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 موفقيت  بي حسي  موضعي  در دندانهاي  آسيايعدم  ميزان   مقايسه
 ين ي اول  فك  بالا و پا
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 چكيده
مطالعات  . دوش  مي محسوب   خصوص  در درمان  ريشه   ه   ب  دندانپزشكي  از مشكلات  عمده     حس كردن كامل دندانها،    موفقيت در بي  م  عد :زمينه و اهداف  

 حسي  موضعي   ين  مطالعه  مقايسة  ميزان  عدم  موفقيت  بي      هدف ا . ين  نشان  داده اند  يمختلف  در مورد بي حسي  موضعي  بيشترين  عدم  موفقيت  را در دندانهاي  فك  پا             
موضعي    شناخت  عوامل  احتمالي دخيل  در عدم  موفقيت  بي حسي وميزان عدم  موفقيت    حصول تا با استين  يدر دندانهاي  آسياي  اول  فك  بالا و آسياي  اول  فك پا

 .دندان را، تاحد ممكن، بدون ايجاد درد درمان كردريشه  بتوان  بي حسي  كامل   واز طريق القاي
 ، راديوگرافيو  كه داراي  پالپ  زنده      ) يني دندان  آسياي  اول  فك  پا     ٢٥ دندان  آسياي  اول  فك  بالا و         ٢٥( بيمار   ٥٠ دندان  آسياي  اول  از      ٥٠تعداد   :روش بررسي 

PDL  بررسي  قرار گرفتندو نياز به  درمان  ريشه  داشتند، مورد بودند حساسيت  به دق  و لمس  فاقد و لامينادوراي  طبيعي    و. 
 مورد دندان  آسياي  اول  فك       ٢٥كه  از     درحالي ،اضافي  داشتند تكميلي و    مورد نياز به  بي حسي       ٢ مورد از دندانهاي  آسياي  اول  فك  بالا فقط            ٢٥در    :ها يافته

 نشان  داد كه  ميزان  عدم  موفقيت  بي حسي  موضعي          »مجذور كاي  « به روش    ماريآتحليل  نتايج  حاصل  از     .اضافي  داشتند هاي تكميلي و     مورد نياز به  بي حسي      ٨  ،ينيپا
 ).p=٠٣٤/٠(ست طور معني داري  بيشتر از دندانهاي  آسياي  اول  فك  بالا ه ين  بيدردندانهاي  آسياي  اول  فك  پا

طورمعني داري  بيشتر از دندانهاي  آسياي      ه   عدم  موفقيت  بي حسي  موضعي  ب      ينيدر اين  مطالعه  مشخص  شد كه  در دندانهاي  آسياي  اول  فك  پا           : نتيجه گيري 
 بنابراين  جهت  دستيابي  به  بي حسي  مناسب  و   درمان  . بي حسي  موضعي  مناسب  مشكل تر استايجاد  ،ي  كه  قبل  از درمان  درد داشتندي و در دندانهاستاول  فك  بالا

 .شودين  استفاده  يتزريقي  تكميلي  و اضافي  خصوصاً در دندانهاي  آسياي  اول  فك  پاروشهاي د از بايدندان بدون  درد ريشه 
 

  درمان  ريشه ، بي حسي  موضعي ،دندان  آسياي  اول  : واژه هاكليد
 مقدمه

دندان، دستيابي به     در درمان  ريشه           موجود يكي  از مشكلات   
ايجاد .  است  پالپ  و پري اپيكال     بي حسي  مناسب  و كافي  در بيماريهاي      

 بارها  .)١ (ويژه  در دندانهاي  ملتهب  مشكل تراست     ه  بي حسي  مناسب ب  
 ،م  بي حسي  در حين  درمان  ريشه     يديده  شده  است  كه  عليرغم  وجود علا      

