
 
 

 

 134 

The Role of Liposomal Delivery in Topical Palatal Anesthesia: 
Systematic Review and Meta-Analysis 

 

Behrad Yadolahi1, 

Leyli Sadri2, 

Mehdi Taghian3 
 

1 Dentistry Student, Student Research Committee, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran 

 
(Received October 13, 2025; Accepted February 22, 2026)

 

 

Abstract 
 

This study evaluated the efficacy of liposomal topical anaesthesia for pain control and prolonged 

anaesthetic duration in the palatal region of the oral cavity. Liposomal delivery systems enable controlled 

drug release, potentially enhancing local effects while reducing systemic toxicity. However, current 

evidence comparing these formulations with conventional agents remains inconsistent. A comprehensive 

search of PubMed, Scopus, Web of Science, and the Cochrane Library (2000-2025) was conducted in 

accordance with PRISMA guidelines. Four randomised controlled trials (RCTs), including 142 

participants aged 18-60 years, met the inclusion criteria. These studies compared liposomal formulations 

(lidocaine, ropivacaine, or lidocaine–prilocaine) with control agents (e.g., EMLA or benzocaine gels) for 

palatal anaesthesia. Outcomes assessed included pain during needle insertion (Visual Analogue Scale 

[VAS], cm) and duration of anaesthesia (minutes). Findings were inconsistent across studies. Some 

reported improved pain relief and prolonged anaesthetic effect with liposomal agents, while others found 

no significant differences. A meta-analysis of VAS scores from three studies showed a pooled mean 

difference of 0.62 cm (95% CI: -0.01 to 1.25; I² = 64%), indicating no statistically significant advantage 

over controls. The observed heterogeneity was attributed to differences in agents, concentrations, 

application times (2–5 minutes), and comparator formulations. One study reported a significant increase 

in anaesthetic duration in favour of liposomal lidocaine–prilocaine (MD 9.97 minutes; 95% CI: 7.23–

12.71; P < 0.0001), with a 100% success rate for injection-free palatal anaesthesia during upper molar 

extractions, compared with 60% in the non-liposomal group (risk ratio 1.67). No adverse events were 

reported. The overall risk of bias was mostly unclear due to insufficient reporting. Limitations of this 

review include small sample sizes, exclusion of non-English studies, absence of Embase search, and no 

additional RCTs identified after 2023. Despite these limitations, liposomal formulations show potential 

for prolonging anaesthetic duration and supporting injection-free procedures in selected clinical settings, 

thereby improving patient comfort. However, evidence for pain reduction remains limited and 

heterogeneous. Further well-designed, larger-scale RCTs with standardised protocols and longer 

application times are required to confirm these findings and optimise clinical application. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 ()510-501)   5045سال    اردیبهشت   652سي و ششم    شماره دوره 

 515       5045 اردیبهشت،  652، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      دوره سي و               

 مروری

 حسی موضعی کام:ی لیپوزومی در بیرسان نقش دارو

 متاآنالیز مند ومرور نظام
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 چكیده
حسی در ناحیه کام دهان حسی موضعی لیپوزومی را در کنترل درد و افزایش مدت اثر بیاین پژوهش، اثربخشی بی

توانند اثرات موضعی را بهبود کنند و میشده دارو را فراهم می دسازی کنترلهای لیپوزومی امکان آزاارزیابی کرد. سیستم

 .ای با عوامل معمولی همچنان ناسازگار استبخشیده و سمیت سیستمیک را کاهش دهند. با این حال، شواهد مقایسه

بر ( ۰۲۰۲تا  ۰۲۲۲)از سال  Cochrane Library وPubMed ،Scopus ،Web of Science هایجستجوی جامع در پایگاه

تا  ۲۱کننده ) شرکت ۲۴۰با مجموع  (RCT) شده انجام شد. چهار کارآزمایی تصادفی کنترل PRISMAاساس راهنمای 

حسی کام های کنترل برای بیهای لیپوزومی را با گروهساله( معیارهای ورود را داشتند. این مطالعات، فرمولاسیون ۰۲

و مدت  متر(بر حسب سانتی[VAS]  )با مقیاس آنالوگ بصری هنگام ورود سوزن مقایسه کردند. پیامدها شامل درد

تر را با حسی طولانیتر و مدت بینتایج کیفی ناهمگون بودند؛ برخی مطالعات کاهش درد بیش .حسی )به دقیقه( بودبی

درد از سه  VAS الیز نمراتمتاآن .داری گزارش نکردندیعوامل لیپوزومی نشان دادند، در حالی که سایرین تفاوت معن

را نشان داد درصد(  I² ،۰۲/۲ to ۲۲/۲ :CI 5۲درصد=  ۰۴)مترسانتی ۰۰/۲برابر با ( MD) مطالعه، تفاوت میانگین تجمیعی

دقیقه(  ۲تا  ۰ها، زمان کاربرد )ها نداشت. ناهمگونی ناشی از تفاوت در داروها، غلظتداری نسبت به کنترلیکه برتری معن

به درصد(  P ،9۲/۲۰- ۰2/9 :CI 5۲ >۲۲۲۲/۲) دقیقه MD 59/5 حسی را بایک مطالعه مدت بی .ی مقایسه بودهاو گروه

