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 چكيده
 هاي دندان در تحتاني فك بلاك حسي بي شكست ميزان كه است داده نشان مطالعات :مقدمه
 عصب حسي بي شكست براي مختلفي عوامل. است پالپ شايع ناپذير برگشت التهاب دچار

 ستشك بر دندان طول اثر مطالعه اين در. است شده ذكر ها اين گونه دندان در تحتاني آلوئولار
  .شد بررسي تحتاني هاي مولر اول و دوم فك در دندان بلاك حسي بي

دوم  هاي مولر اول و بيمار داراي دندان 90در اين مطالعه مقطعي بدون جهت،  :ها مواد و روش
از  بلاك تزريق منظور به. پالپ مورد مطالعه قرار گرفتند ناپذير برگشت منديبل با التهاب

 Heft-Parker Visual Analogueمقياس .شد استفاده 100000/1ننفري اپي با ٪ 2 ليدوكائين

Scale (HPVAS)  داشتن بي حسي لب وعدم . گيري ميزان درد بيمار به كار رفت براي اندازه
 درد ميزان. دقيقه دال بر ايجاد بي حسي بود 15تستر بعد از  پالپ تحريك پاسخ به حداكثر

 گيري اندازهپالپ ورود به  حين در و فره دسترسيتهيه حبيمار قبل از شروع درمان، در حين 
 ، Repeated Measure ANOVAشدند و با آناليز 21نسخه   SPSSافزار ها وارد نرم داده. شد

T-Test  وRegression 05/0( مورد ارزيابي قرار گرفتند =∝( . 

 التهاب ردچا هاي دندان در تحتاني فك بلاك حسي شكست بي در اين مطالعه ميزان :ها يافته
عصب آلوئولار دندان در بيماراني كه بلاك  طول متوسط بود و ٪22/62 پالپ ناپذير برگشت
حسي بلاك در  و در بيماراني كه بي متر ميلي 45/21 ± 04/2آميز بود  در آنها موفقيتتحتاني 

  .)=002/0p value( شد  محاسبه متر ميلي 05/23 ±43/2آنها شكست خورده بود 
تواند عامل موثري در  حاضر، طول دندان ميمطالعه هاي  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

  .تحتاني باشد آلوئولار عصب حسي بي ميزان شكست
  حسي، التهاب پالپ، دندان، فك پايين بي :ها كليد واژه
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  مقدمه
بي حسي موضعي روشي اوليه براي كنترل درد حين درمان 

موضعي در دندانپزشكي به دو روش بي حسي . دندانپزشكي است
تزريق اينفيلتره . گيرد، تزريق اينفيلتره و تزريق بلاك صورت مي

كند در  هاي نرمال ايجاد مي حسي بسيار موثري در بافت بي
غير قابل  و تر كه تزريق بلاك از نظر تكنيكي مشكل حالي
  . ]2،1[ بيني تر است پيش

رين تكنيك مورد ت تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني شايع
 در ،هاي خلفي منديبل است حس كردن دندان استفاده براي بي

 حسي به درون فضاي پتريگومنديبولر اين تزريق محلول بي
عصب را در  درست قبل از فورامن منديبولر شود و تزريق مي

هاي داراي پالپيت  اما اين تزريق در مورد دندان. ]3- 6[ گيرد برمي
ورت كاربرد تكنيك صحيح، هميشه ناپذير حتي در ص برگشت

حسي بلاك در  بي. ]4، 7- 13[ گردد حسي پالپي نمي منجر به بي
دارد اما اين ميزان در پالپ  ٪70پالپ غير ملتهب موفقيتي حدود

داراي پالپيت  بيمار در واقع در. رسد مي ٪30ملتهب به حدود
 احتمال شكست هشت برابر ،نسبت به فرد نرمال برگشت ناپذير

برخي تحقيقات كلينيكي در حيطه . ]2[ ال موفقيت استاحتم
ذكر  ٪75تا  7حسي را  اندودنتيكس، درصد شكست اين بي