 .درد مي كنداحساس بيمار 
ناتواني  دندانپزشك  در ايجاد بي حسي  موضعي  كامل  و توسل             

 داخل  پالپي  بدون  استفاده     تفاده  از روشهاي  دردناك  مانند تزريق     به  اس 
 ، خاطرة   باعث  ايجاد ترس   اضافي   تزريقي  مكمل  و        روشهاياز  

 اورژانس  براي  بيمار، خستگي  و عدم        حالت هايناخوشايند، پيدايش   
امروزه  دندانپزشكان  براي    . نفس  براي  دندانپزشك  مي شود   ه  اعتماد ب 

 و   »١گاگيت« بي حسي  موضعي  معمول  از تزريق هاي          حل  مشكل 
 .)٢(استفاده  مي كننداضافي  و تزريق هاي  مكمل  و  »٢كينوزيآ«

 دندانپزشكان  حصول   بي حسي  مناسب  و       قديمييكي  از معضلات     
كافي  خصوصاً در دندانهاي ملتهب  و دردناك  و بيماران  مضطرب  بوده             

ساليان  گذشته  تحقيقات  گسترده اي  در اين  زمينه صورت         در طي     . است
 كلي  داشته  و مقايسة  مشخصي         جنبهاين  تحقيقات  بيشتر     . گرفته  است 

بين  ميزان  موفقيت  بي حسي  موضعي  دريك  دندان  مشخص  از فك  بالا            
  .ين  صورت  نگرفته  استيبا پا

نپزشكان  در ايجاد بي حسي      ناتواني  دندا با موضوع   در مطالعه اي     
بي حسي  در  القاي   نشان  داده  شد كه            در فك بالا و پايين،        كامل 

 .)٣ (با مشكل مواجه مي شودموارد %٤٧ين  در يدندانهاي  آسياي  فك  پا
آيا «كه   به اين سؤال     دندانپزشك    ٢٦٠از   نفر   ٢١٠در  مطالعه اي      

ندان دردناك  در مقايسه    شما در كسب  بي حسي  موضعي  براي  يك  د        
» ؟مي شديد  با مشكل  بيشتري  مواجه         ،با دندان  بدون  سابقه  درد      

 در اين  مطالعه  وجود انواع  فرآورده هاي             .)٤(دادند پاسخ  مثبت  
حس    داخل  پالپ  دندان  عامل  افزايش      ٣ جريان خون  آماسي  و تنظيم   
اين  مطالعه   براساس    همچنين  .شد بيماران  شناخته   درد توسط  اين    

انتقال  ايمپالس  عصبي  ناشي  از آستانه        براي  پيشگيري  از   كه شد  مشخص  
  حسي انجام بي  ،ين  در التهاب  وابسته  به  هيستامين  پالپ           يتحريك  پا 

هاي التهابي   هاي آماسي ميزان فرآورده      در حالت    .نيستموضعي كافي    
حسي  بد، بنابراين حجم ماده مؤثر بي     يا مانند هيستامين در پالپ افزايش مي     

هاي عصبي از پالپ به مراكز بالاتر          قادر به جلوگيري از انتقال ايمپالس      
(CNS) ٤( نخواهد بود.( 
 تنه اي ميزان  موفقيت  تزريق      انجام شد،    ١٩٩٣در  كه  مطالعه اي      در  

بي حسي كامل  در دندانهاي  آسياي        كسب  عصب  دنداني  تحتاني  در     
در هم چنين    . )٥(ه دست آمد   ب% ٤٣ـ٦٧گ  و آسياي  كوچك        بزر
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ي  ــ ميزان  عدم  موفقيت  بي حس     ، صورت  گرفت  ١٩٩٦مطالعه اي  كه  در    
آسياهاي  % ٣٢ عصب  دنداني تحتاني  در آسياهاي  اول        اي تنهزريق   ــدر ت 
 ١٩٩٨در  . )٦(  اعلام  شد   ، %٣٢و در آسياهاي  كوچك  دوم        % ٢٨دوم   

