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در  يعصب آلوئولر تحتان يحسيب تيموفق زانيبر م نيكائيآرت ونيلتراسيانف يليتكم قيتزربررسي اثر 
   ريبرگشت ناپذ تيپالپ

 
  2، دكتر مهدي وطن پور2پيمان مهرورزفردكتر  ،1ستاره قناددكتر 

  اندودنتيكس -1
 يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يواحد دندانپزشك اندودنتيكس، استاديار گروه  -2
  

  

  
  

  

  :خلاصه
باشد.  يدردناك م ريبرگشت ناپذ تيبا پالپ بليمند يمولرها يحس يب، كسيدر اندودانت ياساس ياز چالش ها يكي سابقه و هدف:    

عصب آلوئولر  يحس يب تيموفق زانيبر م نيكائيآرت ينگواليل ايو  يباكال ونيلتراسيانف يليتكم قيتزر ريتاث سهيمطالعه مقا نيهدف از ا
  .دردناك بود ريبرگشت ناپذ تيبا پالپ مارانيب يخلف يهادر دندان  يتحتان
برگشت  تيپالپ يوم داراد ايدندان مولر اول  160كور تعداد  هيكنترل شده و دو سو ينيبال ييمطالعه كارآزما نيدر ا و روش ها: مواد
 ي% و اپ2 نيدوكائيبا ل يبلاك عصب آلوئولر تحتان قيافراد تزر يورود و خروج انتخاب شدند.همه  يارهايدردناك,بر اساس مع ريناپذ
از چهار گروه  يكيدادند در  يكه به تست سرما پاسخ منف ييدندان ها قهيدق 15كردند.پس از گذشت  افتيدر 100000/1نينفر
 )2)شاهد(بدون مكمل)،  1شرح گروه قرار گرفتند: نيبه ا  100000/1 نينفر يدرصد  و اپ 4 نييكايمكمل با آرت قيكننده تزر افتيدر
 170-0( HP-VAS اريبر اساس مع ماري.شدت درد بينگواليل_يباكال ونيلتراسي) انف4 ينگواليل ونيلتراسي) انف3 يباكال ونيلتراسيانف

 يآمار ليو تحل هي.جهت تجزديدر هنگام ورود به پالپ چمبر و ورود به داخل كانال ثبت گرد، يره دسترسحف هيته نيدر ح ميلي ليتر)
  .انجام شد kruskal-wallis  و     T-test ، Chi-square يآزمون ها

و  يمكمل باكال قيدر مولر اول تزر يول )P<05/0. (گروه ها مشاهده نشد نياز لحاظ شدت درد ب يدار يها: تفاوت معن افتهي    
ودر مولر   P02/0= (P) , (=005/0( بيبه ترت .از گروه شاهد(بدون مكمل) داشت يبالاتر تيموفق يدار يبه طور معن ينگواليل_يباكال

  ) P=005/0. (ديگرد يحس يب تيدار موفق يمعن شينسبت به گروه شاهد باعث افزا ينگواليل_يمكمل باكال قيدوم تزر
 بليمولر مند يدندان ها يحس يب تيموفق شيباعث افزا ينگواليل_يباكال ونيلتراسيمكمل انف قيرسد تزر ير م:   به نظيريگ جهينت  

  .درصد  نشان ندادند 100 يحس يب تيكدام از روش ها موفق چيوجود ه نيشود. با ا يدردناك م ريبرگشت ناپذ تيپالپ يدارا
  مكمل قتزري، يعصب آلوئولر تحتان يحس يب، تيپالپ ،نيكائيآرت ،ونيلتراسيانف يحس يب :يديكل كلمات

  28/2/95پذيرش مقاله:   26/2/95  اصلاح نهايي:  26/2/95  وصول مقاله:
 

  

  مقدمه:
مراحل  يدر ط ينقش مهم يكاف يحس يبدست آوردن ب

 يپالپ يحس يشكست در بدست آوردن ب )1(.دارد شهيدرمان ر
 يقبا يدر دندانپزشك يكينيمشكل  كل كيبه عنوان  قيعم

و  نيتر ياز اصل يكي يموضع يحس يمبحث ب  )2،1(.مانده است
 يفرد نياست. اول يآموزه ها در عرصه دندانپزشك نيتر ياديبن

كرد  نييدرصد كوكا 4محلول  يداخل دهان قيكه اقدام به تزر
 به نام يوركيويجراح ن كي William S.Halsted  بود كه

 لهيوس نيرا بد تاليباور نفراي، منتال و ابولاريتوانست عصب مند
را  ي, وكايآمر يانجمن دندانپزشك 1920حس كند.در سال  يب
بلاك عصب آلوئولر  )2(.كرد يمعرف يموضع يحس يب انگذاريبن