  . ]14- 19[ اند كرده
حسي عصب آلوئولار تحتاني در  دلايلي براي شكست بي

ناپذير ذكر شده است از جمله  هاي داراي پالپيت برگشت دندان
اسيدوز ناشي از  كمتري دارند و  pHهاي ملتهب اينكه بافت

 ،شود حسي مي هاي ماده بي التهاب باعث به دام افتادن مولكول
توانند از غشاي  حسي نمي هاي ماده بي به همين علت مولكول

حس  اما اين تئوري نمي تواند علت بي. ]2[ عصب عبور كنند
ناپذير را به دنبال  نشدن مولرهاي فك پايين دچار پالپيت برگشت

دهد چرا كه محل تزريق با محل التهاب تزريق بلاك توضيح 
التهاب موجب تغيير پتانسيل استراحت همچنين . فاصله دارد

پذيري آنها را  شود وآستانه تحريك هاي ملتهب مي اعصاب بافت
حسي موضعي به دليل  نتيجه داروهاي بي دهد در كاهش مي

پذيري ديگر قادر به جلوگيري از انتقال  كاهش آستانه تحريك
هاي سديمي  عامل ديگر وجود كانال. ]21،20[ ها نيستند ايمپالس

(TTX-r Tetrodotoxin) ها  درغشاي عصب است اين كانال
پالپيت  حسي موضعي مقاومند و نسبت به عمل داروهاي بي

دليل . ]23،22[ شود ها مي ناپذير موجب افزايش اين كانال برگشت
هستند كه اين است كه بيماران داراي درد معمولا نگران  ديگر

 .شود اين مساله خود موجب كاهش آستانه درد اين بيماران مي

حس نشدن عصب  كلينيكي بي مطالعات آناتوميكي و
ترين  مايلوهايوئيد با تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني را شايع

اما وقتي كه تزريق بلاك  ،دانستند علت شكست تزريق بلاك مي
يوئيد با بلاك فك پايين فك پايين به همراه بلاك عصب مايلوها

تنها مقايسه شد، مشاهده شد كه تزريق بلاك عصب 
حسي پالپي را  مايلوهايوئيد به همراه تزريق بلاك فك پايين بي

در مطالعه ديگر هم تزريق اينفيلتره  .]24[ دهد افزايش نمي
عصب لينگوال مولر اول بعد از تزريق بلاك فك پايين با تزريق 

هايي مقايسه شد و ديده شد كه تزريق بلاك فك پايين به تن
اينفيلتره عصب لينگوال مولراول به همراه تزريق بلاك هم ميزان 

. ]24،22[ دهد موفقيت تزريق بلاك فك پايين را افزايش نمي
بنابراين اعصاب فرعي مثل عصب باكال، عصب مايلوهايوئيد، 

كه در  لينگوال و عصب (Cervical plexus) شبكه گردني
حسي  هاي منديبل وجود دارد عامل شكست بي ها و لترال سانترال
ها  چون گاهي تزريق بلاك دو طرفه هم اين دنداننيستند بلاك 
عدم دقت در تزريق بلاك فك . ]24[ حس نكرده است را بي

تواند باشد چون  حسي نمي پايين هم علتي براي شكست اين بي
حل هاي عصب فك پايين يا م حتي تعيين محل دقيق باندل

تواند  فورامن منديبل با كاربرد اولتراسونيك و راديوگرافي هم نمي
چه ( سرسوزنزاويه انحناي . ميزان موفقيت اين تزريق را بالا ببرد
هم  به هنگام تزريق بلاك )دور از راموس و چه به سمت راموس

  . ]24[ شود بلاك تواند موجب شكست بي حسي نمي
حسي عصب  بيهنوز توجيه قابل قبولي براي شكست 

 هسته اما تئوري .ه نشده استيآلوئولار تحتاني در مولرها ارا
بودن ميزان شكست  بيشتر تواند مي) Central core( مركزي