 در  دهند، مي جواب    »پالپ  تستر  «بيماران  كه  به  % ٤٢د كه    مشخص  ش 
 و نياز به  تزريق  بي حسي          شوند ميدرد  دچار   درمان  ريشه     ول  ط

به دليل عدم كارآيي تزريق هاي معمولي در دستيابي           . دارندمكمل   
دندانهاي  فك بالا  % ١٢ين  و   يدندانهاي  فك  پا  % ٨١به بي حسي پالپي،     

 .)٧(يق هاي  اضافي  بودندنيازمند تزر
در احساس   عوامل متعدد دخيل    با توجه  به  تحقيقات  انجام  شده  و         

به  بي حسي  عميق  و     دندان  درمان  ريشه    آن،  درد و واكنش  نسبت  به        
 دندانپزشكي  تبريز    چون  در بخش  درمان  ريشه  دانشكده      .كامل  نياز دارد  

 با اين    ، كامل  در بيماران  مواجه  بوديم     نيز با مشكل  عدم  ايجاد بي حسي      
تحقيق  به مقايسة  ميزان  عدم  موفقيت  بي حسي  در دندانهاي  آسياي  اول             

به  بي حسي   دستيابي  راهكارهاي  لازم جهت      و يمين  پرداخت يفك  بالا و پا   
 .را مورد بررسي قرار داديممطمئن  و كامل  

 
 ها و روش دموا 

 ٢٥( دندان  آسياي  اول       ٥٠ مقايسه اي،     -يلي  در اين مطالعه تحل    
 بيمار مرد  ٢٦ بيمار زن  و     ٢٤در   ) يني مورد فك  پا   ٢٥مورد فك  بالا و     

براي   ١٣٧٨  در سال   ماه  ١٠  كه  طي  )٤/٢٦ سن متوسط     ساله  با    ١٣ـ٥٢(
 دانشكدة  دندانپزشكي   نتيكس دودندانهاي  خود به  بخش  اندو      درمان  ريشه 

  و دندانهاي  مورد بررسي  همگي  زنده    . شدبررسي   ،بودندكرده   ه مراجع تبريز
داراي و   ) و لامينا دوراي  طبيعي     PDLداراي  (ضايعة  پري  اپيكال       فاقد

پوسيدگي  يا درگيري     علت  وجود ه  و ب بودند  به  دق    طبيعي  حساسيت   
ه   نياز به  درمان  ريش       ، پالپ  در بخش  ترميمي       شدن پالپي  و يا اكسپوز    

كه روي  ي   ي و دارو    از ساير جهات سالم بودند         ين  بيماران     ا. داشتند
 .، مصرف نمي كردندپالپ  دندان  تأثير بگذاردوضعيت 

تشخيصي  با هاي  آزموندر افراد مراجعه  كننده  بعد از انجام  معاينه  و  
،  )گوتاپركاي  داغ (و گرما    ) يخ(سرما    (PARKEL PT-20) »پالپ  تستر «

در اين  مطالعه  براي     . انهاي  فاقد شرايط  لازم  از مطالعه  خارج   شدند        دند
 بيمار مورد بررسي  قرار گرفتند كه         ٥٠٠ واجد شرايط     بيماران   انتخاب
دربيماران  در  .  بيمار انتخاب  و بقيه  از مطالعه  خارج  شدند            ٥٠فقط   

ندانهاي  آسياي  دوم     د ،سمت  دندان  مورد نظر علاوه  بر دندان  آسياي  اول         
. مي شدندآزمايش  با پالپ  تستر، سرما و گرما       نيز  و آسياي كوچك  دوم     

 ول  با يك   ــمعم عي ــموض   ابتدا بي حسي    ،شرايط در هر بيمار واجد    
به  تزريق   .صورت  گرفت ٨٠٠٠٠٠/١فرين و اپي ن ٢/٠ين  ي كارپول  ليدوكا