دندان  يحسيجهت ب كيتكن نيمتداول تر  (IANB)يتحتان
محدوده  شكست  قيتزر نيا )3،4(.باشد يم بليمند يخلف يها
 يبافت پالپ يدارا مارانيو در ب درصد  داشته  است 77تا  7از 

و  نيمحقق). 1، 4-6( رسديدرصد  م44تا   81ملتهب به 
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جهت كنترل  ييبه دنبال مواد و روش ها موارهها ه نيسينيكل
شكست در  )7,8(.هستند شهيو پس از درمان ر نيموثر درد ح

 يهاانجام اكثر درمان ،يموضع يحس يبدست آوردن ب
به دندانپزشك و  ماريرده و اعتماد برا مشكل ساز ك يدندانپزشك
  )5(.دهد يرا كاهش م يو كيآستانه تحر

 يليتكم يها كيتكن يموضع يحس يغلبه بر شكست ب جهت
توان به  يمورد استفاده قرار گرفته است كه از آنها م يمختلف

 ) 6،5(  .اشاره كرد يگامانيداخل ل قيو تزر يداخل استخوان قيتزر
از  گريد يكي ) 5 ، 7( د.دارن يا ژهيو زاتيبه تجه ازيروش ها ن نيا

 شياست كه افزا ونيلتراسيفان قيتزر يليتكم يها كيتكن
مطالعات  يبرخ )5( .دارد يشتريب ديبا آن فوا يحس يب تيموفق

 همراهباكال به  اي باكال ونيلتراسيانف قينشان داده اند كه تزر
 نييكايتدرصد و با آر 67تا  32 تيموفق نيدوكائيبا ل نگوآليل

 يبلاك عصب آلوئولر تحتان قيبدون تزر يدرصد  حت 92تا  57
 ونيلتراسيموثرتر بودن انف يدر مطالعه ا يحت) 8-12( داشته اند.

 5در  كودكان  نيدوكائيبا ل IANB بهنسبت  نيكائيآرت يباكال
نشان داده اند  زين يمطالعات )13(.گزارش شده است زيساله ن 8 تا

 نييكايبا آرت نگوآليل همراهباكال به  ايكال با ونيلتراسيكه انف
مولر اول  يپالپ يحس يجهت ب نينفر يدرصد  همراه با اپ4

 با يمشابه ريتاث نييفك پا IANB يهمراه با اپ نييدوكايبا ل 
نشان داده شده است كه  نيچنهم )14،15(داشته است. نينفر
با  نگوآليل همراهباكال به  ايبا كال  ونيلتراسيانف يحس يب ريتاث
  نداشته اند گريكديبا  يدار يتفاوت معن نييكايآرت

 يدر ب نييدوكاينسبت به ل نييكايآرت يبرتر ياز طرف )14( 
مشابه با  يليتكم قيو تزر يبلاك عصب آلوئولر  تحتان يحس

  )3(.گزارش شده است زيهمان ماده ن
مطالعه  با  نيانجام شده، ا قاتيمتفاوت تحق جيبا توجه به نتا 

 يباكال ونيلتراسيانف يليتكم قيتزر ريتاث سهيف مقاهد
 زانيبر م نييكايآرت  ينگواليبه همراه ل يبا كال ايو  ينگوآلي،ل

 ريبرگشت ناپذ تيبا پالپ مارانيدر ب  IANB يحس يب تيموفق
مراجعه كننده به بخش  نييامولر فك پ يدردناك در دندان ها

واحد  يآزاد اسلام دانشگاه يدانشكده دندانپزشك كسياندو دانت

 انجام شد. 93-94تهران درسال 

  
  مواد و روش ها:

 وبه سازي مشابه نوع از باليني كارآزمائي صورت به مطالعه اين
  شد. انجام كور دوسويه صورت
 دانشكده اندودانتيكس بخش به كننده مراجعه بيماران كليه

 شرايط واجد كه تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه دندانپزشكي
در اين  بودند، تحقيق به ورود داوطلب ورد نظر مطالعه وم

  .كردند تحقيق شركت
  شرايط ورود به مطالعه شامل موارد ذيل بود: 

 بيماري نوع هر فاقد ، سال 65 زير و سال 18 بالاي بيماران
 به حساسيت سابقه بدون دارو، نوع هر مصرف يا و سيستميك

 مسكن قبل ساعت 24 طي نبوده، سيگاري حسي، بي ماده
 دندان يك داراي و نبوده شيرده و باردار باشند، نكرده مصرف
 تشخيص با ريشه درمان نيازمند پايين فك) دوم يا اول( مولر