حسی بدون سوزن کام برای کشیدن در بیدرصد  ۲۲۲پریلوکائین لیپوزومی گزارش کرد و نرخ موفقیت  -نفع لیدوکائین

ها شامل اندازه نمونه کوچک، حذف مطالعات تمحدودی .مولرهای بالا به دست آورد. هیچ عارضه جانبی گزارش نشد

بود. با وجود پتانسیل افزایش مدت  ۰۲۰2جدید پس از  RCT و عدم شناسایی Embase غیرانگلیسی، عدم جستجو در

تر با پروتکل های بزرگحسی و کاهش نیاز به تزریق، شواهد کاهش درد محدود و ناهمگون است. انجام کارآزماییبی

 .های عینی مانند تست پالپ ضروری استزیابیاستاندارد و ار
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 کام يموضع يحسيدر ب يپوزومیل ينقش دارو رسان

 5045ت ، اردیبهش652، شماره ششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       512

 مقدمه
دندانپزشییکی بییرای  طور گسییترده درها بییهحسیییبی

حسیی، از شوند. انواع مختلفیی از بیکاهش درد استفاده می

. بیرای تجربیه (۲)وجیود دارد جمله قابیل تزرییق و موضیعی

حسییی یییک عمییل دندانپزشییکی بییدون درد، اسییتفاده از بی

. (۰)حسیییی ضیییروری اسیییتموضیییعی قبیییل از تزرییییق بی

 حسترین داروهییای بیییلیییدوکایین و پریلوکییایین از شییایع

پزشیکی آمیید در حیوزه دندان-کننده موضعی از نوع آمینو

تیر بییروز روپیواکیایین نییز بیه دلییل خطیر کیم .(۴، 2)هسیتند

طور سییمیت قلبییی و عصییبی، نسییبت بییه بوپیواکییائین، بییه

گییرد و خیواآ آن را بیه ای مورد استفاده قیرار میگسترده

 .(۲- 9)حسی موضیعی مطلیوت تبیدیل کیرده اسیتیک بی

(EMLA )Eutectic Mixture of Local Anesthetics 

یک فرآورده موضیعی اسیت کیه از ترکییب لییدوکایین و 

حسیی بیه زمیان درجیه بی و پریلوکایین تشکیل شیده اسیت

بیرای   EMLA.(5، ۱)بسیتگی دارد EMLA تمیاس بافیت بیا

چیه اثربخشیی  استفاده روی پوست طراحی شده است، اگر

   .(۴)آن در حفره دهانی نیز ثابت شده است

مدت، درد پیس از  های موضعی با اثر طولانیحسیبی

درد پیس از  عمل را کاهش داده و مصیرف داروهیای ضید

بییرای افییزایش طییول مییدت اثییر  .(۲۲)کننییدعمییل را کییم می

کننده موضعی، لازم است سیط  بیالایی از  حسداروی بی

کیه اثیرات  دارو در نزدیکی عصب حفظ شود، بیدون ایین

با وجود اسیتفاده میداوم  .(۲۲)رددسیستمیک اضافی ایجاد گ

عنوان روش استاندارد کنتیرل درد، حسی قابل تزریق بهاز بی

حسیی بیمیاران های دیگری بیرای بیمحققان به دنبال روش

 .(۲۰)ها هستنددندانپزشکی به منظور اطمینان از راحتی آن

ها از یک یا چند لایه متحدالمرکز از لیپییدهای لیپوزوم

های حسییسازی بیکپسوله .(۲2)اندشدهدوست تشکیل آت

شییده  سییازی کنتییرل هییا، موجییب آزادموضییعی در لیپوزوم

حسی، کیاهش غلظیت پلاسیما و دارو، افزایش مدت اثر بی

 .(۲۴ – ۲9)شیودعروقیی می-کاهش سیمیت عصیبی و قلبیی

توانید هیا میاند که استفاده از لیپوزومشواهد اولیه نشان داده

 خشی درمان را افزایش دهد.راحتی بیماران و اثرب

ها، شواهد موجود در میورد تییثیر با وجود این پیشرفت

حسییی موضییعی لیپییوزومی محییدود و متنییاق  اسییت و بی

تاکنون هییچ مطالعیه میروری سیسیتماتیک و متاآنیالیزی در 

این زمینه انجام نشده است. به همین دلیل، انجام ییک میرور 

شواهد موجیود، ارزییابی بندی مند و متاآنالیز برای جمعنظام

   اثربخشی و ارائه راهنمایی بالینی قابل اعتماد ضروری است.

 

 هامواد و روش
 پروتکل و ثبت

 (PRISMA) پریسیما این مطالعه بر اساس راهنمای

بیا کید PROSPERO  و پروتکیل آن در پایگیاه، انجیام

CRD420251157023 (۲۱)( ۲)تصویر شماره  ثبت شد. 