كال  مولر اول    وكال  و ديستوب  وميدب  ،كالوپريوست  در مزيوب  اسوپرناحيه  
انجام ين   يفك  بالا و تزريق  تنه اي  عصب  دنداني  تحتاني  در مورد فك  پا           

  .شد
 شامل  بي حسي  گوشه  لب  و      آنم   ي علا  حسي ماده بي بعد از تزريق      

ين  و بي حسي  گوشه  لب  و      ي سمت  تزريق  در فك پا     نيشمخاط  دندان    
عدم    موارد در   والا بررسي     آسياي اول ب    دندان   نسج  نرم  در اطراف       

ين  در مواردي  كه     يدر فك  پا  .  تزريق  تكرار شد    ، بي حسي ميايجاد علا 
آمد، طبـق روش    مـيت  ن ـدسه  م  بي حسي  ب  يبا تزريق  تنه اي  دوم  علا    

از تزريق هاي گاگيت  و اكينوزي  استفاده        ١گاتمن و دومشا  پيشنهادي  
 دندانهاي  مورد نظر      ،م  معمول  بي حسي  ي از كسب  علا     بعد .)٢(شد  

آزمايش  گرما   سرما و   (PARKEL PT-20)مجدداً توسط  پالپ  تستر   
 دندانهاي  آسياي  دوم  و       ،يد صحت  بي حسي    يه  منظور تأ   ب .شدند

آسياي  كوچك  دوم  همان  سمت  در افرادي  كه  اين  دندانها را داشتند             
ادي  كه  فاقد اين  دندانها بودند دندانهاي           شدند و در افر    آزمايش  

 . مورد آزمايش قرار گرفتندديگر همان  سمت
 هاي  تشخيصي  حفرة     آزموندر صورت  ايجاد پاسخ  منفي  به             

آزمون شد اما در مواردي  كه پاسخ  به         آماده  دسترسي  بر روي  دندانها      
 در هنگام  كار     آن اي  تشخيصي  مثبت  بود يا عليرغم  پاسخ  منفي  به           ه

 تزريق هاي  اضافي     گاتمن و دومشا    ، طبق  جدول      داشت درد وجود 
وظيفه انجام تزريقات لازم در بيماران فقط بر عهده فرد          ). ٢(انجام  شد 

» z«و  » مجذور كاي « براي تحليل داده ها از آزمون            .واحدي بود 
 .استفاده شد  EPI 6به وسيله نرم افزار ) مقايسه نسبتها (

 
 يافته ها

 بيمار  ٥٠٠ تعداد    ١٣٧٨اواخر بهمن     تا    ١٣٧٨ ارديبهشت    از  
دندانپزشكي  تبريز   نتيكس  دانشكدة  وبه  بخش  اندود   مراجعه كننده    

موفقيت  بي حسي  موضعي  مورد بررسي          جهت  بررسي  ميزان  عدم    
 بيمار كه شرايط لازم را براي مطالعه داشتند،             ٥٠ و    قرار گرفتند 

 .انتخاب شدند
 مورد بررسي    ي آنها  كه  دندانهاي  آسياي  اول  فك  بالا       ي بيمار ٢٥از   

 بيماري   ٢٥ مورد نياز به  بي حسي  اضافي  داشتند واز          ٢ فقط     ،قرار گرفت 
 ٨ حسي قرار گرفت،    آنها تحت بي   ين ي فك  پا    كه  دندانهاي  آسياي  اول    

 حاصل  pمقدار  ). ١دارنمو (بيمار نياز به  بي حسي  تكميلي  واضافي  داشتند      
كه  معني دار بودن  تفاوت  بين        بود/ ٠٣٤ )χ2(» مجذور كاي «آزمون   از

 ين  ازنظر ميزان  شكست  در تزريق  بي حسي   يدندان  آسياي  اول  فك  بالا و پا      
حسي موضعي در     ميزان عدم موفقيت بي    . را نشان مي دهد    موضعي   