بر اساس اين . حسي ثناياها نسبت به مولرها را توجيه كند بي
دهي  تئوري اعصابي كه در حاشيه باندل عصبي قرار دارند عصب

آنهايي كه درمركز تنه عصب هستند  مولرها را به عهده دارند و
حسي،  به هنگام تزريق بي. دهند عصب دهي ثناياها را انجام مي

حسي ممكن است به اندازه كافي به داخل  هاي ماده بي مولكول
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 حسي لازم را ايجاد نمايند بي نتوانند و كنندنتنه عصبي نفوذ پيدا 
]24،5[. 

حتاني شكست بلاك فك ت موفقيت و همه اين فرضيات در
ناپذير مورد مطالعه قرار گرفته  هاي دچار پالپيت برگشت در دندان

آيا اي به اين موضوع نپرداخته كه  اما هنوز هيچ مطالعه .است
حسي بلاك فك تحتاني  تواند بر روي شكست بي طول دندان مي

هاي خلفي  چون اين مشكل بيشتر در دندانو  اثر بگذارد يا خير؟
هاي مولر اول و دوم  اين مطالعه دنداندر  منديبل مشهود است،

  .شدبررسي  ناپذير برگشت پالپيت دچارمنديبل 
  

  ها روش  مواد و 
مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بدون جهت بود كه در 

شرط ورود به مطالعه  .در شهر اصفهان انجام شد 1392سال 
م پالپيت يداشتن يك دندان مولر اول و دوم منديبل با علا

اشتن هيچ گونه راديولوسنسي پري اپيكال و دردناك، ند
همچنين قابل نگهداري بودن دندان از لحاظ ترميم و پريودنتال 

ه توضيحات لازم و گرفتن رضايتنامه كتبي از يپس از ارا. بود
. نها بررسي و ثبت شدآبيماران سابقه پزشكي و دندانپزشكي 

حاظ بيماران قلبي و بيماران داراي فشار خون بالا كه به ل
توانستند  نفرين را نمي سيستميك تزريق ليدوكائين به همراه اپي

ساعت گذشته از داروهاي  24 تحمل كنند و بيماراني كه ظرف
  .از مطالعه خارج شدند ،مسكن مثل بروفن استفاده كرده بودند

تطابق معيارهاي  پس از گرفتن رضايتنامه كتبي از بيمار و
 و ناپذير پيت برگشتبراي تشخيص قطعي پالخروج  ورود و

بروز پاسخ شديد . تعيين ميزان درد بيمار، تست سرما انجام شد
را  ناپذير و طولاني به اين محرك، تشخيص پالپيت برگشت

 براي تعيين ميزان درد بيمار با استفاده از. كرد قطعي مي
  Heft-Parker Visual Analogue Scale (HPVAS)معيار

ود را بر روي خطي استاندارد از خواسته شد ميزان درد خ او از
به منظور تزريق بلاك . متر توصيف نمايد ميلي 170الي  صفر

 كردن، هاستاندارد در تمامي بيماران از سرنگ قابل آسپير

(Aspirating Dental Injection  Syringe, Novocol, 
Ontario, Canada3)   27گيج  يمتر ميلي 35سرسوزن بلند، 

(Septoject, Septodont, Saint-Maur-des- Fosses 
Cedex, France4)  و٪ 2محلول ليدوكائين و 

) Lidocaine Darou pakhsh Iran(100000/1نفرين اپي

همه تزريقات توسط يك دندانپزشك متخصص  .استفاده شد
متر  يك سانتي ابتدا سوزن به ناحيه رترومولر و .صورت گرفت

پس از ورود . بالاتر از پلن اكلوزال فك پايين بيمار وارد شد
متر به بافت، آسپيراسيون صورت  ميلي 3-5سوزن به ميزان 

پس از . ليتر از محتواي كارتريج تزريق شد ميلي 3/0گرفته و 
به شكلي كه (ورود سوزن و برخورد به نسج سخت استخواني 

) بدنه سرنگ بر ناحيه پره مولر سمت مقابل واقع شده باشد
 3/1عقب آورده شده و پس از آسپيراسيون  متر ميلي 1سرنگ 

دقيقه  1از محتواي كارتريج در مدت زمان  ديگر ليتر ميلي
حس  در وستيبول باكال براي بي نيز ليتر ميلي 2/0. تزريق گرديد

دقيقه پس از تزريق و در  15 .كردن عصب باكال تزريق شد
تستر  حس شدن دندان با پالپ حسي لب، بي صورت بروز بي

 Parkell pulp vitality tester D624, Parkell) الكتريكي

Electronica Division, Farmingdale, NY, USA6 ) 
به اين صورت كه پالپ تستر را بيمار با دست  ،چك شد

گرفت، نوك آن روي كاسپ مزيوباكال دندان مورد نظر  مي
 شد تا جايي كه  شد و درجه آن به تدريج زياد مي گذاشته مي

س اگر تا آخرين درجه بيمار احسا .كرد بيمار احساس درد مي
در صورت . حس بودن پالپ دندان بود كرد، دليل بر بي درد نمي

حسي لب، تزريق بلاك ناموفق و بيمار از مطالعه  عدم بروز بي
حسي پالپي، تهيه حفره دسترسي بر  بعد از حصول بي. حذف شد

حين تهيه حفره دسترسي  در. روي دندان مورد نظر آغاز گرديد
اگر درد . خود را علامت زد و تراش عاج باز هم بيمار ميزان درد
يا شديد بود، تزريق داخل  بيمار حين تراش عاج متوسط و

. گرفت براي او در شش نقطه صورت مي ليگامان پريودنتال
نفرين  ليتر از محلول ليدوكائين با اپي ميلي 2/0براي اين تزريق 

در سالكوس لثه در نقاط مزيوباكال، ميدباكال، ديستوباكال، 
اي  گونهتزريق شد، به ميدلينگوال و ديستولينگوال  مزيولينگوال،

درحين اكسپوژر پالپ هم بيمار ميزان . كه لثه بيمار سفيد شود
ميزان درد او متوسط يا شديد بود،  اگر درد خود را علامت زد و

براي انجام . گرفت براي او انجام مي اين بار تزريق داخل پالپي
پالپ سر سوزن به اين تزريق به محض اكسپوز شدن اتاقك 

در نهايت  .شود داخل آن برده شده و تزريق با فشار انجام مي
 يكتا ) نشدهكوتاه ( طول دندان از نوك كاسپ مزيوباكال

گيج دندانپزشكي  متري انتهاي آپكس با فايل و ميلي
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 SPSS افزار نرم جمع آوري شده وارد يها داده و گيري شد اندازه

شدند ) version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21نسخه  
و  Repeated Measure ANOVA ، T-Testو با آناليز

Regression 05/0( مورد ارزيابي قرار گرفتند =∝( .  
  

  ها افتهي
)٪ 9/48(زن  44و) ٪ 1/51(مرد  46 شاملبيمار  90

ميانگين سني بيماران شركت  .در اين مطالعه شركت كردند 
   .بود 6/32±82/11 كننده در مطالعه

 38)٪ 2/42( دندان مولر اول و 52)٪7/57(در مطالعه حاضر 
  .دندان مولر دوم مورد مطالعه قرار گرفتند

حين تهيه حفره ميانگين درد قبل از درمان بيماران، درد 
  .آمده است 1درد حين ورود به پالپ در جدول و  دسترسي

  

