-12، 5، 4( پس از درمان شناخته شده است

سيستم پيچيـده و   ،كلي سيستم درك درد دندانيي به گونه
هـم  ) Sensitization(نام حساسيت ه اي بپديده. چند سطحي است

  تــداوم . بــه شــكل محيطــي و هــم مركــزي شــناخته شــده اســت
هـاي  هـاي شـيميايي باعـث حساسـيت گيرنـده     آزاد سازي واسطه

حساسـيت   يپديده. گردندمحيط مي دلتا در Aو  Cآغازين عصبي 
سه تغيير مشخص در الگوي پاسخ عصبي همراه است كه شامل  با

Allodynia  ،Hyperalgesia و ادراك درد به صورت خود به خودي 
ــي ــودمـ ــي در   . شـ ــيار مهمـ ــش بسـ ــزي نقـ ــيت مركـ   حساسـ

ــده   دندانپزشـــك . )13-16(دارد  Hyperalgesiaو  Allodynia يپديـ
 ردد تشـخيص، پـردازش و درك  با مداخله در هر يـك از مراحـل   

)Detection ،Processing ،Perception (بهبـودي تواند موجـب  مي 
ــردد ــار گ ــي . درد بيم ــتينشــك ب ــه نخس ــوثرترين مداخل  يو م

 كـار، بـا ايـن    .استمناسب  يدندانپزشك انجام يك درمان ريشه
بيرون آورده بافت ملتهب و عوامل آسيب رسان ميكروبي از محيط 

ي نخسـت  ي در مرحلـه هاي عصبي محيطشده و از تحريك پايانه
البته درد پس از درمـان  . )17و  1(گردد ميپيشگيري انتقال پيام درد 

  .)2(است پيش بيني مناسب نيز قابل  يبا وجود درمان ريشه
هـاي غيـر دارويـي كـه جهـت جلـوگيري از       از درمانيكي 

، كوتـاه كـردن سـطح اكلـوزال     شدهدردهاي پس از درمان بررسي 
ايي كه در كاهش درد پس از درمـان مـوثر   داروه. )18( دندان است
، )NSAID( هـا داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي انددانسته شده

نشـان داده شـده    امـا  )17-21( هستندمخدرها و كورتيكواستروئيدها 
است كه تجويز آنتـي بيوتيـك در كنـار اثـرات جـانبي و افـزايش       

  . )22و  17( هاي مقاوم اثري بر درد پس از درمان نداردباكتري
هـاي درد  پيـام  شـيوع  آنجا كه حساسيت مركـزي در اثـر   زا

تـري ژمينـال    يعصبي محيطي به هستههاي بافتمنتقل شده از 
هاي بنابراين هر كاهشي در انتقال اين پيام، )16و  13(آيد وجود ميه ب

تواند باعث كـاهش وقـوع حساسـيت مركـزي و دردهـاي      درد مي
 . )24و  23( شودطولاني پس از آسيب بافتي 

پـس از   نخسـتين هـاي  بيشترين ميزان درد اندو در سـاعت 
، از اين جهت بي حسي هاي طولاني اثر، شـايد بـا   )6( استدرمان 

كاهش اين درد ابتدايي باعث كاهش وقوع حساسيت مركزي و در 
  .نتيجه كاهش درد پس از درمان ريشه گردند

ــاپمن  ــار  ،)Chapman ()25(چ ــ) Nayyar(ناي  و )26(ار و همك
خـود بـه   هـاي  پـژوهش در ، )27( و همكـار ) Markovic(ماركوويچ 

اثربخشي داروهاي بي حسي طـولاني اثـر در كـاهش درد پـس از     
و ) Jebeles(پژوهش جبلـز   .جراحي دندان عقل نهفته اشاره كردند

از پيش كه تزريق داروي بي حسي طولاني اثر  ،نشان داد همكاران
روز پـس از جراحـي    هفـت درد را تـا   ملتهـب  يلوزه بيرون آوردن

خـود   پژوهشدر  ،و همكاران) Crout(كروت  .)28( كاهش مي دهد
هاي طولاني اثر باعـث كـاهش   حسينشان دادند كه استفاده از بي

