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 چکیده
 

 عصب بلاک تزریق. باشد می درمان حین در درد کنترل کودکان، پزشکی دندان ماندر در مسائل ترین مهم از :مقدمه
. است هایی محدودیت دارای پایین فک دائمی مولرهای حسی بی در مرسوم تزریق عنوان به تحتانی آلوئولار
 تزریق پیشنهادی، های روش از یکی. گردد احساس جایگزین تزریق یک ضرورت شود می سبب امر همین

 بلاک با آرتیکایین توسط انفیلتراسیون روش موفقیت میزان ی مقایسه مطالعه، این از هدف .است تراسیونانفیل
 .بود ساله 11-8 کودکان در مندیبل دائمی اول مولرهای حسی بی در لیدوکایین توسط تحتانی آلوئولار عصب

 اول مولرهای ترمیم نیازمند ی ساله 11 -8 کودک 42 روی بر ی،نوع تصادف از ینیبال کارآزمایی ی مطالعه ینا ها: مواد و روش
 سپس. شد انجام تصادفی صورت به انفیلتره یا بلاک تزریقصورت گرفت و  دوطرفه صورت به پایین فک دائمی
 SEM (Sounds, Eyes, and یاردندان بر اساس مع یمترم ینو ح یحس یب یقتزر ی در دو مرحله یماررفتار ب

Motor)  ی یسهجهت مقا وثبت SEM  آماری افزار نرم و ویلکاکسونزمون آدر دو طرف از SPSS 20 ی نسخه 
 .شد گرفته نظر در دار معنی( p value >05/0) ین. همچنشد استفاده

نسبت به  SEM اریهر سه مع ن،ییکایآرت ونیلتراسیانف یحس یب قیتزر نیمطالعه نشان داد که در ح یها افتهی :ها يافته
 نیح روشدو  ییکارا نیب نیهمچن و( p value >05/0نشان داد ) یدار یکاهش معن ن،ییدوکایبلاک با ل قیتزر
 (. p value> 05/0مشاهده نشد ) یدار یدندان، تفاوت معن میترم

 با یتحتان آلوئولار عصب بلاک قیتزر ی اندازه به تواند یم نییکایآرت ونیلتراسیانف قیتزر رسد یم نظر به :یریگ جهینت
 .باشد مؤثر نییپا فک یدائم مولر نیاول یحس یب در ن،ییدوکایل

 .نییدوکایل نفراآلوئولار،یعصب ا ون،یلتراسیانف ن،ییکایآرت :ها واژه دیکل
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 مقدمه

 کنترل کودکان، یپزشک دندان درمان رد مسائل نیتر مهم از

 یحس یب جادیدر ا تیعدم موفق .شدبا یم درمان نیح در درد

کار شده که خود باعث  نیح دردرد  ی مناسب، سبب تجربه

عدم  ی نهیشود و زم یترس کودک م شیو افزا قیتکرار تزر

 (.1کند ) یرا فراهم م یو یهمکار

و عامل نوع د ،موفق یحس یب کیبه  یابیبه منظور دست

مورد  دیبا قیتزر روشو  یموضع ی حس کننده یب یدارو

 یموضع ی حس کننده یب ی. انواع داروهاردیتوجه قرار گ

 ن،ییکایآرت ن،ییدوکایات ن،ییواکایبوپ ن،ییدوکایشامل ل

 1942 که در سال نییدوکایل .(2هستند ) رهیو غ نییواکایمپ

مورد  یسح یب ی ماده نیتر عیو شا نیتر منیا ،کشف شد

که جزء  نییکایاستفاده از آرت یتازگ به .(4، 3ست )ااستفاده 

کودکان  یپزشک باشد در دندان یم یدیآم یحس یب یداروها

 کیفارماکولوژ اتیخصوص .(2مورد توجه قرار گرفته است )