بع بر اساس چیارچوت جمعییت، استراتژی جستجوی منا

 ( طراحی شد.PICOمداخله، مقایسه و نتیجه )
 

 
 

 (PRISMA) ۰۲۰۲نمودار پریسما   :1 تصویر شماره

 

در اییین مطالعییه، اسییتراتژی جسییتجو بییر اسییاس 

حسی افرادی که به تزریق بی: P ،شامل PICOچارچوت 

حسی موضعی لیپوزومی قبل قرار دادن بی: Iنیاز داشتند، 

 EMLA)حسی موضعی بی: Cریق در محل تزریق، از تز

  .، بوددرد ذهنی و عینی: O، (و بنزوکائین

حسیی کننده کیه نیازمنید بی شرکت ۲۲۰در مجموع 

تزریقی بودند، واجد شرایط ورود به مطالعه شناخته شدند. 

حسیی حسی موضعی لیپوزومی پیش از انجام تزرییق بیبی

نترل شامل افرادی بود در ناحیه کام اعمال گردید. گروه ک
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 انو همکاری دالهیبهراد      

 511         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    

 مروری

 

 

 Eutectic Mixture of Local)که پیش از تزرییق، کیرم 

Anesthetics)EMLA  .یا بنزوکائین دریافت نمودند  

حسیی برای شناسایی و مقایسه مطالعیات مربیوب بیه بی

موضعی لیپوزومی، دو نویسنده جستجو در مقالات انگلیسی 

هییای هدر پایگا ۰۲۰۲تییا  ۰۲۲۲های شییده بییین سییال منتشییر

PubMed ،Scopus ،Web of Science  وCochrane 

Library  انجام دادنید. ابتیدا اصیطلاحات میرتبط در پایگیاه

( بررسییی MeSHهای موضییوعی پزشییکی )داده سییرعنوان

شده برای مطالعیه  های انتخاتواژه شدند و در نهایت، کلید

، «سییامانه تحویییل دارو»، «بافییت دهییان»، «لیپییوزوم»شییامل 

«  حسیی موضیعیبی»و « بافیت دنیدان»، «یپیوزومیتحویل ل»

بیر  Google Scholar بودند. همچنین جستجوی مکمیل در

 اساس همین کلمات کلیدی انجام شد.

 

 معیارهای ورود مطالعات
هیا که به زبان انگلیسی بودند و در آن RCT مطالعات

حسی در ناحییه حسی موضعی لیپوزومی قبل از تزریق بیبی

عنوان ییک زیرگیروه بیرای خاب گونیه بیهسقف دهان )یا م

تحلیل( اعمال شده بود، در این مطالعیه گنجانیده شیدند. بیا 

، فقیط مطالعیات PICO این حال، بیرای پایبنیدی دقییق بیه

سقف دهان اولویت داده شید؛ مطالعیات مربیوب بیه مخیاب 

گونه پس از گنجایش اولییه بیه دلییل اجتنیات از سیوگیری 

  .دناشی از تفاوت محل حذف شدن

معیارهای خروج شامل مطالعات بیالینی غیرتصیادفی و 

های فنیییی، ای، یادداشیییتغیرکنترلیییی، مطالعیییات مقایسیییه

منییید، هیییای میییوردی، مرورهیییای رواییییی و نظامگزارش

(، مقالات غیرانگلیسی in vitro های آزمایشگاهی )پژوهش

 ها در دسترس نبود.و مطالعاتی بود که متن کامل آن

 Mendeley افییزارات در نرمابتییدا، همییه مطالعیی

Desktop  ( وارد شدند تا مقالات تکراری ۲.۲5.۱)نسخه

، ابتدا عنوان حذف شوند. پس از حذف مقالات تکراری

صیورت مسیتقل شیده به و چکیده تمام مقالات شناسایی

دو نویسنده مورد ارزیابی قرار گرفت. در صورت  توسط

ظر تلاش شد تا بروز اختلاف نظر، ابتدا با بحث و تبادل ن

توافق حاصیل شیود و در صیورت عیدم توافیق، تصیمیم 

نهایی توسط یک نویسنده ثالیث اتخیاذ شید. در مرحلیه 

شده میورد بررسیی قیرار  بعد، متن کامل مقالات انتخات

تییر گرفییت. بییر اسییاس معیارهییای ورود و خییروج پیش

شده، چندین مطالعیه کنیار گذاشیته شیدند.  توضی  داده

ها از مطالعات ها و استخراج دادهبی دادهپس از آن، ارزیا

 .مانده انجام شد و در اکسل ثبت شد باقی

هیای ها شامل نام نویسنده، سال انتشیار، ویژگیداده

های مداخله، مدت حسی موضعی، ویژگینمونه، نوع بی

حسییی قابییل تزریییق، انییدازه حسییی موضییعی، نییوع بیبی

د. نتیجه درد با گیری و نتایج بوهای اندازهسوزن، مقیاس

هیییا تمییامی اییین داده .ارزیییابی شییید VAS اسییتفاده از

  صورت منظم در فرم اکسل ثبت گردید.به

 

 هاسنتز داده
صورت مسیتقل توسیط ارزیابی کیفیت مطالعات، به

ها برای تحلیل کمی تنها کننده انجام شد. داده دو بررسی

 هیای قابیلدر مواردی که حداقل دو مطالعیه دارای داده

اسییتفاده بودنیید، سیینتز شییدند. شییدت درد بییا اسییتفاده از 

حسی ثبت ( و مدت اثر بیVASمقیاس آنالوگ بصری )

کارگیری متاآنیالیز میدل اثیرات شد. تحلیل کمیی بیا بیه

( انجام گردیید و DerSimonian-Lairdتصادفی )روش 

ارزیابی  tau²و  Qهای ناهمگونی بین مطالعات با شاخص

حراف معییار دقییق گیزارش نشیده شد. در مواردی که ان

چنید  بود، مقادیر آن بیا اسیتفاده از میانگین/بیازه میان

(median/IQRیا داده ) .های مطالعات مشابه برآورد شید

افزار مناسب و بیا های آماری با استفاده از نرمکلیه تحلیل

  رعایت استانداردهای علمی انجام شد.