ــي ــس از جراح ــي درد پ ــال م ــاي پريودنت ــردده دونســكي  .)29( گ
)Dunsky ( ــور ــه    در دو )31و  Moor ()30(و م ــاليني ب ــايي ب كارآزم

هـاي انـدو   ي اسـتفاده از بـي حسـي طـولاني اثـر در درمـان      بررس
بر كيفيـت بـي حسـي حاصـل از      ،پژوهشتاكيد اين دو  .ندپرداخت

آنهـا در درمـان   از تزريق بي حسي طولاني اثر و امكـان اسـتفاده   
 همچـون هـاي انـدو   تمامي درمـان از ها پژوهشدر اين . ريشه بود

نتايج . شده بود استفادهپالپوتومي، درمان كامل ريشه و جراحي اندو 
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در هر دو فك بالا و پايين بي حسي موفق و كامل  ينشان دهنده
سـاعت پـس از    7تـا   4در طول درمان و ماندگاري آن تـا حـدود   

در گـروه بـي   پژوهش مـور  ناراحتي پس از درمان در . استتزريق 
   .حسي طولاني اثر در مقايسـه بـا ليـدوكائين كمتـر گـزارش شـد      

درد  بوپيواكـائين بـر  اثر بررسي به  پژوهش خود،ر مرادي و نقوي د
 در بوپيواكـائين  كـه داروي دريافتنـد  پس از درمان اندو پرداختند و 

انـدو   درمـان  از پس درد كاهش در بيشتري اثر ليدوكائين با مقايسه
  .)32(است طولاني داروي بوپيواكائين اثر دارد كه اين اثر ناشي از 

و اتيـدوكائين بـه عنـوان     دو داروي بي حسـي بوپيواكـائين  
بـه  اتيـدوكائين  . داروهاي بي حسي طولاني اثر شناخته مي شـوند 

بوپيواكائين يـك   .از فهرست دارويي كنار گذاشته شده است تازگي
 1963آب است كه در سـال   محلول بي حسي آميدي و محلول در

از نظر سـاختار شـيميايي   . )30( معرفي شدباليني هاي جهت فعاليت
   يمـاده  دوادي بـه مپيواكـائين دارد، تنهـا تفـاوت ايـن      شباهت زي

بي حسي در اين است كه در بوپيواكائين، گـروه بوتيـل جـايگزين    
هر چند ايـن دو  . گروه متيل در انتهاي آميني مپيواكائين شده است

ماده از نظر ساختار تفاوت جزيي دارند، امـا خصوصـيات شـيميايي    
 ـ. دارد چشـمگيري اين دو ماده تفاوت  هـاي  ه دليـل ايـن تفـاوت   ب
حلاليت در چربي و اتصـال بـا پـروتئين    قابليت شيميايي اين ماده 

بالايي دارد كه به ماندگاري طـولاني بوپيواكـائين و طـولاني اثـر     
 چهـار قدرت اثر دارويي بوپيواكـائين   .)33(انجامد شدن اين ماده مي

ريـق  متابوليسم آن در كبـد و دفـع دارو از ط  . استبرابر ليدوكائين 
 درصد 5/0غلظت موثر آن در دندانپزشكي . )31( گيردمي انجامكليه 

 يشدهپيشنهاد بوده و حداكثر دوز  200000/1 همراه با اپي نفرين
  .)25(گرم است ميلي/ كيلوگرم  5/2 آن

  ايجـاد يـك شـرايط     بررسـي پـژوهش،  هدف از انجام ايـن  
درمـان  دو سويه كور و تصادفي بوده كه طي آن شدت درد پس از 

ريشه در دو گروه بيماران با بـي حسـي بوپيواكـائين و ليـدوكائين     
ميزان لزوم استفاده از مسكن هـا جهـت    ،همچنين. ديمقايسه گرد

  .تسكين درد پس از درمان در اين دو گروه بيماران بررسي شد
  

 مواد و روش

  كننده مراجعه اين كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي بيماران
نفـر از   60ز متخصصين درمان ريشـه انجـام گرديـد و    نفر اسه به 

 يپيشـينه هر گونـه   بيسال كه  62تا  27سني  يبيماران با دامنه
حسي آميدي، بيماري قلبي و فشار خون، حساسيت به داروهاي بي