  درد حين ورود به پالپدسترسي و  حفره تهيه حين ،درمان از قبل ميانگين درد: 1جدول 

 ميانگين درد          
  دندان           

قبل از درمان برحسب
VASaccessاندازه گيري شده  

 حين تهيه حفره دسترسي برحسب 

VASaccess گيري شده اندازه  
 حين ورود به پالپ برحسب 

VASaccess گيري شده اندازه  

  51/69±21/60  65/69±73/60  71/103±23/41  مولراول

  5/71±42/55  81±73/56  47/115±53/34  ولردومم
  35/70±92/57  44/74±02/59  68/108±78/37  تعدادكل

  
 هيچ نداشتن يلوئولار تحتانآعصب  بلاك حسي بي موفقيت

 ملايم درد داشتن يا و )VASaccess=0( دردي گونه
)54<VASaccess<1( شده تعريف دسترسي حفره تهيه حين در 

       متوسط  درد دسترسي حفره تهيه ينح كه بيماراني در .است
 )113< VASaccess<55 (داشتند، شديد درد يا و 

)170<VASaccess< 114( تلقي خورده شكست بلاك حسي بي 
آلوئولار  عصب بلاك شكست ميزان نكته اين به توجه با. شد

 2تحتاني به طور كلي و به تفكيك مولر اول و دوم در جدول 
  . مده استآ

 طور به يلوئولار تحتانآ بلاك عصب حسي بي تشكس ميزان
 ترتيب به دوم مولر اول و مولر هاي دندان براي و ٪220/62 كلي
  .بود ٪ 42/68و  690/57٪

ي لوئولار تحتانآعصب  حسي بلاك رابطه طول و شكست بي
  . آمده است 3در جدول 

  

  و به تفكيك مولر اول و دومآلوئولار تحتاني به طور كلي  عصب بلاك شكست درصد و ميزان: 2جدول 

  دندان
 بي حسي برحسب  ميزان و درصد

VASaccessگيري شده اندازه  
كل شكست بي حسي بلاك برحسب  ميزان و درصد

VASaccessگيري شده اندازه  
170< VASaccess  <114  113< VASaccess<55  170<  VASaccess<55  

  30)٪ 69/57(  14)٪ 90/26(  16 )٪ 8/30(  اول مولر
  26)٪ 42/68(  15)٪ 5/40(  11 )٪ 7/29(  دوم ولرم

  56)٪ 22/62(  29)٪ 6/32(  27 )٪ 30/30(  ها كل دندان
  

  يلوئولار تحتانآعصب  رابطه طول و شكست بي حسي بلاك: 3جدول 
حسيموفقيت يا شكست بي

  بلاك
طول و انحراف معيار ميانگين

  p value  متر ميلي دندان بر حسب

  حسي بلاك موفقيت بي
)54<VASaccess<0(  04/2 ± 45/21  

002/0  
  حسي بلاك شكست بي

)170<VASaccess <55(  43/2± 05/23  
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دندان در بيماراني كه  طول متوسطT-Test  با استفاده ازآناليز
 45/21 ± 04/2حسي بلاك اوليه در آنها موفقيت آميز بود بي

ر شد و در بيماراني كه بي حسي بلاك اوليه د محاسبه متر ميلي
    شد محاسبه متر ميلي 05/23 ±43/2آنها شكست خورده بود 

) 002/0 (p value= . 

رابطه طول دندان و ميزان كارپول مصرفي با استفاده از آناليز 
Regression  1به اين صورت به دست آمد كه در ازاي افزايش 

 .حسي بايد اضافه گردد كارپول بي 32/0متري طول دندان  ميلي
)32/0 Beta=(  

ضريب همبستگي طول دندان و ميزان كارپول مصرفي با  
  .به دست آمد Correlations 01/0استفاده از آناليز 

  
  بحث

براي  .مرد شركت كردند 46زن و  44بيمار  90در اين مطالعه 
حسي  تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني در اين مطالعه از ماده بي

. استفاده شد 100000/1نفرين  درصد با غلظت اپي2ليدوكائين 
حسي مورد استفاده در  ترين ماده بي يد شايعاليدوكائين هيدروكلر
اثر بخشي آن اثبات شده، سميت كمي دارد و  ،دندانپزشكي است
  .]25[ كند آلرژي ايجاد نمي

