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 شیري مولارهاي دندان لیگامانی در درمان دروناثر تزریق ي مقایسه
  با بلاك عصب آلوئولار تحتانیفک پایین 

  
 

  * رزا حقگو
  شاهد دانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکیي  دانشکده ،استادیار گروه دندانپزشکی کودکان *
  

 
  چکیده

معـایبی  اسـت،  حسی مولارهاي شـیري منـدیبل   بی  روش معمول   که  ،  تحتانیبلاك عصب آلوئولار    روش  : مسالهبیان  
لیگامانی می تواند درون تزریق . احتمال آسیب لب و زباندر پی آن، و نرم بلند مدت بافت هاي حسی  بیاز جمله،  دارد

  .باشد تحتانی براي بلاك عصب آلوئولار  مناسبیجانشین
 در درمـان مولارهـاي    عـصب آلوئـولار تحتـانی   لاكب ولیگامانی درون تزریق ي اثر مقایسه بررسی، هدف از این   : هدف

 . بودل شیري مندیب
. بود) sequential double blind randomized trial(بررسی، کارآزمایی تصادفی دوسوکور پی در پی طرح این : مواد و روش

 ،انتخـاب  اشـتند دنیـاز  مندیبل ي  هاي یکسان در مولارهاي شیري قرینه        ساله که به درمان    سه تا نه     کودك 82شمار  
 دودر هاي یکسان  حس شده و درمان دندان تجربی و شاهد بیدر  به ترتیب ،لیگامانی و بلاكدرون تزریق  دو  با  شده و 

و بود  درد گویايکه  حرکات چشم و بدن با توجه به ،بیمارراحتی ارزیابی . یک جلسه انجام شدهر بیمار در دندان براي 
، نداشـت یـاد شـده آگـاهی    هاي  دستیار دندانپزشکی که از گروهبه وسیله ي    ) SEMمقیاس  ( شکایت لفظی و گریه   نیز  

  .گردیدواکاوي آزمون تی نتایج با . ثبت گردید
 ی اختلاف ـ.بود 68/92 و 46/91به ترتیب عصب آلوئولار تحتانی  لیگامانی و بلاك    درون  تزریق  میزان موفقیت    :یافته ها 

  .وجود نداشتروش دو ادار میان معن
تحتانی به جاي بلاك عصب آلوئولار مولارهاي شیري مندیبل    حسی در بی  توان که می ،  نتایج نشان داد  : گیرينتیجه  

  .لیگامانی استفاده نموددرون از تزریق 
   مولار شیري -لیگامانیدرون  تزریق -تحتانیبلاك عصب آلوئولار : کلیديگان واژ
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  درآمد
، مهار رفتاري کودكمهار یکی از مهم ترین نکات     

 .)1(اسـت  هاي دندانپزشـکی   هنگام انجام درمان  به  درد  
هـاي دندانپزشـکی در       درمـان  به هنگـام  درد   موثرمهار  
. )4 و 3، 2( و همکاري و موافقت با درمان موثر است راحتی

 بـی   ،هـاي دنـدانی    درد در درمـان   مهار  مهم ترین ابزار    
درسـت،  حسی دقیـق و      با یک بی  . حسی موضعی است  

. )5( بیمار راحت بوده و به دندانپزشک اعتماد مـی کنـد          
حـسی  ، بـی    حسی مولارهاي منـدیبل   روش معمول بی    

   . استتحتانیعصب دندانی 
هاي مندیبل در همان سـمت   دندانروش، با این   

  بـی ،اما ایـن تزریـق    . )8 و   7،  6( حس می گردد   تزریق بی 
 که کـودك را ناراحـت       ،ایجاد می کند  بلند مدت   حسی  

 مانند گاز گرفتن لب     ،از کار پس  کرده و احتمال آسیب     
 تزریق بلاك براي کودك و      ،همچنین. یا زبان زیاد است   

روش احتمال شکست ایـن     . )9(فشار زاست   دندانپزشک  
 14، 13، 12( درصد 37 تا 13 و )11 و  10( درصد   35 تا   15 را

 دراین روش خطـر ایجـاد   ،همچنین. اند کرده بیان   )15و  
ــود دارد   ــصبی وجـ ــات عـ ــسموس و تحریکـ  .)10( تریـ