 

 ارزیابی ریسک سوگیری
شده بر اساس معیارهای همکیاری  مطالعات انتخات

Cochrane ریسییک سییوگیری در  .(۲5)ارزیییابی شییدند

تولید  ،شده براساس هفت مورد تمامی مطالعات گنجانده

 سییازی تخصیییص، کورسییازی مشییارکتتییوالی، پنهان
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کننییدگان و پرسیینل، کورسییازی نتیجییه، کامییل بییودن 

های نتیجه، گیزارش گزینشیی نتیایج و منیابع دیگیر داده

  .ری مورد سنجش قرار گرفتسوگی

عنوان دارای هییا بییهمطالعییاتی کییه در تمییام حوزه

ریسک سوگیری پایین ارزیابی شدند، در گروه ریسیک 

بندی شدند، در حالی که مطالعاتی که یک یا پایین طبقه

ها با ریسک بالای سوگیری مشخص شد، چند حوزه آن

در گروه ریسک بالا قرار گرفتند. در صیورتی کیه هییچ 

کیرد، مطالعیات در دسیته یک از این شرایط صید  نمی

طور کلیی، بیه ریسک سوگیری نامشخص قرار گرفتنید.

تمییام مطالعییات بییه دلیییل گییزارش ناکییافی جزئیییات 

شناسی، در دسته ریسک سوگیری نامشخص قیرار روش

  .(۲)جدول شماره  گرفتند
 

 ارزیابی ریسک سوگیری :1 شماره جدول
 

 مطالعه
 تولید توالی 

 دفیتصا

 سازی پنهان

 تخصیص

 کورسازی 

 کنندگان/پرسنل()مشارکت

 کورسازی

 )ارزیابی نتیجه( 

 های ناقص داده

 نتیجه

 گزارش 

 گزینشی

 سایر 

 هاسوگیری

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص (۰۲)

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص (۰۲)

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص شخصنام نامشخص (۰۰)

 نامشخص نامشخص پایین پایین پایین نامشخص نامشخص (۰2)

 

 یافته ها
هییای داده شناسییایی شیید. مطالعییه در پایگاه ۰۱5جمعییا  

مطالعیه  ۰۰۱مطالعه تکراری حذف شیدند و  ۰۲پس از آن، 

هیا و برای ارزیابی باقی ماند. پس از مرحله غربالگری عنوان

مانده بیر اسیاس معیارهیای ورود و  ها، مطالعات باقیکیدهچ

هیا میورد بررسیی قیرار خروج انتخات شد و متن کامیل آن

انجام شود.  PICOگرفت تا غربالگری نهایی طبق معیارهای 

شش مطالعیه بیر اسیاس معیارهیای ورود و خیروج انتخیات 

بیا ایین  .(۰۲ – ۰۲)هیا بررسیی شیدشدند و متن کامیل آن

طالعه به دلیل تمرکز بر مخاب گونیه بیه جیای حال، دو م

، حیذف PICO ناحیه سقف دهان، با رعاییت معیارهیای

شیده،  های تمامی مطالعات گنجانیدهویژگی (.۰۲، ۰۲)شدند

   ارائه شده است. ،۰ شماره در جدول

 

 یافته های کیفی
چهار مطالعه معیارهای ورود را دارا بودند و در این 

کنندگان از وده سینی شیرکتمحد مرور گنجانده شدند.

 درصد ۰سال بود. در این مطالعات، لیدوکائین  ۰۲تا  ۲۱

، شیییده بیییا لیپیییوزوم، روپیواکیییائین لیپیییوزومیکپسوله

پریلوکییائین لیپییوزومی -لیییدوکائین لیپییوزومی و لیییدو

در  .(۰۰ – ۰۲)های موضعی استفاده شدندحسیعنوان بیبه

در مطالعیه  .(۰2 – ۰۲)بود EMLA مطالعه، گروه کنترل 2

 EMLA، (۰۲۰۲)و همکاران Amorim شده توسطانجام

 لییییدوکائین-حسیییی موضیییعی پریلوکیییائینعنوان بیبیییه

 (.۰۲)معرفی شد

 

 شده های مطالعات گنجاندهویژگی :2 شماره لجدو
 

 مطالعه
 هایتعداد و ویژگی

 کنندگانشرکت 

 حسینوع بی
 موضعی 

 هایگروه
 مداخله 

 حسیمدت بی
 موضعی 

 حسینوع بی
 قابل تزریق 

 اندازه
 سوزن 

 مقیاس 
 گیریاندازه

 نتیجه محل کاربرد

(۰۲) 
سال  ۰۴نفر میانگین سنی  ۲۲بخش اول: 

