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Abstract 

 

Background and purpose: Pain management is one of the important issues in dental treatments. 

Fear of pain can make the process of anesthesia injection before dental treatment difficult for both the 

dentist and the patient. The aim of this study was to compare the effect of Najo-Caine P® with topical 

Benzocaine in reducing the pain of needle insertion in palatal anesthesia in 9-12 year old children. 

Materials and methods: In a double-blind clinical trial, 23 children aged 9-12 years were 

selected via convenience sampling, who needed palatal anesthesia injection on both sides of the jaw, at 

the Dental Clinic affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences, in 2022. The desired areas 

were air-dried for 5 seconds. Benzocaine was applied with a cotton swab on one side of the jaw, and in 

the next session with the same preparation on the other side of the jaw, Najo-Caine P® anesthesia (2.5% 

lidocaine cream and 2.5% prilocaine similar to EMLA) was applied by the injector for 2 minutes. 

Results: The Visual Analogue Scale (VAS) scores for Benzocaine and Najo-Caine P® were 

compared. The VAS score for Najo-Caine P® (3.52) was lower than that of Benzocaine (3.78), but, the 

difference was not statistically significant (P= 0.488). 

Conclusion: Current study suggests that Najo-Caine P®, as a form of EMLA cream, can be used 

as an alternative to Benzocaine before palatal infiltrate injection to reduce palatal pain in children. 
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 اهکوتگزارش 

 

در کاهش درد ورود  یموضع نییبا بنزوکا یپ نییاثر ناژوکا سهیمقا
 :ساله 21تا  9پالاتال کودکان  یحسیدر ب سوزن تزریق

 یک کارآزمایی بالینی
 

       1مهدی تقیان

       2لیلی صدری

       3زادهمحمود موسی

 4مصطفی اکبری

 چكیده
 پروسه تواندیم از درد ترس .درمان است یاز موارد مورد توجه در ط یدرد در دندانپزشک تیریمد و هدف: سابقه

اثر  یاسهیمقا یمطالعه بررس نیسخت کند. هدف ا ماریگر و بدرمان یرا برا یقبل از درمان دندانپزشک یحسیب قیتزر
 .بودساله  21تا  9پالاتال کودکان  یحسیدر بسوزن در کاهش درد ورود  یعموض نییبا بنزوکا یپ نییناژوکا

قنرار  یسنال منورد بررسن 9-21 ینفر در محدوده سنن 12دوسوکور  ینیبال ییکارآزما در این مطالعه ها:مواد و روش
 ازینکه ن بودند ازندرانم یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک کننده به دانشکدهمراجعه کودکانمورد مطالعه  تی. جمعندگرفت
 یانتخاب شندند. ننوا  2042سال  یدر دسترس ط یریبا روش نمونه گ و دشتندر دو طرف فک دا الاتالپ یحسیب قیبه تزر

 در جلسنه و نییبنزوکا یحسیب ،طرف فک کیدر  یابا سوآپ پنبه سپس با پوآر هوا خشک شد. هیثان 5مورد نظر به مدت 
درصد  5/1 نییلوکایو پر درصد 5/1 نییدوکای)کرم ل یپ نییناژوکا یحسیفک، ب گرید فطر در یسازبا همان آماده یبعد
 اعمال شد. کنندهقیتوسط فرد تزر قهیدق 1( به مدت EMLAمشابه 

( نسنبت 51/2) نییناژوکا VASشدند. با وجودکمتر بودن عدد  سهیمقا نییو ناژوکا نییبنزوکا VAS یهانمره ها:یافته
 (.P= 077/4نبود ) داریتفاوت معن ی( از نظر آمار87/2) نییبه بنزوکا

 قینکناهش درد قبنل از تزر ی( بنراEMLAکنرم  ی)نموننه داخلن نییناژوکا های مطالعه  اضر،براساس یافته استنتاج:
به  تی ساس ایدر دسترس نباشد و  نییکه بنزوکا یدر موارد نیگزیجا یتواند به عنوان دارویپالاتال در کودکان م یحسیب

 .ردیوجود دارد، مورد استفاده قرار گ نییبنزوکا
 

 2N142114021450522IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 ، دردموضعی یحسیب، EMLAبنزوکایین،  واژه های کلیدی:

 مقدمه
از منوارد منورد  یکی یدرد در دندانپزشک تیریمد
 یهنادر روش شنرفتیدرمان است. با وجنود پ یتوجه در ط
 یدندانپزشنک یهااز درمان یدرد، ترس از درد ناشکنترل 