ماده هستند.  نیا یاصل یایمسبب مزا ،یحس یب ی ماده نیا

در  تیحلال فن،ویت ی با حلقه کیآرومات ی حلقه ینیجانش

برابر  میو ن کیدارو را به موازات قدرت آن ) نیا یچرب

داده است که باعث انتشار  شی( افزانییدوکایاز ل شتریب

 ن،ییکایآرت .(6 ،5) شود یتر آن در اطراف عصب م عیسر

تواند از نسج نرم و سخت به  یدارد و م یخوب یانتشار بافت

انتشار  یحس یب یروهادا ی هینسبت به بق یطور قابل اعتمادتر

عمر  ی مهین و قهیدق 2-1 لترهیانف قیشروع اثر آن در تزر .ابدی

 یعلاوه بر نوع دارو .(7 ،6) باشد یم قهیدق 30دارو برابر با 

 یابیبه منظور دست زین قیتزر روش ،یموضع ی حس کننده یب

 است. تیاهم یو متناسب با زمان کار دارا اسبمن یحس یبه ب

 قیتزر عنوان به یتحتان لوئولارآ بعص بلاک قیتزر

 یدارا نییپا فک یدائم یمولرها یحس یب در مرسوم

 و لب یگازگرفتگ بیآس شامل که باشد یم ییها تیمحدود

 ،درصد( 30-15 حدود در) شکست یبالا احتمال ،(8) زبان

درصد  15-10 در مثبت ونیراسیآسپ سموس،یتر جادیا خطر

 و( 9) لیهموف ارانمیب در مرگ و هماتوم خطر موارد،

(. 10) است پزشک دندان و کودک یبرا آن ییزا استرس

 نیگزیجا قیتزر کی ضرورت ،شود یم سبب امر نیهم

بلاک  قیتزر بیمطالعه با توجه به معا نی. در اگردد احساس

 روش ییتا کارا هشد یسع نفراآلوئولار،یعصب ا

 رنفراآلوئولایبلاک عصب ا روشبا  سهیدر مقا ونیلتراسیانف

 روشبرابر در  ایبهتر  جیشود تا در صورت بروز نتا یبررس

 قیتزر نفراآلوئولار،ینسبت به بلاک عصب ا ونیلتراسیانف

 نفراآلوئولاریبلاک عصب ا قیتزر نیگزیجا ونیلتراسیانف

متراکم و  کالیاز آنجا که استخوان کورت نیشود. همچن

در  یحس یب ی انتشار ماده یبرا یتواند مانع یم بلیمند میضخ

 ی حس کننده یب یاز دارو ،(11باشد ) ونیلتراسیانف روش

به  یداروها، انتشار بهتر ریکه نسبت به سا نییکایآرت یموضع

 نیا از هدف (.2) شداستفاده  ،و سخت دارد نرمداخل نسج 

 توسط ونیلتراسیانف روش تیموفق زانیم ی سهیمقا مطالعه،

 نییدوکایل توسط یتحتان آلوئولار عصب بلاک با نییکایآرت

و  SEM (Sounds, Eyes, and Motor) اریبا کمک مع

 یدائم اول یمولرها یحس یب درفرانکل  یرفتار یبند طبقه

 یحس یب یبرتر عدم فرض با ساله 11 -8 کودکان در بلیمند

 ی پایه بر کننده مشاهده فرد ،SEM اریمع در .بود بلاک

 ک،کود سوی از شده ایجاد درد به مربوط صداهای

 را کودک درد شدت بدن، حرکات و ها چشم حرکات

 .کند می تعیین

 

 ها و روش مواد

 متقاطع ی دهــش یــتصادف یــبالین یــکارآزمای نــیا در

(Randomized Cross Over Clinical Trial)،  42تعداد 

 کیکلاس  میبه ترم ازیسال که ن 11-8کودک سالم 

و در  طرفه داشتندبه صورت دو بلیمند یاول دائم یمولرها

از نصف ضخامت عاج  شتریب یدگیپوس ذحال عمق نفو نیع

در  یکودکان از نظر همکار نیوارد مطالعه شدند. ا ،نبود

 ی دسته در یلاکسیو پروف یتراپدیاول با انجام فلورا ی جلسه

فرانکل قرار گرفته بودند  یبند کاملاً مثبت طبقه ایمثبت 

 قیجهت انجام تزر یمشکل ،یپزشک ی سابقه در( و 12)

همکار نبودند  قیکه پس از تزر ینداشتند. کودکان یحس یب



 

 و همکاران دا احمدی روزبهانین تحتانی آلوئولار عصب بلاک با آرتیکایین توسط انفیلتراسیون روش موفقیت میزان ی مقایسه

 19 1398 بهار، 1، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 جادیلب و زبان در آنها ا یحس یب قهیدق 10 گذشت از پس ای

 نشد، از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 صورت به لترهیانف ای بلاک قیتزر کار، شروع یبرا

 رقم نیآخر که یمارانیب یبرا و شد انتخاب یتصادف

 میتوسط ن لترهیانف قیتزر بود، فرد آنان ی شناسنامه ی شماره

 قیتزر ،بودند زوج که ییآنها و درصد 4 نییکایکارپول آرت

 ی جلسه در درصد 2 نییدوکایل کارپول کی توسط بلاک

 یگرید قیتزر روش دوم ی جلسه در و دیگرد انجام اول

. گرفت انجام سمت کی در درمان جلسه، هر در و شد انجام

 شد گذاشته فاصله ساعت 72 حداقل ،یدرمان ی جلسه دو نیب

 توسط یتحتان آلوئولار عصب بلاک قیتزر(. 14 ،13)

 شرکت) 100000/1 نینفر یاپ با همراهدرصد  2 نییدوکایل

 توسط لترهیانف قیتزر و( رانیا تهران، هورمون، رانیا

 شرکت) 100000/1 نینفر یاپ با همراهدرصد  4 نییکایآرت

 مقدار نیشتریب و شد انجام( رانیا تهران، هورمون، رانیا

 یترازو توسط کودک، بدن وزن اساس بر زیندارو  مجاز

 و mg/kg 5 :نییکایآرت) دیگرد محاسبه یتالیجید

 (.mg/kg 4( )14: نییدوکایل

 21 طول به 30 جیگ با دلین از قیتزر نوع دو هر یبرا

 چیه در یسطح یحس یب از نیهمچن و شد استفاده متر یلیم

 .نشد استفاده ها روش از کدام

 ی لترهیانف قیتزر زمان از قهیدق 5 گذشت از پس

 بلاک قیتزر زمان از قهیدق 15-10 و( 15) نییکایآرت

 (.2) شد شروع درمان ن،ییدوکایل

 دست حرکات اریمع اساس بر ماریب رفتار مرحله، نیا در

 پرستار کی توسط یلفظ تیشکا و چشم حرکات بدن، و

 کودک هر یبرا که مربوطه یاطلاعات فرم در هدید آموزش

 مراحل در درد به واکنش(. 16) شد ثبت بود، شده هیته

 .(2و  1)جدول  دیگرد ثبتدندان  میترم نیح و قیتزر

 قه،یدق 10پس از  یحس یب حصول نبودن موفق موارد در

 میترم ،یلیتکم قیتزر انجام از پس و خارج مطالعه از ماریب

 . شد انجام نظر مورد دندان

 یها ونــآزم از اتـاطلاع لـیتحل و هــیتجز یبرا

 20 ی نسخه SPSS یآمار افزار نرم در یزوج یت و لکاکسونیو

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) استفاده 

 .شد گرفته نظر در( p value > 05/0)ی دار یمعن سطح و
 

 SEM (Sounds, Eyes, and Motor) مقياس در رفته كار به معيارهاي :1 جدول

 دردناك دردناك كمي راحت كمي راحت كاملاً 

 صدا
 که یمشخص صدای نداشتن

 باشد درد انگریب
 بیانگر که مشخصی صدای نداشتن

  باشد احتمالی درد
 گریه هق هق و زدن جیغ بلند صدای با (OW) گفتن

 چشم حرکات
 که یچشم لائمع نداشتن

 باشد ناراحتی ی نشانه
 اشک و نگرانی از نشانی ها چشم

 ندارند ریختن
 دادن فشار و خیس های چشم
 ها چشم

 ریختن اشک و گریه

 راحت کاملاً ها دست بدن حرکات
 گرفتگی گیرد، می را صندلی ی دسته
 عضله

 تکان ،ها دست ناگهانی حرکت
 در شکلک ،ناگهانی خوردن
 آوردن

 قصد با اه دست حرکت
 ،یفیزیک تماس و تهاجم
 عقب را سر زدن، مشت

 کشیدن

 
 فرانكل مقياس اساس بر رفتاري بندي طبقه روش :2 جدول

 فرانكل بندي طبقه 

 شدید ییگرا منفی ترسو، کند، می گریه شدت هب فرمان، از سرپیچی منفی کاملاً
 (یریگ کناره خلقی، کج) منفی رفتار زا شواهدی همکاری، عدم ندارد، درمان قبول به تمایل منفی
 برد یم لذت و خندد یم منداست، علاقه یپزشک دندان یکارها به دارد، پزشک دندان با یخوب ی رابطه مثبت کاملاً

 مثبت
 ماریب یول گذارد یم شرط همزمان دارد، پزشک دندان با موافقت به لیتما کند، یم اطیاحت ،کند یم قبول را درمان

 .کند یم یرویپ یهمکار با را پزشک نداند دستورات
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 ها افتهی

( درصد 8/23) که شد انجام کودک 42 روی بر مطالعه، این

 بودند ساله 10درصد(  1/38) ساله، 9( درصد 1/38) ساله، 8

 پسران را آنها درصد 47و  دختران کودکان درصد 53و 

 .دادند می تشکیل

متغیر  میانگین که دهد می نشان ویلکاکسون آزمون نتایج

SEM یلتراسیوندر روش انف یقتزر یناز نظر صدا در ح 

 ودهــتر بــکم یدار یــور معنـه روش بلاک به طـت بـنسب

(001/0 =p value )  با  یلترهانف یقتزر روشکه عملکرد بهتر

 هد.د یرا نشان م یکایینآرت

 روش در تزریق حین در چشم حرکات همچنین

 کمتر داری معنی طور به بلاک، روش به نسبت انفیلتراسیون

 یقتزر روشکه عملکرد بهتر ( p value= 001/0) باشد می

 هد.د یمرا نشان  یکایینبا آرت ترهیلانف

 صدا، شاخص سه هر در که داد نشان مطالعه های یافته

 دو بین تزریق، حین در چشمی حرکات و بدنی حرکات

 در که طوری به داشت وجود داری معنی اختلاف روش،

 راحتی احساس افراد انفیلتراسیون، روش به تزریق حین

 .داشتند بلاک تزریق به نسبت بیشتری

در  صدا نظر از SEM نیانگیم، 3 جدول جینتا اساس رب

برابر با  نییکایبا آرت لترهیانف قیتزردر روش  میترم نیح

 نییدوکایبا ل بلاک قیتزر روش یبرا و( 40/1 ± 672/0)

