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  چكيده

. است پزشكي از اهميت خاصي برخوردار كنترل درد در تمامي رشته هاي دندان :مقدمه
ترين روش ايجاد  شايع. ترين مرحله درمان است در كودكان مشكل حسي بيتزريق  معمولاً

جا كه تزريق بلاك در  از آن. در فك پايين، بلاك عصب آلوئولار تحتاني است حسي بي
هاي  كند و ممكن است زمينه ساز وارد شدن آسيب طولاني مدت ايجاد مي حسي بيكودكان 

در اين . شود ي نرم شود، ضرورت يك تزريق جايگزين احساس ميها تروماتيك به بافت
پژوهش سعي بر مقايسه دو روش بلاك و انفيلتراسيون در پالپوتومي اولين مولر شيري فك 

  . پايين از نظر كنترل درد شده است
ساله كه داراي معيارهاي لازم  5- 8كودك  40باليني، - در اين پژوهش تجربي :ها مواد و روش

پژوهش بر . لپوتومي اولين مولر شيري فك پايين به صورت دو طرفه بودند انتخاب شدندبراي پا
تقسيم  2و  1بيماران به صورت تصادفي به دو گروه . اجرا شد) كراس اور(اساس طرح متقاطع 

تزريق انفيلتراسيون بر روي اولين مولر  1در اولين جلسه ملاقات، براي كليه بيماران گروه . شدند
. ت انجام گرفت و در جلسه بعدي معالجه، روش بلاك در سمت مقابل انجام گرفتسمت راس

براي كليه بيماران گروه دوم در اولين ملاقات تزريق بلاك بر روي اولين مولر سمت چپ انجام 
در اين پژوهش . نفيلتراسيون در سمت مقابل انجام شدو در جلسه بعدي معالجه، تكنيك ا گرفت

  ن تزريق و ورود به پالپ توسط يك نفر ثبت كننده بر مبناي مقياس ميزان درد بيمار حي
(Sound- Eye- Motor) SEM هاي ها توسط آزمون داده. ثبت شدWilcoxon signed rank   و  

 Man whitney U 05/0در سطح اطمينان  p value <مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.  
داري درد  معني رواربرد روش انفيلتراسيون به طدر هنگام تزريق با ك كودكان :ها يافته

كمتري نسبت به تزريق بلاك نشان دادند، كه نشان دهنده تحمل بهتر كودك حين تزريق 
دو تكنيك  داري بين در مورد درد پالپي، تفاوت معني). p value > 001/0(انفيلتراسيون بود 

  .) = 157/0p value(مشاهده نشد 
تري نسبت به تزريق بلاك حين  رسد روش انفيلتراسيون روش مناسب به نظر مي :گيري  نتيجه

   .پالپوتومي اولين مولر شيري فك پايين باشد
، SEMانفيلتراسيون، پالپوتومي، مقياس،  حسي بيبلاك عصب آلوئولار تحتاني،  :ها كليد واژه

  .كنترل درد

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران دكتر داود قاسمي تودشكچويي  ...حسي  و بي حسي بلاك عصب آلوئولار تحتاني مقايسه دو روش بي

