
 ١٣٠

 ١٣٨۴  ،۱۳۰-۱۳۵  ص،۲دهم، شمارة دواز مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة

 

 
 
 
 

حس نمودن دندان هاي  ئين در بيكابررسي اثر اضافه نمودن مانيتول به داروي ليدو
  با پالپ آماسي گربه

  ۳*قاسم صحرانورد دكتر  و٢، دكتر علي جلالي٦مريم بيدارکتر د

 
 خلاصه

 ر دنـدان هـاي بـا پالـپ آماسي يكي از مشكلات اصلي در درمان ريشه مي باشد و                   ايجـاد بـي حسـي كـامل د        
محققـان جهـت دسـتيابي به يك داروي بي حسي كه قدرت بي حس نمودن چنين دندان هايي را داشته باشد تلاش                       

ول در  كنندگي ليدوكائين و ليدوكائين همراه با مانيت       هـدف اصـلي از اين مطالعه مقايسه تأثير بي حس          . مـي كنـند   
در اين مطالعه با استفاده از روش الكتروفيزيولوژيك اثرات تزريق ليدوكائين و            . بـا پالپ آماسي بود     دنـدان هـاي   

در بخش اول هر آزمايش جهت      .  گربه بررسي شد   ١٢ دندان آماسي در     ٢٤مانيتول در بي حس نمودن       ـ   ينئليدوكا
ط دهان اكسپوز ي روز به مح٣ پايين گربه به مدت ايجاد آماس در پالپ، دندان هاي كانين سمت چپ و راست فك    

ده و  شر تحتاني اكسپوز    شـد و در بخـش دوم هـر آزمايش توسط جراحي فلپ و برداشتن استخوان، كانال آلوئولا                 
ر تحتاني، الكترودهاي محرك بر روي دندان كانين        پـس از نصـب الكترودهاي ثبت كننده بر روي عصب آلوئولا           

نه ماستيمولاتور با افزايش ولتاژ دندان تحريك و كمترين ولتاژي كه در آن بيشترين دا             قـرار داده شد و به كمك        
 ـ          هاي قبل و بعد از تزريق دارو       عنوان ولتاژ آزمايش در نظر گرفته شد و نروگرام         همـوج عصـبي دريافـت شـد ب

مت ديگر  در هر گربه در يك طرف فك از داروي ليدوكائين و در س            . گرديدتوسـط دسـتگاه اسيلوسكوپ ثبت       
 دست آمده با استفاده از آزمون غير پارامتري        هاطلاعات ب . مانيـتول اسـتفاده شـد      ـ   فـك از محلـول ليدوكائيـن      

Wilcoxon    مانتيول بر روي كاهش دامنه موج عصبي        -مقايسه تأثير ليدوكائين و ليدوكائين      در  .  تجزيه و تحليل شد 
 .مشاهده نشددار  اختلاف معني
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 مقدمه
باليني بـي حـس نشدن دندان هاي با پالپ آماسي يك مشكل                

شايع در درمان ريشه بوده و دستيابي به يك داروي بي حسي كه             
 . در شرايط آماسي مؤثر باشد مورد تحقيق محافل علمي مي باشد

Malamed    را سي  عدم تأثير داروهاي بي ح    علت   ١٩٩١ در سال
PH    هاي   اسـيدي بافـت ملتهب دانست كه باعث كاهش مولكول

شود و توصيه نمود تا حجم       ليپوفيلـيك بـي حسـي موضـعي مي        
  .)۸(بيشتري از داروي بي حسي در ناحيه تزريق شود 

Najjar    ــي ــتولوژيك و بررس ــاطع هيس ــي مق ــا بررس  ب
هيسـتوكميكال عصـب منديـبولر وجود مدياتورهاي التهابي و          

رفولوژيـك در طـول عصـب حتي نواحي دور از           تغيـيرات مو  
 .)۹(التهاب را نشان داد 

دندان هاي آماسي گربه    ميزان بي حسي در     در مطالعه مدرسي    
 جهت ايجاد بي حسي     .)۵(بود   نسـبت به دندان هاي شاهد كمتر      

كـامل در دنـدان هـاي آماسـي مطالعات مختلفي صورت گرفته         
اروي ليدوكائين به   از د كه    و همكاران  قاضيانياز جمله   . اسـت 