داري بيشتر از دندانهاي      دندانهاي آسياي اول فك پايين به طور معني          
ارزش « همچنين در اين مطالعه مشخص شد كه            .آسياي اول فك بود    

و در  % ٦٨و در فك پايين      % ٩٢پالپ تستر در فك بالا       » ٢اخباري منفي 
 .است%  ٨٠مجموع، ارزش اخباري منفي براي فك بالا و پايين 

 
 بحث

 و   ١٩٧٨در   » ٣درون«موفقيت  بي حسي  موضعي  درمطالعات            
مورد بررسي  قرار گرفته  و         ١٩٩٢در  » نژاد ترابي«و  » ٤والتون«

بي حسي  مناسب  در دندانهاي  فك        مشخص  شده  است  كه  كسب      
). ٩ و٨(است  الا  ـك  ب ـدانهاي  ف ـكل تر از دن  ــب  مش ـمراته  ين  ب يپا

 در مطالعات     .حاضر نيز با مطالعات فوق همخواني دارد          نتايج   
قيت  تزريق  تنه اي  عصب  دنداني  تحتاني  بر روي           ميزان  موف  ،مختلف 

% ٤٣ـ٦٧ين  يدندانهاي  آسياي  بزرگ  ودندانهاي  آسياي  كوچك  فك  پا       
  معادل نيز اين  ميزان       ضراحاعلام  شده  است  كه  در مطالعه         % ٣٢و  
 )١١و ٦(ودب% ٦٠

حسي دندانها در مطالعه      حصول بي  همچنين  از نظر مشكل  بودن      
» ٥نوشتاين«درمطالعه  و% ٤٧ين   يپا اي  آسياي  فك   دندانه) ٣( »التونو«
ك  بالا  ـدندانهاي  ف  در% ١٢ين  و   ي فك  پا  در كل دندانهاي  % ٨١) ٧(

% ٨ين  و   يدندانهاي  فك  پا  % ٣٢ در    ضــراحطالعه   ـمدر   .بوده است 
كه  به وجود آمد      دندانهاي  فك  بالا مشكل  بي حسي  موضعي             

بي حسي    موفقيت   ميزان .كرد  را ملزم مي    تكميلي  و اضافي    تزريق هاي
 در  ٨٠٠٠٠٠/١ن  ريـــبا اپي نف % ٢ين   يبا تزريق  يك  كارپول  ليدوكا     

ين  يو در فك  پا     % ٥٦ ) انفيلتراسيون ورت ــصه  ب(الا  ــك  ب ــف
  .بود % ٣٢ ) تنه اي  عصب  دنداني  تحتاني(

1. Guttman-Dumsha 1996 4. Waltone 
2. Negative predictive value 5. Nusstein 
3. Dreven  
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 حسي موضعي در دندانهاي آسياي اول فك بالا و پايين قايسة ميزان عدم موفقيت بي  م:١نمودار
 

 ١٥ دندان  داراي  سابقه  درد و       ٣٥ دندان  مورد مطالعه      ٥٠از بين     
 ٣٥ مورد از    ٩ي  كامل  در    ـسب  بي حس ـبراي  ك . مورد فاقد درد بودند   

در . في  و مكمل  شد    اقدام  به  تزريق هاي  اضا    ،دندان  داراي  سابقة  درد   
 دندان  فاقد سابقة  درد براي  كسب          ١٥كه  تنها يك مورد از       حالي

 قبليكه  با مطالعات     داشت  بي حسي  كامل  نياز به  تزريق هاي  اضافي         
اسيدي  بافتهاي    pH را بيشتر به       موضوع اين    .)٢و١(كند مطابقت مي 

ي  ـاي  بي حس ـ داروهبه اين صـورت كه        ،آماسي  نسبت  مي دهند   
خونرساني  و افزايش       دارنددي  اثر كمتري      ـاسي pHعي  در    ـموض