 از دیگــر ترآسپیراســیون مثبــت در تزریــق بــلاك بیــش
  .)11(است )  درصد15 تا 10 (تزریق ها

تزریق بلاك  مناسب  عوارض نا از میان بردن    براي  
 درونتزریـق   . پیشنهاد شده اسـت   گوناگون  ی  های روش

 براي تزریق بـلاك      مناسب یلیگامانی می تواند جانشین   
نـرم در یـک   بافت هاي    پالپ و    ،با این تزریق  . )11( باشد

حسی بی آن که، بی حس می شود  محدود بیي ناحیه 
. )1( ایجاد گردد ) مانند لب و زبان   ( نرمبافت  در  گسترده  
  مقـدار  . )16( نیـست زیـاد   حسی با ایـن تزریـق        مدت بی 

لیگامانی بسیار کمتـر    درون  حسی   لازم براي بی  ي   ماده
پژوهشی در  ) Malamed( مالامد .)7( از تزریق بلاك است   

. هـاي منـدیبل بررسـی کـرد        را در دندان  روش  این  اثر  
لیگامـانی در   درون  تزریـق   بررسـی،   این   نتایجبرپایه ي   

ــد 50هـــاي ترمیمـــی و  درمـــاندرصـــد  5/91    درصـ
 . )17( موفق بودریشه هاي  رماند

   موفقیت  خود بررسیدر  همکاران و )Walton(  والتون       

  .)18(  گزارش کردنددرصد 92لیگامانی را درون تزریق 
 ،کــه در ایــن زمینــه انجــام شــدهدو بررســی در 

و شده  لیگامانی به تنهایی بررسی     درون  موفقیت تزریق   
حسی در   بیو روش معمول    روش  این  میان  مقایسه اي   

 یعنـی بـلاك عـصب    ،درمان مولارهاي شـیري منـدیبل   
   .نگرفته است انجام تحتانیآلوئولار 

بررسی مقایسه اي اثر تزریق پژوهش هدف از این   
هاي مولارهاي شیري    لیگامانی با بلاك در درمان    درون  

  .بودمندیبل 
  

  مواد و روش
 بـه روش    و 1385 زمستان و پاییز دربررسی  این  

ــ ــایی تــ ــوکور پــــی در پــــی  کارآزمــ   صادفی دوســ
)sequential double blind randomized trial (  انجـام شـد .

از مراجعـه   ،بـود یعنـی   بررسی به روش پی در پـی        این  
 82،  دندانپزشکی شهید منتظـري   درمانگاه  کنندگان به   

که هیچ منع کاربرد تزریـق  ، ساله سالم سه تا نه   کودك
ی یکـسان   هـاي دندانپزشـک    نداشته و به درمان    موضعی

ــاز در مولارهــاي شــیري منــدیبل  انتخــاب  داشــتندنی
این کودکـان از    . شدنددرمان  ،  گردیده و به ترتیب ورود    

  گـروه در )1( فرانکـل بنـدي   پایه ي رده    نظر همکاري بر  
 در هـر    .داشـتند جـا   ) مثبت و کاملا مثبت   (سه و چهار    

کودك به طور تصادفی یک دندان مولار شیري در گروه       
بـا  . ن قرینه در گروه  شـاهد قـرار گرفـت          تجربی و دندا  
مولارهاي قرینه ( دندان شاهد و تجربی ،که توجه به این

در یـک   ) داشتندنیاز  هاي یکسان    مندیبل که به درمان   
سـال تـداخلی در     سه تا نه    سنی  ي  گستره  ،  بودکودك  

 نوبت تزریق بـلاك و      ،همچنین .درارزیابی ایجاد نمی ک   
در .صادفی تعیـین شـد  ت ـروش  بـه    ،لیگامانی نیـز  درون  

حـسی   از کاربرد ژل بی   ، پس   مولار شیري گروه تجربی   
حـسی    میلی لیتر محلـول بـی      2/0 بنزوکایین   ،سطحی

 1 :100000همراه بـا اپـی نفـرین     دو درصد   لیدوکایین
لثه در سمت باکال چنـان تزریـق      میانی شیار  بخش   در