سنوزن ها و ورود از سرنگ ترس .(2)دچنان ادامه دارهم
تنرس  نینا .(1)است جیرا اریدر کودکان و بزرگسالان بس

 را یدندانپزشک قبل از درمان یسبیح قیتزر پروسه تواندیم
 

 :mostafa.akbari@mazums.ac.ir E-mail                                ی دندانپزشکی اری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکدهس -مصطفی اکبری مولف مسئول:

 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ی دندانپزشکی،دانشکده ستادیار، گروه جرا ی فک و صورت،ا .2
 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ی دندانپزشکی،دانشکده ،کودکان یروه دندانپزشک، گستادیارا. 1
 رانیا ،یمازندران، سار یگاه علوم پزشکشدان ر،یواگ ریغ یهایماریکده بشسرطان دستگاه گوارش، پژوه قاتیمرکز تحق ار،یشدان. 2
 رانیا ،یسارمازندران،  یگاه علوم پزشکشدانی دندانپزشکی، دانشکده ،یدندانپزشک یجوشدان. 0
 : 29/2/2041 تاریخ تصویب :             8/7/2042 تاریخ ارجاع جهت اصلا ات :            25/2/2042 تاریخ دریافت 
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 در کاهش درد  نییبا بنزوکا يپ نییناژوکا سهیمقا
 

 2022، اردیبهشت  222شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شماره مجله دان        291

تناکنون . سنخت کنند مناریب نیچننگر و هنمدرمان یبرا

هننای متفنناوتی بننرای کنناهش درد ناشننی از تزریننق روش

 یحسیب پیشنهاد شده است که شامل کاربرد موضعی ماده

ین، گرم کردن یا بافری کردن ماده بیحسی یمانند بنزوکا

موضعی، تکنیک های پرت کردن  واس، لرزاندن بافت 

اطراف هنگام تزریق، اعمال فشار در محل تزریق، تنظیم 

میزان نفوذ سوزن یا کناهش سنرعت تزرینق، اسنتفاده از 

 چنین سرد کردن محنل قبنلسیستم انتقال مکانیکی و هم

های متنداول کناهش یکی از روش. (2)باشدمی از تزریق

 هنایکننندهحسیاز بدرد ناشی از تزریق سوزن، استفاده 

ژل  یموضننع یحسننیب نیترمتننداول .(0،5)اسننت یموضننع

 (،هینثان24آن ) عسری اثر شروع که درصد است14 نیبنزوکائ

 تینعلت محبوب کیستمیطعم قابل قبول و عدم جذب س

بیحسنی آمیندی  یتنهنا دارو نیدوکائیل. (2)می باشدآن 

اسننتفاده  زیننن یقننیکننننده تزربیحساسننت کننه بننه عنننوان 

، درصند 5 این 1ژل  یهنابه فرم ی. در دندانپزشکشودیم

 درصند 24 یو اسپر درصد 5، پماد درصد 5 ای 1محلول 

و  قنهیدق 1تنا  2 بناًیشروع عمنل تقر .(8)در دسترس است

قه است و  نداکرر اثنر در یدق 25 باًیمدت زمان عمل تقر

 یدرصند دارا 5 نییدوکایدهد. گرچه پماد لیرخ م قهیدق 5

شروع عمل  ولی استدرصد  14 نییقدرت مشابه بنزوکا

 2شود و  داقل به یانجام م یترشیب ریبا تأخ نییدوکایل

 .(7)دارد ازینن یکناف یحسنیه ببن دنیرس یبرا زمان قهیدق

 EMLA (Eutectic mixture of local anesthetics) کنرم

 5/1 نیدوکائلین و درصند 5/1 نیلوکائیاز پر 2:2مخلوط 

 یموضنع یحسنیعننوان ببنار بنه ناولنی کنه اسنتدرصد 

 Evers و Holst .(9)اسننتفاده شنند 2974در دهننه  یپوسننت

درون  EMLA کنرم بودنند کنه از یسانک نیول( ا2975)