 1389زمستان ، 4 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  244

  مقدمه

هاي هدايت رفتاري كودكاني كه مورد  يكي از مهمترين جنبه

از . باشد مي "كنترل درد"گيرند پزشكي قرار مي اي دندانه درمان

 حسي بيپزشكي ايجاد يك  جا كه براي كليه اعمال دندان آن

خوب و عميق لازم است، انتخاب يك تزريق راحت با كمترين 

در . درد و بدون عارضه از اهميت قابل توجهي برخوردار است

ت به موضعي توسط يك تزريق صحيح و با دق حسي بيواقع، 

شود،  آيد كه نه فقط باعث راحتي بيمار و كاهش درد مي دست مي

  ].1[گردد پزشك نيز مي بلكه باعث افزايش اعتماد بيمار به دندان

در فك بالا، روش  حسي بيترين روش ايجاد  رايج

در اين روش، محل ورود . انفيلتراسيون يا فوق پريوستي است

كس دندان مورد سوزن عمق شيار مخاطي بوكال در بالاي آپ

در فك پايين، بلاك عصب  حسي بيتكنيك ايجاد . نظر است

نحوه تزريق در كودكان و بزرگسالان . آلوئولار تحتاني است

تنها تفاوت اين تكنيك در كودكان اين است . تقريبا يكسان است

تر نسبت به بزرگسالان انجام  تر و خلفي كه تزريق بايد كمي پايين

يبولار در بيماران خردسال در سطحي گيرد، زيرا سوراخ مند

  ].1[هاي شيري قرار گرفته است تر از سطح جونده دندان پايين

ترين شكايات به دنبال تزريق در ناحيه آلوئولار  يكي از شايع

تحتاني، آسيب به بافت نرم در اثر گاز گرفتن لب، زبان و سطح 

شود كه ضرورت يك  همين امر سبب مي. داخلي گونه است

براي جايگزيني روش بلاك، . جايگزين احساس گردد تزريق

تزريق داخل ليگاماني پيشنهاد شده است كه آن هم به علت 

خطر آسيب رساندن به جوانه دندان دايمي و احتمال ايجاد 

 ].2- 3[هيپوپلازي مينا در دندان دايمي مورد ترديد است

هاي مولر شيري  امروزه به طور شايع براي درمان پالپ دندان

براي درمان پالپ . شود ك پايين از تزريق بلاك استفاده ميف

با ]. 1[دوم شيري فك پايين تزريق بلاك لازم است هاي مولر دندان

هاي انجام شده براي درمان پالپ مولرهاي اول  توجه به پژوهش

شيري، شايد بتوان تزريق انفيلتراسيون را جايگزين تزريق بلاك 

 حسي بيهاي نرم و زمان  كمتر بافت حسي بيكاربرد آسانتر و . نمود

  ]. 4[هاي روش انفيلتراسيون نسبت به بلاك است كوتاهتر، از برتري

كه در بيماران هموفيلي بدون جايگزيني  با توجه به اين

بلاك  حسي بيفاكتور كاهش يافته، هماتوم گردني و مرگ بعد از 

توان در  گزارش شده است، از روش انفيلتراسيون همچنين مي

موضعي  تأثيراز سوي ديگر به دليل . ين بيماران استفاده نمودا

پزشكي دو طرفه در  روش انفيلتراسيون، امكان انجام اعمال دندان

  ].5[يك جلسه وجود دارد

با انتخاب كودكاني كه به ] Sharaf ]4در يك پژوهش، 

ترميم آمالگام، (هاي دو طرفه مولرهاي شيري منديبل  درمان

نياز داشتند، اثربخشي دو روش ) دندان پالپوتومي، كشيدن

نتايج پژوهش وي نشان داد . انفيلتراسيون و بلاك را بررسي كرد

انفيلتراسيون روشي مناسب براي پالپوتومي  حسي بيكه 

در پژوهش ديگري . هاي مولر اول شيري فك پايين است دندان

انجام گرفت نشان داده شد ] 5[و همكاران Donohueكه توسط 

رضايت بخش توسط روش  حسي بين ايجاد يك كه امكا

انفيلتراسيون در ناحيه مولرهاي شيري حين ترميم، درمان پالپ و 

بررسي  با] 6[و همكاران Gones، نينچهم. كشيدن وجود دارد

داري  بيمار نتيجه گرفتند كه تزريق بلاك به طور معني 308

نش به نيز واك] 7[و همكار Ram. تر از انفيلتراسيون است دردناك

درد را حين تزريق انفيلتراسيون و بلاك فك پايين بررسي كرده، 

نشان دادند كه كودكان حين كاربرد بلاك فك پايين بيشتر 

واكنش نشان داده، اين واكنش به صورت احساس ناراحتي و 

و  Oulisدر يك پژوهش كه توسط . گريه كردن است

