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Background and Aims: Various methods to induce anesthesia have been investigated in situations where the 
primary inferior alveolar nerve block (IANB) injections fail. The aim of this study was to compare the effect of 
synergic effects of anesthetic injection of prilocaine supplemental with that of lidocaine anesthesia in teeth with 
irreversible pulpitis. 
Materials and Methods: This study was a parallel-controlled clinical trial on 58 patients with one mandibular molar 
tooth having irreversible pulpitis. The first anesthesia was injected with an inferior alveolar block with 2% lidocaine 
anesthesia. Patients who failed pulpal anesthesia were randomly divided into two groups; case and control groups. 
In the case group, IANB was injected with 3% prilocaine, and in the control group with 2% lidocaine anesthesia. 
Anesthesia after the second injection was evaluated by three methods of numerical evaluation of the patient's 
response to Electric Pulp Tester (EPT), the severity of the patient's response to the cold test, and the extent of pain 
during the onset of access cavity latency on the Visual Analog Scale (VAS). Statistical analysis was performed 
using T-test and Mann-Whitney tests. 
Results There was no significant difference between the two groups in terms of depth of anesthesia (P>0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that there was no difference between 2% lidocaine and 3% prilocaine 
in the depth of supplemental IANB anesthesia after failure of first IANB in mandibular molar teeth with irreversible 
pulpitis. 
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  چكيده
 اند.مورد بررسي قرار گرفته شودمي روبرو شكست با اوليه تحتاني الوئولار عصب بلاك تزريق كه شرايطي در حسيبي ايجاد هاي متنوعي برايراه :زمينه و هدف

  .است شده انجام برگشت ناپذير پالپيت با هايدندان در ليدوكائين حسي مكملبا تزريق بي پريلوكائين مكمل حسيتزريق بي اثر مقايسه هدف با مطالعه اين
 پالپيت داراي آنها منديبل مولر دندان يك كه بيمار ٥٨ روي بر موازي طراحي با باليني كارآزمايي روش به و بود تحليلي نوع از مطالعه اين :روش بررسي

ها آنحسي پالپي در بيماراني كه بي. شد انجام %٢ ليدوكائين حسيبي محلول با تحتاني آلوئولار بلاك صورتبه  اول حسيبي تزريق. شد انجام بود، ناپذير برگشت
 با كنترل گروه در و %٣ پريلوكائين با تحتاني آلوئولار بلاك مكمل تزريق مورد گروه در. شدند تقسيم كنترل و مورد گروه دو به تصادفي به طور دچار شكست شد،

 سرما تست به بيمار پاسخ شدت ،(EPT)پالپ تستر الكتريكي  به بيمار پاسخ عددي ارزيابي روش سه به دوم، تزريق از بعد حسيبي عمق. شد انجام %٢ ليدوكائين
  هايآزمون از استفاده با آماري ارزيابي شد و آناليزVAS (Visual Analog Scale) نمودار  روي بر دسترسي حفره تراش شروع حين درد ميزان و

 T-test وMann-Whitney گرفت صورت .  
  ).P<٠٥/٠( نشد مشاهده داريمعني آماري تفاوت حسيبي عمق ميزان نظر از مطالعه مورد گروه دو بين :هايافته

هاي مولر منديبل داراي پالپيت حسي بلاك آلوئولار تحتاني مكمل، در دندانكه تفاوتي در عمق بي داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتايج :گيرينتيجه
  .وجود ندارد %٣ پريلوكائين و %٢ ليدوكائين حسيبي هايمحلول ناپذير بعد از شكست اولين تزريق بلاك آلوئولار تحتاني بابرگشت

  موضعي حسيبي ناپذير،برگشت پالپيت درد، ها:كليد واژه

  ٢٥/١٠/٩٨تأييد چاپ:  ٢٢/١٠/٩٨اصلاح نهايي:  ٠١/٠٢/٩٨وصول:

 

  مقدمه
 عوارض نيز و اثر مكانيسم پزشكي علم پيشرفت با ،كشف زمان از

 پزشكيدندان در. شدند شناخته به تدريج مختلف حسيبي جانبي داروهاي

 تجربه در كليدي فاكتور عميق، حسيبي ،اندودنتيكس علم ويژه به و

 است پزشكدندان از هاآن ارزيابي و از درمان كانال ريشه دندان بيماران

 كاهش با زمان هم اضطراب افزايش و درد ايجاد باعث ناكامل حسيبي و

 يا مثبت به طور كه عواملي بررسي رو اين از. )١( شودمي درد آستانه

 يكي. است مهم بسيار هستند، ثرگذارا حسيبي موفقيت ميزان بر منفي

 حسيبي موفقيت ميزان بر التهاب اثر زمينه اين در مطرح عوامل از

 ميزان بر پالپ التهاب منفي اثر متعددي مطالعاتدر  .باشدمي موضعي

بر اساس  كه طوري به. )٢-٤( است شده داده نشان حسيبي موفقيت

 كردن حسبي براي تحتاني آلوئلار بلاك تزريق در موارد اكثر درآنها 

  پالپيت داراي كه منديبل مولر يهادندان

هاي روش. )٥( نيستآميز  ، موفقيتبودند دارعلامت ناپذيربرگشت

 الوئولار عصب بلاك تزريق كه مواقعي در حسيبي ايجاد براي متنوعي

 هايتزريق مانند رودمي كار به شودمي روبرو شكست با اوليه تحتاني

 تزريق و پريودنتال ليگامان داخل تزريق استخواني، داخل مكمل

 داراي مكمل هايتزريق اين همه كه پالپي داخل تزريق و اينترسپتال

 داخل به دارو شدن سرريز نيز و حسيبي مدت قبيل از هاييمحدوديت

 جهت ديگر هايروش. )٦( باشندمي كوچك حسيبي محدوده و دهان

 ناپذيربرگشت پالپيت داراي منديبل مولرهاي در حسيبي موفقيت افزايش

 دو ميزان به %٢ ليدوكائين حسيبي محلول حجم افزايش دار،علامت

 نشان مطالعات بعضي در كه باشدمي نفرين اپي غلظت افزايش يا و برابر

 بلاك تزريق در پالپي حسيبي افزايش در هاروش اين است شده داده

 بودن اثربخش ديگر مطالعات بعضي و )٢،٧( نيستند ثرمؤ تحتاني آلوئولار

 ماده تركيب اثر به راجع كمي مطالعات .)٣( اندداده نشان را هاروش اين

 و پريلوكائين مانند حسيبي هايمحلول با ليدوكائين حسيبي

 پالپ روي بر مطالعات اين اكثر كه ،)٩-٨(است  شده انجام واكائينمپي

 روي بر تركيبات اين اثر روي بر و است گرفته صورت سالم هايدندان

 .)١٠( اطلاعات كمي در دسترس است ناپذير برگشت پالپيت داراي پالپ

 مولر يهادندان در تحتاني آلوئولار بلاك تزريق در شكست بالاي شيوع

 استفاده منع و يك سو از بوده اندناپذير برگشت پالپيت دچار كه منديبل

 از بسياري در عروقي كننده تنگ حاوي داروهاي از استفاده محدوديت يا

 هايروش كم مدت ماندگاري نيز و ديگر سوي از كنندگان مراجعه

 پزشكدندان مولر، يهادندان در ريشه درمان انجام براي مكمل تزريقي

 به يابيدست عدم صورت در آيا كه سازدمي روبرو پرسش اين با را

 محلول با تحتاني آلوئولار بلاك تزريق يك با پالپي عميق حسيبي

 تحتاني آلوئولار بلاك مجدد تزريق نفرين، اپي حاوي ليدوكائين حسيبي

 در عروقي كننده تنگ بدون پريلوكائين حسيبي محلول از استفاده با

 چه نفريناپي حاوي ليدوكائين حسيبي محلول مجدد تزريق با مقايسه
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 و پريلوكائين مكمل حسي بي اثر مطالعه اين در رو اين از. دارد تفاوتي