اختلاف معني داري با ليدوكائين     نمودند و   همـراه مرفين استفاده     
 .)۴ (نكردندبه تنهايي مشاهده 

تبري از كاپسايسين به صورت موضعي جهت ايجاد بي حسي      
اين تركيب نيز   . كامل در دندان هاي آماسي گربه استفاده كردند       
  .)٢ (بي حسي كامل در اين گونه دندان ها ايجاد نكرد

Reader          از داروي ليدوكائين به همراه مانيتول جهت بي حسي 
 بر  ويي كه ادر مطالعهو دنداهـاي با پالپ آماسي استفاده نمود      

 در   مي تواند    د بيمار انجام داد دريافت كه تركيب جدي       ٢٠٠روي  
كه ليدوكائين   افـراد بي حسي كامل ايجاد نمايد در صورتي        % ٩٠

 معتقد  Reader.ر به بي حسي كامل شد     مـوارد مـنج   % ٥٠تـنها در    
 ءاشماده بي حسي را از طريق غ      انتشار  اسـت كـه مانيتول امكان       

كننده  كند و به اين ترتيب تأثير بي حس        فيـبر عصبي تسهيل مي    
 ).۱۰(دهد  بر فيبر عصبي را افزايش مي

هاي اسموتيك   مانيـتول يـك قـند الكلي از دسته ديورتيك         
انيتول مشابه گلوگز است و نظير      ساختمان شيميايي م  . مـي باشـد   

 ـ    اين ماده   .شود ا فيلتره مي  هطور كامل در گلومرول      هگلوكـز ب
ماده بي حسي را از طريق غشاء فيبر عصبي تسهيل  انتشار  امكـان   

به اين ترتيب تأثير بي حس كننده بر فيبر عصبي را           و  مـي كـند     
 ).۱۰(افزايش مي دهد 

 
 
 
 

كنندگي   بي حس  هـدف اصـلي از اين مطالعه بررسي قدرت        

 ــ  آن بــا ليدوكائيــن در هليدوكائيـن همــراه بامانيــتول و مقايس
بـي حسـي دندان هاي آماسي گربه از طريق ثبت الكترونروگرام       

 .بود
 

 كارروش 
 متعلق به  دندان كانين فك پايين      ٢٤ ايـن تحقـيق از     در

جهـت تهيه داروهاي مورد     .  اسـتفاده شـد     بـالغ   گـربه  ١٢
رمول استفاده شده در مطالعه     آزمـايش در ايـن مطالعه از ف       

Reader      و با كمك دانشكده داروسازي مشهد       اسـتفاده شـد
مانيتول   ـ    داروي ليدوكائين  .داروهاي مورد نظر ساخته شد    

و ) دارو پخش (ليدوكائين  % ٥/٢ مول مانيتول،    ٥/٠حـاوي   
نفرين بود و داروي دوم داراي همان غلظت          اپـي  ٨٠٠٠٠/١

 . بدون مانيتول بودنفرين اما  ليدوكائين و اپي
در هر گربه از دندان هاي كانين       : مـرحله اول آزمـايش    

وسيله  ه ابتدا حيوان ب   .فك پايين براي آزمايش استفاده شد     
و رامپان ) (Dantex-Netherlandsروي كتامين اتركيبي از دو د   

Bayer-Munich)(    داخل عضلاني بيهوش و    تزريق  به صورت
نوان داروي بيهوشي   ع كتامين به .شد جهـت آزمايش آماده     

عنوان داروي  به % ٢رامپان و  ١٠  mg/kgبه مقدار اصـلي و 
نيز دارد با آرام بخش و شل كننده عضلاني    كمكـي كـه اثر      

تاج جهت اكسپوز كردن پالپ،     . شد  اسـتفاده    ١ mg/kgدوز  
شد تا نقطه كوچكي از پالپ رويت        دنـدان توسط فرز قطع      

 ٤٨عد از گذشت     مطالعـات مخـتلف نشان داده كه ب        .شـود 
 در اين مطالعه جهت .)۱۱(سـاعت پالـپ آماسـي مي شود       