فك پايين روش انفيلتراسيون  تأثيرانجام گرفت، ] 8[همكاران

حين پالپوتومي، ترميم و كشيدن بررسي شد و نتايج بيانگر آن بود 

كه انفيلتراسيون فك پايين براي كشيدن و پالپوتومي اثر كمتري 

در ] 9[و همكاران Aminabdi .نسبت به بلاك فك پايين داشت

بررسي ارتباط بين مكان تزريق با واكنش به درد ناشي از تزريق 

اله نشان دادند كه كودكان بيشترين ميزان س 6تا  5در كودكان 

و  Nasopalatine Nerve Blockواكنش به تزريق را در روش 

 Posterior Superiorكمترين ميزان واكنش را در تزريق 

Alveolar Nerve Block  وInferior Alveolar Nerve 

Block همچنين در اين پژوهش مشخص شد كه به . نشان دادند

هاي منديبل  اي ماگزيلا نسبت به تزريقه صورت كلي تزريق

در پژوهشي به بررسي ] 10[و همكاران Jung. دردناكتر هستند

هاي بلاك و انفيلتراسيون در مولرهاي اول منديبل  كارايي تزريق

درصد استفاده شد و  4در پژوهش آنان از ارتيكايين . پرداختند

 25، 20، 15، 11، 8، 5هاي  حساسيت دندان بعد از گذشت زمان

نتايج پژوهش آنان نشان . دقيقه با پالپ تستر بررسي شد 30و 
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  نسبت به تزريق  حسي بيداد كه در تزريق انفيلتراسيون شروع 

  .تر است و از همان كارايي نيز برخوردار است بلاك سريع

هاي ادراكي وي به محيط  براي ارزيابي رفتار كودك و پاسخ

خي براي سن او مناسب پزشكي، بايد به اين كه چه پاس دندان

هاي مناسب  هاي خاص و آزمون است توجه داشت و از روش

در پژوهش حاضر براي ]. 11[ارزيابي شناخت كودك بهره برد

سنجش درد در كودك حين تزريق و ورود به پالپ از مقياس 

SEM (Sound Eye-Motor)  استفاده شد كه مقياسي معتبر و

  .با كاربردي آسان است

ژوهش، مقايسه تزريق بلاك و انفيلتراسيون هدف از اين پ

  .ساله بود 8تا  5حين پالپوتومي مولرهاي شيري در كودكان 

  

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني بود و با شماره 

IRCT201009084714N1 هاي باليني  در مركز ثبت كارآزمايي

هاي  به كلينيكابتدا از بين مراجعه كنندگان . به ثبت رسيده است

كودك كه نياز به درمان  40پزشكي تخصصي شهر اصفهان،  دندان

پالپوتومي دو طرفه مولر اول شيري فك پايين داشتند انتخاب 

شرايط ورود به پژوهش عبارت بود از اين كه كودك بايد از . شدند

لحاظ جسمي سالم بوده، بيماري يا ناراحتي كه براي او درد ايجاد 

شد و از لحاظ همكاري براساس سيستم طبقه بندي كند نداشته با

براساس اين طبقه . قرار گيرد++ يا + در سطح  Frankleرفتاري 

كودكاني هستند كه هرچند با احتياط درمان + بندي، كودكان گروه 

گذارند، ولي در كل از  كنند و همزمان شرط هم مي را قبول مي

رابطه ++ گروه كودكان . كنند پزشك پيروي مي دستورات دندان

پزشكي علاقمند  پزشك دارند، به دندان بسيار خوبي با دندان

  ].1[برند خندند و لذت مي هستند، مي

بر اين اساس، . اين پژوهش بر اساس طرح متقاطع اجرا شد

تقسيم  2و  1كودكان مورد پژوهش به طور تصادفي به دو گروه 

 حسي يبروش  1در روز اول ملاقات در بيماران گروه . شدند

انفيلتراسيون بر روي اولين مولر سمت راست انجام گرفت و در 

اولين مولر سمت چپ به كار  حسي بيروش بلاك براي  2گروه 

تكنيك  1در جلسه دوم معالجه در همه بيماران گروه . رفت

 2 بلاك در سمت مقابل به كار برده شد و در همه بيماران گروه

به اين  .ل تغيير داده شدنيز روش مورد استفاده در سمت مقاب

ترتيب هر دو روش انفيلتراسيون و بلاك براي همه بيماران در 

  .دو زمان جداگانه انجام شد

  

  انفيلتراسيون                         بلاك: 1گروه 

  

  

  

    انفيلتراسيون           بلاك                 :2گروه            

  