 مثبت پاسخ دندان كه ايگونه به، باشند ناپذير برگشت پالپيت
 از شواهدي گونه هيچ و داده نشان سرما تست به طولاني و

 شدن وسيع بجز راديوگرافي در اپيكال پري راديولوسنسي
 درك به قادر ديده نشود. افراد مورد مطالعه  پريودنتال ليگامان

 درك و خواندن به قادر نيز و VAS HP توصيفي نمودار فهم و
 مجموع دركرده باشند.  امضاء را آن بوده و نامه رضايت فرم

  .گرفتند قرار ارزيابي مورد فوق، شرايط واجد بيمار نفر 160
 تست ، ناپذير برگشت پالپيت تشخيص از اطمينان هتج ابتدا
 Endo Ice ; Hygenic Crop( سرما اسپري از استفاده با سرما

Akron ,OH   (منفي صورت در و گرفت قرار استفاده مورد 
 كه آنهايي و گرديد حذف تحقيق از نظر مورد بيمار تست، بودن
 اب سپس. شدند تحقيق وارد داشتند سرما با طولاني درد

 گذاري شماره 170 تا 0 از كه VAS HP نمودار از استفاده
 از پيش بيمار درد شدت شد، داده توضيح بيمار براي و شده

 عنوان به 54 بالاي درد گزارش با بيماران. گرديد ثبت تزريق
 شاخص )3(.شدند گرفته نظر در دردناك ناپذير برگشت پالپيت
VAS عدد با برابر درد وجود عدمشد،  بندي طبقه رده چهار به 
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  ≤170 ، 54 < متوسط درد ≤114، 0 < ملايم درد  ≤54،
  )5(.114 < شديد درد

 بودن خطر بي از و گرفته قرار تحقيق روند جريان در افراد كليه
 افراد كليه از نامه رضايت كتبي برگه سپس. گشتند آگاه آن
 متوجه بيمار تا شد انجام نما تزريق گروه هر در. گرديد اخذ
 فقط كه صورت بدين ،است گرفته قرار گروه كدام در ودنش

 اساس بر بيمار هروانمود شد انجام تزريق صورت گرفته است. 
 ريشه، درمان نياز مورد دندان نوع به توجه با تصادفي جدول

 دريافت زير گروه هشت از يكي در گرفتن قرار براي كد يك
  ل بود.به شرح ذي تحقيق مورد گروه هشت ترتيب بدين. كرد

 مكمل نماي تزريق+  IANB تزريق با كنترل گروه.1
  اول مولر هاي دندان در لينگوالي و كالي با انفيلتراسيون

 مكمل نماي تزريق+  IANB تزريق با كنترل گروه.2
  دوم مولر هاي دندان در لينگوالي و كالي با انفيلتراسيون

+  ليكا با مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.3
  اول مولر هاي دندان در لينگوالي مكمل نماي تزريق

+  كالي با مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.4
  دوم مولر هاي دندان در لينگوالي مكمل نماي تزريق

 تزريق+  لينگوالي انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.5
  اول مولر هاي دندان در باكالي مكمل نماي

 تزريق+  لينگوالي انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد وهگر.6
  دوم مولر هاي دندان در باكالي مكمل نماي

 و باكالي مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.7
  اول مولر هاي دندان در لينگوالي

 و باكالي مكمل انفيلتراسيون و IANB تزريق با مورد گروه.8
  دوم مولر هاي دندان در لينگوالي

 گونه هر انجام از قبل را خود درد تا شد خواسته بيماران كليه از
 كه سوزن ورود از بعد بيماران تمامي در. كنند گزارش تزريقي

 پس بود گرفته صورت IANB استاندارد تزريق روش اساس بر
 و شده كشيده عقب ميليمتر دو تا يك استخوان با برخورد از

 محلول كارتريج يك با تزريق ينا. گرديد انجام آسپيراسيون
  1:100000  نفرين اپي باميلي ليتر  8/1درصد  2 ليدوكائين

(xylopen; Exir pharmaceutical co,Iran).  ساخت كشور

 قابل سرنگ با 27 گيج با متر ميلي 35 طول به سوزن اايران ب
 انجام) Septoject; Septodont, France(  آسپيراسيون

  و بلاك تزريق جهت آن از ي ليتر ميل 5/1  كه گرديد
)  كارتريج يك محتويات از 1:8 حدود(  آن از  ميلي ليتر  3/0  

 در حسي بي محلول. گرفت صورتLong Buccal  تزريق براي
 از تزريق از بعد دقيقه 15. گرديد تزريق ثانيه 60 زمان مدت

 سرما حياتي تست و شد پرسيده لب حسي بي مورد در بيماران
 صورتي در. گرفت صورت EPT  (Electric Pulp Tester)و