بـراي بیـرون   . باکال کاملا سفید شـد    ي  که لثه   ،  گردید
 مانند باکال   ،تزریق در سمت لینگوال نیز    ،  داندنآوردن  
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خم گردیـد تـا از   اندکی  سوزن ،هنگام تزریق. انجام شد 
 و تـرس ناشـی از آن         کودك از سوي دیده شدن سوزن    

از ، پـس    در مولار شـیري گـروه شـاهد       . پیشگیري شود 
 میلی لیتري محلـول     3/1 ،حسی سطحی  کاربرد ژل بی  

 میلـی   5/0ر و   حسی لیدوکائین در سوراخ منـدیبولا      بی
، پس  شاهدسمت  در  . لیتر در عمق سالکوس تزریق شد     

 ،دقیقـه ، پـس از سـه       دقیقه و در سمت تجربـی     از پنج   
 -تـرمیم آمالگـام   ( درمان مشخص از پیش تعیین شـده      

 دندانپزشک متخصص   به وسیله ي  )  کشیدن -پالپوتومی
کودکان در یک جلسه با یـک روش در دو گـروه انجـام      

هـاي دو    در هر کودك در دنـدان      ،است که گفتنی  . شد
  .درمان انجام شدگونه یک سمت 

 با توجه بـه  ،هنگام درمانبه ارزیابی راحتی بیمار   
شـکایت   -دردنـشان دهنـده ي     حرکات بـدن و چـشم       

 ،دسـتیار به وسـیله ي      )SEM ()9مقیاس  ( لفظی و گریه  
م یــگــونگی ثبــت علاچي   کــه در زمینــه،دندانپزشــکی

 روه هـاي  تجربـی و شـاهد   امـا از گ ـ  ،آموزش دیده بود
  . ثبت گردید،نداشتآگاهی 

حرکات بدن و چشم و شکایت لفظی و گریـه بـه       
 ، این علایم در بیمار دیده نشد      -1: ثبت گردید دو روش   

نتـایج بـا    پایـان،   در  . م را نـشان داد    ی ـ بیمار این علا   -2
  .گردیدواکاوي  آزمون تی

 درون کـودك بـا دو تزریـق    82بررسـی،  در ایـن  
 .) پـسر  37 دختـر و     45(شدند   و بلاك درمان     لیگامانی

 E جفـت دنـدان      40 و   D جفت دندان    42حسی در   بی  
 34  و  درمان ترمیمی  80،   درمان پالپوتومی  60وبررسی  

  . گردیدانجام کشیدن دندان 
  

  یافته ها
 درونتزریـق   دربرپایه ي یافته هاي این بررسـی    

گویـاي  لیگامانی هیچ موردي از حرکات چـشم و بـدن           
در تزریــق بــلاك . وجــود نداشــت )2 و 1 جــدول( درد

 43/2(مورد  یک  دیده نشد و    دردگویاي  حرکات چشم   
) 1جـدول   ( درد بـود  ه ي    که نشان  ،حرکات بدن ) درصد

 را نـشان نـداد    ادار   تفـاوت معن ـ   تـی آزمـون   . دیده شـد  
)05/0p> .(  

 درونحــسی  در بــی)  درصــد22/12(نفــر پــنج 
ریق بلاك شکایت   در تز )  درصد 5/7(نفر  سه  لیگامانی و   

را ادار   تفـاوت معن ـ   تیآزمون  . )3جدول  ( داشتند لفظی
در تزریـق  )  درصد 87/4(نفر  دو  ). <p%05/0 (نشان نداد 

در تزریق بـلاك    )  درصد 87/4(نفر  دو  لیگامانی و   درون  
 کـه  ،شـد آشـکار   تـی زمون  آ با   .)4جدول  ( گریه کردند 
  ). <05/0p (وجود نداردادار تفاوت معن
لیگامـانی  درون الپوتومی با تزریـق   درمان پ30از  

حـس   بیمـاران کـاملا بـی     )  درصـد  4/83(  مورد 25در  
 که با تزریق بلاك     ،مورد درمان پالپوتومی   30 در. بودند

حـسی   بـی )  درصـد  6/86(  مـورد  26 در   ،انجام گردیـد  
 را نشان ندادادار  تفاوت معنتیآزمون . کامل حاصل شد  

)05/0p>.(  
  
  

 لیگامانی و دروندر دو تزریق  توزیع حرکات بدن :1جدول 
  بلاك

  