 ,Supa( 27 سيون از سوزن گيجبراي تزريق بلاك و انفيلترا

Tehran, Iran (هيدروكلرايد  و محلول ليدوكايين

)Daropakhsh, Tehran, Iran (شد و قبل از هر نوع  استفاده مي

 ,Benzatop(تزريق، محل تزريق با استفاده از ژل بنزوكايين 

DFL, Brazil (دقيقه بعد از تزريق  10گرديد و درمان  بيحس مي

ها توسط يك نفر متخصص  ي تزريقتمام. شد آغاز مي

در روش انفيلتراسيون، تزريق در . پزشكي اطفال انجام گرفت دندان

 .گرفت هاي دندان مورد درمان انجام مي عمق وستيبول بين ريشه

در حين تزريق و  SEMميزان درد بيمار با توجه به مقياس 

توسط يك  همچنين در هنگام ورود به پالپ طي عمل پالپوتومي

  .گرديد ارزيابي مي) پزشك دندان(ثبت كننده نفر 

هاي  در روش انفيلتراسيون، تزريق در عمق وستيبول بين ريشه

نحوه تزريق بلاك اين گونه . گرفت دندان مورد درمان انجام مي

بود كه انگشت شست را بر روي سطح جونده آسياها گذاشته، 

ه طوري كه نوك آن روي ريج مايل داخلي و برآمدگي انگشت ب

حفره رترومولر تكيه كند و لوله سرنگ از روي سطح بين دو آسياي 

درنهايت مقياس  .شد شيري سمت مقابل قوس فكي هدايت مي

SEM بيماران و همچنين در كل بيماران در دو  در هرگروه از

  .مقايسه شد حسي بيروش مختلف 

توان از طريق آنچه كودك  براي ارزيابي درد در كودك مي

دهد يا از ماركرهاي بيولوژيك استفاده  نچه انجام ميآگويد يا  مي

تلفظ صوتي و حالات صورت و حركات بدن به طور . كرد

هاي معتبر براي  يكي از مقياس. مشخصي با درد در ارتباط هستند

است كه به عنوان يك مقياس معتبر  SEMارزيابي درد، مقياس 

]. 4[شده است براي ارزيابي راحتي يا وجود درد در كودكان پذيرفته

در اين مقياس صداي كودك، ميزان حركات چشم و حركات بدن 
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پس از بررسي . شود در يك مقياس و رتبه چهارتايي ثبت مي

صداي ايجاد شده توسط كودك و حركات چشم و بدن وي و 

. شود تطبيق آن با جدول، ميزان درد كودك بررسي شده، ثبت مي

رد باشد ندارد، مثلا كودكي كه صداي مشخصي كه علامت د

شود؛ يا  مشخص مي 1كاملا راحت در نظر گرفته شده، با عدد 

ريزد، اين عمل براي او  كند و اشك مي كودكي كه گريه مي

  .شود ثبت مي 4دردناك در نظر گرفته شده، با عدد 

ثبت صدا، حركات چشم و حركات ( SEMچون متغييرهاي 

يستند و به اي هستند و كمي واقعي ن همگي كيفي رتبه) بدني

علاوه اينكه توزيع نرمالي ندارند، جهت تحليل و مقايسه نمرات 

SEM براي مقايسه . هاي غير پارامتري استفاده شده است از آزمون

 1در دو گروه مستقل  حسي بيهاي  حسب تكنيك برSEM نمره 

استفاده گرديد و براي مقايسه  "Man-whitney U"از آزمون  2و 

در هر  حسي بيهاي مختلف  به تكنيك مربوط SEMجفتي نمره 

و همچنين در مجموع كل بيماران از  2و  1هاي  ازگروه كدام

استفاده شد و كليه نتايج  "Wilcoxon signed rank"آزمون

  .در نظر گرفته شد دار معنيvalue  p > 05/0ها در سطح  آزمون

  