 يا سرما تست يا نشده گزارش لب حسي بي مدت اين طي كه
EPT تلقي خورده شكست بلاك تزريق ، داشت مثبت پاسخ 
 واجد جديد نمونه با و گرديد حذف تحقيق از نمونه و شده

 دندان نوع و بيمار كد به توجه با سپس. شد جايگزين شرايط
 مورد هاي گروه از يكي يا شاهد گروه در بيمار مان،در نيازمند

 كارتريج يك با مربوطه انفيلتراسيون تكميل تزريق و گرفته قرار
 ;Septocaine)  1:100000 نفرين اپي با درصد  4 آرتيكائين

Septodont, France  (27 گيج با كوتاه سوزن با  ،  )
Septoject; Septodont, France يتر در ميلي ل 1سرعت   با

 تكميلي هاي تزريق از يك هر براي(  گرفت دقيقه صورت
 و آرتيكائين كاتريج يك تنهايي به لينگوال و باكال انفيلتراسيون

 و طرف هر در كارتريج نصف هم با لينگوال و باكال گروه براي
 انفيلتراسيون تزريق براي.شد تزريق كارتريج يك مجموع در

 بين تقريبا سوزن و بوده استخوان سمت به سوزن بول باكالي
 وارد موكوزا آلوئولار در ديستال و مزيال ي ريشه دو

 تزريق مشابه تقريبا نيز لينگوالي انفيلتراسيون تزريق.گرديد
 ي لثه از بعد دقيقا موكوزا آلوئولار در سوزن ورود و بوده باكالي

 رابردم مكمل، تزريق از بعد دقيقه پنح. گرفت صورت چسبنده
 به درمان از پيش. گرديد آغاز دسترسي حفره تهيه و شده بسته

 روند طول در درد احساس هرگونه كه شد داده آموزش بيماران
 صورت آن در. كنند گزارش خود دست بردن بالا با را درمان
 معيار توسط بيمار درد ميزان و شده متوقف به سرعت  درمان

HP-VAS دح در مرحله 3 در درد بروز. مي گرديد ارزيابي 
 كليه. گرديد ثبت كانال داخل به ورود چمبر، پالپ به ورود عاج،

 صورت اندودانتيكس تخصصي دستيار يك توسط ها تزريق
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 از كهي فرد توسط بيمار پرونده در اطلاعات كليه ثبت و گرفت
  .شد  انجام ،نداشت اطلاعي بيمار گروه  و تزريق نوع

 تمام  مانجا  صورت به آن مكمل  و  IANB تزريق موفقيت
     درد ايجاد بدون پالپكتومي پايان تا درمان مراحل

 )VAS = 0  (ملايم درد با يا  )VAS ≤ 54  (تعريف 
   آناليز و گرديد ثبت Excel در خام هاي داده ) 3،5،8(گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

 و ميانگين.شد انجام ها آن SPSS ي برنامه توسط آماري
 كار از پيش درد و دق هنگام درد سن، جنس، معيار انحراف
 .گرديد محاسبه t-testو chi-square هاي آزمون توسط

 بين حسي بي موفقيت و درد شدت بررسي براي  )1(جدول 
-chi و kruskal-wallis هاي آزمون با آماري آناليز ها گروه

square 05/0(وجود   صورت در .شد انجام <Pمعني ) اختلاف 
  .گرديد محاسبه دار

  
  
  
  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درد
 قبل از كار 

درد در دق
  

س
جن

  

سن
  X

±S
D

 

   
خصوصيات

نوع دندان  
 

    
نوع
 

تزريق
 

مكمل
 

 ندارد
دارد

زن 
مرد 
 

3/26±102 
11  

)55(% 

9  
)45(% 

10  
)50(% 

10  
)50(% 

9±4/35 
  مولر
 IANB اول

 بدون مكمل
 112±8/34 (شاهد)

9  
)45(% 

 

11  
)55(% 

8  
)40(% 

12 

)60(%  3/9±7/36  
 

  مولر
 دوم 

2/39±127 
13  

)65(% 

7  
)35(% 

10  
)50(% 

10  
)50(% 

9/11±9/36  
 

  مولر 
 IANB اول

 به همراه انفيلتراسيون مكمل باكالي
6/33±1/118 

12  
)60(% 

8  
)40(% 

12  
)60(% 

8 

)40(%  3/14±8/41 
  مولر

 دوم 

9/35±4/123 
12  

)60(% 

8  
)40(% 

11  
)55(% 

9  
)45(%  

6/11±9/33  
 

  مولر
 IANB اول 

لتراسيون مكمل لينگواليبه همراه انفي  
7/37±6/116 

13  
)65(% 

7  
)35(% 

8  
)40(% 

12  
)60(% 

1/10±1/41 
  مولر

 دوم 

7/39±9/126  
 

12  
)60(% 

8  
)40(% 

11  
)55(% 

9  
)45(% 

1/11±9/38  
 

  مولر 
 IANB اول

  3/127±6/35 به همراه انفيلتراسيون مكمل باكالي و لينگوالي
 

11  
)55(% 

9  
)45(% 

11  
)55(% 

9  
)45(% 

4/9±3/40  
 

  مولر
 دوم 

 
37/0  

 