و دوام آن را كاهش       جذب  سريع  محلول  بي حسي         ،بافتهاي آماسي
حسي   درصـد از ملكول هاي محلول بي      ٧٥طبيعي   pHدر  (مي دهد   

تبديل  RN درصد  به شكل خنثي        ٢٥ و   +RNHبه شكل كاتيونيك    
 ٩٩ ،   =pH ٦/٥اسيدي يا كانونهاي عفوني با           pHدر  . شوند مي

RNHحسي به شكل كاتيونيك      درصد ماده مؤثر بي   
 درصد  ١  و تنها     +

يكي از علل عدم كارآيي     ) . شوند تبديل مي  RNآن به صورت خنثي     
هاي آماسي و عفوني همين مسأله        حسي موضعي در محيط    محلول بي 

واند با  ـ بيشتر مي ت  ابراين  تزريق  محلول  بي حسي  با حجم        بن. است
) RNهاي    مولكول(ي   ـادة  بي حس ــثر م ؤمت  م ـزان  قس ـش  مي ـــزايـاف

د  و چنانچه  تزريق  محلول  بي حسي    و درد ش   مهارباعث  بي حسي  كامل  و     
ك  عصبي  از قسمت هاي  بالاتر صورت       ودورتر از محل  آماسي  مانند بل      

 دراعث  ايجاد بي حسي  مناسب        ب مي تواند  دربسياري  از موارد     ،گيرد
 .)١١(هاي  دردناك  شود دندانهاي  آماسي  با پالپ

همچنان  با وجود بي حسي  تنه  عصبي  در دندان  مبتلا               گاهي بيمار  
 ريـخترات   ـاعلام  كرد كه  تغيي    ١٩٧٧در   »١نجار«. مي كند درد  احساس  

طه هاي  ـواسايـش  پيدون  يا   ـكسآنرژيك  در   ر تغييرات  نورآد   شناختي نظير 
 دورتر از ناحيه       مناطقي عصبي  در     ير آنها برروي  غشا    ـأثيـاسي  و ت  ـآم

مي شود و    عصبي يآماسي  مانع  مهمي  براي  تبادل  الكتروليتي  درسطح  غشا        
د  و  ايمپالس هاي  عصبي  را عليرغم       وشمي   عصبي  تقويت     ي غشا  ،در نتيجه 

 .)١٢( مي دهد كننده انتقالبي حس   وجود مادة 
مطالعات  مختلف  همچنين  نشان  دادند كه  التهاب  مي تواند باعث           

 بنابراين  در بيماراني     ).١٣و  ١٠( شود تحريك پذيري  اعصاب  محيطي  
مجموعه اي  از   ،كه  دردهاي  دنداني  شديد و طولاني  را تحمل  كرده اند        

هم  در محل     ي ژزباعث  ايجاد هيپرآل   ٢ التهابي اعصاب  م هايــمكانيس
  مي شود (CNS)و هم  در قسمت هاي  بالاتر         ) دندان  مبتلا (آماس   

  ، نيست ميناي  دندان  كه  در حالت  عادي  دردناك       يدن  تراش. )١٤و  ١٣(
 و با تزريق  محلول  بي حسي       كند در اين  بيماران  درد شديدي  ايجاد مي      

ار كردن  روي  دندان     محض  ك ه  مي رود ولي  ب   خود از بين   ه  ب درد خود 
به   مي توان » تروبريج«درد شديدي  ايجاد مي شود كه  اين  را طبق  نظر            

 پديد مي آيد و   آفتاب  سوختگي    اثر   كه  در     كي تشبيه كرد  پوست  دردنا 
 .)١٤(نور و تماس  معمولي  هم  دردناك  مي شود برخورد با 

 توان به    مياز عوامل  مؤثر ديگر در ايجاد بي حسي  مطلوب               
  و  ، دقت  عمل  هاي  فردي  در پاسخ  به  تزريق  محلول  بي حسي         تفاوت