  ها افتهي

ني آنها بيمار وارد پژوهش شدند كه ميانگين س 40در اين پژوهش 

) درصد 45(مورد  18از اين تعداد . بود) سال 5 - 8(سال  25/6

++ ميزان همكاري ) درصد 55(مورد  22و + ميزان همكاري 

 .داشتند
نفيلتراسيون درتكنيك ا SEMبرحسب نمره  حسي بيكارآيي 

همان . خلاصه شده است) 1(ورود به پالپ در جدول  حين تزريق و

 حسي بيبه سه نمرات مربوط شود، مقاي طور كه ملاحظه مي

و  1گروه  نفيلتراسيون درحين تزريق و ورود به پالپ در دوتكنيك ا

  .)p value=  766/0(داري نشان نداد  تفاوت آماري معني 2

  

  

  در روش انفيلتراسيون حين تزريق و ورود به پالپ در دو گروه مورد پژوهش SEMبر حسب نمره  حسي بيكارايي  .1 جدول

  p value  2گروه  1گروه   نوع واكنش كودك  زمان بررسي واكنش به درد

  حين تزريق

 1  20/1 ± 41/0 20/1 ± 41/0  صدا

 53/0  50/1 ± 51/0  40/1 ± 50/0  حركات چشم
  1  1 ± 0  1 ± 0  حركات بدني

  766/0  7/3 ± 80/0  6/3 ± 68/0  براي تزريقSEM مجموع نمره 

  حين ورود به پالپ دندان

  1  1 ± 0  1 ± 0  صدا

  1  1 ± 0  1 ± 0  حركات چشم

  1  1 ± 0  1 ± 0  حركات بدني

  1  3± 0  3 ± 0  براي ورود به پالپ SEMمجموع نمره 

  766/0  7/6 ± 80/0  6/6 ± 68/0  مجموع  

  

  

  دوگروه مورد پژوهشدر در روش بلاك حين تزريق و ورود به پالپ  SEMبر حسب نمره  حسي بيكارايي  .2جدول 

  p value  2گروه  1گروه   نوع واكنش كودك  سي واكنش به دردزمان برر

  حين تزريق

 094/0 59/1 ± 69/0  90/1 ± 85/0  صدا

  015/0  80/1 ± 41/0  10/2 ± 31/0  حركات چشم

  202/0  30/1 ± 47/0  50/1 ± 51/0  حركات بدني

  031/0  6/4 ± 05/1  50/5 ± 32/1  براي تزريق SEMمجموع نمره 

  پ دندانحين ورود به پال

  152/0  30/1 ± 92/0  1 ± 0  صدا

  152/0  30/1 ± 92/0  1 ± 0  حركات چشم

  152/0  30/1 ± 92/0  1 ± 0  حركات بدني

  152/0  90/3 ± 77/2  3 ± 0  براي ورود به پالپ SEMمجموع نمره 

  238/0  50/8 ± 76/2  50/8 ± 32/1  مجموع  
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  2و  1هاي  در گروه SEMدو تكنيك مختلف براساس نمره  حسي بيمقايسه كارآيي  .3جدول 

  

در SEM برحسب نمره  حسي بيكارآيي ) 2(در جدول 

 2و  1روه گ ورود به پالپ در دو تكنيك بلاك حين تزريق و

آورده شده كه مقايسه نتايج تنها نشان دهنده اختلاف بين دو 

از نظر نمره مربوط به حركات چشم و مجموع نمرات  2و  1گروه 

SEM  2به اين ترتيب كه در گروه . بود حسي بيدرحين تزريق 

بلاك براي آنها قبل ازروش  حسي بيگروهي كه تكنيك (

نمره مربوط به حركات  ،)انفيلتراسيون به كار رفت حسي بي

بلاك بيشتر بود ولي كارآيي كلي  حسي بيچشمي درتكنيك 

  .داري نشان نداد بلاك در دو گروه تفاوت آماري معني حسي بي

، چه اول روش انفيلتراسيون و پس 2و  1در هر دو گروه 

ازآن روش بلاك صورت گيرد و يا برعكس، در هر دو حالت 

داري در مرحله  به طرز معني اينفيلتراسيون حسي بي  SEMنمره

بلاك در اين مرحله كمتر بود  حسي بي SEMتزريق از نمره 

 .دار نبود ولي اين اختلاف در هنگام ورود به پالپ معني

با  حسي بيدر نهايت در كل بيماران، نتايج مربوط به دو تكنيك 

بيماران در روش  SEM). 3جدول (يكديگر مقايسه شده است 

داري كمتر از تكنيك  حين تزريق به طرز معنيانفيلتراسيون در 

، درنتيجه كودكان نسبت به )p value > 001/0(بلاك بود 

حين ورود . روش انفيلتراسيون حين تزريق تحمل بهتري داشتند

بلاك و انفيلتراسيون اختلاف  حسي بيبه پالپ بين دو روش 

  ).p value=  157/0(داري مشاهده نشد  معني

  