 
43/0  

 

 
55/0  

 

 
27/0  

 
P value 

  توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب خصوصيات به تفكيك نوع تزريق و نوع دندان -1جدول 
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  ته ها:ياف

 تيپالپ يدارا بليدندان مولر مند 160 يبر رو قيتحق نيا
بدون  قيدردناك در چهار نوع تزر ريبرگشت ناپذ

مكمل ,(IANB+BI)باكال مكمل,(IANB)مكمل
و مكمل باكال و (IANB+LI)نگواليل
در دو نوع دندان مولر اول و دوم  (IANB+BI+LI)نگواليل

  .دنفر بو 20انجام گرفت.تعداد نمونه در هر گروه 
 كيبه تفك اتيبر حسب خصوص يمورد بررس مارانيب عيتوز  

دهد كه افراد گروه ها از نظر  يو نوع دندان نشان م قينوع تزر
عدم وجود  ايو وجود  قياز تزر شيسن, جنس, شدت درد پ

(درد در دق) مشابه بوده و اختلاف آن كالياد اپح تيودنتيپر
  ) P<05/0. (معنا دار نبود يآمارها به لحاظ 

   
:بحث  

 پالپيت داراي هاي دندان در كه داد نشان تحقيق اين نتايج
 ،باكالي مكمل تزريق ،اول مولر در دردناك ناپذير برگشت
 يلينگوال -باكالي مكمل تزريق دوم مولر در و لينگوالي _باكالي

 مي گردد.  حسي بي موفقيت افزايش باعث داري معني طور به

 نفرين اپي با 4 آرتيكائين محلول از مطالعه اين در  
                  آرتيكائين.   شد استفاده مكمل هاي تزريق جهت 100000/1

 جاي به تيوفني ي حلقه يك داراي و شود مي مشتق تيوفن از 
 افزايش باعث كه است خود ليمولكو ساختار در بنزني ي حلقه

 مي دارو اين قدرت افزايش نتيجه در و چربي در آن حلاليت
 به  نسبت آرتيكائين كه است شده داده نشان همچنين و گردد

 سركوب در درصد  3 واكائين مپي درصد و 4 و2 ليدوكائين
 از بعضي )15،5(.است موثرتر عصبي هاي فيبر عمل پتانسيل
 شيوع افزايش باعث آرتيكائين كه دان داده نشان مطالعات
 از يك هيچ در كه است حالي در اين ) 16،3(. شود مي پارستزي

 مشاهده دائمي پارستزي از علائمي ما ي مطالعه هاي نمونه
 سميت كه داد نشان 2015 سال اي در مطالعه طرفي از. نشد
 در نوروبلاست رده هاي سلول روي بر حسي بي داروي اين

 مانند داروهايي كه است حالي در اين باشدمي حد كمترين

 قرار متوسط گروه در واكائين مپي و پريلوكائين,ليدوكائين
 .داشتند

 در Aggarwal تحقيق از حاصل نتايج با حاضر مطالعه نتايج   
 _ باكالي مكمل تزريق بالاتر موفقيت مورد در  2009 سال

 همخواني) شاهد( مكمل بدون IANB به نسبت لينگوالي
 يا اول مولر(دندان نوع حاضر مطالعه در كه تفاوت اين ) 5(دارد.
 نيز جداگانه طور به لينگوالي يا باكالي مكمل هاي تزريق و) دوم

 .است شده بررسي

 دادند،  انجام همكاران و Aggarwal كه ديگري يمطالعه در   
 به نسبت باكالي مكمل تزريق در حسي بي موفقيت افزايش
IANB حاضر تحقيق از حاصل نتايج با كه  شد گزارش 

 ) 17(.دارد همخواني

 هدف با و همكاران كه Brandon  مطالعه از حاصل ي نتيجه   
 در آرتيكائين با ليدوكائين باكالي مكمل تزريق تأثير مقايسه

 شد، درصد انجام برگشت قابل غير پالپيت با منديبل مولرهاي
 به را دوم و اول مولر در آرتيكائين باكالي مكمل تزريق موفقيت
 با موفقيت درصد اين. نمود گزارش درصد   62 و 61 ترتيب
 و اول مولر دو هر در نيز آن كه حاضر مطالعه موفقيت درصد
  مطالعه در .است مشابه است،  شده گزارش درصد  65 دوم