  نارســـايي كليـــه و كبـــد، ضـــعف سيســـتم ايمنـــي و پركـــاري 
ــازين  ــردگي، فنوتيـ ــاي ضدافسـ ــد و داروهـ ــد بودنـ ــا،تيروئيـ    هـ

β-receptor blocking drug  وAdrenergic neuron blocking   هـا
ايـن  . آماري موردنظر قرار گرفتنـد  يكردند، در جامعهمصرف نمي

و بـاليني  هـاي  ي معاينـه پايـه بيماران داراي بيمـاري پالـپ و بـر    
هرگونه بيماري پري راديكولار بوده و از مسكن و يا پرتونگاري بي 

از درمان استفاده نكـرده  پيش ن دو هفته آنتي بيوتيك در مدت زما
براي بيماران توضيح داده شد و  پژوهشچگونگي انجام اين . بودند

اخـلاق دانشـگاه علـوم     يكتبي تاييد شده در كميته ينامهرضايت
  . گرديددريافت پزشكي شيراز 

جـنس و سـن بيمـار و نيـز      همچـون اطلاعات مـورد نيـاز   
ميزان درد . شدي مصرفي ثبت بيماري سيستميك و دارو يپيشينه
يا ناپذير پالپيت برگشت  همچوناز درمان و نيز بيماري پالپ  پيش

  هــاي مــورد بررســي از دنــدان يهمــه .گرديــدنكــروز مشــخص 
نفر از بيماران  30در  .هاي مولر در دو فك بالا و پايين بودنددندان

ــي  ــراي ب ــت اج ــائين   جه ــول بوپيواك ــي از محل ــد5/0حس   درص
(B; Bupivacaine MERCK®, MERCK génériques, France) 

حسـي  نفر ديگر جهت اجراي بي 30 و در 200000/1با اپي نفرين 
بـا   (Persocaine-E; Darou Pakhsh, Iran) درصـد  2از ليدوكائين 
ــرين  ــد 100000/1اپــي نف ــرون آوردن پــس از  .اســتفاده گردي بي

آن،  لاستيك انتهاي كارپول ليدوكائين و خـالي كـردن محتويـات   
 ،سـپس . ها بـا آب و صـابون و بـرس نـايلوني شسـته شـد      كارپول
. گرديدسترون اتوكلاو  يها با آب خالص شسته و به وسيلهكارپول

و توسـط متخصـص   سترون شده تحت شرايط سترون هر كارپول 
ــيله  ــه وس ــا   يداروســازي، ب ــولين ب ــر  2ســرنگ توبرك ــي ليت   ميل

پر شـده و   200000/1ين نفربا اپي درصد 5/0محلول بوپيواكائين  
لاستيك انتهايي در سر جاي خود قرار داده شد تا هـر دو محلـول   

بـا توجـه بـه اينكـه كـه در      . )34( تزريق داراي شكل يكسان گردند
درمان ريشه ارتباط كلامي پزشك و بيمار وجود دارد و بـا در نظـر   
گرفتن اين نكته كه ممكن است در صورت آگاهي دندانپزشـك از  

حسي مورد استفاده، ناخودآگاه با تلقين بـه بيمـار باعـث     داروي بي
و  زدهها توسط شخص سومي برچسب  كارپول، كاهش درد او گردد

 ـ. آنها مشخص گـردد  درونمحلول  يگونهگذاري شد تا شماره ه ب
   يمـاده ي گونـه از  ،ين شكل دندانپزشك درمـان كننـده و بيمـار   ا

بيمـاران  آن،  پـس از . آگـاهي نخواهنـد داشـت   رفي حسي مص ـبي
كننده به صورت يك در ميان تحـت تزريـق بوپيواكـائين و    مراجعه
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همچنين به علت اثر درد پيش از درمان بـر  . ليدوكائين قرار گرفتند
درد پـيش از درمـان بـه     يپيشـينه درد پس از درمان، بيماران بـا  

  . گروه تقسيم شدند دوصورت يك در ميان در 
حسـي بـلاك   ايجاد بـي  برايبي حسي  ييك كارپول ماده

جهت مولار فك پايين و بي حسـي اينفيلتراسـيون   زيرين آلوئولار 
  بيمـار كـه پـس از     سـه در . جهت مولار فك بالا اسـتفاده گرديـد  