و تفاوت هاي  آناتوميك  و نوع         بي حسي  تزريق  محلول   مهارت  در 
 .)١١(اشاره كرد  ،محلول  بي حسي  تزريق  شده

تفاوت  فك  بالا و پايين  از نظر        آيد كه    حال اين سؤال پيش مي     
هاي   ؤال  مي توان  تفاوت  ـس  نـ به  اي  خـ براي  پاس  ؟چيست در بي حسي 

 در به  علت  نوع  عصب گيري  . كردين  را مطرح   يآناتوميك  فك  بالا و پا    
 براي  بي حسي  موضعي  از تزريق          فك بالا،  واسفنجي  بودن فك بالا   

ين  در  يعلت  متراكم  بودن  فك پا   ه  انفيلتراسيون  استفاده  مي شود ولي  ب    
الان  و وجود تنة  عصبي  واحد و عصب گيري  تك تك  دندانها           بزرگس

ولاً ـين  معم ي انفيلتراسيون  در فك  پا     تزريق ،از داخل  استخوان  متراكم    
وراخ  منديبولار اولين  نقطه اي      ــس. بي حسي  مطلوبي  ايجاد نمي كند    

ين  استفاده   يبي حسي  در دندانهاي  فك  پا        است  كه  براي  تزريق      
 اين  سوراخ  را كمي  بالاتر از سطح          ، مطالعات  مختلف    درمي شود و   

ين  مشخص  كرده اند و در مواردي  هم  اين           يجوندة دندانهاي  فك  پا  
با . )٢ (ين  سطح  جوندة  دندانها گزارش  شده  است         يسوراخ  در پا   

 دو   شكلهاي  پانوراميك  مي توان  حداقل         استفاده  از راديوگرافي   
. كردص   ـي  محل  سوراخ  دنداني  تحتاني  را قبل  ازتزريق  مشخ          بعد

 جانبي   سوراخهاي  ،علاوه  بر سوراخ  اصلي       مولاردر ناحيـه رترو   

تمامي  دندانهاي   كه شاخه هاي عصب مايلوهايوييد را به          دارد وجود
 اعصابي بعضي از افراد،     همچنين  در .  هدايت مي كند   خلفي  و قدامي   

 وارد  ،ردني  اعصاب  جلدي  با اعصاب  چانه اي  يكي  شده          از شبكة  گ  
دندانهاي  آسياي    وبه پشت مي رود        يا    مي شود كانال  چانه اي     

 ).٢ (ندكـ ي  مي ـب دهـن  را عص  ـييكوچك  و آسياي  بزرگ  فك  پا      
به ي  كه    ياـدانهـوب  و در دن   ـي  مطل ـ بي حس  ايجاد ت ـراين   جه ـابـبن

  متوالي به روش    تزريق هاي      شوند، انجام  يسـادگي بـي حس نم    
واند ـمي تپاييـن   و براي فـك بـالا    گاتمن و دومشا    پيشنهادي 

 ).٢و١جداول  ()٢(سـودمـند باشد
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 حسي فك بالا  براي بيدومشا و گاتمنتوالي پيشنهادي : ١جدول 
   تزريق سوپراپرپوستي- . درجه در انتهاي ريشه دندان قرار گيرد٤٥- ٩٠ه       تزريق انفيلتراسيون در طرف بوكال به صورتي كه نوك سوزن با زاوي

  تزريق كامي- حسي تزريق بوكالي در صورت لزوم         براي كامل كردن بي
 اي اي يا تنه  تزريق ناحيه- در صورت عدم موفقيت در تزريق انفيلتراسيون و وجود عفونت يا تورم        

  تزريق ليگامان پريودنتال- .در صورت دردناك بودن دندان موفقيت كمي دارد.  هاي مختلف صورت مي گيرد       عموماً در محل
  تزريق بين سپتوم استخواني - .       معمولاً وقتي كه استخوان تراكم  كمي دارد، موفقيت آميز است 