Roger تزريق حاضر مطالعه خلاف بر  IANB به مكمل بدون 
   موفقيت افزايش بتوان تا دنش گرفته نظر در شاهد عنوان

 ) 18(.كرد محاسبه را حسيبي

 انفيلتراسيون و همكارانشان  Martin  و Kanna مطالعه در   
 بي موفقيت ليدوكائين با IANB از بعد آرتيكائين با باكالي
 اين )20،19(.داد نشان ما مطالعه به نسبت را بالاتري حسي

 بالاتر حجم به بتوان شايد را ها آن مطالعه در بالاتر موفقيت
 ممكن لذا.داد نسبت كردند استفاده ها آن كه حسي بي ماده
 هاي تزريق در حسي بي ماده حجم افزايش با است

 به نياز كه يافت دست بالاتري موفقيت به تكميلي انفيلتراسيون
 .دارد بيشتر مطالعات

  Foster   تكميلي تزريق تأثير ، ايو همكاران در مطالعه 
 دندان در IANB موفقيت در را ليدوكائين لينگوالي و باكالي
 كه گرفتند كردند، آنها  نتيجه بررسي ملتهب غير نرمال هاي



  
 عصب حسي¬يب تيموفق زانيبر م نيكائيآرت ونيلتراسيانف يليتكم قياثر تزر يبررس                                                                                       114

 

 

  49 /پياپي1395پاييز /سوم /شمارهسيزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
    

 

 در تأثيري ليدوكائين لينگوالي و باكالي مكمل هاي تزريق
 جاي به حاضر تحقيق در) 21( .ندارد IANB حسي بي موفقيت

 يكي  زيرا.دش گرفته كار به آرتيكائين, ليدوكائين حسي بي ماده
 تزريق در آن برتري موجب كه آرتيكائين خواص از

 استخواني نفوذ شود مي ليدوكائين به نسبت انفيلتراسيون
 در تفاوت هم بنابراين. است ليدوكائين به نسبت ماده اين بيشتر
 هاي دندان پالپي شرايط در تفاوت هم و حسي بي ماده نوع

 .شود مطالعه دو اين نتايج تفاوت باعث تواند مي بررسي مورد

 محل در استخوان كورتكس ضخامت به آرتيكائين نفوذ    
 نيز آن كه دارد بستگي استخوان ي دانسيته و تخلخلبه  تزريق

 هرچه كه اين به توجه با )15( .است متفاوت مختلف نژادهاي در
 مي تر نازك لينگوال كورتكس رويم مي خلف فك  سمت به

 مولر لينگوالي مكمل تزريق موفقيت درصد بودن بالاتر لذا، شود
 به توان مي را) درصد 50( اول مولر به نسبت) درصد 60(دوم
 با همچنين .نبود دار معني اختلاف اين البته كه داد نسبت آن

 تر خلفي هاي دندان اعصاب كه central core تئوري به توجه
 به خارج سمت از حسي بي محلول و شوند مي تر محيطي
 بالاتر عامل تواند مي ،شود مي منتشر عصبي تهدس مركز سمت
 همه در اول مولر به نسبت دوم مولر در حسي بي موفقيت بودن

 .نبود دار معني اختلاف اين البته كه باشد ها گروه ي

 دندان موارد بعضي در كه است شده گزارش ديگر طرف از   
 گيري عصب سوم و دوم مولر خصوص به پايين فك مولر هاي
 همراهي به توجه با )22(.دارند گردني  C3و C2 اعصاب زا فرعي
 نزديكي از ها آن وعبور مايلوهايوئيد عصب با اعصاب اين

 لينگوالي مكمل هاي تزريق رسد مي نظر به، لينگوال كورتكس
 كه شود ها دندان اين حسي بي موفقيت افزايش باعث تواند مي

 .دكن مي تأييد را مطلب اين نيز حاضر تحقيق نتايج

 معيار از توان مي پالپي حسي بي درجه شدن مشخص براي    
HP-VAS تست و EPT در البته كه كرد استفاده سرما يا 

 نمي تضمين را پالپ حسي بي دردناك زنده هاي دندان
 15 گذشت و IANB انجام از بعد مطالعه اين در ما )21(.كند

 به هك بيماراني و كرديم استفاده EPT و سرما تست از دقيقه
 . كرديم خارج  مطالعه از را دادند جواب EPT يا سرما تست

 در كه بيماراني تعداد شاهد گروه در، حاضر مطالعه در    
 بقيه به نسبت داشتند درد)عاج داخل( حفره تهيه ي مرحله
 اين در پالپي داخل حسي بي تزريق امكان .بود بيشتر ها گروه