ديگري كه براي تزريق بلاك عصب آلوئولار  يحس ماده بي
ه است ها مورد بررسي قرار گرفت تحتاني در بسياري از پژوهش

تر آن را تاييد  برخي به علت شروع اثر سريع. ]26[ باشد آرتيكائين مي
كنند ولي برخي ديگر به علت بروز عوارضي مانند پاراستزي ومت  مي

 ]4[و همكاران  Claffey. دانند هموگلوبينمي آن را مورد قبول نمي
هر دو (درصد  2درصد و ليدوكائين  4كارايي آرتيكائين  اي در مطالعه

حسي در  بي را براي ايجاد )100000/1نفرين  ا غلظت اپيب
. ناپذير، مقايسه كردند هاي مولر فك پايين دچار پالپيت برگشت دندان

از اين . درصد بود 23درصد و ليدوكائين  24 ميزان موفقيت آرتيكائين
حسي،  جه گرفته شد كه هيچ كدام از اين دو ماده بينتيمطالعه 

هاي دچار پالپيت  حس كردن دندان ي بيعملكرد قابل قبولي برا
  .برگشت ناپذير ندارند

Sampio  مطالعه كارايي بوپي واكائين يك  در ]27[و همكاران
نفرين  با اپي ٪2 با ليدوكائينرا  200000/1نفرين  با اپي 5/0٪

حس كردن دندان خلفي منديبل دچار پالپيت  براي بي 100000/1
و  ٪9/42ان موفقيت ليدوكائين ميز. ناپذير، مقايسه كردند برگشت

بنابراين نتيجه گرفته شد كه  .بود ٪20يت بوپي واكائين فقميزان مو
  .توانند درد را به طور موثر كنترل كنند هيچ كدام از اين دو ماده نمي

دهنده  تواند نشان حسي لب نمي بر اساس مطالعات انجام شده بي
 و همكاران  Waliهطبق مطالع. ]3، 5، 15، 28[ حسي پالپي باشد بي

حسي بافت نرم است و نه  ي بي حسي لب نشان دهنده بي ]29[
 .حسي پالپي بي

حسي موضعي از پالپ تستر  در مطالعات انجام شده بر روي بي
 يبرا ]Bjorn]30  .شود حس بودن پالپ استفاده مي براي ارزيابي بي

ان را براي درم پالپ تستر كيحداكثر تحرپاسخ منفي به  بار نياول
در  ]31[ همكاران و Dreven. ها ضروري دانست بدون درد دندان

دهد كه با حداكثر  حسي پالپي زماني رخ مي بياي بيان كردند  مطالعه
 Archerو  Certosimo .تحريك پالپ تستر دردي حس نشود

پالپ تستر با حداكثر درجه  كيتحر هم نشان دادند كه اگر ]32[
هاي بدون علامت هم درد ايجاد  ندر طي درمان دندا ،انجام نشود

در دندانهاي دچار  كيتحر مي شود و حتي عدم پاسخ به حداكثر
 حس بودن پالپ را تضمين كند تواند بي ناپذير نيز نمي پالپيت برگشت

ي حاضر نيز از  در توافق با مطالعات ذكر شده در مطالعه. ]3، 33،7[
پالپ استفاده  حسي پالپ تستر الكتريكي به عنوان وسيله سنجش بي

تعريفي كه در اين  .حسي بسيار گسترده است تعريف موفقيت بي. شد
 15مطالعه استفاده شده اين است كه در طي دو بار تحريك با فاصله 

گونه حس پالپي  هيچ Aμ80دقيقه و با حداكثر درجه پالپ تستر 
حسي پالپي هم به صورت وجود پاسخ  شكست بي. وجود نداشته باشد

  .]25[ شود حداكثر تحريك پالپ تستر تعريف مي دردناك به
باشد زيرا كه نحوه ادراك درد  گيري درد معمولاً دشوار مي اندازه