 ،از كارپول دوم استفاده شـد رخ نداد دقيقه بي حسي لب پايين  15
 يهمـه پـس از قـرار دادن رابـردم،    . كه نتيجه موفقيت آميـز بـود  

ــال ــا دركان ــك جلســه ه ــه ي ــر پاي ــهي ب ــتور كارخان   توســط  دس
ــل ــتي فاي ــاي دس ــا ه ــاري ) K-file(ك ــر و روت ) Protaper(پروتيپ

(Dentsply; Maillefer, Swiss) شـو بـا محلـول    و  شست همراه با  
تـر از اپكـس   متـر كوتـاه  و يك ميلي درصد 5/2هيپوكلريت سديم 

ازي و پاكس ـ پايانپس از . گرديددهي شكل پاكسازي و پرتونگاري
  ها به طـور كامـل توسـط محلـول     كانال يهمهشكل دهي كانال، 

ــديم  ــت س ــا  درصــد 5/2هيپوكلري ــذي  مخــروطشســته و ب   كاغ
  ها با روش تراكم جـانبي همـراه بـا سـيلر     سپس كانال .شدخشك 

ZoE (TubliSeal,ZOE-based; SybronEndo, Orange, CA, USA) 
محـل   تر ازمتر پايينليمي 1پس از آن گوتاپركا . دگرديمهر و موم 

دسترسي بـا پركردگـي    يقطع و حفره) CEJ(برخورد سمان و مينا 
از درمـان  هاي پـس  پرتونگاريكيفيت درمان توسط  .شدموقت پر 
از بيماران خواسته شد تا زماني كـه دردي احسـاس    .گرديد ارزيابي
اند هيچ گونه مسكني دريافت نكنند و در صورت بروز درد از نكرده

ساعت به صورت خـوراكي و در   4هر در گرم ميلي 400وپروفن ايب
 ساعت 4هر در گرم ميلي 500صورت ناراحتي معده از استامينوفن 

  . )35و  5( استفاده نمايند
اي به بيماران داده و از آنهـا  پرسشنامه ،درمان پايانپس از 

 پرساعت پس از درمان آن را  48و  24، 12در مدت تا خواسته شد 
تـا  ي صفر ميان نمرهبيماران مي بايست شدت درد خود را . ندنماي

  : )36و  6، 5( نمودندميسه تعيين 
  بيماراني كه هيچ گونه دردي پس از درمان را: ي صفر نمره

  . گزارش نكردند
تجربه كرده كه بدون ناچيزي بيماراني كه درد : ي يكنمره

  .يافتندمسكن تسكين مي
 رد متوسـطي داشـته كـه بـراي    بيمـاراني كـه د  : ي دونمره

  . تسكين نياز به مسكن داشتند
  بيماراني با درد شديد و يا تورم كه با استفاده از : ي سهنمره

در ي فلـر آپ  بر پايهيافتند كه اين گروه ها نيز تسكين نميمسكن
  . نظر گرفته شد
ساعت پس از درمان با بيماران تماس گرفته شد  24 ،سپس

پس از پايـان  . به آنها يادآوري گرديد هاشنامهو لزوم پر كردن پرس
ثبت شده ي نمرهآوري و بيشترين گردها پرسشنامه ،پژوهشمدت 

ساعت پس از درمان، به عنـوان   48توسط هر بيمار در مدت زمان 
  . شد نهايي آن بيمار در نظر گرفتهي نمره

بـا    SPSSها توسط نرم افزارآوري اطلاعات، دادهپس از گرد
مان ويتني آماري ي آزمون و به وسيله گرديدپردازش  15ش ويراي

آزمون فيشـر   وبيماران دو گروه ميان درد ي ي نمرهجهت مقايسه
شدت درد پس از درمان و جنس، فـك،   ميانجهت بررسي ارتباط 

  . واكاوي شدبيماري پالپي و درد پيش از درمان 
  

  هايافته
بــه پايــان درمــاني را  مقــدماتبيمــاري كــه  60در ميــان 

سال با ميانگين  62تا  27سنين  ميانزن،  38مرد و  22دند، يرسان
مـوارد مـورد بررسـي بـه     . سـال قـرار داشـتند    28/37 ±2/3 سني