 نیا یبالا ییها کاراآن جی فره دهان استفاده کردند. نتا

از سوی دیگر تزرینق  .(0)ادماده در لره چسبنده را نشان د

تنرین دردننا از توانند یکنی تنال منیبیحسی بافت پالا

 اخوشنایندای ناعمال دندانپزشکی باشد که تبدیل بنه تجربنه

هنای کناهش درد یکی از روش .(24)برای کودکان شود

تال، تزریق اینفیلتره باکال و به لاپا هنگام تزریق در نا یه

دنبال آن نفوذ سوزن بنه نا ینه پاپینال از نا ینه باکنال و 

همکناران و  Ramirez باشند کنه توسنطتزریق آرام منی

تزریق بنا  سرد کردن نا یهروش دیگر،  .(22)شد پیشنهاد

استفاده  است.شیمیایی  از یخ و یا مواد سردکننده هاستفاد

 فلوئورومتنننننانیکلنننننرودید ندهسنننننردکن از مننننناده

(dichlorodifluoromethane)ال اولین بار لاتپا در نا یه

 .(21)دپیشنننهاد شنن (2991) و همکنناران Duncan توسننط

میزان درد ( 1420)و همکاران  Wiswallبراساس مطالعه 

تین لاعصنب گریتنر پنا لا در  شده  نین تزرینق بن

هنگام استفاده از سه روش اعمال فشنار، فشنار بنه همنراه 

( و فشنار درصند 14ین یبنزوکا) بیحسی موضعی سطحی

 ،تترافلوئورواتنان-2،2،1،2سرد کردن نا ینه بنا به همراه 

 .(22)تداری نداشیتفاوت معن

Al-Melh ( 1448و همکنناران )،  دو گننروه از افننراد

و یک گروه،  درصد 14ساله )یک گروه، بنزوکایین  14

 ( را در جهت کناهشOraqixو ژل  EMLA ترکیب کرم

درد بیحسی پالاتنال بررسنی کردنند و بینان داشنتند کنه 

تنر ، کاهش درد بنیشOraqixو ژل  EMLAگروه کرم 

 .(20)را گزارش کردند

 مطالعات انجام شده پیشین یا در مواد بیحسنی سنطحی

موضعی استفاده شنده بنا هندف مطالعنه  اضنر متفناوت 

تر بزرگسالان بوده بودند یا گروه سنی بررسی شده، بیش

آن در  تیکنترل درد و اهم یبه نقش اساس باتوجهاست. 

 یاسهیمقا یمطالعه  اضر به بررسدر  یپزشکناعمال دندا

 یموضنع یحسنیب کینکه  یپنییکاناژوا ب نییاثر بنزوکا

 .پرداخته شداست در استان مازندران  EMLA یرانیمشابه ا
 

 هامواد و روش
این مطالعه یک کارآزمایی بنالینی دوسنوکور بنود. 

مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازنندران 

( IR.MAZUMS..REC.1400.10617)کننند اخنننلاق: 

هنای بنالینی اینران ارآزماییو در مرکز ثبنت کتأیید شد 

 (.IRCT :IRCT20220412054516N1ثبت شند )کند 

مراجعنه  سناله 21تا  9اطفال جمعیت مورد مطالعه از بین 
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 و همکاران انیتق یمهد     
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 گزارش کوتاه

 

 

کننده به دانشکده دندانپزشنکی دانشنگاه علنوم پزشنکی 

که نیاز به تزریق بیحسنی پالاتنال در دو طنرف مازندران 

سنال گیری در دسترس، طنی با روش نمونهفک داشتند، 

منورد نیناز بنا  تعنداد نموننه .انتخاب شندند2042-2044

 99 یننانسنط  اطم، با و همکاران Singhتوجه به مطالعه 

، جهت دو دامنه آزمون و درصد 95توان آزمون ، درصد

با استفاده از فرمول مقایسنه مینانگین بنین دو گنروه و بنا 

نموننه کنه بنر روی  02افزار جی پاور برابر استفاده از نرم

 .(25)بیمار انجام شد، برآورد گردید 12

 21تنا  9معیارهای ورود به مطالعنه شنامل کودکنان 

و نیاز به تزرینق  سالم بودند کیستمیاز لحاظ س که سال

 جهنت کشنیدن دنندان بیحسی پالاتال در دو طرف فک

کتبی گرفته شد. بود. از والدین کودکان رضایت داشتند،

معیارهای خروج از مطالعه شنامل عندم رضنایت و قطنع 

  ساسنیتینمی، هموگلوبمت مانند ایهمکاری، بیماری زمینه
هنای نموننه پس از انتخاب به بیحسی، صرع، آسم و ... بود.

 واجنند معیارهننای ورود و فاقنند معیارهننای خننروج، نننیم

بندی به دو گروه تخصیص یافتند. ها به روش بلو فک

 Random allocation softwareفرایند تخصنیص تصنادفی بنا 

بلنو  دو تنایی بنا  12 انجام گرفت. بر این اساس تعداد

افزار ذکر شده ایجاد شد و در اختینار مجنری اصنلی نرم

 قرار گرفت.