  بدن  حرکات
  

 ها گروه

  مثبت
 )درصد(شمار

  منفی
 )درصد( شمار

 جمع
 )درصد(

 )50( 82 %)0 (0 )50( 82 لیگامانی درون
 )50 (82 )21/1 (1 )79/48( 81 بلاك
 )100( 164 )21/1 (1 )79/98( 163 جمع

                                                  
  

 لیگامانی درونتوزیع حرکات چشم در دو تزریق  :2جدول 
  و بلاك

  

   چشم حرکات
  

 ها گروه

  مثبت
 )درصد(شمار

  منفی
 )درصد(شمار

 جمع
 )درصد(

 )50( 82 )0( 0 )50( 82  لیگامانیدرون
 )50 (82 )0( 0 )50( 82 بلاك
 )100( 164 )0( 0 )100( 164 جمع
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 لیگامانی درون  توزیع شکایت لفظی در دو تزریق:3جدول 
  و بلاك

  

  شکایت لفظی
  

 ها گروه

  مثبت
 )درصد(شمار

  منفی
 )درصد(شمار

 جمع
 )درصد(

 )50( 82 )90/6( 5 )10/43( 77  لیگامانیدرون
 )50( 82 )65/3( 3 )35/46( 79 بلاك
 )100(164 )55/10( 8 )45/89( 156 جمع

  
  

   لیگامانی و بلاكدرون توزیع گریه در دو تزریق :4جدول 
  

  ریهگ
  

 ها گروه

  مثبت
 )درصد(شمار

  منفی
 )درصد(شمار

 جمع
 )درصد(

 درون
 لیگامانی

80 )57/47( 2) 43/2( 82 )50( 

 )50( 82 )43/2( 2 )57/47( 80 بلاك
 )100( 164 )86/4( 4 )14/95( 160 جمع

  
  

  بحث
ــق ــان    ، تزری ــه در درم ــرین مرحل ــطراب زا ت اض

آشـکار  بررسی هاي گوناگون   در  . )19(دندانپزشکی است   
حــسی  ، بــی مــوارد درصــد 6/11 کــه درشــده اســت، 

 که می تواند ،)20(نیست ماهه موفق  155 تا 26 کودکان
 و 24، 20(هیجان تزریق ، )23 و 22، 21( به دلیل سن و جنس

، )22 و   20( درمـان انجـام شـده     ،  )27 و   26( مقدار مـاده  ،  )25
  .باشد )22 و 12( درماندر حال و قوس  )9 و   1( روش تزریق
حسی مولارهاي شیري مندیبل به طور معمول   بی

. )8 و 7، 6( انجام می  شـود  تحتانیبا بلاك عصب آلوئولار  
به دسـت   حسی موفق  که بی،موارد درصد 85 تا  65 در

 کـه بـراي   ،ایجاد می شود  بلند مدت   حسی  می آید، بی    
ــیب    ــوارد آس ــسیاري از م ــده و در ب ــان آزار دهن کودک

سـاده  ، روشـی  لیگامـانی درون ریق تز. )9( رساننده است 
  . است که می تواند جایگزین تزریق بلاك گردد

را در هیچیک از    ادار   معن یتفاوتبررسی  نتایج این   
، دردگویـاي  معیارهاي مقیاس حرکـات بـدن و  چـشم     

درون دو تزریــق میـان   (SEM) گریــه و شـکایت لفظـی  
  .لیگامانی و بلاك نشان نداد

 درون تزریـق    ،خودبررسی  در  ) Malamed(مالامد  
 موفق دانست ریشه  لیگامانی را در نیمی از موارد درمان        

مـورد  هـشت  لیگامـانی را در  درون تزریـق   مالامد،  . )17(
 کـه   ،او خود پیشنهاد می کنـد     . به کار برد  درمان ریشه   

  هاي بیـشتر با نمونه روش   اثر این    دیگربررسی هاي   در  
ومی بـا    درمان پـالپوت   30در بررسی کنونی    . انجام گیرد 

ایـن   درصـد  4/83و در  شد  لیگامانی انجام   درون  تزریق  
 بـی ي  هنگام تزریق مـاده     . یت به دست آمد   موارد موفق 