  بحث 

ترين رويكردهاي مهار رفتار كودكان در يكي از مهم

معمولا  حسي بياز آنجا كه تزريق . پزشكي، مهار درد است دندان

شود، مهار  پزشكي محسوب مي به عنوان مرحله پرتنش در دندان

خوب درد حين تزريق به عنوان عاملي مهم در به دست آوردن 

تر  پزشكي موفق بنابراين دندان. همكاري كودك اثرگذار است

است كه بتواند يك تزريق با حداقل درد، استرس و اضطراب 

  .انجام دهد

در فك پايين كودكان، بلاك  حسي بيشايعترين تزريق 

با توجه به آن كه تزريق بلاك در . عصب آلوئولار تحتاني است

طولاني ايجاد كرده، ممكن است زمينه ساز  حسي بيكودكان 

م شود، ضرورت وارد آمدن آسيب هاي تروماتيك به بافت نر

در اين پژوهش، دو . شود تزريق جايگزين براي آن احساس مي

روش تزريق انفيلتراسيون و بلاك جهت انجام درمان پالپوتومي 

در اين پژوهش مشخص شد . در اولين مولر شيري مقايسه شد

داري درد  كه حين تزريق با انفيلتراسيون، كودكان به طور معني

ها با نتايج  اين يافته. نشان دادندكمتري نسبت به تزريق بلاك 

و پژوهش ] 6[و همكاران Jones، ]Sharaf ]4حاصل از پژوهش 

Ram مطابقت دارد] 7[و همكار.  

مشخص شد  SEMبا كاربردمقياس ] Sharaf ]4در پژوهش 

سال، نسبت به  7تا  3كه تزريق بلاك، به ويژه در كودكان 

جاد رفتارهاي منفي تزريق انفيلتراسيون دردناكتر است و موجب اي

نيز ] 6[و همكاران Jonesدر پژوهش . شود در اين گروه سني مي

مورد ) سال 16تا  3(با وجود اينكه محدوده سني وسيعتري 

استفاده  VASپژوهش قرار گرفت و براي ارزيابي درد از مقياس 

داري  شد، باز هم مشخص شد كه تزريق بلاك به طور معني

  .كودكان دردناكتر استنسبت به انفيلتراسيون در 

در پژوهش حاضر در بررسي كارايي دو روش انفيلتراسيون و 

بلاك حين ورود به پالپ در پالپوتومي مولرهاي اول شيري 

نيز با ] Sharaf ]4در پژوهش . داري مشاهده نشد اختلاف معني

ساله مورد بررسي قرار گرفتند، همين  9تا  3وجود اينكه كودكان 

نيز در ] 5[و همكاران Donohueژوهش پ. نتيجه حاصل شد

  p value  روش انفيلتراسيون  روش بلاك  مجموع  گروه

  1ه گرو

 >001/0  60/3 ± 68/0  60/4 ± 05/1  حين تزريق SEMمجموع نمره 

  152/0  00/3 ± 0  90/3 ± 77/2  حين ورود به پالپ SEMمجموع نمره 

  >SEM  76/2 ± 50/8  68/0 ± 60/6  001/0مجموع كل نمره 

  2گروه 

  >001/0  70/3 ± 80/0  50/5 ± 32/1  حين تزريق SEMمجموع نمره 

  00/1  00/3 ± 0  00/3 ± 0  ورود به پالپ حين SEMمجموع نمره 

  >SEM  32/1 ± 50/8  80/0 ± 70/6  001/0مجموع كل نمره 
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در . دهد ساله همين نتايج را نشان مي 9تا  3بررسي كودكان 