تفكيك جنس، فـك، بيمـاري پـالپي و درد پـيش از درمـان در دو      
  .اندمشخص شده 2 و 1گروه ليدوكائين و بوپيواكائين در جدول 

حسـي  ن ريشـه همـراه بـا بـي    درمـا به دست آمده از نتايج 
. مشخص شده اسـت  1موضعي ليدوكائين و بوپيواكائين در نمودار 

دو گــروه ميــان  تفــاوت معنــادار ،ي آزمــون مــان ويتنــيپايــهبــر 
پس از درمان ريشه ) Flare up(فلر آپ  بوپيواكائين و ليدوكائين در

معنادار در گروه ليدوكاوئين بيشـتر   يگونهبه فلر آپ  .وجود داشت
 درصـد  7/26ين ترتيـب كـه   ه اب، ) p =002/0( از بوپيواكائين بود

آنها  يحسي موضعي درمان ريشهافرادي كه از ليدوكائين جهت بي
در حالي كه هيچ يـك   قرار گرفتند،ي سه نمره بود درشده استفاده 

 درصـد  70. قـرار نداشـتند  نمـره  از افراد گروه بوپيواكائين در ايـن  
 گرفتنـد صفر و يك قرار مـي ي نمرهكائين در روه بوپيواـبيماران گ

 نداشتند، در حالي كهنياز به دريافت مسكن پس از درمان ريشه كه 
درصد بيماران گروه ليدوكائين مسـكن پـس از درمـان     7/36تنها 

تزريق بـي حسـي موضـعي بوپيواكـائين      ،بنابراين. دريافت نكردند
ريافت مسكن پـس  معنادار نياز به د يگونهاز درمان ريشه به  پيش

 دهـد ليدوكائين كاهش مـي  موضعي حسياز درمان را نسبت به بي
)01/0= p ( . هـيچ صفر قرار گرفتـه و  ي نمرهبيماراني كه در شمار 

دردي پس از درمان ريشـه تجربـه نكردنـد در گـروه بوپيواكـائين     
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فراواني توزيع ميزان بروز درد در گروه بوپيواكائين با توجه به  1جدول
  از درمان پيشرهاي فك، جنس، بيماري پالپ و درد متغي

  

فراواني توزيع ميزان بروز درد در گروه ليدوكائين با توجه به   2جدول 
  از درمان پيشمتغيرهاي فك، جنس، بيماري پالپ و درد 

 ينمره  
  صفر

 ينمره
  يك

 ينمره
  دو

ينمره
  سه

 ينمره    
  صفر

  ينمره
  يك

 ي نمره
  دو

 ي نمره
  سه

 5 5 3  4 بالا  فك  0 3 0 12 بالا  كف

 3 6 2 2 پايين  0 6 4 5 پايين

 4 3 4 1 مرد  جنس  0 2 2 6 مرد  جنس

 4 8 1  5 زن  0 7 2  11 زن

بيماري 
  پالپي

 7 6 4 2 پالپيت برگشت  بيماري پالپي  0 7 4 10 پالپيت 

 1 5 1 4 ناپذير  0 2 0 7 ناپذير برگشت

درد پيش از 
 درمان

درد پيش از   0 5 4 7 دردناك
 درمان

 5 7 3 4 دردناك

 3 4 2 2 درد بي  0 4 0 10 درد بي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 يپايهدر دو گروه ليدوكائين و بوپيواكائين بر ها نمرهفراواني توزيع  1نمودار 
  درصد

  
ــه ) درصــد 7/56( ــهب ــادار يگون ــدوكائين  معن ــروه لي  بيشــتر از گ
  .) p /=001(بود ) درصد20(

دهـد كـه جـنس، فـك،     نشان ميفيشر آزمون آماري نتايج 
گونـه همبسـتگي   بيماري پالپ و وجود درد پـيش از درمـان هـيچ   

 .)< p  05/0( نشان ندادندفلر آپ را با ميزان ادار معن

  
  بحث

بررسي  گيري وو اندازه است شخصيتي و ذهني ايپديده درد
فشـار  همچـون  هـاي كمـي   شدت درد بر خلاف بسياري از پديـده 

شناختي زيست عواملبسيار مشكل بوده و غيره  ون، دماي بدن وخ
 .دهـد و رواني بسياري شدت درد دريـافتي را تحـت اثـر قـرار مـي     