 بخش
 سال ۰۰نفر میانگین سنی  ۰۰: دوم 

شده کپسوله درصد ۰لیدوکائین 
 با لیپوزوم

G1: لیپوزومی  درصد ۰ لیدوکائینG2: 

 درصد ۰/تتراکائین درصد ۲۱ژل بنزوکائین 
 مخاب سقف دهان VAS 2۲ درصد ۰لیدوکائین  -

در لیپوزوم  درصد ۰سازی لیدوکائین کپسوله
 .بخشدکارایی آن را بهبود می

(۰۲) 
 ۰۰سال میانگین سنی  ۰5تا ۲5نفر سن  ۴۲

 سال
 روپیواکائین لیپوزومی

G1: EMLA G2:  ۲روپیواکائین 

دارونما لیپوزومی  :G3لیپوزومی  درصد
G4:  لیپوزومی درصد ۰روپیواکائین 

- 

لیتر میلی 2/۲

+  درصد ۰لیدوکائین 
 ۲:۲۲۲۲۲۲نفرین اپی

2۲ VAS مخاب سقف دهان 

 ۰و نه  رصدد ۲روپیواکائین لیپوزومی )نه 
( در کاهش درد در زمان ورود سوزن درصد 

کدام از ، و هیچEMLA موفق نبود، برخلاف
های موضعی در کاهش درد در زمان حسیبی

 .حسی موضعی مؤثر نبودندتزریق بی

(۰۰) 
 2/۰۲سال میانگین سنی  ۰5تا ۲۱نفر سن  ۴۲

 سال
 لیدوکائین لیپوزومی

G1:  لیپوزومی  درصد ۲لیدوکائینG2: 

پماد  :G3لیپوزومی  درصد ۲/۰لیدوکائین 
 :G4: EMLA G5 درصد ۲لیدوکائین 

 دارونما لیپوزومی :G6ژل دارونما  

- 

لیتر میلی 0.3

+  درصد ۰لیدوکائین 
 ۲:۲۲۲۲۲۲نفرین اپی

2۲ VAS مخاب سقف دهان 

 لیپوزومی مشابه درصد ۲ژل لیدوکائین 

EMLA  در کاهش درد در زمان ورود سوزن
 .حسی موضعی بودتزریق بیو در زمان 

 پریلوکائین لیپوزومی-لیدو سال ۰۲تا ۲۱نفر سن  ۴۲ (۰2)
G1: EMLA G2: پریلوکائین -لیدو

 لیپوزومی

26.75 ± 

 مخاب سقف دهان - - - دقیقه 7.47

 پریلوکائین لیپوزومی مؤثرتر از-لیدو

EMLAحسی سقف دهان بود و بدون در بی

موفق به  حسی موضعینیاز به تزریق هرگونه بی
 .حسی سقف دهان شدایجاد بی
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 ۲۱در ییییک مطالعیییه، گیییروه کنتیییرل بنزوکیییائین 

 .(۰۰)بود درصد ۰/تتراکائین درصد

 ± 9۲/۰۰حسیی موضیعی در ییک مطالعیه مدت بی

لیتییر میلی 2/۲مطالعییه،  ۰در  .(۰۲)دقیقییه ذکییر شیید ۴9/9

 + اپی درصد ۰حسی موضعی قابل تزریق )لیدوکائین بی

در  (.۰۴، ۰2)( بییه ناحیییه تزریییق شیید۲:۲۲۲،۲۲۲نفییرین 

و همکیاران  Paphangkorakit شده توسیط مطالعه انجام

 ۰حسی قابل تزریق )لیدوکائین لیتر بیمیلی ۰/۲(، ۰۲۲۰)

( به ناحییه تزرییق شید، امیا وازوکنسیتریکتور در درصد 

 شیده توسیط . در مطالعیه انجیام(۰۰)مقاله ذکر نشده بود

Amorim ( ۰۲۰۲و همکاران)حسی موضعی، ، پس از بی

  .(۰۲)هیچ تزریقی در ناحیه انجام نشد

گیییج بییرای تزریییق  2۲مطالعییه، از سییوزن  سییهدر 

در ییک مطالعیه،  .(۰۰ – ۰۴)حسی موضعی استفاده شدبی

فقط سمت راست ناحیه سقف دهان در ناحیه نیش تست 

، اما در مطالعه دیگر، هر دو طرف ناحیه سقف دهان شد

در مطالعیه دیگیر،  (.۰۴، ۰2)در ناحیه نیش آزمایش شدند

حسی موضعی در ناحیه سیقف دهیان محل قرارگیری بی

بسته به نوع دندانی که نیاز به استخراج داشیت، متفیاوت 

و  Paphangkorakit شده توسطدر مطالعه انجام .(۰۲)بود

یه مولر (، هر دو سمت ناحیه کام در ناح۰۲۲۰همکاران )