كردن و استاندارد  يكم .و شدت آن وابسته به عوامل مختلف است
گيري  اين مطالعه براي اندازه در. چالش است كيكردن درد هم خود 

 Helf parker visual analog scaler (HP VAS)درد از مقياس 

اين مقياس بين اعداد و ميزان درد بيمار تطابق و  .استفاده شد 
ناليز آن امكان آو توزيع مستمر دامنه  ]34[ كند هماهنگي ايجاد مي

دار  معني معتبر و اريمعاين مقياس يك . دهد درد متوسط را به ما مي
حسي است و به همين علت توسط  مدي بيآبراي ارزيابي كار

 همچنين در اين مطالعه مورد استفاده قرار سياري از محققان وب
  . ]35[ گرفته است

حسي بلاك عصب  در مطالعات مختلف درصد شكست بي
در مطالعه . گزارش شده است ٪77الي  7آلوئولار تحتاني از 
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Flower و Reader ]36[ تا  27حسي بلاك  ميزان شكست بي
 ]37[ همكاران و Aggarwalو در مطالعه ديگر كه توسط  39٪

هم  ]38[پريرخ و همكاران . بود٪28تا  20صورت گرفت اين ميزان 
 ٪1/33حسي بلاك عصب آلوئولار تحتاني را  ميزان شكست بي
اي ديگر  در مطالعه ]27[و همكاران  Sampioگزارش كردند اما 

گزارش  ٪91/62ميزان موفقيت بلاك عصب آلوئولار تحتاني 
حسي بلاك عصب آلوئولار  ان موفقيت بيميز ]Rood ]39 . كردند

هاي مختلف قرار گرفته بودند  تحتاني را در بيماراني كه تحت درمان
در اين مطالعه ميزان موفقيت بلاك آلوئولار . درصد گزارش كرد 76

مطالعات تطابق اين بود، كه تقريبا با  ٪77/37تحتاني به تنهايي 
 بوداين  Roodمطالعه با  حاضري  علت تفاوت نتيجه مطالعه .داشت

هاي دچار پالپيت  و در ديگر مطالعات فقط دندان حاضركه در مطالعه 
  . ناپذير مورد بررسي قرار گرفتند برگشت

در تحتاني حسي بلاك عصب آلوئولار  در اين مطالعه بي
بيماراني كه در طي حفره دسترسي درد متوسط يا شديد داشتند، 

همكاران  مانند مطالعه كاوياني وو همچنين  ناموفق در نظرگرفته شد
عنوان معياري براي عدم موفقيت به تعداد كارپول مصرفي  ]40[

بيمار  32فقط در حاضر در مطالعه . حسي بلاك در نظر گرفته شد بي
آميز  حسي بلاك اوليه موفقيت كننده، بي از بيماران شركت ٪7/37يا 

 58 در. ت كردندحسي درياف بود و اين افراد فقط يك كارپول ماده بي
حسي بلاك اوليه  از افراد شركت كننده بي ٪5/64بيمار ديگر يا 

  .حسي دريافت كردند آميز نبود و بيش از يك كارپول ماده بي موفقيت
علل  تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني،براي شكست 

دهي متقاطع  تنوعات آناتوميكي مانند عصب. مختلفي ذكر شده است
(Cross innervations)دهي فرعي  ، عصب(accessory 

innervations)  دقت كم حين تزريق بلاك عصب آلوئولار ،
بافت  pHتحتاني، بول غلط سر سوزن، التهاب و به دنبال آن كاهش 

هاي  هاي عصبي، كانال ملتهب و پايين آمدن آستانه تحريك پايانه
و  (TTX-r Tetrodotoxin)ها  حس كننده سديم مقاوم به عمل بي

راني و اضطراب بيماران قبل از كار كه خود موجب پايين آمدن نگ

حسي بلاك عصب  شود را دلايل شكست بي آستانه درد در آنها مي
  .]36، 41[ برند آلوئولار تحتاني نام مي