  شد. مقايسه يكديگر با ناپذيربرگشت پالپيت با يهادندان در ليدوكائين

  

  روش بررسي
 جامعه ،)٣( شده انجام قبلي مطالعات و آماري مشاوره به توجه با

 بخش به گانكنند مراجعه انتخاب شد كه از بيمار ٥٨ بررسي مورد

 شرايط كهند يزد بود صدوقي شهيد پزشكيدندان دانشكده ساندودنتيك

 مشخص پالپي يهاتست و معاينات داشتند. با انجام را مطالعه به ورود

 ناپذيربرگشت پالپيت داراي در اين بيماران منديبل مولر دندانيك  شد

يا  و خود خود به ،شبانه درد داراي كه صورت اين به ،است دارعلامت

 محرز و بودند سرما اسپري وسيلهه ب سرما تست طول كشنده به پاسخ

از معيارهاي خروج اين مطالعه بيماران . دارند ريشه درمان به شد نياز

 و پريلوكائين حسيبي هايمحلول تزريق جهت داراي منع سيستميك

ي داراي اپكس باز، پريودنتيت هادنداننفرين،  اپي حاوي ليدوكائين نيز

اپيكال، بيماري پريودنتيت شديد و نيز بيماراني كه در سمت مقابل داراي 

 كميسيون در مطالعه اين شاهد نبودند. دندان به عنوان سالم  دندان

 شماره به يزد صدوقي شهيد شكيپز علوم دانشگاه اخلاق

IR.SSU.REC.1397.088 اين اينكه به توجه با همچنين. شد تصويب 

 كد با باليني آزمايي كار سايت در بود باليني آزمايي كار نوع از مطالعه

IRCT20190315043057N1 بيماران از .گرفت قرار ييدتأ مورد 

 از هايفرم صورتبه كه شد، گرفته طرح در شركت جهت نامهرضايت

 اختيارشان در رضايت، صورت در امضا و مطالعه جهت شده طراحي پيش

 با تحتاني آلوئولار بلاك تزريق صورتبه اول حسيبي .گرفت قرار

 روش طبق و (شركت داروپخش) )نفرين اپي( %٢ ليدوكائين محلول

 ١٠ تا ٦ تزريق ارتفاع كه صورت اين به .)١١( گرفت انجام مالامد

 قدامي موقعيت و منديبل مولر يهادندان اكلوزال سطح از بالاتر مترميلي

 الي ٣/٢ حدود سوزن ورود عمق و راموس لبه قدامي ٤/٣ در آن خلفي

 بيماران همه در نيز حسيبي تزريق سرعت بود. بلند سوزن طول ٤/٣

 هايسوزن تزريق شد. ثانيه ٦٠ مدت در دارو ليترميلي ٨/١بود و  يكسان

 از بعد كهبودند. بيماراني ٢٥ گيج داراي هاتزريق همه براي استفاده مورد

 منفي پاسخ نرم بافت حسيبي علائم بروز سوال به پاسخ در دقيقه ١٠

 دندان ريشه معمول درمان ادامه جهت و شدند خارج مطالعه از دادند،

 حاوي ليدوكائين محلول با تحتاني آلوئولار بلاك تزريق هاآن براي

 بافت حسيبي علائم هم دقيقه ١٠ از بعد كهبيماراني. شد تكرار نفريناپي

 پالپ حسيبي( دادند منفي پاسخ سرما تست به هم و دادند نشان را نرم

 در بيماراني بنابراين خارج شدند؛ مطالعه از نيز) است بوده موفق هاآن در

 وجودهب و اول حسيبي تزريق مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند كه با اين