که سفیدي آشکار گردید، لیگامانی روش درون حسی با  
نتایج با  این  احتمالا تفاوت در    . شودمی  در لثه مشاهده    

   .در این نکته استمالامد 
لیگامانی درون  تزریق  موفقیت  بررسی،  نتایج این   

 نشان   درصد 47/91 مندیبلهاي مولارهاي   را در درمان  
  .داد

 دروناثـر تزریـق     پژوهـشی،   در  ) Walton(والتون  
و کـرده   هاي دندانپزشکی بررسی     لیگامانی را در درمان   

بررسی در . )18(  گزارش کرد درصد92میزان موفقیت را    
، از یک بار تزریـق پس از بیشتر    که   ،هایی دندانوالتون  

در ایـن  . به شمار آمدنـد  موفق ،حس شده بودند نیز   بی  
، هـا  دندانهمه ي لیگامانی در درون  تزریق  بررسی، اثر   

و ماگزیلا و مندیبل ارزیابی شده    خلفی و چه    قدامیچه  
هاي  که بیشترین میزان شکست در دندان      ،شدنمایان  و  

اثـر  در بررسی کنونی     ،که  در حالی  ،مولار مندیبل است  
و در شده هاي مندیبل بررسی  در دندانتنها روش،  این  
در بررسی  والتون  . بوده است  موارد موفق     درصد 47/91
حسی را در مزیـال و دیـستال تزریـق        بیي   ماده   ،خود
بخش  میلی لیتر در 2/0با تزریق در بررسی کنونی . کرد

هـاي دندانپزشـکی انجـام        درمـان  ،میانی سالکوس لثه  
  . گردید

 عاملی زمان  ،زشکی کودکان هاي دندانپ  در درمان 
با تزریق  لیگامانی درون حسی با انجام بی.  استمهم بسیار

طول . )7( حس می شودزود بی   دندان  ،  مقدار کمی ماده  
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ــا 30 حــسی مــدت بــی ــراي ،دقیقــه اســت 45 ت    کــه ب
  .)1(است  کافی شیري هاي  مورد نظر در دندان هاي  درمان

 درونیکــی از مــشکلات احتمــالی در تزریـــق    
 به دلیل فضا و جریان خون ، آسیب پریودنشیم،امانیلیگ

  . )1(است تزریق  يجادر محدود 
 بررسـی   نیزبیماران از این نظر     کنونی،   بررسی در

هر گونه ي  پدر و مادر دربارهاز بیمار و  پرسش  با  (شدند  
پـس   هیچ موردي از مشکل   ). از کار پس  درد و ناراحتی    

، مــک لــین  والتــون و همکــاران.از تزریــق دیــده نــشد
)McLean( رسیدند نتایج همین  به،نیز همکاران و )28

 
و
 

29( . 
 مولارهاي مندیبل شـیري قرینـه       ،در این بررسی  
نیـاز  هـاي یکـسان     که بـه درمـان    ،در کودکان همکاري  

  فـراهم آوردن   و  شـدند   در یک جلـسه درمـان       ،  داشتند
  هاي ایـن   در کودك از محدودیت  بالا  معیارهاي  همه ي   
   بی حسی در  ، اثر دو روش      حاضر بررسیدر  . بودبررسی  

  

 پـالپوتومی و ترمیمـی و     گونـاگون، ماننـد     هـاي    درمان
.  است گردیدهمقایسههاي مولار مندیبل   دندانکشیدن  

را در مـورد    روش  اثر ایـن دو      ،دیگربررسی  توان در   می  
  .بررسی کردها جداگانه  درمانهر یک از این 
اثـر  ي مقایـسه  (در ایـن زمینـه     بررسـی   در چند   

 لیگامــانی و بــلاك در درمــان مولارهــاي  درونتزریــق 
لیگامـانی بـا اسـتفاده از      درون  تزریـق   ) شیري منـدیبل  

  . )31 و 30( انجام شده است) Wand(واند دستگاه 
ي  این مقایسه ،دیگربررسی پیشنهاد می شود در 

  .انجام گیردواند با دستگاه 
                                   

  رينتیجه گی
حسی   می توان در بیبررسی،نتایج این پایه ي بر

 درونمولارهاي شیري مندیبل به جاي بلاك از تزریـق          
 . لیگامانی استفاده کرد
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