اما تاكنون طول دندان به عنوان يكي از علل شكست بلاك 
طول دندان بنابراين در اين مطالعه اثر . مورد بررسي قرار نگرفته است

حسي بلاك عصب آلوئولار تحتاني مورد بررسي قرار  بر شكست بي
 1گيري طول دندان، از نوك كاسپ مزيوباكال تا  براي اندازه. گرفت
متري انتهاي آپكس با كمك راديوگرافي و گيج دندانپزشكي  ميلي
  .گيري شد اندازه

ن رابطه طول دندان و ميزان كارپول مصرفي در اين مطالعه به اي
متري طول دندان  ميلي 1صورت به دست آمد كه به ازاي افزايش 

متر افزايش  ميلي 3و به ازاي  حسي بايد اضافه گردد كارپول بي 32/0
واحد افزايش پيدا  1طول دندان ميزان كارپول مصرفي به اندازه 

  . )=32/0Beta(كند  مي
 اي راجع به تاكنون مطالعهرسد  نظر ميه ببا توجه به اين كه 

حسي بلاك عصب  هاي مولر منديبل در موفقيت بي طول دندان تاثير
آلوئولار تحتاني انجام نشده است، معياري براي مقايسه نتايج اين 

  .ردها وجود ندا پژوهش با ساير پژوهش
هاي اين مطالعه و اين نكته كه  محدوديت به توجه با انتها در

 مولر هاي دندان ولط تاثير به راجع اي مطالعه رسد تاكنون بنظر مي
 انجام تحتاني آلوئولار عصب بلاك حسي بي موفقيت در منديبل
نمونه  با حجم بيشتر و مطالعات شود مي است، پيشنهاد نشده

 در بلاك حسي بي شكست روي بر دندان طول اثر بالاتري،
  .را بررسي كند منديبل ودوم اول مولر هاي دندان
  

  گيري نتيجه
ميزان مبني بر بالا بودن ات قبلي اين مطالعه نتايج مطالع

هاي دچار  حسي بلاك فك تحتاني در دندان شكست بي
همچنين نتيجه . دريد كيتا را پالپ ناپذير برگشت التهاب

تواند عامل موثري در ميزان اين  گرفت كه طول دندان مي
 .شكست باشد
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Second MandibularMolars 

 
, Naeime KhademiShadmehr* ElhamAbasali Khademi,  

 
 

Abstract 
Background: Studies have shown that failure in achieving anesthesia in the posterior mandibular 
teeth with irreversible pulpitis is common. Different factors have been reported to be responsible 
for failure of anesthesia in such teeth. The aim of the current study was to evaluate the effect of 
tooth length on failure rate of inferior alveolar never block anesthesia in mandibular first and 
second molars. 
Materials and methods: In this random cross-sectional study 90 patient with their first and/or 
second mandibular teeth affected with irreversible pulpitis were evaluated. Inferior alveolar nerve 
block anesthesia procedure was carried out with 2% lidocaine with 1:100000 epinephrine. Heft-
parker Visual Analog Scale (VAS) was used for evaluation of pain. Lip anesthesia and absence of 
response to maximum pulp tester provocation after 15 minutes was considered as anesthesia. Pain 
was scored before treatment, during access cavity preparation and after pulp exposure. Tooth 
length was measured with endodontic gauge on periapical radiographs (SPSS) Data were analyzed 
with repeated-measures ANOVA, t-test and regression analysis, using SPSS 21 (α=0.05). 
Results: The total failure rate of inferior alveolar nerve block injection was 62.22%. The mean 
tooth lengths in patients with successful and failed inferior alveolar nerve blocks were 21.45±2.04 
and 23.05±2.43 mm, respectively (p value = 0.002). 
Conclusion: Under the limitations of the current study, it was concluded that tooth length might be 
a factor affecting the failure of inferior nerve block anesthesia technique. 
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