 4نيز با وجود اينكه از ارتيكائين ] 10[و همكاران Jungپژوهش 

هاي  ها بعد از گذشت زمان درصد استفاده شد و حساسيت دندان

خاص با پالپ تستر بررسي شد، اما نتايجي مشابه پژوهش حاضر 

به دست آمد و مشخص شد كه در تزريق انفيلتراسيون شروع 

نسبت به تزريق بلاك سريعتر است و از همان كارايي  حسي بي

لازم به ذكر است كه در اين پژوهش و . نيز برخوردار است

] 5[و همكاران Donohueو ] Sharaf ]4هاي  همچنين پژوهش

  .از ليدوكائين براي تزريق استفاده شده است

نتيجه متفاوتي به دست ] 8[و همكاران Oulisش در پژوه

هاي شيري فك پايين،  آمد و با وجودي كه براي ترميم دندان

كارايي دو روش تزريق انفيلتراسيون و بلاك برابر عنوان شد، اما 

هاي شيري روش انفيلتراسيون كارايي كمتري  در پالپوتومي دندان

  پژوهش با علت تفاوت در نتايج اين . نسبت به بلاك داشت

  

توان به انتخاب نوع دندان مربوط دانست،  پژوهش حاضر را مي

درد حين پالپوتومي ] 8[و همكاران Oulisچون در پژوهش 

سال بررسي  9تا  3با هم در محدوده سني  Eو  Dهاي  دندان

هاي مولر اول شيري در محدوده  شد و در پژوهش حاضر دندان

  .فتسال مورد بررسي قرار گر 8تا  5سني 

  

  نتيجه گيري

هاي پژوهش و با توجه به آن كه تزريق بلاك در  با توجه به يافته

طولاني مدت ايجاد كرده، ممكن است زمينه ساز  حسي بيكودكان 

هاي نرم شود، به نظر  هاي تروماتيك به بافت وارد شدن آسيب

توان از تزريق انفيلتراسيون به عنوان يك جايگزين  رسد مي مي

بلاك در پالپوتومي مولرهاي اول شيري فك پايين مناسب تزريق 

كودكان بهره برد، چرا كه اين تكنيك كاربردي آسانتر دارد و كمتر 

   .شود هاي نرم مي بافت حسي بيسبب 
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Comparison of infiltration and inferior alveolar block anesthesia 
techniques in controlling pulpotomy pain in the primary  

mandibular first molars 
 

Davood Ghasemi Todeshkechoi*, Adeleh Pooyafard, Shahrzad Javadinejad  
 
Abstract 
 
Introduction: Pain control is of utmost importance in all dentistry fields. Anesthetic injection is 
perhaps the most difficult part of treatment in children. The most common anesthesia technique in the 
mandible is the inferior alveolar nerve block. As the block injection has a lasting anesthetic effect in 
children and also might cause traumatic injuries to soft tissues a different injection technique is 
needed. This study compared infiltration and block techniques for pain control during pulpotomy in 
the primary first mandibular molars. 
Materials and Methods: In this clinical study forty 5-8 year-old children were chosen. The subjects 
needed bilateral pulpotomy of primary mandibular first molars. This study was conducted based on a 
cross-over design. The patients were randomly divided into two groups. The patients in group A 
received an infiltration injection on the right side and a block injection on the left during the first and 
second sessions, respectively. The patients in group B received a block injection on the right side and 
an infiltration injection on the left during the first and second sessions, respectively. The patient pain 
was recorded at the moment of injection and on pulp exposure based on SEM (Sound Eye Molar) 
scale. Data was analyzed by Mann-Whitney U and Wilcoxon signed-rank tests. Statistical significance 
was defined at α = 0.05. 
Results: The results showed that at the moment of injection the SEM in the infiltration technique was 
significantly lower than that in the block technique, which demonstrates that the child can better 
tolerate the pain in the infiltration injection (p value < 0.001). However, the two techniques did not 
show significant differences in pulpal anesthesia based on the SEM scale. 
Conclusion: It seems the infiltration technique is superior to the block technique in controlling pain 
during pulpotomy in the mandibular primary first molars in 5-8 year-old children. 
 
Key words: Inferior alveolar nerve block, Infiltration anesthesia, Pulpotomy, SEM Scale, Pain 
control. 
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