 ساعت  ٧٢اطميـنان بيشـتر از آماس پالپ پس از گذشت           
 .مرحله دوم آزمايش انجام شد

كردن حيوان سمت    بعد از بيهوش  : مرحله دوم آزمايش    
تا ناحيه خلف خط وسط   چپ فك پايين از ناحيه       راسـت و  

موكوجينجيوال داده  شد    كامل  مولرها و از لبه لثه يك فلپ        
 زده شد تا زاويه تحتاني      رو پريوسـت از روي استخوان كنا      

سپس رشته هاي عصبي مرتبط با فورامن       . فك اكسپوز شود  
منـتال قطع شده و مسير كانال منديبولر با راهنمايي فورامن          
منـتال پـيدا شـده و در ناحـيه مولر، استخوان روي كانال              

ربايد و اسپري آب برداشته شد      ولر توسط يك فرز كا    بمندي
 .تا تنه عصبي اكسپوز شود

ي به  اروي دندان كانين حيوان در ناحيه مياني تاج حفره        
 و اسپري آب High speed بـا فـرز الماسـي    ٥/٠ mmابعـاد  

 .تراشيده  شد تا عاج دندان اكسپوز شود
 بين فك بالا و پايين قرار داده        (ecavtor)سپس اكاوتور   

اي مناسب روي اكاوتور نصب     جمحرك در    شد و الكترود     
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گـرديد بـه نحوي كه قطب آند توسط كلمپ فلزي به لب              
فلـپ متصـل گردد و قطب كاتد در حفره تهيه شده روي             

انيـن قـرار گـيرد و توسط ژل نروگرافي ارتباط           كدنـدان   
و دندان برقرار شود و بعد از آن الكترود         ن  الكتريكي بين آ  

 وجود مايعات   .ب نصب  شد   ثبـت كننده در تماس باتنه عص      
نسـجي و محلـول شستشـو موجـب تمـاس الكتريكي بين       

 لديش عصـب و الكترود ثبت كننده شده و سپس توسط سيم 

(simshild)    فاير با اسيلو سكوپ  ارتـباط آن از طـريق آمپي
م و يبرقـرار  شد براي حذف نويز، بدن حيوان توسط يك س           

 . گرديد  ميكلمپ فلزي به بدنه اسيلوسكوپ و زمين متصل
بعد از اتصال الكترودهاي ثبت كننده و الكترود محرك         

حدي كمترين  هـاي مـورد نظر ولتاژ تحريك تا          در محـل  
افـزايش داده  شـد كـه نوروگرام بيشترين دامنه عصبي را             
نشـان دهـد و ايـن مشخصـات شـوك و نروگرام مربوط              

ميزان . عنوان نمونه قبل از تزريق دارو در نظر گرفته  شد           به
هاي كوچك    دامنه موج عصبي با شمارش تعداد مربع       مّيك

ترين نقطه نروگرام بر روي كاغذ       از بالاترين نقطه تا پايين    
 .گرديد شطرنجي كه نروگرام روي آن ثبت مي شد مشخص 

در ايـن مطالعـه جهت بي حسي دندان هاي آماسي يك            
ــتول و در    ــراه ماني ــه هم ــن ب ــرف از داروي ليدوكائي ط

. ديگر ليدوكائين به تنهايي استفاده گرديد     دندان هاي طرف    
 با سر سوزن گيج ٢  ccتوسط سرنگ دارو ٥/٠  ccبا تزريق

هاي عصبي به فواصل     در ناحـيه فورامـن منـتال پاسـخ         ٢٧
 بـا همان ولتاژ اوليه قبل از تزريق          دقـيقه  ٥ و   ٣ ،١زمانـي   

ي بي حسي   وگرديد و نوروگرامي كه بهترين تأثير دار       ثبت  
. د به عنوان نمونه بعد از تزريق در نظر گرفته  شد           دا را نشان   

كه تزريق اول قادر به بلوك عصبي        همچنيـن در مـواردي    
هاي   شد و نوروگرام   دوباره دارو تزريق     دقيقه   ٥نبود بعد از    

 . ندمربوطه به هر مرحله ثبت  شد
 ـ    غير   دسـت آمـده بـا استفاده از آزمون         هاطلاعـات ب