  .(۰۰)اول را مورد آزمایش قرار دادند

بییرای ارزیییابی درد بیمییاران  VAS مطالعییه، از سییهدر 

در حییالی کییه در مطالعییه دیگییر، فقییط مییدت ، اسیتفاده شیید

 .(۰۰ – ۰۲)استفاده نشد VAS حسی در نظر گرفته شد و ازبی

و  Franz-Montan شیییده توسیییطدر مطالعیییه انجام

اهش درد میییؤثرتر از در کییی EMLA، (۰۲۲۰) همکیییاران

لیپییوزومی و دارونمییا  درصیید ۰و  درصیید ۲روپیواکییائین 

لیپیوزومی  درصد ۰و  درصد ۲لیپوزومی بود و روپیواکائین 

در مطالعیییه  .(۰2)بیییا دارونمیییا لیپیییوزومی تفیییاوتی نداشیییت

(، ۰۲۲۲و همکییاران ) Franz-Montan شییده توسییطانجام

در  EMLA لیپیوزومی اثیر مشیابهی بیا درصید ۲لیدوکائین 

و  Franz-Montan در مطالعیییه .(۰۴)کنتییرل درد داشیییت

(، هیییچ تفییاوتی در کنتییرل درد در زمییان ۰۲۲۰همکییاران )

شییده هییای آزمایشحسییی موضییعی بییین گروهتزریییق بی

(EMLA) و  درصید ۰، روپیواکیائین درصد ۲، روپیواکائین

، در حیالی کیه (P= ۰5/۲)وجیود نداشیت دارونما لیپوزومی

(، نشیان داد کیه ۰۲۲۲و همکاران ) Franz-Montan مطالعه

 EMLAکنتیرل درد مشیابه  درصید ۲لیدوکایین لیپیوزومی 

و  (P <۲۲/۲)کنیدحسی موضعی فیراهم میهنگام تزریق بی

شده کارایی بهتیری  هر دو ماده نسبت به سایر مواد آزمایش

 .(۰۴، ۰2)نشان دادند

، (۰۲۲۲)و همکییاران Franz-Montan در مطالعییه

EMLA لیپوزومی نسبت بیه سیایر  درصد ۲ن و لیدوکائی

، در (P >۲۲/۲)شیده برتیری داشیتند های آزمایشگروه

و همکییاران  Franz-Montan حییالی کییه در مطالعییه

 های لیپیوزومی نسیبت بیهحسییک از بی (، هیچ۰۲۲۰)

EMLA مطالعه دیگری نشان داد  .(۰۴، ۰2)برتری نداشتند

ییت نزدییک پریلوکائین لیپوزومی به دلیل موفق-که لیدو

برتیییری  EMLA در مقایسیییه بیییا درصییید ۲۲۲بیییه 

 شییده توسییط مطالعییه انجییام .(۰۲)(P >۲۲۲۲/۲)دارد

Amorim ( نشیییان داد کیییه لییییدو۰۲۰۲و همکیییاران )-

حسییی را در مقایسییه بییا پریلوکییائین لیپییوزومی مییدت بی

EMLA ۲۲۲۲/۲) دهیییییدافیییییزایش می< P ،min 59/5 

MD)به میدت  یک از مطالعات دیگر ، در حالی که هیچ

 . در مطالعیه انجیام(۰۲)حسی در بیماران اشاره نکردندبی

(، ۰۲۲۰و همکیییاران ) Paphangkorakit شیییده توسیییط

لیپوزومی اندکی بهتیر از بنزوکیائین  درصد ۰لیدوکائین 

 (.۰۰)در کاهش درد بود درصد ۰/تتراکائین درصد ۲۱

و  Franz-Montan شییده توسییط در مطالعییات انجییام

(، تمییامی ۰۲۰۲و همکییاران ) Amorim ،(۰۲۲۲) همکییاران

دقیقیه بیر روی ناحییه  ۰کننیده بیه میدت  حسداروهای بی

-Franz در حیالی کیه در مطالعیه، مورد نظیر اعمیال شیدند

Montan ( داروهیای بیی۰۲۲۰و همکاران ،)کننیده را  حس

 .(۰2 – ۰۲)دقیقه بر روی ناحیه اعمال کردند ۲به مدت 

 

  نتایج متاآنالیز
 هیییایی دربیییاره درد در زمیییان ورود دادهسیییه مطالعیییه 
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نمیرات  ،VAS (cm سوزن یا تزریق، که با استفاده از نمرات

گیری شده بیود، تر است( اندازهدهنده درد کم تر نشانپایین

 ۰لییدوکائین  ،و همکیاران  Paphangkorakit .ارائیه دادنید

 ۰/تتراکائین درصید ۲۱لیپوزومی در مقابل بنزوکائین  درصد

 cm 9/۲ (n ،۱/۰± ۱/۴ vs 2/۰± ۲/۴ mean= ۰۰) درصییید،

MD ،Frans Montan روپیواکیائین لیپیوزومی  ،و همکاران

 ≈EMLA ،(۲/۲ ( در مقابیییییلدرصییییید ۰-۲)مییییییانگین 

approximated from medians and IQR, SD (۴۲ =n ،

۲/۲ )cm ۲/۲ =MD  وFranz-Montan  و همکیییییاران، 

، EMLA ،(۴۲=n لیپیوزومی در مقابیل درصید ۲لیدوکائین 

۱/۲ ≈ from medians, approximated SD )cm ۲5/۲ =

MD ، (۰۰- ۰۴)ارائه شد.   