آزمون  جی( گزارش شده است. نتا225/1 ± 423/0)برابر با 

از  SEMریمتغ نیانگیدهد که اگرچه م ینشان م لکاکسونیو

نسبت به روش  ،در روش بلاک میترم نیر صدا در حنظ

دو  نیاختلاف ب یکمتر بوده است ول نییکایبا آرت ونیلتراسیانف

  (.p value=  117/0) است نبوده دار معنی یآمار نظر ازگروه 

 م،یترم نیح در چشم حرکات نظر از SEM نیانگیم

 و( 475/1 ± 598/0) نییکایبا آرت لترهیانف قیروش تزر یبرا

( 275/1 ± 452/0) نییدوکایبا ل بلاک قیتزر روش یبرا

 ،دهد ینشان م لکاکسونیآزمون و جیگزارش شده است. نتا

از نظر حرکات چشم در  SEM ریمتغ نیانگیکه اگرچه م

با  ونیلتراسیدر روش بلاک نسبت به روش انف میترم نیح

 نظر از گروه دو نیب اختلاف یول ،بوده کمتر نییکایآرت

  (.p value=  059/0) است نبوده دار عنیم یآمار

 حرکات نظر از SEM نیانگی، م4جدول  جیاساس نتا بر

با  لترهیانف قیروش تزر یبرا میترم نیح در بدن و دست

 قیتزر روش یبرا و( 375/1 ± 667/0)برابر با  نییکایآرت

( گزارش شده است. 200/1 ± 405/0) نییدوکایبا ل بلاک

 نیانگیم هرچنددهد که  ینشان م نلکاکسویآزمون و جینتا

در روش بلاک  میترم نیاز نظر صدا در ح SEM ریمتغ

 است، بوده کمتر نییکایبا آرت ونیلتراسینسبت به روش انف

 است نبودهدار  معنی یآمار نظر از گروه دو نیب اختلاف یول

(001/0  =p value.) 

 
 و يدوكایينل با بلاک یقتزر روش دو در یقتزر ينح در بدن حركات و چشم حركات و صدا نظر از SEM معيار ي یسهمقا :3 جدول

 يكایينآرت با يلترهانف یقتزر

 

p value قیتزر روش تعداد استاندارد انحراف ± نیانگیم  

001/0 > 
 صدا نظر از نییکایآرت ی لترهیانف قیزرت 42 158/0 ± 02/1
 نییدوکایل با بلاک قیتزر 42 490/0 ± 37/1

001/0 > 
 چشم حرکات نظر از نییکایآرت ی لترهیانف قیتزر 42 158/0 ± 02/1
 نییدوکایل با بلاک قیتزر 42 505/0 ± 47/1

046/0 
 بدن حرکات نظر از نییکایآرت ی لترهیانف قیتزر 42 001/0 ± 1

 نییدوکایل با بلاک قیتزر 42 303/0 ± 10/1
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 و يدوكایينل با بلاک یقتزر روش دو در ترميم ينح در بدن حركات و چشم حركات صدا، نظر از SEM يارمع ي یسهمقا .4 جدول

 يكایينآرت با يلترهانف یقتزر

p value قیتزر روش تعداد استاندارد انحراف ± نیانگیم  

117/0 
 صدا نظر از نییکایآرت ی لترهیانف قیتزر 42 672/0 ± 40/1

 نییدوکایل با بلاک قیتزر 42 423/0 ± 225/1

059/0 
 چشم حرکات نظر از نییکایآرت ی لترهیانف قیتزر 42 598/0 ± 475/1

 نییدوکایل با بلاک قیتزر 42 452/0 ± 275/1

001/0 
 بدن رکاتح نظر از نییکایآرت ی لترهیانف قیتزر 42 667/0 ± 375/1

 نییدوکایل با بلاک قیتزر 42 405/0 ± 200/1

 

 شاخص سه هر در که ،داد نشان مطالعه نیا یها افتهی

 در م،یترم نیح در یچشم حرکات و یبدن حرکات صدا،

بهتر  ،میاستفاده کرد نییدوکایبا ل بلاک قیتزر از که یحالت

 نییکایآرت ی لترهیانف قیاست که از روش تزر یاز زمان

 داری معنی اختلاف روش دو نیب یول است، شده استفاده

 .نداشت وجود

 

 بحث

 در کودکان رفتار رمها یکردهایرو نیتر مهم از یکی

 در یحس یب قیتزر نیتر عیشا .است درد مهار ،یپزشک دندان

 به توجه با .است یتحتان آلوئولار عصب بلاک ،نییپا فک

 جادیا یطولان یحس یب ،کودکان در بلاک قیتزر آنکه

 کند وارد نرم نسج به کیترومات یها بیآس تواند یم و کرده

 بر یمبن حاضر وهشپژ با همسو یمطالعات وجود نیهمچن و

 قیتزر از شتریب نفراآلوئولاریا بلاک یحس یب اثر نکهیا

 نیگزیجا قیتزر ضرورت ست،ین دندان میترم در لترهیانف

 دو تیموفق ریثأت ،یبررس نیا در .شد یم احساس آن یبرا

 عصب بلاک با نییکایآرت توسط ونیلتراسیانف قیتزر روش

 مولر نیاول میترم جهت ،نییدوکایل توسط یتحتان آلوئولار

 قرار یابیارز مورد ساله 11 -8 کودکان در نییپا فک یدائم

 اساس بر آنها بودن همکار ماران،یب انتخاب اریمع .گرفت

 به است. بوده درمان اول ی جلسه در فرانکل یبند طبقه

 میترم و قیتزر نیح درد ی سهیمقا و یریگ اندازه منظور

 SEM اسیمق از ،لاکب و ونیلتراسیانف روش دو در دندان

  (.17) است آسان یکاربرد با و معتبر یاسیمق که شد استفاده

 نوع عامل دو ،موفق یحس یب کی به یابیدست منظور به

 مورد دیبا قیتزر روش و یموضع ی کننده حس یب یدارو

 قیتزر بیمعا به توجه با مطالعه نیا در .ردیگ قرار توجه

 جادیا یبرا معمول طور به که نفراآلوئولاریا عصب بلاک

 تا شد یسع شود، یم استفاده نییپا فک یمولرها در یحس یب

 عصب بلاک روش با سهیمقا در ونیلتراسیانف روش ییآکار

 ای بهتر جینتا بروز صورت در تا شود یبررس نفراآلوئولاریا

 عصب بلاک به نسبت ونیلتراسیانف روش در برابر

 بلاک قیتزر نیگزیجا ونیلتراسیانف قیتزر نفراآلوئولار،یا

 استخوان که آنجا از نیهمچن شود. نفراآلوئولاریا عصب

 یبرا یمانع تواند یم بلیمند میضخ و متراکم کالیکورت

 یدارو از باشد، ونیلتراسیانف روش در یحس یب ی ماده انتشار

 ریسا به نسبت که نییکایآرت یموضع ی کننده حس یب

 استفاده دارد، سخت و نرم نسج داخل به یبهتر انتشار داروها

 .(11 ،2) شد

 قیتزر دو نیب سهیمقا در ،حاضر ی مطالعه جینتا اساس بر

 ونیلتراسیانف روش ن،ییکایآرت ی لترهیانف با نییدوکایل بلاک

 کاهش باعث یدار معنی طور به یحس یب قیتزر مراحل در

 نیا به باشد، یم بلاک قیتزر به نسبت SEM اریمع سه هر

 در یحس یب قیتزر از یناش کودک یناآرام که صورت

 .بود کمتر بلاک روش از یا ملاحظه قابل طور به لترهیانف روش
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 کودکان یرو (14) همکاران و یقاسم یبررس یها افتهی

 داد نشان (20 -18) دیگر های پژوهش سایر و ساله 9 تا 7

 را یتر دردناک یها واکنش ،بلاک قیتزر نیح کودکان که

 تر دردناک یدار معنی طور هب بلاک قیتزر و دهند یم نشان

 که نیا وجود با .بود کودکان نیا در ونیلتراسیانف قیتزر از

 سن ،(22) همکاران و جونز و (21) پرتز و رم قیتحق در

 جینتا یول بود، کمتر حاضر پژوهش با سهیمقا در کودکان

 .داشت مشابهت ما، ی مطالعه جینتا با یبررس دو هر

 جهینت نیا به خود پژوهش در ،(10) همکاران و ظفرمند

 از یشتریب تعداد ،لترهیانف قیتزر سمت در که نددیرس

 یول داشتند هیگر و بدن ،پا ،دست چشم، حرکات کودکان

 روش دو نیب یدار معنی تفاوت ،موارد از کدام چیه در

 لیدل به تواند یم تفاوت نیا رسد یم نظر به .نداشت وجود

 به نسبت (ساله 8 -5) رت نییپا سن با یکودکان شرکت

 جهینت نیا به (23) نیاسی آن بر علاوه .باشد حاضر ی مطالعه

 یحس یب از کمتر بلیمند ونیلتراسیانف یحس یب درد که دیرس

 دو نیب یدار معنی اختلاف یآمار نظر از و ستین بلاک

 اختلاف نیا لیدل دیشا .ندارد وجود قیتزر نیح در روش

 (23) یاسین پژوهش در که باشد مطالعه مورد دندان نوع در

 حاضر ی مطالعه با که بود شده انجام نیکان دندان یرو بر

 .است متفاوت

 در یدار معنی یآمار اختلاف حاضر، یبررس نیهمچن

  .نداد نشان دندان میترم نیح در SEM یارهایمع از کدام چیه

 از که دندیرس جهینت نیا به ،(24) همکاران و راجپوت

 نیب یاثربخش زانیم در یدار معنی تلافاخ ،یآمار نظر

 نیاول درمان در نییدوکایل بلاک با نییکایآرت ی لترهیانف

 ندارد، وجود برگشت قابل ریغ تیپالپ با یدائم مولر دندان

  .است شده حاصل جهینت نیهم زین حاضر ی مطالعه در که

 که داد نشان زین (25) همکاران و هوانگ یبررس جینتا

 و نییکایآرت ی لترهیانف نیب یدار معنی اختلاف یآمار نظر از

 با ونیلتراسیانف یحس یب و ندارد وجود نییدوکایل بلاک

 به نسبت یتر عیسر و اعتمادتر قابل تر، آسان روش نییکایآرت

 نییکایآرت قیتزر که کرد شنهادیپ او .است نییدوکایل بلاک

 بلاک روش در نییدوکایل یبرا یمناسب نیگزیجا تواند یم

 باشد بلیمند ی نهفته سوم مولر یها دندان دنیکش یط در

 .بود حاضر ی مطالعه جینتا با همسو که

 یآمار نظر از ،(26) همکاران و عبداله پژوهش در

 بلاک و نییکایآرت ی لترهیانف نیب یدار معنی اختلاف

 ندارد وجود یدائم یها دندان ی ساده دنیکش در نییدوکایل

 ،بلیمند یها دندان یبرا نییکایرتآ ونیلتراسیانف قیتزر و

 داشته یموضع یحس یب یبرا ییبالا تیموفق زانیم تواند یم

 دست هب یبرا خوب نیگزیجا روش کی عنوان به و باشد

 با درمان تحت که یمارانیب در عصب بلاک آوردن

 جینتا با که (24) شود گرفته نظر در ،هستند نیوارفار

 .داشت مطابقت ما ی مطالعه

 و (15) همکاران و دونوهو و (13) شرف مطالعات در

 ،یریش دوم و اول مولر یبررس در (،27) همکاران و حقگو

 روش دو نیب در یدار یمعن اختلاف که دندیرس جهینت نیا به

 یمولرها دنیکش نیح در نییدوکایل با لترهیانف و بلاک

 درمان نوع چند آنها یها پژوهش در یول ،نشد افتی یریش

 انجام یریش یمولرها یرو بر (دنیکش ،یپالپوتوم ،یمی)ترم

 روش دو هر در استفاده مورد یحس یب ی ماده و شد

 حاضر ی مطالعه جینتا با حال نیا با یول بود، نییدوکایل

 .داشت مطابقت

 سیاول یها افتهی با تناقض در ،قیتحق نیا از حاصل جینتا

 روش که ددنیرس جهینت نیا به آنها باشد، یم (9) همکاران و

 یاثربخش ،نییپا فک یپالپوتوم و دنیکش یبرا ونیلتراسیانف

 توسط شده جادیا یحس یب و دارد بلاک به نسبت یکمتر

 ی مطالعه در .است نانیاطم قابل ریغ ونیلتراسیانف روش

 قیتزر تیموفق کاهش لتع (،9) همکاران و سیاول

 انجام لیدل به دیشا ،یریش یمولرها در ونیلتراسیانف

 کودک یخستگ احتمال و جلسه کی در دوطرفه یها ماندر

 لیدل نیهم به .باشد درد از ریغ به یمنف یها واکنش و

 مجزا جلسات در ها دندان میترم ،حاضر پژوهش در همواره

 کودکان ،مطالعه نیا در آن بر علاوه .است گرفته صورت

 که ییآنجا از و گرفتند قرار یبررس مورد زین ساله 9 -3
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 کودکان در درد از ریغ به یمنف یها واکنش احتمال