مثبت  پاسخ سرما تست به همچنان نرم، بافت حسيبي علائم آمدن

تقسيم  شاهد و مورد گروه دو به تصادفي طور به بيماران دادند. اينمي

بيمار هر در دو گروه، از  هاجهت تصادفي بودن قرارگيري نمونه .شدند

بدون ذكر حسي كه ي بيهاخواسته شد كه از بين دو جعبه حاوي كارپول

با توجه  ،را انتخاب كند هانام دارو در مقابل او قرار داده شد، يكي از جعبه

ي هابه اينكه بيمار از كدام جعبه دارو را انتخاب كرده بود، كل نمونه

ي شماره زوج در گروه ديگر قرار هاشماره فرد در آن گروه و كل نمونه

  گرفتند. 

   %٣ پريلوكائين مكمل تزريق از مورد گروه در

 گروه در و بلاك صورته ب ) (شركت اكسير)٠٣/٠ IU/mL پرسين (فلي

 صورته ب )١:٨٠٠٠٠ نفرين اپي( %٢ ليدوكائين مكمل تزريق از شاهد

 آلوئولار بلاك حسيبي شد. تزريق استفاده تحتاني آلوئولار بلاك تزريق

شد.  انجام اول تزريق با مشابه بيماران همه در و دوم مرحله در تحتاني

به  بيمار پاسخ وسيلهه ب دوم تزريق از دقيقه ١٠ از بعد حسيبي عمق

 VAS نمودار روي بر گذاريعلامت سرما با تست پالپ تستر الكتريكي و

 حين بيمار كه دردي و شد يدهتراش  دسترسي حفره سپس و شد ارزيابي

 نيز نمود گذاري علامت VAS روي بر و احساس دسترسي حفره تهيه

 آناليز .در نظر گرفته شد حسيبي عمق ارزيابي براي معياري به عنوان

–Mann و T-test هايآزمون و SPSS18 افزار نرم از استفاده با آماري

Whitney گرفت صورت.  

  

  هايافته
 دانشكده ساندودنتيك بخش به كننده مراجعه بيمار ٩٢ تحقيق اين در

 پالپيت داراي منديبل مولر دندان يك كه يزد صدوقي شهيد پزشكيدندان

 با تحتاني آلوئولار بلاك تزريق تحت داشتند، دارعلامت ناپذيربرگشت

 بيماران از نفر ٦ .گرفتند قرار )١:٨٠٠٠٠ نفرين اپي( %٢ ليدوكائين محلول

 شدن حسبي به پاسخ در اول، حسيبي تزريق از بعد دقيقه ١٠) %٥/٦(

 )%٥/٣٢( نفر ٢٨و  شدند خارج مطالعه از و دادند منفي پاسخ نرم، بافت

 سرما تست به بودند، نرم بافت حسيبي داراي بيماركه ٨٦ كل تعداد از
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 در بود و كامل حسيبي در موفقيت دهنده نشان كه دادند منفي پاسخ