 .دار ماده تزريق شده توجه شود       نياز به سوراخ كردن استخوان با وسايل چرخشي دارد و بايد به مق
 .       همراه با تزريق داخل پالپي استفاده مي شود

  تزريق داخل استخواني-

 
 ينيحسي فك پا  براي بيدومشا و گاتمنتوالي پيشنهادي  : ٢جدول 

  تحتانياي عصب دنداني  تزريق تنه- .موجود، تزريق صورت مي گيرد        به روش معمول با در نظر گرفتن تنوعات
  تزريق گاگيت- .      براي موفقيت نياز به تمرين دارد

  تزريق آكينوزي با دهان بسته- .      زماني كه محدوديت در باز كردن دهان وجود دارد
  انفيلتراسيون بوكال- .      براي بي حسي نسج نرم استفاده مي شود

 هايوييد  انفيلتراسيون مايلو- .انجام مي شود       در صورت وجود درد وعدم امكان دسترسي به پالپ 
 اي  ترزيق سوراخ چانه- .      در صورت وجود درد وعدم امكان دسترسي به پالپ استفاده مي شود 

 تال تزريق ليگامان پريودن- .       معمولاًً در چند ناحيه تزريق انجام مي شود و وقتي دندان شديداً دردناك است، كارآيي زيادي ندارد
  تزريق بين سپتوم استخواني- .شود        در صورتي كه استخوان تراكم كمي داشته باشد، استفاده مي

 خشي دارد و بايد به مقدار ماده تزريق شده            نياز به سوراخ كردن استخوان با وسايل چر
 .شود  همراه تزريق داخل پالپي استفاده مي.       توجه شود

  استخواني تزريق داخل-

  تزريق داخل پالپي- .      تزريق سريع و مؤثري است 
 

 نتيجه گيري
ت  ـوفقيـدم  م ـزان  ع ـمي در ني داري ـاوت  مع ـحقيق  تف ـدر اين  ت  

بدين  . دست  آمد ه  ين  ب يبي حسي  موضعي  آسياي  اول  فك  بالا و پا         
تزريقات مكمل و مآلاً نياز به انجام ترتيب  كه  عدم  موفقيت  بي حسي     

 لذا آگاهي  از    .ين  بيشتر بود  يدر دندانهاي  آسياي  اول  فك  پا     و اضافي   
اسب  وشناخت   ـسي  من ـجاد بي ح ـدم  اي ـؤثر در ع  ـلف  م ـمختعوامل  

  دستيابي به   مي تواند در  ،روشهاي  مناسب  تزريق  بي حسي  موضعي      
 .باشدسودمند  بدون  درد  بي حسي  كامل  و عميق  و درمان

 
 پيشنهاد ها

تري برروي   شود كه در آينده مطالعات گسترده         پيشنهاد مي  
همچنين . دندانهاي فك پايين تعداد زيادي از بيماران صورت گيرد         

دندانهاي فك پايين به گروههاي مختلف تقسيم شوند و براي هر              

اي  انفيلتراسيون بوكال، تزريق تنه    (اي   گروه تزريق اضـافي ويـژه    
اي ، تزريق داخل      ييد، انفيلتراسيون سوراخ چانه    عصب مايلوهايو 

ليگامان پريودنتال، تزريق بين سپتوم استخواني، تزريق داخل               
به كار رود تا از نظر آماري بررسي        ) استخواني و تزريق داخل پالپي    

شود كه كدام نوع تزريق اضافي بسته به راحتي انجامش، بيشترين             
 .كارآيي را دارد

 
 تقدير و تشكر

اي دكتر رضا پورعباس، معاونت محترم پژوهشي دانشكده        از آق 
دندانپزشكي و مدير گروه پريودونتولوژي، كه در تدوين قسمتهاي           

 .مختلف اين مقاله نهايت همكاري داشته اند، قدرداني مي كنيم
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