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Background and Aims: The inferior alveolar nerve block (IANB) is the most frequently used technique for 
mandibular anesthesia. Due to the many factors which can cause its failure, the aim of this study was to evaluate 
the efficacy of experience and knowledge in the success rate of IANB technique. 
Materials and Methods: : In this study, 115 students of Shiraz Dental school were participated in two groups. One 
group contained 53 novice students and another group 62 students with one year experience in IANB injection. 
Each student accomplished injection once and then success or failure of the injection was examined. In order to 
evaluate the students’ knowledge, each student was asked to fill out a questioner including 6 questions related to 
the instruction of the injection. Data were then collected, coded, and analyzed by SPSS18 using Chi square with a 
significant level of 0.05. 
Results: The rates of knowledge in novice and experienced group were 71.6% and 86.3%, respectively. The success 
rates of IANB were 47.1% in novice group and 64.3% in experienced group. The success rates of IANB and 
knowledge were significantly higher in the experienced group compared with the novice group. (P=0.02 and P=0.01, 
respectively) There was no significant difference between male and female (P=0.06). 
Conclusion: The results showed that knowledge and experience could play an important role in the success rate of 
IANB technique. 
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  چكيده
منديبل  حسي درآن جهت بي ترين تكنيكي است كه ازمتداول(IANB) (Inferior alveolar nerve block)  تكنيك بلاك عصب آلوئولار تحتاني زمينه وهدف:

 موفقيت تكنيك تجربه در آگاهي و تأثيراين مطالعه بررسي  هدف ازتواند باعث شكست اين تكنيك شود. متعددي كه ميبا توجه به فاكتورهاي  .ودشاستفاده مي
IANB .بوده است  
بدون تجربه تزريق  ،دانشجوي مبتدي ