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Abstract 

 

Background and Objectives: Inferior alveolar nerve block (IANB) is commonly applied for anesthesia of lower 

jaw but because of its anatomical location. The success rate of IANB is low. According to the fact that most of 

patients have radiography when refer to the dentists, we compared the success rate of anesthesia with or without 

using radiography to make IANB. 

Materials and Methods: In this study the patients referred to the maxillofacial department of Tabriz faculty of 

dentistry between 2011-2012 were included. At the first stage IANB was performed without using radiography and 

at the second stage we used radiography. Finally the success rate of this two methods were compared. 

Results: Thirty one (12 female -19 male) patients with mean age of 37.16±10.47 were included in this study. We 

found statistically significant difference between the success rate of this two methods (p=0.02). 

Conclusion: Using radiography significantly success rate of IANB injection  
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 چكیدٌ
 

جام درهاى در فل حسیبیسمیىٍ ي اَداف4  لار تحتاًی براي اً ئَ ی  عصب آلَ هينی در فل  تحتاً استفادُ زيادي دارد اها بِ علت ٍجَد هلاحظات آًاتَ
ی دارد. پاييي، ی درصذ هَفقيت پاييٌ لار تحتاً ئََ َراهيل جْت بررسی با بلاك عصب آل گرافی پاً ِ، راديَ ٌّگام هراجع جِ بِ ايٌنِ بسياري از بيواراى  ّاي تَ

پسضنی بِ ّوراُ دارًذ،ت ی بذٍى استفادُ از  حسیبیي هَفقيت دٍ رٍش بر آى ضذين تا بِ هقايسِ طخيصی دًذاً ئََلار تحتاً هَضعی بلاك عصب آل
راهيل راهيل بپردازين راديَگرافی پاًَ  .ٍ با استفادُ از راديَگرافی پاًَ

ٌٌذُ بِ بخص جرا، بيواراى هراجعِايي هطالعِدر  َا4ريش مًاد ي طگاُ علَم پسضنی تبريس در سالْاي م پسضنی داً طنذُ دًذاً حی فل ٍ صَرت داً
ذ هَرد مِ ضرايط ٍرٍد بِ هطالعِ را 1331-1330 ذ. بررسی قرار داضتٌ هرحلِ ًخست هطالعِ تسريق در يل سوت بذٍى استفادُ از  براي مليِ بيواراى در گرفتٌ

جام گرديذ.  رٍش با در ايي دٍ حسیبیًتايج  سوت هقابل با استفادُ ازمليطِ راديَگرافی صَرت گرفت ٍ درهرحلِ دٍم هراجعِ تسريق  در راديَگرافی اً
 هقايسِ گرديذ. يربا استفادُ از رٍضْاي آهاري تَصيفی ٍ آزهَى ماي اسنَ ينذيگر

لار تحتاًی َفقيت بیهقايسِ هيساى ه. ال ٍارد ضذًذس 11/34±44/10هياًگيي سٌی  هرد( با 13 زى، 12) بيوار 31تعذاد  َا4يافتٍ ئََ حسی بلاك عصب آل
طاى داد راهيلً  راهيل ٍ بذٍى استفادُ از راديَگرافی پاًَ ٌّواي راديَگرافی پاًَ تًايج بی با را داري رٍش اختلاف آهاري هعٌی حسی حاصل از ايي دٍمِ بيي 

 .(p=02/0) دارد ٍجَد
َراهيل هيسا در گیزي4وتیجٍ گرافی پاً َراهيل درى هَفقيت بیصَرت استفادُ از راديَ جام بی حسی بالا بَدُ ٍ استفادُ از راديَگرافی پاً حسی بلاك اً

لار تحتاًی تَصيِ هی ئََ  گردد.عصب آل
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 مقدمٍ
 سدحؼی هَضؼی ٍ هذیشیت دّای تیاػتفادُ هٌاػة اص سٍؽ

پضؿىی  .(1) آهيض دًذاى ضشٍسی اػتتشای دسهاى هَفميت دس دًذاً
فه  ًؼثت تِفه تحتاًی دس  حؼیتیهـىلات ایجاد ایي هياى  دس

تی ، ٍجَد وَستىغ ضخين فه تحتاًیتيـتش اػت. دس  فَلاًی
 وٌذ.حؼی سا ًاواسآهذ هی

لش تحتاًی ) حؼیتی ئَ  (:IANBػلة آلَ
ئَلاس تحتاًی  حؼیتیاغلة اٍلات  اَى ػلة آلَ  حؼیتیسا تؼٌ

اى هی فه تحتاًیػلة  وٌٌذ وِ ػثاست كحيحی ًيؼت. ایي ػٌَ

جام دسهاى دس یه ًيوِ  .ی فه اػتفادُ صیادی داسدتىٌيه تشای اً
 گشددحغ هیتا اًجام یه تضسیك ًَاحی ٍػيؼی تی ایي سٍؽ، دس

پضؿىی وِ دس یه ًيو لزا جام ِتشای اًجام دسهاًْای دًذاً ی فه اً
تِ ػلت ٍجَد هلاحظات آًاتَهيىی دس  (.2) شد داسدؿَد واستهی

وٌٌذُ تایذ داسٍی تی تضسیك ،فه پایيي )تخلَف تشاون اػتخَاًی(
ی یه هيليوتشی ًاحيِ ّذف تضسیك وٌذ. حؼی سا دليما تا هحذٍدُ

هحل ػَساخ فه تحتاًی دس افشاد هتفاٍت اػت ٍ هحل آى تا 
ػال هحل ػَساخ ّای صیش ػِ وٌذ دس تچِافضایؾ ػي تغييش هی



ٍ مًفقیت بي حسي عصب آلًئًلار تحت مكاران  محمدعلي قًيمي                                    اوي با ي بدين تعییه فًرامه مىديبًلار تًسط راديًگزافي پاوًرامیکمقايس  12/ يَ 

ػالگی دس حذ پلي  9هتش صیش پلي اولَصالی ٍ دس هيلی 12/4فىی 
. دس ػي ػِ ػالگی هحل ػَساخ فه (3) گيشداولَصالی لشاس هی

ِ هياًی ؿاخ 3/1تحتاًی ٍ دس افشاد تضسگؼال دس 3/1تحتاًی دس 
ًـاى داد وِ  Gregory .(4) گيشدكؼَدی فه تحتاًی لشاس هی

ظادّای هختلف ٍ جٌؼْای هختلف هتفاٍت هحل ایي ػَساخ دس ً
فه تحتاًی دس ًظاد  حؼیتیاػت ٍ تشای هَفميت تيـتش تضسیك 
هی واًادایی هحل تضسیك تایذ  تش اص ًظاد هتش پایييهيلی 5/3تَ

لاس تحتاًی تِ دٍ ػلت  (.5) ػفيذپَػتاى تاؿذ ئَ تلان ػلة آلَ
 دسكذ هَفميت تؼياس پایيٌی داسد:

لاس ل لشاستٌَع آًاتَهيىی دس هح -1 گيشی ػَساخ هٌذیَ
(Mandibular foramen ) 

 .(2) ًياص تِ ًفَر ػويك تشی دس ًؼج ًشم -2

هغالؼات ووی دس هَسد اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَساهيه جْت 
جام ؿذُ اػت ٍ  ثَد ويفيت تضسیك اً تؼياسی اص تاتَجِ تِ ایٌىِ تْ

ّای تيواساى ٌّگام هشاجؼِ، سادیَگشافی پاًَساهيه جْت تشسػی
پضؿىی تِ ّوشاُ خيلی دًذاً ًظشگشفتي ایي ًىتِ  دس تا داسًذ ٍ تـ

ٍ الگَی آًاتَهيه آى دس افشاد هتفاٍت اػت،  فه تحتاًیاتؼاد وِ 
حؼی هَضؼی ی هَفميت دٍ سٍؽ تیتش آى ؿذین تا تِ همایؼِ

لاس تحتاًی تذٍى ا ئَ ػتفادُ اص سادیَگشافی تلان ػلة آلَ
ساهيه تپشداصینص ساٍ تا اػتفادُ ا پاًَساهيه  .دیَگشافی پاًَ

 
 َاريش مًاد ي

تيواساى هَسد هغالؼِ هشاجؼيي تِ تخؾ جشاحی فه ٍ كَست 
ـگاُ ػلَم پضؿىی تثشیض دس ػال پضؿىی داً  ْایداًـىذُ دًذاً

دًذ وِ 1391-1390 هؼياسّای ٍسٍد ٍ خشٍج هغالؼِ دس هَسد  تَ
ذ: شرایط ورود به مطالعه .وشدآًْا كذق هی ى افشادی وِ اً یىاػيَ
؛ تِ كَست دٍ عشفِ داؿتٌذ فه تحتاًیدس  خلفی وـيذى دًذاى

دًذ. افشادی وِ اص لحاػ جؼوی ٍ رٌّی ػالن ٍ لادس تِ تياى دسد   تَ

ل سٍتيي : شرایط خروج از مطالعه افشادی وِ اػتفادُ اص واسپَ
یَض داؿتِ  پضؿىی حاٍی اپی ًفشیي دس آًْا هٌغ تج ؛ اػتدًذاً

جام ًذاؿتي سادیَگشافی پاً تلان  حؼیتیَساهيه دس صهاى اً
لاس تحتاًی ئَ حؼی ّای حؼی هٌتال یا تیاػتفادُ اص تی؛ ػلة آلَ

اتتلا تِ ؛ تيواساى دچاس هحذٍدیت تاصوشدى فه ٍ تشیؼوَع؛ دیگش
ی وِ جْت خاسج وشدى دًذاى ؛ ّشگًَِ تيواسی ػيؼتويه تيواساً

ساهيه داؿتٌذ ذم سضایت ػ؛ سادیَگشافی تِ غيش اص سادیَگشافی پاًَ
گاُ ػلَم  تِ هغالؼِ. تيواسجْت ٍسٍد وذ اخلالی ایي هغالؼِ اص داًـ

 هشحلِ ًخؼت تشای وليِ تيواساى دس تاؿذ.هی 91222پضؿىی تثشیض 
جام  هغالؼِ تضسیك دس یه ػوت تذٍى اػتفادُ اص سادیَگشافی اً
ػوت هماتل  هشحلِ دٍم هشاجؼِ تضسیك دس دس تضسیك(. 31) گشدیذ

ًتایج  تضسیك( ٍ 31) وليـِ سادیَگشافی كَست گشفت تا اػتفادُ اص
دس تضسیك  .یىذیگش همایؼِ گشدیذ سٍؽ تا حؼی دس ایي دٍتی

پضؿه گشافی، تذٍى اػتفادُ اص دس تلان ػلة  هَلؼيت دًذاً
لاس تحتاًی ػوت ساػت دس ػاػت  ئَ تٍشٍی تيواس ٍ دس  8آلَ ٍ س

لاس تحتاًی ػوت چپ دس ػاػت  ئَ ٍ ّن  10تلان ػلة آلَ
د. دُ ٍ دّاى تيواساى  جْت تا تيواس تَ تيواساى تِ ٍضؼيت خَاتيذُ تَ

د. هخاط دس ػوت داخلی ؿاخِ واهلا تاص فه ی كؼَدی تَ

اَصی تا پلاى تحتاًی  د. خظ فشضی وِ ه هحل ٍسٍد ػَصى تَ
لَشّای فه پایيي سٍی خغی وِ اص  تِ  Coronoid Notchاولَصال ه

چشخذ استفاع هی فه فَلاًیػوت ػمة تا آًجا وِ تِ ػوت 
دُ ٍ پغ اص تواع ػَصى تا  تشای تؼييي ػوك ًفَر، تضسیك تَ

اَى  ى  ٍ ؿذاص تافت تيشٍى وـيذُ هی mm1اػتخ پغ اص آػپيشاػيَ
جام هی ساهيه،  تش دٍم دس هشحلِ ؿذ.تضسیك اً سٍی سادیَگشافی پاًَ

 Mandibular Foramen (MF)تشیي ًمغِ  تشیي ٍ فَلاًیلذاهی
ی تيي گشدیذ. فاكلِلي اولَصال سػن هیهـخق ؿذُ، ػپغ پ

ذاصُ MFی ًمغِ گيشی ؿذُ، دس دّاى ٍ پلي اولَصال تا خظ وؾ اً
ی تيواس ایي فاكلِ اص پلي اولَصال هحاػثِ ٍ اص لحاػ ػوَدی ًمغِ

هشاحل،  گشدیذ. ػوك ًفَر ػَصى ٍ ػایشٍسٍد ػَصى هـخق هی
تواهی . سٍؽ تضسیك تذٍى اػتفادُ اص گشافی كَست گشفتهـاتِ 

ّای پاًَساهيه دس داًـىذُ دًذاًپضؿىی تثشیض اًجام سادیَگشافی
ی گشفتي سادیَگشافی، هحل آى، فيلن ٍ دػتگاُ هَسد عشیمِ ٍ ؿذًذ