 بيماري ٨٦ تعداد از نفر ٥٨ نهايت در. شدند خارج مطالعه از نيز آنها نتيجه

 مثبت پاسخ سرما تست به ولي كردند گزارش را نرم بافت حسيبي كه

 توجه با .گرفتند تكميلي قرار بررسي تحت مطالعه اين در) %٥/٦٧( دادند

 از كدام هر در ها،داده بودن نرمال نظر از گروه دو هر نمونه، حجم به

 به توجه با. شدند بررسي اسميرنوف -كولموگروف آزمون توسط متغيرها

 شدت متغيرهاي اسميرنوف -كولموگروف آزمون از آمده دسته ب نتايج

 توزيع حفره تراش به پاسخ در درد شدت و سرما تست به پاسخ در درد

 هايآزمون از متغيرها اين آماري تحليل و تجزيه براي لذا داشتند، نرمالي

 در درد شدت متغير توزيع كه بود حالي در اين. شد استفاده پارامتريك

 بود، نرمال غير حسي بي هايمحلول تزريق از بعد و قبل EPT به پاسخ

 ناپارامتريك هايآزمون از متغيرها اين آماري تحليل و تجزيه براي لذا

   .شد استفاده

 به پاسخ ميزان كه شد داده نشان آمده دست به نتيجه به توجه با

EPT ٠٧٦/٠( نداشت معناداري تفاوت ،گروه دو قبل از تزريق درP=.( 

 EPTداري در اعداد پاسخ به همچنين بين دو گروه تفاوت آماري معني

اما با مقايسه ميزان پاسخ  ).P=٤٦٢/٠( بعد از تزريق دوم وجود نداشت

 قبل از تزريق اول و بعد از تزريق دوم نشان داده شد كه تفاوت EPT به

 حسيبي محلول تزريق از بعد EPT به پاسخ اعداد و داري وجود داردمعني

 )P>٠٠١/٠( داشتند قرار تزريق از قبل به نسبت بزرگتري مقادير در

 حسيبي عمق مطالعه، مورد گروه دو در هر ديگر، عبارت به .)١(جدول

 در درد شدت ميانگين مقايسه براي .بود يافته افزايش دوم، تزريق از پس

 مورد گروه دو و درد حين تراش حفره دسترسي بين سرما تست به پاسخ

 به نتيجه به توجه با. شد استفاده ANOVA پارامتريك آزمون از مطالعه

در پاسخ به تست  گروه دو بين درد شدت كه شد داده نشان آمده دست

 متغير نظر از ديگر، عبارت به). P=٣٩٣/٠(نداشت  داريمعني سرما تفاوت

 محلول تزريق سرما، تست به پاسخ در درد شدت ميزان به مربوط

 به نسبت يكساني موضعي حسيبي %٢ ليدوكائين+  %٣ پريلوكائين

همچنين  .)٢ كرد (جدول ايجاد %٢ ليدوكائين+  %٢ ليدوكائين محلول

در دو  درد حين تراش حفره دسترسي شدت تفاوت كه شد داده نشان

 نظر از ديگر، عبارتي به). P=٩٥٥/٠( نبود دارمعني آماري نظر از گروه

 محلول تزريق حفره، تراش به پاسخ در درد شدت ميزان به مربوط متغير

 به نسبت يكساني موضعي حسيبي %٢ ليدوكائين+  %٣ پريلوكائين

  .)٣كرد (جدول ايجاد %٢ ليدوكائين+  %٢ ليدوكائين محلول
  

  هاي بي حسي در دو گروه مورد مطالعهقبل و بعد از تزريق محلول EPT مقايسه عدد پاسخ به -١ جدول

  تعداد   گروه
EPT تزريق از قبل   EPT تفاوت   تزريق از بعدEPT قبل و بعد از تزريق 

p-value 
 SD  ميانگين SD  ميانگين SD  ميانگين

  >٠٠١/٠  ٧٦/١  ١٠/٤  ٤٤/١  ٠٠/٨  ٠١/١  ٩٠/٣  ٢٩ مورد
  >٠٠١/٠  ٤٧/١  ٤٨/٣  ٣٥/١  ٧٦/٧  ٩٢/٠  ٢٨/٤  ٢٩  كنترل

p-value  ١٥٠/٠  ٤٦٢/٠  ٠٧٦/٠    
  

  =P ٣٩٣/٠ ) VASاساس نمودار  سرما در دو گروه مورد مطالعه (بر تست به پاسخ در درد شدتحداقل و حداكثر  انحراف معيار، ميانگين، -٢ جدول

  

  =P ٩٥٥/٠ )VASتراش حفره در دو گروه مورد مطالعه (بر اساس نمودار  به پاسخ در درد شدتحداقل و حداكثر  انحراف معيار، ميانگين، -٣جدول 