   بيمار بيشتر راحتينا باعث امر اين و نداشت  وجود شرايط
 هيچ لينگوالي -باكالي مكمل گروه در كه حالي درگرديد،
 .نشد ديده شرايط اين از موردي

 معني تفاوت هيچ اندداده نشان مطالعات كه اين به توجه با   
 )3(ندارد وجود مذكر و مونث جنس بين درد به پاسخ در داري
 بررسي نهجداگا صورت به را دو جنس  مطالعه اين در ما لذا

 .بود يكسان ها گروه ي همه در ها آن توزيع و نكرديم

 از بعد و دقيقه IANB  15 تزريق  از در اين مطالعه بعد   
 و فاصله در نظر گرفته شده  دقيقه پنج مكمل هاي تزريق
 به قبل مطالعات توسط ها زمان اين آغاز گرديد.   درمان سپس
 )12(.اند شده ثابت حسي بي تأثير زمان بهترين عنوان

 با هاي دندان انتخاب به توان مي مطالعه اين هايويژگي از   
 چالش ها آن در درد كنترل كه دردناك ناپذير برگشت پالپيت

 و تصادفي,  خروج و ورود هاي معيار همچنين و است برانگيزتر
 مطالعه اين ديگر ويژگي.كرد اشاره مطالعه بودن كور سويه دو

 تزريق و لينگوالي يا باكالي مكمل هاي تزريق همزمان مقايسه
 دندان نوع دو هر در ها روش اين از هركدام كه هاست آن توأم
بررسي  بار اولين براي مجزا صورت به دوم مولر و اول مولر

 تفاوت وجود داشت.  مطالعه اين در نيز هايي گرديد. محدوديت
 كورتكس ضخامت، بدن در دارو درد و متابوليسم آستانه در
 باليني مطالعات چنين در فرعي گيري عصب و ستخوانا

 حسي بي ماندن باقي زمان مدت . باشد مي ناپذير اجتناب
 يپروسه كه مواردي در خصوص به نكته اين, نشد گيري اندازه
 .است مهمي دارد، عامل نياز بيشتري زمان دندانپزشكي درمان

 بررسي نيز تكميلي هاي تزريق انجام از بعد ناراحتي همچنين
 .نگرديد
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   :يريگ جهينت
 يها قيگرفت كه استفاده از تزر جهيتوان نت يم تيدر نها

 يدارا بليمند يخلف يدر دندان ها IANBمكمل بعد از 
 است. يالزام مارانياكثر ب يبرا ريبرگشت ناپذ تيپالپ

هر دو  ينگواليل_يو باكال يمكمل باكال قيدر مولر اول تزر
  لمكم قيمكمل) و در مولر دوم تزرنسبت به گروه شاهد (بدون 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

 يدار ينسبت به گروه شاهد به صورت معن ينگواليل_يباكال
در مان  جهيگردد و در نت يم يحس يب تيموفق شيباعث افزا

راحت  ماريب يو هم برا سنينيكل يرا هم برا يدندانپزشك يها
 تيم از روش ها موفقكدا چيدر هر حال هنوز ه كند.يتر م

موفق   يپالپ يحس يب نو همچنان بدست آوردقطعي نداشته 
 شتريمطالعات ب يهدف برا كيبه عنوان  مارانيب يدر همه 

  است. يباق يبعد



  
 عصب حسي¬يب تيموفق زانيبر م نيكائيآرت ونيلتراسيانف يليتكم قياثر تزر يبررس                                                                                       116

 

 

  49 /پياپي1395پاييز /سوم /شمارهسيزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
    

 

  References: 
 