د. ّوِ یٍش اػتفادُ تشای ّوِ ی تيواساى ّواٌّگ ٍ یىؼاى تَ ی تلا
پضؿه ٍاحذدیَگشافی تَػظ سا تضسیك ًيض  ُ ٍؿذهغالؼِ دًذاً

حؼی هَسد اػتفادُ ّای تیهحلَل ًجام گشفت.ا تَػظ ّواى فشد
 80000/1دسكذ ّوشاُ تا اپی ًفشیي  2دس ایي پظٍّؾ ليذٍ وائيي 

دُ اػت. اَى ٍػيلِ اسصیاتی  )تؼت الىتشیىی پالپ( EPTاص  تَ تِ ػٌ
لا اسصیاتی تا آى تِ ػَْلت تی حؼی اػتفادُ گشدیذ، چشا وِ اٍ

دُ ٍ ثاًيا هغالؼات هتؼذد آىاهىاى اى هلان اسصیاتی  پزیش تَ سا تِ ػٌَ
ذ.خَد هَسد تاويذ ٍ اػتفادُ لشاس دادُ ّوچٌيي تواهی تيواساى  اً

ّا دس وويتِ سضایتٌاهِ .وشدًذ ٍ اهضا ًاهِ آگاّاًِ سا هغالؼِسضایت
ـگاُ ػلَم پضؿىی تثشیض تلَیة ؿذًذ ٍ دس كَست  اخلالی داً

ای ّای تَكيفی ٍ واص آصهَى هَافمت دس هغالؼِ ٍاسد ؿذًذ.
یَش  اػتفادُ ؿذ. اػى

 
 َايافتٍ

% 3/61% صى ٍ 7/38 (هشد 19 ،صى 12) تيواس 31دس ایي هغالؼِ 
ًتایج هشحلِ  ًذ.ٍاسد ؿذػال  16/37±47/10هياًگيي ػٌی  تا هشد

اى داد وِ  ل هغالؼِ ًـ لاس تحتاًی تا  حؼیتیاٍ ئَ تلان ػلة آلَ
ساهيه  تيواس 9 دس تىٌيه هؼتمين ٍ تذٍى اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَ

د. تا %(71) تيواس 22دس  آهيض ٍهَفميت غيش %(29)  هَفميت ّوشاُ تَ
لاس تحتاًی تا  حؼیتیهَفميت حالی وِ  دس ئَ تلان ػلة آلَ

هـاّذُ ؿذ  %(5/93) تيواس 29 دس ساٌّوای سادیَگشافی پاًَساهيه
د.هَفميتاػتفادُ اص ایي سٍؽ  %(5/6) تيواس 2 تٌْا دس ٍ تا  آهيض ًثَ

-تیهيضاى هَفميت جْت همایؼِ  اػىَیشدُ اص آصهَى وای اػتفا

لاس تحتاًی تا ساٌّوای سادیَگشافی  حؼی ئَ تلان ػلة آلَ
ساهيه وِ  ًـاى داد پاًَساهيه ٍ تذٍى اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَ

-سٍؽ اختلاف آهاسی هؼٌی ایي دٍ حؼی حاكل اصًتایج تی تيي

 .(P;02/0) داسد ٍجَدی داس
 

 بحث
ی ػلة تشی طهيٌال اػت لاس تلٌذتشیي ؿاخِػلة هٌذیثَ

تِ ػوت پایيي هی سٍد ٍ پغ اص  Ovaleوِ پغ اص ػثَس اص فَساهي 
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س اص ًاحيِ اٍسد هیػثَ لاس  فشاتوپَسال تِ فضای تشیگَهٌذیثَ -ی ایٌ

لاس اٍسد تMFٌِ) ؿَد ٍ اص ػَساخ هٌذیثَ اًَی (  فه ی اػتخ
دس  حؼییتی ؿَد. تلان ایي ػلة تا تضسیك هادُهی تحتاًی

جام هی فه تحتاًیهجاٍست ػَساخ  ؿَد. هحل دليك ػَساخ اً
 .وٌذدس افشاد هتفاٍت اػت ٍ تا افضایؾ ػي تغييش هی فه تحتاًی

دّوچٌيي  ّای تـشیحی لاتل اعويٌاى دس داخل دّاى ؿاخق ًثَ
دس  .(6-8) گشددهَجة افضایؾ احتوال ؿىؼت دس ایي تضسیك هی

جام ؿذ،  (2002) ٍ ّوىاساى GautamMadanتحميمی وِ تَػظ  اً
دليل  5هَسد هغالؼِ لشاس گشفت ٍ  IANBدلایل ؿىؼت تضسیك 
اى ؿذ: طی تشای آى ػٌَ لَ طی، ،پاتَ طی، فاسهاوَلَ  ػایىَلَ

هيىی ٍ پضؿه آًاتَ دس ایي هغالؼِ ػؼی تش  (.9) تىٌيه غلظ دًذاً
طی،  وِ ایي ؿذ ًَذ وِ اص لحاػ پاتَلَ ی اًتخاب ؿ تيواساً

هيىی  طی ٍ آًاتَ طی، ػایىَلَ دس  ًذاؿتِ تاؿٌذ.هـىلی فاسهاوَلَ
لاس تحتاًی تا تىٌيه هؼتمين هغالؼِ ها تی ئَ حؼی تلان ػلة آلَ

 غيش %(29) تيواس 9 ٍ تذٍى اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَساهيه دس
د. تا %(71) تيواس 22دس  آهيض ٍهَفميت  Malamed هَفميت ّوشاُ تَ

لاس تحتاًیاحتوال ػذم هَفميت  (1997) ئَ دس  تلان ػلة آلَ
 . دس(2) گضاسؽ وشدُ اػت ٪15-20سیك دليك سا، كَست تض

گضاسؽ ؿذُ  IANB 75-10٪ هيضاى ػذم هَفميت Clarkی هغالؼِ
تيواس  46تا هغالؼِ تش سٍی  (2010) ٍ ّوىاساى Simonاػت. 

ذتياى وشدُ ٪32-45سا  IANBهيضاى هَفميت  تٌاتشایي تِ  .(10) اً
ٌوایی تی سػذ ًتيجِ هغالؼِ ها دس ایجادًظش هی حؼی تذٍى ساّ

( 1994وىاساى )ٍ ّ Kaffe سادیَگشافی هـاتِ ػایش هغالؼات اػت.
ساهيه تا  MFًـاى دادًذ وِ تؼييي هحل  اص سٍی سادیَگشافی پاًَ

-ّای استَگٌاتيه هیاتؼاد ٍالؼی لاتل همایؼِ اػت ٍ دس جشاحی

ساهيه اػتفادُ وشد اَى اص سادیَگشافی پاًَ  Malamed. (11) ت
تالاتش اص خظ  mm10-6هحل ٍسٍد ػَصى سا تمشیثا  (2004)

اولَصال تؼييي وشدُ اػت ٍ ًـاى دادُ اػت وِ سػن یه خظ 
لاس تِ  فشضی اص تشیذگی هٌماسی تِ ػوت ػمة تا سافِ تشیگَهٌذیثَ

-تیهَفميت هغالؼِ ها  دس .(8) وٌذهحل ٍسٍد ػَصى ووه هی

لاس تحتاًی تا ساٌّوای سادیَگشافی  حؼی ئَ تلان ػلة آلَ
ا دس هـاّذُ ؿذ ٍ %(5/93) تيواس 29 پاًَساهيه دس  تيواس 2 تٌْ

د.هَفميت%( اػتفادُ اص ایي سٍؽ 5/6) ّوچٌيي همایؼِ  آهيض ًثَ
لاس تحتاًی تا ساٌّوای  حؼیتیهَفميت  هيضاى ئَ تلان ػلة آلَ

ساهيه  سادیَگشافی پاًَساهيه ٍ تذٍى اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَ
سٍؽ اختلاف  حؼی حاكل اص ایي دٍوِ تيي ًتایج تی ًـاى داد

اى گفت وِ دستٌاتشایي هی داسد. داسی ٍجَدآهاسی هؼٌی كَست  تَ
ساهيه ػغح  حؼی دستیهيضاى هَفميت  اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَ

دُ ٍ تؼياس حذی اػت وِ اػتفادُ اص  ًتایج ایي سٍؽ دس تالایی تَ
جام  سادیَگشافی پاًَساهيه سا دس لاس  حؼیتیاً ئَ تلان ػلة آلَ

كيِ هی   .ًوایذتحتاًی لَیا تَ

 
 گیزيوتیجٍ
ساهيه هيضاى هَفميت  دس كَست اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَ

دُ تی -تیٍ اػتفادُ اص سادیَگشافی پاًَساهيه دساًجام حؼی تالا تَ

لاس تحتاًی تَكيِ هی حؼی ئَ  گشدد.تلان ػلة آلَ
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