  حداقل  حداكثر   (SD) انحراف معيار  ميانگين شدت درد در پاسخ به تراش حفره  هاتعداد نمونه  گروه

  ٠٠/٠  ٠٠/٩١  ١٠/٢٧  ٠٠/٣٩  ٢٩ مورد
  ٠٠/٠  ٠٠/٩١  ٨٣/٢٨  ٤١/٣٩  ٢٩  كنترل

  ٠٠/٠  ٠٠/٩١  ٧٣/٢٧  ٢١/٣٩  ٥٨  كل جمع

  حداقل  حداكثر  )SDانحراف معيار (  ميانگين شدت درد در پاسخ به تست سرما  هاتعداد نمونه  گروه

  ٠٠/٠  ٠٠/٩١  ٩٩/٢٤  ٢١/٤٠  ٢٩ مورد
  ٠٠/٠  ٠٠/٨٢  ٤٧/٢٤  ٦٢/٣٤  ٢٩  كنترل

  ٠٠/٠  ٠٠/٩١  ٦٧/٢٤  ٤١/٣٧  ٥٨  كل جمع
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  )١٣٩٨ زمستان، ٤ ، شماره٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٢٠٥ 

  گيريبحث و نتيجه
 پالپيت به مبتلا بيمار ٨٦ تعداد ازبه دست آمده  نتايج بر اساس

 از بعد پالپي موفق حسيبي بيماران از) نفر ٢٨( %٥/٣٢ در ناپذير،برگشت

 )١:٨٠٠٠٠ نفرين اپي( %٢ ليدوكائين با تحتاني آلوئولار عصب اول بلاك

 عصب بلاك موفقيت ميزان كه را قبلي مطالعات نتيجه اين و شد ايجاد

 %٣٠ حدود را ناپذيربرگشت پالپيت به مبتلا افراد در تحتاني آلوئولار

  .)١٣-١١(كند مي تاييد بودند را كرده برآورد

 هايدندان در حسيبي عمق افزايش جهت كه هاييروش از يكي

 هايمحلول اثر بررسي است گرفته قرار مطالعه مورد منديبل مولر

 مطالعه به توانمي مطالعات اين جمله از. باشدمي متفاوت حسيبي

Nagendrababu ) و ٨و همكاران (Cook ) و ٩و همكاران (Lammers 

 مطالعه در نمود. ) اشاره١٥و همكاران ( Brandt) و ١٤و همكاران (

Brandt RG در آرتيكائين و ليدوكائين حسيبي هايمحلول تزريق اثر 

 داراي منديبل مولر هايدندان در منديبل آلوئولار بلاك اول تزريق

 تفاوت حاضر مطالعه مانند ولي شدند مقايسه ناپذيربرگشت پالپيت

 انجام مطالعه در. )١٥( نداشت وجود حسيبي محلول دو بين داريمعني

 بلاك حسيبي موفقيت )٨(و همكاران  Nagendrababu توسط شده

 داراي هايدندان در مختلف حسيبي هايمحلول با اول تحتاني آلوئولار

 محلول ميان كه شد داده نشان و شد مقايسه ناپذيربرگشت پالپيت

 فقط و ندارد وجود داريمعني تفاوت پريلوكائين و ليدوكائين حسيبي

 آماري تفاوت داراي نفريناپي  داراي واكائينمپي  حسيبي محلول

  .باشدمي حسيبي هايمحلول ديگر با دارمعني

 )١٤(و همكاران  Lammers ) و٩( نو همكارا Cook مطالعات در

 بدون هايدندان در مختلف حسيبي محلول دو پياپي تزريق اثر كه

 تزريق ميان داريمعني تفاوت ،حاضر مطالعه ماننده، شد بررسي علامت

 نداشت. اين وجود پالپي حسيبي ايجاد در متفاوت حسيبي هايمحلول

   ميزان و شيميايي فرمول در تشابه وجود علت به تواندمي مسأله

Protein Binding و pKa آميدي حسيبي محلول دو مولكولي وزن و 

 و Cook مطالعه در است ذكر به لازم. باشد پريلوكائين و ليدوكائين

 هايدندان در تحتاني آلوئولار بلاك حسيبي تزريق اثر )٩همكاران (