 . بررسي شدWilcoxonپارامتري 
 
 تايجن

در ايـن قسـمت در ابتدا به تأثير هر كدام از داروها به              
دست آمده از    و سپس نتايج به   پرداخته شد   صـورت مجـزا     

مانيـتول به صورت دو     ـ گـروه ليدوكائيـن و ليدوكائيـن      
اطلاعات  ١جدول . نددگـروه مسـتقل با يكديگر مقايسه ش    

 آمـاري مـربوط به دامنه در هر مرحله از آزمايش را نشان            
 . مي دهد

 one–sampleآزمون بـا آنالـيز انجـام شـده بـه وسيله       

kolmogrov–smirnov        مشـخص گرديد كه بايد از آناليزهاي 
براي مقايسه تأثير داروي    . دنمـو اسـتفاده   غيرپارامـتريك   

مـورد آزمـايش قـبل و بعـد از تزريق از آزمون رتبه دار               
Wilcoxonا بعد از مقايسه تأثير دارو ر١نمودار .  استفاده شد 

 .تزريق در هر مرحله از آزمايش نشان مي دهد
بـر اسـاس نـتايج به دست آمده تفاوت معني داري در             
كـاهش دامـنه عصبي در نوروگرام ثبت شده قبل و بعد از             
تـزريق دو مـاده ليدوكائيـن و ليدوكائين ـ مانيتول وجود         

و همچنين بين تزريق اول     ) P=۰۰۰۳/۰ و   P=۰۰۲/۰(داشت  
 ليدوكائين و ليدوكائين ـ مانيتول تفاوت       و تـزريق مجـدد    

 ).P=۰۱۶/۰ و P=۰۱۸/۰(معني داري وجود دارد 
مانيتول در   ـ   براي مقايسه تأثير ليدوكائين و ليدوكائين     

 ۲جدول  . استفاده شد  Wilcoxonدامـنه از آزمـون      هش  كـا 
مانيتول را در    ـ   ليدوكائين ليدوكائين و    دارويمقايسـه دو    

 .دكاهش دامنه نشان مي ده
 نشان مي دهد در سطح اطمينان       ۲جدول   كه طـوري  بـه 

 ـ بيـن دو مـاده ليدوكائيـن و ليدوكائين         %٩٥ در  مانيتول    
اختلاف معني داري در كاهش     اولين تزريق و تزريق مجدد      

 .وجود نداشتمنه دا
در پايان تعداد دندان هايي كه بعد از تزريق اول بي حس            

يق دوم بي حس    شـدند و تعـداد دنـدان هايي كه بعد از تزر           
شـدند و تعداد دندان هايي كه بعد از تزريق دوم نيز بي حس    

مانيتول  ـ   نشـدند در دو گـروه ليدوكائيـن و ليدوكائيـن          
 .)۳جدول (شدند مقايسه 

 
  اطلاعات آماري مربوط به دامنه در هر مرحله از آزمايش :١جدول 

 
 ميانگين مرحله آزمايش 

 ٦٦/٣٧٦  L *قبل از تزريق

 ٣٣/٩٣ Lتزريق بعد از 

 ١٦/١٩ Lمجددتزريق بعد از 

 ٦٦/٣٣٦  L+M **قبل از تزريق

 ٠٠/١٤٥ L+Mبعد از تزريق 

 ٣٣/٦٣ L+Mبعد از تزريق مجدد 

    L*  :ليدوكائين

    M** :مانيتول 

 



 

 ۲ دورة دوازدهم ، شماره  جلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان م
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 Wilcoxon با استفاده از آزمون L+M و L مقايسه كاهش دامنه بعد از تزريق  :۲دول ج