(VAS) Visual analogue scale يگونهاي است كه به روش ساده 
قرار گرفته، امـا   مرتبط با درد مورد استفادههاي بررسيگسترده در 

گونـاگوني پاسـخ بيمـاران     ،ده از اين روشدر استفاعيب ترين مهم
 ،)Genet(جنـت   هـاي پـژوهش  يپايـه بر بررسي كنوني در  .است

ــو  درد ، )36و  Ehrmann ()5 ،6(ارمــان  و) Georgopoulou(گئورگوپول
شدت و ميزان مصـرف مسـكن در چهـار گـروه      يپايهبيماران بر 

ن تـا  گونـاگوني پاسـخ بيمـارا   اثـر  كه به اين طريق  شدبندي طبقه
  . حدودي كاهش يافت

 انجامدرد ه، بدون كه مراحل درمان ريشامروزه با وجود اين
گيرد، اما درد پس از درمان موجب نگراني دندانپزشك و بيمـار  مي

  توانـد  عوامـل متعـددي كـه مـي    هـاي گونـاگون   پژوهشدر . است
، اما تنهـا  گرديدنددرد پس از درمان باشند بررسي  يمستعد كننده

با درد پس از درمان ارتبـاط داشـته،   ها پژوهشه در بيشتر عاملي ك
، وجود درد هاي گوناگوني بررسيپايهبر  .استدرد پيش از درمان 

. )9و  5، 4( دهدپيش از درمان، وقوع درد پس از درمان را افزايش مي
درد پـيش از   يپيشينهبيماران با بررسي كنوني، به همين دليل در 

 .دو گروه تقسيم شدند ميانوي مسا يگونهدرمان به 

هاي كه بيشترين درد مربوط به درمان اندو در ساعت از آنجا
هاي طولاني اثر بـا ايجـاد   حسي، بي)6(است ابتدايي پس از درمان 

بي دردي فراتر از زمان معمول باعث كـاهش ايـن درد ابتـدايي و    
ر گردد و در نتيجه درد بيمـار را د حساسيت مركزي ناشي از آن مي

داروهـاي بـي حسـي موضـعي      اثر .كاهش مي دهد آيندهروزهاي 
بـه  هاي گوناگون بررسيهاي دندانپزشكي در طولاني اثر در درمان

دهنـد كـه   متعـددي نشـان مـي   هـاي  پـژوهش  .اثبات رسيده است
هـاي عقـل نهفتـه و    دندانبيرون آوردن استفاده از بوپيواكائين در 

ــي ــاهش جراح ــال در ك ــاي پريودنت ــس درد ه ــوثر  پ ــان م   از درم
خـود نشـان   هـاي  بررسـي در  )31و  30(مور  ونسكي ود .)25-29(است 

هــاي جراحــي و غيــر جراحــي دادنــد كــه بوپيواكــائين در درمــان
نمايـد و باعـث كـاهش    حسي كـاملي را ايجـاد مـي   اندودنتيك بي

بـر روي  هـا  پـژوهش گردد اما ايـن  هاي پس از درمان ميناراحتي
  گرفته و تاكيد اصلي آنها بر  انجامدودنتيك هاي انانـدرمي مهـه

  . روي موثر بودن و مدت زمان بي حسي بود
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هـاي  داد كه استفاده از بي حسيبررسي كنوني نشان نتايج 
. دهدميدرد پس از درمان را كاهش  معنادار يگونهطولاني اثر به 

فلـر آپ   ،ليدوكائين يبيماران درمان شده به وسيلهاز  درصد 7/26
پس از درمان را تجربه كرده در حالي كه هـيچ يـك از    )3ي رهنم(

 را تجربـه ، فلـر آپ  حسـي طـولاني اثـر   بيماران درمان شده با بـي 
نيـز در بيمـاران گـروه    ي صـفر  نمـره  و نبود دردهمچنين . نكردند

بيشـتر از گـروه ليـدوكائين بـود كـه      ادار معن يگونهبوپيواكائين به 
 را رمـان گونـه درد پـس از د  ه هـيچ بيماراني است ك يدهندهنشان

هاي هماننـدي  بررسيبا نتايج هماهنگ اين نتايج . اندتجربه نكرده
ملتهـب،   يدندان عقل نهفته و يا لـوزه بيرون آوردن بود كه جهت 