 در تزريق اين اثر حاضر مطالعه در كهحالي در شد؛ بررسي سالم منديبل

 اثر كه آنجايي از و شد بررسي ناپذيربرگشت پالپيت داراي هايدندان

 منديبل هايدندان در اصلي مشكل حسيبي عمق ميزان بر بافتي التهاب

 نسبت حاضر مطالعه مهم هايتفاوت از توانمي را مساله اين باشد،مي

   .كرد عنوان )٩همكاران ( و Cook مطالعه به

 مورد سالم هايدندان نيز )١٤( همكاران و Lammers مطالعه در

 و ليدوكائين بررسي مورد حسيبي هايمحلول و گرفتند قرار بررسي

و Cook  مطالعه مانند هاتزريق اين بر علاوه و بودند واكائينمپي

 روش سه از حاضر مطالعه در. شد انجام پياپي صورتبه )٩همكاران (

 تراش شروع حين درد و سرما تست به بيمار پاسخ و پالپ الكتريكي تست

 شد، استفاده حسيبي عمق بررسي جهت VAS نمودار در دسترسي حفره

 منظور اين به پالپ الكتريكي تست از فقط فوق مطالعات در كهحالي در

 را يكديگر مطالعه اين در روش سه اين نتايج اين بر علاوه. شد استفاده

 به دست آمده نتايج بودن اعتماد قابلبه  همسال اين و كردندمي تأييد

  . دارد دلالت

حسي بر ميزان موفقيت تأثير دو برابر كردن حجم محلول بيمورد  در

 دارد. وجود تناقضاتي مختلف مطالعات در تزريق بلاك آلوئولار تحتاني

 حجم افزايش كه داد ) نشان١٦و همكاران ( Fowler مطالعه كهحالي در

 آلوئولار بلاك تزريق موفقيت افزايش بر داريمعني اثر حسيبي محلول

ندارد  منديبل در ناپذيربرگشت پالپيت داراي مولر هايدندان در تحتاني

)١٦( .Abazarpoor  و همكاران)١٧( و Aggarwal ) ١٨و همكاران (

 هايدندان در حسيبي موفقيت افزايش در عامل اين كه دادند نشان

 ايجاد براي آنجا كه از .داشت دارمعني اثر ناپذيربرگشت پالپيت داراي

 معرض در تحتاني آلوئولار عصب تنه از كافي طول بايد كافي حسيبي

 ماده توسط پتريگومنديبولار فضاي شدن پر و گيرد قرار حسيبي ماده

 معرض در تحتاني آلوئولار عصب طول حداكثر كه شودمي باعث حسيبي

 ليترميلي ٨/١ از حسيبي محلول حجم افزايش گيرد؛ قرار حسيبيماده 

 اطراف در حسيبي محلول حجم افزايش باعث ليترميلي ٦/٣ ميزان به

 مطالعه نتايج به توجه با. )١٩(شود مي حسيبي عمق افزايش و عصبي تنه

 پالپ الكتريكي تست نتايج ميان دارمعني تفاوت وجود بر مبني حاضر

 نتايج با آن مقايسه و دوم تزريق از بعد و اول حسيبي تزريق از قبل

Modaresi تست نتايج در دارمعني تفاوت عدم بر مبني )٢٠(همكاران  و 

 مثبت اثر توانمي تحتاني آلوئولار بلاك تزريق يك از بعد پالپ الكتريكي

 منديبل تحتاني آلوئولار بلاك تزريق در حسيبي محلول حجم افزايش

 نشان را ناپذيربرگشت پالپيت داراي مولر هايدندان ريشه درمان جهت

  . داد
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  و همكاران دكتر جليل مدرسي...                           هاي داراي پالپيت موضعي در دندان حسيبي در ليدوكائين و پريلوكائين افزايي هم اثر بررسي