( تحت میدل اثیرات تصیادفی MDتفاوت میانگین )

بود کیه  cm ۰۰/۲درصد(  to ۲۲/۲ CI 5۲ ۰۲/۲) برابر با

های دار در درد بین فرموله یدهنده عدم تفاوت معن نشان

ناهمگونی متوسط تا  های کنترل است.لیپوزومی و گروه

، که ممکن است ناشی (I²درصد=  ۰۴) زیاد مشاهده شد

کننییده مییورد اسییتفاده  حساز تفییاوت در داروهییای بییی

)روپیواکایین در مقابیل لییدوکایین( و میداخلات گیروه 

 در مقابل ژل بنزوکایین( باشد. EMLAکنترل )

-لییییدوکائین ،حسییییمیییدت بی ییییک مطالعیییهدر 

گزارش گردید  ،EMLA در مقابلپریلوکائین لیپوزومی 

 ± 9۲/۰۰حسی در گروه لیپیوزومی میانگین مدت بی که

دقیقییه  EMLA  9۱/۲۰ ± 9۲/۴دقیقییه و در گییروه ۴9/9

دهنده برتری گیروه  ، که نشان(n ،۲۲۲۲/۲< P= ۴۲)بود

 59/5( برابیر بیا MDتفاوت مییانگین ) .(۰۲)لیپوزومی بود

  .دقیقه به نفع لیپوزومی گزارش شد

 

 بحث
حسیی موضیعی منید تییثیر بیصیورت نظاماین مرور به

حسی را بررسیی کیرد. لیپوزومی بر درد و طول مدت اثر بی

های لیپوزومی فرموله، دهندها نتایج متفاوتی را نشان مییافته

حسییی و موفقیییت آن پتانسیییل در افییزایش طییول مییدت بی

مفییدی دارنیید، امیا در کییاهش درد هنگیام ورود سییوزن یییا 

دهنید. ایین محیدودیت داری نشیان نمییتفاوت معنتزریق 

شده مخاب کام  ممکن است به لایه اپیتلیال ضخیم و کراتینه

مرتبط باشد که نفوذ عوامل لیپوزومی ماننید روپیواکیایین را 

 Paphangkorakit et alدر مقابییل،  .(۰2)کنییدمحییدود می

: cm 9/۲) کاهش ملایمیی در نمیرات درد گیزارش کردنید

MD) سیازی لیپیوزومی موضیعی بیا دهید آمادهشان میکه ن

حسیی تواند کیارایی بیاستفاده از اسکیلرهای اولتراسوند می

تر مانند ژل های کنترل ضعیفویژه در مقایسه با گروهرا ، به

   .(۰۰)بهبود بخشد، بنزوکایین

 Amorimی حسی، مطالعیهدر مورد طول مدت بی

et al یین لیپییوزومی پریلوکییا–نشییان داد کییه لیییدوکایین

 حسییی شییدباعییث افییزایش قابییل تییوجهی در مییدت بی

(۲۲۲۲/۲< P ،min 59/5 :MD) حسیییییی و امکیییییان بی

موضییعی بییدون سییوزن در ناحیییه کییام طییی کشیییدن 

 مطالعه شده در های مولر را فراهم کرد. بحث ارائهدندان

Amorim ی کنیید کییه فرمولییهتیکییید می و همکییاران

خییاب کییام در طییول حسییی کییافی را بییه ملیپییوزومی بی

کند و نیاز به تزرییق اضیافی ها فراهم میاستخراج دندان

برد. این اثیر احتمیالا  کننده موضعی را از بین می حسبی

. ایین (۰۲)شیده آن اسیت ناشی از مکانیزم انتشیار کنتیرل

همخیوانی دارد،  Franz-Montan et alهای نتایج با یافته

ادسیازی تیدریجی هیا باعیث آزدهد لیپوزومکه نشان می

شوند. این امر کننده در شرایط آزمایشگاهی می حسبی

های لیپوزومی ممکن است حاکی از آن است که سیستم

حسی پایدار مؤثر باشند و احتمالا  نییاز ویژه در ارائه بیبه

بییه تزریییق را کییاهش داده و راحتییی بیمییار را بهبییود 

ر حسییی در گییروه لیپییوزومی دموفقیییت بی .(۰۴)بخشییند

طور قابیل تیوجهی، بیا به و همکاران Amorimی مطالعه

در درصیید  ۰۲در مقایسییه بییا  درصیید ۲۲۲نییرخ موفقیییت 

. اییین (۰۲)دبییالاتر بییو (risk ratio: ۰9/۲) گییروه کنتییرل

دهد، زیرا ییک فرمولیه پیشرفت قابل توجهی را نشان می

های میولر بیالایی موضعی امکان برداشت جراحی دندان

کننده موضیعی در مخیاب  حستزریق بیرا بدون نیاز به 

ی جیانبی ماننید کام بزرگسالان فراهم کرد. هیچ عارضه
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شییده در زخییم گییزارش نشیید کییه بییا مباحییث ایمنییی مطر 