P-value  ــن ميانگيـــ
 ها  هرتب

ــداد  تعــــ
 ها  نمونه

 مرحله

 Lكاهش دامنه بعد از تزريق  ١٢ ٥٨/١٤
١٦/٠ 

 L+mكاهش دامنه بعد از تزريق  ١٢ ٤٢/١٠

١٢ ٠٨/١٢ 
 Lكاهش دامنه بعد از تزريق مجدد 

٧٩٩/٠ 

١٢ ٩٢/١٢ 
كـاهش دامـنه بعـد از تزريق مجدد         

L+M 

 مربوط به ايجاد يا عدم بي حسيكيفي اطلاعات :  ۳جدول 

جمع  ــدون  بــــــ
بـــي حســـي 
بعــــــــد از 
 تزريق دوم

بي حسي بعد   
از تـــــزريق 

 دوم 

بي حسي بعد   
از تـــــزريق 

 اول 

 وضعيت بي حسي     
 

 نوع دارو

۱۲ 
 

۱۰۰ 

۲ 
 
۷/۱۶% 

۴ 
 
۳/۳۳% 

۶ 
 
۵۰% 

 تعداد
 ليدوكائين

 درصد

۱۲ 
 

۱۰۰ 

۵ 
 
۷/۴۱% 

۱ 
 
۳/۸% 

۶ 
 
۵۰% 

 تعداد
  مانيتول-ليدوكائين

 درصد

 

 موج در هر مرحله از آزمايش متوسط دامنه  :١نمودار 
 

 بحث
 ـها بـا پيشـرفت    كـه امروزه در زمينه داروهاي بي حسي         يي

كننده مناسب جهت اعمال     حاصـل گـرديده تهـيه مواد بي حس        
سفانه أمعمـول در دندانپزشـكي چـندان دشـوار نمي باشد ولي مت       

كه با دندان    بـي حسـي كـامل بـا اين گونه داروها در بيماراني            
 .)۱ ( ريشه مراجعه مي كنند ايجاد نمي شودملتهب جهت معالجه

 
در مطالعاتـي كه در اين زمينه صورت گرفته نتايج مختلفي           

دست آمده ولي در هيچ كدام از موارد بي حسي كامل حاصل             به
  .)۲،۳،۷(نشده است 

تر اضافه نمودن    هـاي دستيابي به بي حسي كامل       يكـي از راه   
ر بودن دارو در    مـوادي به داروهاي بي حسي موضعي جهت مؤث        

 .شرايط آماس مي باشد



 

 بيدار و همكاران   ... مانيتول در دندان هاي با پالپ آماسي-مقايسه اثر بي حس كنندگي ليدوكائين و ليدوكائين 

١٣٤

 علت انتخاب   . گربه بالغ استفاده شد    ١٢ در ايـن تحقـيق از       
هاي فك پايين و سهولت      ايـن حيوان وضعيت آناتوميك كانين     

دسترسـي بـه كانال آلوئولر جهت اكسپوز نمودن تنه مشترك           
عصـب دنـدان هـا و همچنيـن شباهت بافت عصبي پالپ دندان              

 .)۶(د گربه به انسان بو
Reader        با اضافه نمودن   باليني  براي اولين بار در يك مطالعه

 بيمار با دندان هاي ٢٠٠مانيـتول بـه ليدوكائيـن موفـق شـد در        
موارد بي حسي كامل     % ٩٠داشتند در    RCT آماسـي كـه نياز به     

موارد موفق   % ٥٠كه ليدوكائين در     در صورتي . دست آورد  بـه 
 .)۱۰(بود 

مانيتول  ـ   ق ليدوكائين و ليدوكائين   در مطالعـه حاضر تزري    
ري باعث كاهش دامنه موج عصبي در تزريق اول اد طور معني  هب

ثـير ليدوكائين و    تأولـي مقايسـه     . و در تـزريق مجـدد شـدند       
را اثر   مانيتول اختلاف معني داري نشان نداد و اين          ـليدوكائيـن   

 .توان تنها به ليدوكائين موجود در محلول نسبت داد مي
تزريق ليدوكائين  مشاهده مي شود     ۳جدول  ور كه در    همـانط 

 درصد از دندان ها در اولين تزريق شد         ٥٠باعـث بي حسي كامل      
 از نتيجه مطالعه  ولي  ) ۱۰(مـي باشد     Readerكـه مشـابه نتـيجه       

% ۸/۴۲شـنتيائي كـه ليدوكائين در اولين تزريق باعث بي حسي            
 غلظت بيشتر   توان به   علت را مي   كه مي باشد بيشتر  ) ۳(موارد شد 

و مطالعه  حاضر  ليدوكائيـن در محلـول اسـتفاده شده در مطالعه           
Reader   همچنين ميزان ايجاد بي حسي كامل در اين        .  نسـبت داد

مطالعـه از مطالعـه پريـرخ و همكـاران كمـتر مي باشد اين امر                
 ـ احـتمالاً   كـه مـوارد مـورد مطالعه آنها         دلـيل آن اسـت     ه ب

١(دون آماس بوده است     بدنـدان هـاي كانيـن سالم با پالپ          
 دندان ٦از كه شود  شخص مي م۳همچنيـن بـا توجه به جدول       .)