٢٠٦ 

 شانن )٢٢(و همكاران  Wali ) و٢١و همكاران ( Dagher مطالعه در

 تحتاني آلولار بلاك حسيبي در موفقيت نفريناپي  غلظت كه شد داده

 انجام حين انپزشكاندند براي مسأله كند. ايننمي ايجاد تفاوت معناداري

 ك،سيستمي ملاحظات داراي بيماران برخي خصوصاً براي ريشه درمان

 روازوكانستريكتو حاوي پريلوكائين حسيبي محلول. است مهم

 حسيبي لولمح در موجود نفرين اپي با مقايسه در كه است پرسينفلي

 ساختار رد تفاوت علت به زيرا دارد، متفاوتي سيستميك اثرات ليدوكائين

 nonsympathomimetic آمين يك ،نفرين اپي برخلاف آن، شيميايي

 روي بر تا است اثرگذار بيشتر هاونول صاف عضلات روي بر و است

 ريتميديس باعث ندارد، ميوكارد بر مستقيمي اثر نتيجه در و هاناشري

 بيماران ايبر و ندارد اثري آدرنرژيك عصبي انتقال روي بر شود،نمي

 و ايحلقه سه هايافسردگيضد كنندهمصرف يا هيپرتيروئيدي داراي

  . )٦(است  ايمن مونوآمينواكسيداز هايكننده مهار

 شده تزريق نفرين اپي كمتر غلظت به توجه با حاضر مطالعه نتايج

 حسيبي عمق در دارمعني تفاوت عدم و شده انجام تزريق دو مجموع در

 تأييد را قبلي مطالعات نتايج ناپذير برگشت پالپيت داراي هايدندان

 همچنان دوم حسيبي تزريق از بعد كه مواردي در اين بر علاوه. كندمي

 به نياز و است نشده حاصل ريشه درمان انجام جهت لازم حسيبي عمق

 و پالپي داخل حسيبي مانند ديگر مكمل هايحسيبي انجام

 باشد،مي كننده كمك دارد وجود ترعميق حسيبي جهت اينتراليگامان

 داخل و پالپي داخل هايحسيبي در شده انجام مطالعات طبق زيرا

دارند  بيشتري كارايي نفريناپي  حاوي حسيبي هايمحلول ليگامان

 تزريق در كمتر نفريناپي  ميزان با حسيبي تزريق صورت در و )١٠(

 تجويز محدوديت داراي بيماران در تواندمي دندانپزشك اي،ناحيه بلاك

اپي  حاوي حسيبي محلول از بعدي مكمل هايتزريق نفرين براي اپي

 ايجاد پالپي حسيبي بر اساس اين مطالعه، ميزان .كند استفاده نفرين

 مكمل تزريق در ناپذيربرگشت پالپيت داراي منديبل درمولرهاي شده

 نفرين اپي( %٢ ليدوكائين حسيبي هايمحلول با تحتاني آلوئولار بلاك

 تفاوت داراي )،٠٣/٠ IU/mLپرسين  (فلي %٣ پريلوكائين و) ١:٨٠٠٠٠

 تزريق در حسيبي محلول حجم افزايش با اما نبود، داريمعني آماري

 مولر هايدندان در حسيبي موفقيت ميزان تحتاني، آلوئولار بلاك

  . يافت افزايش داريمعني صورتبه  ناپذير،برگشت پالپيت داراي منديبل

  
 قدرداني و تشكر

 دانشكده ت١٦٤ شماره به تخصصي نامه پايان حاصل مقاله اين

.باشدمي يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكيدندان
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