هـاي  حسـي هاي انـدودنتيك از بـي  هاي پريودنتال و درمانجراحي
  . )25-29( طولاني اثر استفاده شده بود

دادند  نشان پژوهشيدر  ،و همكاران )Hyrkas ()37( هايركس
 كه همراهـي بوپيواكـائين بـا ديكلوفنـاك در كـاهش درد پـس از      

 و همكـاران بلـز  ج. اسـت عقـل نهفتـه مـوثر     دندان جراحي
در ، )28(

داروهاي بي حسي موضعي طولاني اثـر در  اثر به بررسي پژوهشي 
ش لوزه پرداختنـد و گـزار  بيرون آوردن كاهش درد پس از جراحي 

اثر با بيهوشي عمومي  طولاني موضعي حسيبي همراهي كه نمودند
 كـروت  .در كاهش دردهاي كوتاه و طولاني مدت بسيار موثر است

بوپيواكائين در كاهش دردهـاي پـس از    به اثر ،نيز )29(و همكاران 
  هـاي دونسـكي و   بررسـي . انـد هاي پريودنتال اشاره نمـوده جراحي

موثر بودن بوپيواكـائين در كـاهش    يندهنيز نشان ده )31و  30(مور 
  . استي و غير جراحي اندودنتيك حهاي جرادرد پس از درمان

كـاهش معنـادار   بررسي، از اين برداشت قابل  ينتيجهديگر 
پـس از اسـتفاده از   ) ي صفر و يـك نمره(ها لزوم استفاده از مسكن

 هشپـژو نتايج ايـن   يپايهبر  .استحسي طولاني اثر داروهاي بي
حسي آنها با استفاده از بي يبيماراني كه درمان ريشهاز  درصد 70

بدون نياز به مسكن و طولاني اثر انجام شده بود، داراي درد ملايم 
از درمان تجربه نكردند و ايـن در   پسگونه دردي را بوده و يا هيچ

  بيماران درمان شده با ليدوكائين در درصد 35ي است كه تنها ـحال
به طور كامل ها در كاهش درد مسكناثر . گرفتندقرار مي اين گروه

و ايـن   بـوده به موقع از آنها مـرتبط   يدر استفاده با همكاري بيمار
، ديگـر برانگيز موضوع بحث  .استدندانپزشك خارج  مهارعامل از 

چرا كـه  ست، هاNSAID همچونها جانبي استفاده از مسكناثرات 
ايي كليه، بيماران آسمي، داراي فشـار  اين داروها در بيماران با نارس

 با. )38( دستگاه گوارش منع مصرف داردهاي ناهنجاريخون بالا و 

تـوان در  هـا مـي  اضافه كردن عامل اقتصادي در استفاده از مسكن
رسيد كه كاهش لزوم استفاده از مسكن پس  نتيجه اين مجموع به

در سي كنوني بررنتايج  .استدندان بسيار مناسب  يدرمان ريشه از
تاييـد   هـا پـس از مصـرف بوپيواكـائين    كاهش استفاده از مسـكن 

) Gordon(گـوردن   و )29( و همكارانپژوهش كروت نتايج  يكننده
 و همكاران

و ) Tuffin(تـوفين   بررسياما بر خلاف نتايج ، بوده )23(
شايد اين . اندرا گزارش ننموده ادارمعنكه تفاوت است  )39( همكاران
تيجه به دليل تفاوتي است كه در روش انجام طرح وجود اختلاف ن

شوي موضـعي سـاكت   و  و همكاران از شستتوفين دارد، چرا كه 
در  .انـد بوپيواكـائين اسـتفاده نمـوده    يدندان كشيده شده به وسيله

 از درمـان ريشـه بـر افـزايش     پـيش درد هاي گوناگون اثر پژوهش
 امـا در ايـن   ،تاييـد گرديـده اسـت   امكان وقوع درد پس از درمـان  

از درمان و امكان وقوع درد  پيشدرد ميان  تفاوت معنادار پژوهش
 كـم  شـمار توان به پس از درمان ديده نشد كه علت اين امر را مي

  .هاي مورد بررسي مرتبط دانستنمونه
 درصد 25در گروه ليدوكائين به تنهايي فلر آپ ميزان وقوع 