Paphangkorakit et al  وFranz-Montan etal   همخیوانی

 .(۰۴، ۰۰)دارد

کیه  های این مرور شامل ناهمگونی بیالامحدودیت

های کیاربرد ها و زمان، غلظتناشی از تفاوت در داروها

هیای ریسیک سیوگیری نامشیخص و اتکیا بیه داده، بود

های شیود. انیدازه نمونیهدر دو مطالعیه می VASتقریبیی 

هییای در هییر مطالعییه( و ویژگی n= ۰۰ -۴۲)کوچییک 

خاآ ناحییه کیام، ماننید اتصیال محکیم بیه پریوسیت و 

های دهیی غنیی، ممکین اسیت دلییل ناسیازگاری عصب

شده باشند. از سوی دیگر، محدودیت دسترسیی  مشاهده

انجیام نشیود؛  Embase باعث شد تیا جسیتجو در پایگیاه

موضوعی که به طور بالقوه ممکن است منجر به از دست 

رفتن بخشی از شواهد مرتبط شیده باشید. بیا ایین حیال، 

های اصیلی، تلاش شد با جستجوی جامع در سایر پایگاه

مچنیین، محیدودیت اثر این محیدودیت کیاهش یابید. ه

زبان بیود دیگر شامل تمرکز جستجو بر مقالات انگلیسی

زبیان )در صیورت وجیود(  و در نتیجه مطالعیات فارسیی

وارد مرور نشدند. علاوه بر این، عیدم دسترسیی بیه میتن 

تواند باعث حذف شده می کامل برخی مقالات شناسایی

شد؛ ها یا اطلاعات مهم از تحلیل نهایی شده بابرخی داده

ها و منیابع با این حیال، سیعی شید بیا اسیتفاده از چکییده

مطالعیات  .موجود، اثر این محدودیت بیه حیداقل برسید

ها را شیییده آینیییده بایییید فرمولیییه تصیییادفی کنتیییرل

استانداردسازی کننید، تسیت پالیپ را در نظیر بگیرنید و 

تری برای کاربرد دارو بررسی کنند تیا های طولانیزمان

تر در طراحی ایش یابد. ناهمگونی بیشحسی افزنفوذ بی

 ۲مطالعات، از جمله تفاوت در مدت زمان اعمیال دارو )

های بعدی، دقیقه( و استفاده یا عدم استفاده از تزریق ۰ –

طور کلیی، متاآنیالیز کند. بیهتر میتفسیر نتایج را پیچیده

کنید دهنده ماهیت مقدماتی شواهد است و بیان می نشان

های لیپوزومی ممکن است طیول ه فرمولهکه در حالی ک

ها بر کیاهش درد حسی را افزایش دهند، اثر آنمدت بی

 های کنونی هنوز قطعی نیست.با داده

حسی موضعی لیپوزومی ممکن اسیت در کنتیرل بی

درد بیمییاران در برخییی مییوارد، بسییته بییه نییوع و غلظییت 

 مؤثر باشد. با این حال، نتایج کلی، کننده حسداروی بی

طور کیه دار نیسیتند، همیانمتنوع و از نظر آمیاری معنیی

حسی موضیعی افزایش زمان اعمال بی متاآنالیز نشان داد.

ممکن است طول مدت اثر آن در مخاب کام را افیزایش 

طییور کییه یییک مطالعییه نشییان داد کییه  دهیید، همییان

پریلوکیایین لیپیوزومی باعیث افیزایش قابیل –لیدوکایین

ای پاسیخ هییچ مطالعیهو  دحسی شیتوجهی در مدت بی

 .(۰۲)پالپ را ارزیابی نکرد

حسی موضیعی لیپیوزومی دهد که بینشان می متاآنالیز

تیوجهی  هیای کنتیرل، کیاهش درد قابیلدر مقایسه با گروه

های کنیید کییه احتمییالا  بییه دلیییل انییدازه نمونییهایجییاد نمی

شناسیییی مییییان مطالعیییات و هیییای روشکوچیییک، تفاوت

بیا ایین حیال، شیواهد حاصیل از ییک  ناهمگونی بالا است.

حسیی دهنده افزایش قابل توجه طول میدت بی مطالعه نشان

دهید ایین روش دارای پتانسییل مفییدی است کیه نشیان می

 .(۰۲)تری دارداست و نیاز به تحقیقات بیش

شده، ریسک سوگیری  تعداد کم مطالعات گنجانده

ای از محدودیت هی های تخمینینامشخص و اتکا به داده

هیای بیالینی نیاز به انجام کارآزماییمطالعه حاضر است. 

بیرای  ، اسیت کیهتر و با طراحی مناسیبتصادفی بزرگ

ها ها و بررسی ثبات اثرات در میان فرمولیهتییید این یافته

  دهند.های مختلف لیپوزومی نشان میو پروتکل
 

 سپاسگزاری
دند از تمام کسانی که در انجام این مطالعه ییاری رسیان

هییچ تشکر و قدردانی می گیردد. لازم بیه ذکیر اسیت کیه 

نویسیندگان اههیار  و وابستگی مالی برای اعلام وجود ندارد

   گونه تضاد منافع ندارند. کنند که هیچمی
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