مداخلننه طننی دو جلسننه درمننان انجننام شنند. تمننامی 

مداخلات توسط یک متخصص دندانپزشنکی کودکنان 

  VASانجننننام شنننند. قبننننل از شننننروع کننننار، معیننننار 

(Visual analog scaleبه )  طور کامل بنه بیمنار توضنی

ثانینه بنا پنوآر هنوا  5نوا ی مورد نظر به مدت داده شد. 

 ای در یننک طننرف فننک خشننک شنند. بننا سننوآپ پنبننه

 درصند از شنرکت  14بیحسی بنزوکایین )ژل بنزوکایین 

Master dentبعدی توسط همان درمانگر و  ( و در جلسه

 سننازی در طننرف دیگننر فننک، بیحسننی بننا همننان آماده

و پریلوکایین  درصد 5/1پی )کرم لیدوکایین کایین-ناژو

نناژو( ، محصول شرکت ایران EMLAمشابه  درصد 5/1

کننده اعمال شد. آزمایش دو سو کنور توسط فرد تزریق

داد، بود و بیمار و فردی که بیحسی موضعی را انجام منی

 که کدام بیحسی در کدام طرف اعمال شده، اطلاعنیاز این

 ییندقیقه پس از اعمال بیحسی موضنعی، لیندوکا 1نداشتند. 

 درصد )محصول شرکت داروپخش( با نیدل کوتناه گنیج 1

 متریمیلی 2 ( در نا یهDENJECT)محصول شرکت  24

کنه بنول نیندل بنه سنمت طوریای آزاد بهاز مارجین لره

استخوان بوده و نیدل تا برخنورد بنه اسنتخوان در داخنل 

 قینتزر یابی بنه بیحسنی پالاتنال،بافت رود، برای دسنت

بنه بیمنار نشنان  VASاز تزرینق، مقیناس پس  انجام شد.

گذاری کند. در هر داده شد تا میزان درد خود را علامت

انجنام شند.  VASگیری بنا جلسه فقنط ینک بنار انندازه

 ها تحلیل شدند.میانگین این اعداد ثبت شده و داده

 15ورژن  SPSSافزار ها در نرمتجزیه و تحلیل داده

د، میانگین و انحنراف انجام شد. توصیف متغیرها با درص

معیار انجام گرفت. بررسی وضنعیت نرمنالیتی متغیرهنای 

کمننی بننا آزمننون شنناپیروویلک انجننام گردینند، مقایسننه 

بنا  یپنییو کنا نییبنزوکامیانگین نمره درد بین دو گروه 

در  45/4داری آزمون من ویتنی انجام شند. سنط  معننی

 نظر گرفته شد.
 

 ها و بحثیافته
پسننر( در  21دختننر و  22نفننر ) 12در ایننن مطالعننه 

سال، مورد بررسی قرار گرفتنند. در  21-9محدوده سنی 

 VASبنزوکنایین و  VAS نیانگیم سهیمقامطالعه  اضر، 

 پسنر و دختنر انجنام شند و نشنان داد کنه نیب ناژوکایین

و  =P 252/4)در بنین پسنران  نداشتند یداریتفاوت معن

هنا ان، میانگین(، ولنی در پسنر=224/4Pدر بین دختنران 

چنین مقایسنه تجربنه درد بنین دو تر بود. هماندکی بیش

داروی بنزوکایین و ناژوکایین به تفکیک دختر و پسر بنا 

ها در مورد بررسی قرار گرفت که تفاوت ویتنیآزمون من

(. <P 45/4هر دو جنس از نظر آماری قابل ملا ظه نبنود )

ن و ناژوکایین مقایسه تجربه درد بین دو داروی بنزوکایی

سنال سنن بنا  21و  22، 24، 9هنای بنا به تفکینک نموننه

ها آزمون من ویتنی مورد بررسی قرار گرفت، که تفاوت
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در هیچ یک از سنین از نظر آمناری قابنل ملا ظنه نبنود 

(45/4 P>هم .) چنین نمرهVAS  بنزوکایین و ناژوکنایین

ناژوکنایین  VASتنر بنودن مقایسه شندند. بنا وجنود کم

 مقایسه مینانگین( 87/2بنزوکایین ) VAS( نسبت به 51/2)