قـرار   )Trope ()40(ي پژوهش تـروپ  دودهبود كه اين ميزان در مح
و ) Imura( ايمـورا  پـژوهش شده در  يادگيرد اما بيشتر از ميزان مي

كـه ايـن تفـاوت ناشـي از     اسـت   )41( و همكـاران  مورو  )4(همكار 
، اسـت يـادآوري  لازم به  .هاي مورد بررسي استاختلاف در نمونه

ضـعي طـولاني   حسي موبوپيواكائين و اتيدوكائين دو داروي بي كه
بيشـتري بررسـي   هـاي  پـژوهش بوپيواكـائين در  هستند كه اثر اثر 

اپـي نفـرين    ،عروقي ياز آنجا كه جهت تنگ كننده. استگرديده 
 بنـابراين گـردد،  به بوپيواكـائين افـزوده مـي    1:200.000با غلظت 

  استفاده از اين ماده در افراد داراي مشـكلات سيسـتميك بايـد بـا     
ــاط  ــاماحتي ــود انج ــين .ش ــتي   ،همچن ــتفاده بايس ــام اس   در هنگ

   هــا،فنوتيــازين افســردگي، تــداخلات ايــن دارو بــا داروهــاي ضــد

B-receptor blocking drug هاي نورون يداروهاي بلاك كننده و
  اسـتفاده از ايـن دارو در افـراد    . آدرنرژيك مورد توجـه قـرار گيـرد   

  بـه علـت   . شـود  انجـام داراي پركاري تيروئيد نيز بايد بـا احتيـاط   
 گـاز  حسي، امكان آسيب به بافـت نـرم و  بي يمدت طولاني دوره

بيمـار   را بهاله بايد اين مس بنابراين،گرفتگي لب و زبان وجود دارد 
كودكان زيـر   و به همين دليل استفاده از اين دارو دركرد يادآوري 

  . )42و  33( ذهني منع تجويز دارد يسال و كودكان عقب مانده 12
 حسي موضعير مورد سميت سيستميك داروهاي بيآنچه د

حسي صدق بي داروهاي يهمهدر مورد  ،شودطولاني اثر گفته مي
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كند اما به علت خصوصيات فيزيكي و شيميايي ايـن داروهـا از   مي
 حسي طـولاني بي چرا كه داروهاي. اهميت بيشتري برخوردار است

 ي نسـبت بـه  تـر مدت طولاني هاي سديمي قلب را براياثر كانال
و بوده سميت سيستميك اين داروها نادر . گيرددر بر ميليدوكائين 

ايـن داروهـا در    ينشدهمهار مصرف زياد از حد و  يمعمولا نتيجه
 ،بـه همـين دليـل در هنگـام تزريـق     . است يدرون سياهرگتزريق 

 اطمينـان درون سـياهرگ  نكـردن  بايست از تزريق دندانپزشك مي
  .)43(كند ن از دوز مجاز استفادهحاصل نمايد و فراتر 

  
  گيرينتيجه

دهد كـه تزريـق بوپيواكـائين در    نتايج اين بررسي نشان مي
ميـزان بـروز درد پـس از     معنـادار  يگونـه مقايسه با ليدوكائين به 

استفاده از بوپيواكائين در  ،همچنين. دهددرمان ريشه را كاهش مي

. دهـد ا كاهش مـي هاي پس از درمان ربه مسكننياز درمان ريشه 
گردد كه با رعايت ملاحظات پزشـكي،  پيشنهاد ميجهت به همين 

در مواردي كـه احتمـال درد پـس از درمـان مـي رود از ايـن دارو       
  . گردداستفاده 

  
 توجه قابل

 كه تخصصي، دكتراي يدوره ينامه پايان ازپژوهش  اين

 بيصاح صفورا دكتر يمشاوره ، فريبرز معظمي دكتر راهنمايي به

 يكتابخانه در 1250 يشماره بهحسين ميرهادي  دكتر نگارش و
 شـده،  ثبـت  شيراز پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، يدانشكده
ي ثبـت  در ضمن، طرح ياد شده با شـماره  .است گرديده استخراج

IRCT138809082785N1 هاي بـاليني در مركز ثبت كارآزمايي 
   .است دسترس قابل

 
****** 
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