1- Dou L, Luo J, Yang D. Anesthetic efficacy of 
supplemental lingual infiltration of mandibular molars 
after inferior alveolar nerve block plus buccal infiltration 
in patients with irreversible pulpitis. Int Endod J2013; 
46(7):660-5  .  
2--Dionne RA, PheroJC,Beker DE. Management of pain 
and anxiety in the dental office. 1nd ed. Philadelphia : 
WB Saunnderscompany ;2002 . Chap: 1. 
3-- Ashraf H, Kazem M, Dianat O, Noghrehkar F. 
Efficacy of articaine versus lidocaine in block and 
infiltration anesthesia administered in teeth with 
irreversible pulpitis: a prospective, randomized, double-
blind study. J Endod. 2013; 39(1): 6–10 
4-- Goldberg S, Reader A, Drum M, Nusstein J, Beck M. 
Comparison of the anesthetic efficacy of the 
conventional inferior alveolar, Gow-Gates, and Vazirani-
Akinosi techniques. J Endod 2008; 34(11): 1306–11 
5-Aggarwal V, Jain A, Kabi D. Anesthetic efficacy of 
supplemental buccal and lingual infiltrations of articaine 
and lidocaine after an inferior alveolar nerve block in 
patients with irreversible pulpitis. J Endod 2009; 35(7): 
925–9 
6  - Mikesell P, Nusstein J, Reader A, Beck M, Weaver J. 
A comparison of articaine and lidocaine for inferior 
alveolar nerve blocks. J Endod 2005; 31(4): 265–70 
7-Hargreaves KM, Keiser K. Local anesthetic failure in 
endodontics: Mechanisms and Management. Endod 
Topics 2002; 1: 26–39 
8  - Parirokh M, Sadr S, Nakhaee N, Abbott 
PV, Askarifard S.Efficacy of supplementary buccal 
infiltrations and intraligamentary injections to inferior 
alveolar nerve blocks in mandibular first molars with 
asymptomatic irreversible pulpitis: a randomized 
controlled trial. Int Endod J 2014;47(10):926-33 
9-Meechan JG, Kanaa MD, Corbett IP, Steen 
IN, Whitworth JM. Pulpal anaesthesia for mandibular 
permanent first molar teeth: a double-blind randomized 
cross-over trial comparing buccal and buccal plus lingual 
infiltration injections in volunteers. Int Endod J. 2006; 
39(10): 764–9 
10- Jung IY, Kim JH, Kim ES, Lee CY, Lee SJ. An 
evaluation of buccal infilterations and inferior alveolar 
nerve blocks in pulpal anesthesia for mandibular first 
molars. J Endod 2008; 34(1): 11–3 
11- Kanaa MD, Whitworth JM, Corbett IP, Meechan JG. 
Articaine and lidocaine mandibular buccal infiltration 
anesthesia: a prospective randomized double-blinded 
cross-over study. J Endod 2006;32(4):296-8 
12-Robertson D, Nusstein J, Reader A, Beck 
M, McCartney M. The anesthetic efficacy of articaine in 
buccal infiltration of mandibular posterior teeth. J Am 
Dent Assoc 2007; 138: 1104–12 
 

13- Arali V, P M .Anaesthetic Efficacy of 4% Articaine 
Mandibular Buccal Infiltration Compared To 2% 
Lignocaine Inferior Alveolar Nerve Block in Children 
with Irreversible Pulpitis. J Clin Diagn 
Res 2015;9(4):ZC65-7  
14- Corbett IP, Kanaa MD, Whitworth JM, Meechan JG. 
Articaine infiltration for anesthesia of mandibular first 
molars. J Endod 2008; 34(5): 514–8 
15- Zain M , Rehman Khattak SU , Sikandar H , Shah 
SA , Fayyaz. Comparison of anesthetic efficacy of 4% 
articaine primary buccal infiltration versus 2% lidocaine 
inferior alveolar nerve block in symptomatic mandibular 
first molar teeth. J Coll Physicians Surg 
Pak2016;26(1):4-8. 
16-Hargreaves KM, Berman LH, Cohen S. Pathway of 
the pulp. 11nd ed. St. Louis: Mosby; 2016.P: 4-95. 
17- Aggarwal V, Singla M, Rizvi A, and Miglani S. 
Comparative evaluation of local infiltration of articaine, 
articaine plus ketorolac, and dexamethasone on 
anesthetic efficacy of inferior alveolar nerve block with 
lidocaine in patients with irreversible pulpitis. J Endod 
2011;37(4):445-9 . 
18  - Rogers BS, Botero TM, McDonald NJ, Gardner RJ, 
Peters MC. Efficacy of Articaine versus Lidocaine as a 
supplemental Buccal Infiltration in Mandibular Molars 
with Irreversible Pulpitis: A Prospective, Randomized, 
Double-blind Study . J Endod 2014;40(6):753-8 
19-Kanaa MD, Whitworth JM, Meechan JG. A 
prospective randomized trial of different supplementary 
local anesthetic techniques after failure of inferior 
alveolar nerve block in patients with irreversible pulpitis 
in mandibular teeth. J Endod 2012; 38(4): 421–5 
20  - Martin M, Nusstein J, Drum M, Reader A, Beck M. 
Anesthetic efficacy of 1.8 ml versus 3.6 ml of 4% 
articaine with 1:100000 epinephrine as a primary buccal 
infiltration of the mandibular first molar. J Endod 
2011;37(5):588-92. 
21  - Foster W, Drum M, Reader A, Beck M. Anesthetic 
efficacy of buccal and lingual infiltration of lidocaine 
following an inferior alveolar nerve block in mandibular 
posterior teeth.Anesth prog 2007;54(4):163-9. 
22-Torabinejad M, Walton R. Endodontics.4nd ed. 
Priciples: practice;2009.P:142. 
 
 
 
 
 
 