 بر یلیدل تواند یم موضوع نیهم است، شتریب اریبس خردسال

 .باشد آنها قیتحق تیموفق عدم

 یحس یب محلول از ،حاضر ی مطالعه در نیهمچن

 لیدل به که شد استفاده لترهیانف قیتزر جهت ،نییکایآرت

 ی کننده هیتوج تواند یم نییدوکایل به نسبت بالاتر قدرت

 با یتحتان آلوئولار عصب بلاک قیتزر به نسبت آن تیموفق

 (.27 ،14) باشد نییدوکایل

 قیتزر نیب یدار یمعن اختلاف ،پژوهش نیا در چندهر

 میترم نیح در نییدوکایل بلاک با نییکایآرت ی لترهیانف

 از نییکایآرت مثبت اتیخصوص اما امد،ین دست هب دندان

 و نییدوکایل به نسبت آن کمتر تیمس و بالاتر قدرت جمله

 نظر به بلاک، روش در شده ذکر بیمعا لیدل هب نیهمچن

 تواند یم ،نییدوکایل ی اندازه همان به نییکایآرت که رسد یم

  باشد. ثرؤم اول مولر یها دندان میترم در

 ماریب 42 افتنی در مشکل ،مطالعه نیا یها تیمحدود از

 اول مولر یها دندان در یحسط کی میترم درمان به ازین که

 عاج نصف از شتریب که دوطرفه صورت به بلیمند یدائم

 نیوالد با کردن هماهنگ نیهمچن و باشد نشده ریدرگ

 ی جلسه دو در دندان دو درمان یبرا مراجعه جهت کودک

 یها پژوهش شود یم شنهادیپ .بود گریکدی از مختلف

 با نییکایآرت ی رهلتیانف یاثربخش ی سهیمقا ی نهیزم در یشتریب

 یمولرها یرو بر گرید یها درمان در نییدوکایل بلاک

 .شود انجام یدائم

 
 گیری نتیجه

 به تواند یم نییکایآرت ونیلتراسیانف قیتزر رسد یم نظر به

 ن،ییدوکایل با یتحتان آلوئولار عصب بلاک قیتزر ی اندازه

 .باشد ثرؤم نییپا فک یدائم مولر نیاول یحس یب در
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Abstract 
 

Introduction: One of the most important issues in pediatric dentistry is pain control during 

treatment. The inferior alveolar nerve block has some limitations as a conventional 

technique for the anesthesia of mandibular permanent molars, necessitating the use of 

alternative techniques, one of which is the infiltration technique. The aim of this study 

was to compare the efficacy of inferior alveolar dental nerve block using lidocaine 

with infiltration technique with articaine in mandibular first permanent molar 

anesthesia in children 8−11 year of age.  

Materials  

& Methods: 
In this randomized cross-over clinical trial on 42 children 8−11 year of age both 

mandibular first permanent molars were restored. Block or infiltration injection was 

selected randomly. Patient's behavior was registered in two steps of injection and 

restoration using the SEM scores. For comparison of the two sides, Wilcoxon signed 

rank test and SPSS 20 were used (α = 0.05).   

Results: Based on the results, the infiltration technique resulted in a decrease in all the three 

SEM scores compared to block injection (p value < 0.05). There was no significant 

difference in the efficacy of these two anesthetic techniques (p value > 0.05).   

Conclusion: It appears that infiltration technique with articaine is a better alternative for block 

technique with lidocaine in the restoration of the mandibular first permanent molars. 

Key words: Articaine, Inferior alveolar nerve, Infiltration, Lidocaine.  
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