کنه از  تست من ویتنی نشان دادهای دو متغیر درد با رتبه

(. نتنایج در جندول P=077/4)ماری تفاوت ندارنندآنظر 

 قابل مشاهده است. 2شماره 
 

بنین دو  VASمقایسه میانگین نمنره و مینانگین رتبنه  :1جدول شماره

 کایینداروی بنزوکایین و ناژو
 

 سط  معنی داری هامجموع رتبه میانگین رتبه انحراف معیار میانگین تعداد دارو

 54/549 25/11 224/2 51/2 12 ناژوکایین
45/4 < 

 54/582 75/10 942/2 87/2 12 بنزوکایین

 

 دنبال استفاده موضنعیدرد تجربه شده به VASمقیاس 

 اشننت.از ناژوکننایین و بنزوکننایین اخننتلاف معننناداری ند

 کدام از این دو ماده ارتبناطچنین بین جنسیت و سن هیچهم

( 1425وهمکناران) Singhمطالعه  معناداری مشاهده نشد. در

مقیناس  نیز همراستا با مطالعه  اضر، میانگین مشناهده شنده

 سی موضعی با بنزوکایین، در منردان از دنبال بیدرد به

 دلیل اخنتلاف .(25)دار نبودولی اختلاف معنیتر بود زنان کم

 تواندکرد میتری را تحملکه درد تزریق بیشدر جنسیتی

سن  جم نمونه بررسی شده باشد که در مطالعنه  اضنر 

سنال( امنا در مطالعنه منذکور  21-9شامل کودکان بود )

سال بود. در مطالعه مدرسنی و  27-24شامل افراد با سن 

کنننده گنروه دریافنت VASهمکاران نینز بنین مینانگین 

 .(22)داری یافت نشدیزوکایین و جنسیت، رابطه معنبن

 VASبنزوکایین و  VASدر مطالعه  اضر، تغییرات 

کننه هننای سنننی مختلننف نشننان داد ژوکننایین در گننروهنا

 AlWeshahارد. مطالعننه ننندوجننود  یداریتفنناوت معننن

( نیز همراستا با مطالعه  اضر بنود، گرچنه در آن 1428)

تنر از کنم EMLAداری در طور معنیهمطالعه عدد درد ب

بنزوکایین بود و اختلاف در نتایج شاید به این دلیل باشد 

 14ن، جمعینت منورد بررسنی شنامل که در مطالعه ایشنا

های اینن مطالعنه تر بوده است، به هر ال یافتهسال و کم

در  .(28)موافنق اسنت EMLAنیز نسبت به تایید مصرف 

 ( نیز همراستا بنا مطالعنه1448مکاران )و ه Al-Melhمطالعه 

تنر پرداختنند، ساله و کم 14فرد  04 اضر که به بررسی 

 EMLAمشخص شد افراد با استفاده از بیحسی موضنعی 

نسبت به بنزوکایین، قبل از تزریق پالاتال، درد کمتری را 

( 1422در مطالعه میلانی و همکناران ) .(27)تجربه کردند

کننه همراسننتا بننا مطالعننه  اضننر بننود اسننتفاده از بیحسننی 

تزریق اینفیلتره در نا ینه کنانین قبل از  EMLAموضعی 

 EMLAماگزیلا بررسنی شند، کنه نشنان داد اسنتفاده از 

طور معناداری نسنبت بنه اسنتفاده از بنزوکنایین درد را به

و همکنناران  Munshiدر مطالعننه  .(29)دهنندکنناهش مننی

 کنود  کنه کاندیندای 24(، همسو با مطالعه  اضر1442)

های شیری های روتین دندانپزشکی بر روی دنداندرمان

بنرای کناهش در   EMLAبودند، بررسی شندند و از 

با توجه به نتایج مطالعه  اضر،  .(14)درد آنان استفاده شد

ناژوکایین برای کاهش درد قبل از تزریق بیحسی پالاتال 

عنننوان داروی جننایگزین در تواننند بننهدر کودکننان مننی

مواردی که بنزوکایین در دسترس نباشد و ینا  ساسنیت 

 به بنزوکایین وجود دارد، مورد استفاده قرار گیرد.
 

 سپاسگزاری
دانشننگاه علننوم  قنناتیت تحقاز معاوننن لهیوسنننیبنند

 یسار یمازندران و معاونت دانشکده دندانپزشک یپزشک

و  ریکمنال تقند انجنام اینن مطالعنهدر  یخاطر همکاربه

 م.یتشکر را دار
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