 دندان بعد از    ٤ بي حس نشدند      ليدوكائين كه بعد از اولين تزريق    
 ً دندان اصلا  ٢تـزريق مجـدد ليدوكائيـن بـي حس شدند و تنها             

 ـكه در ليدوكائين   بي حس نشدند در حالي      دنداني  ٦ مانيتول از     
 دندان  ١ ،شدندنين تزريق به طور كامل بي حس        كـه بعـد از اول     

 دندان حتي بعد از تزريق      ٥بعـد از دومين تزريق بي حس شد و          
رسد كه ليدوكائين در      اگر چه به نظر مي     .دوم هم بي حس نشدند    

 ولي اين   همانيـتول مؤثرتـر بـود      ـ   تـزريق دوم از ليدوكائيـن     
 .نمي باشداختلاف از نظر آماري معني دار 

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه تفاوت معني داري        به طور كلي  
مانيـتول جهت ايجاد بي حسي       ـ   بيـن ليدوكائيـن و ليدوكائيـن      

كه  Readerدسـت آمـده از مطالعه        وجـود نـدارد و نـتايج بـه        
 .)۱۰ (دشوييد نمي أتاست انجام شده باليني صورت  هب

مربوط ممكن است   رسد كه اين اختلاف      نظر مي  هباگـرچه   
 Reader بررسي   در مطالعه حاضر و    متفاوت آزمايش    بـه شرايط  

تـزريق انجام شده در فورامن منتال گربه حجم بسيار          در  . اسـت 
كمـي از مـاده بـي حسي در مدت زمان كوتاهي در محيط قرار               

 و از محيط خارج     هوسيله خون شسته  شد     ه كه بلافاصله ب   يردگ مي
ل بر روي   د و بدين ترتيب زمان كافي براي تأثير مانيتو        ومـي ش  

در صورتي كه تزريق اين ماده در       . رداعصـاب ناحـيه وجود ندا     
و به  باقي مي ماند    بافـت نـرم حجـم زيـادي از دارو در محـيط              

مانيـتول فرصـت مـي دهد كه بتواند نفوذ ليدوكائين را به داخل      
 .غلاف عصبي بيشتر نمايد

 
Summary 
The Effect of Adding Mannitol to Lidocaine on the Anesthesia of Teeth with Inflamed Pulp in Cat 
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 Achieving complete anesthesia in the presence of inflammed pulp is one of the main problems in root canal therapy, 
and researchers are trying to find a more efficient anesthetic drug for these cases. The main goal of this study was to 
compare the analgesic effect of lidocaine and lidocaine mixed with mannitol in teeth with inflamed pulp. By using an 
electrophysiological method the anesthetic effect of lidocaine and lidocaine - mannitol injections on 24 mandibular 
canine teeth belonging to 12 cats were compared. At the first stage, right and left canines were exposed to the oral 
cavity for about 3 days in order to induce pulp inflammation. At the second stage, the inferior alveolar canal was 
exposed by a surgical flap and the extraction of the covering bone. Then recording electrodes were connected to the 
inferior alveolar nerve and stimulating electrodes were connected to the canines teeth. The teeth were stimulated by 
increasing the voltage with a stimulator. The lowest voltage that produced the highest amplitude of the neurological 



 

 ۲ دورة دوازدهم ، شماره  جلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان م

١٣٥

wave was considered as the main voltage of the study and neurograms were recorded before and after drug injections 
in each tooth. Lidocaine and lidocaine – mannitol were used alternatively for each side of the mandible. Mann Whitney 
test was used for data analysis. Based on the obtained results there is no significant difference between the two 
anesthetic agents in decreasing the amplitude of the neurological wave. 
 
Key words : Mannitol, Anesthesia, Inflammed pulp, lidocaine.  
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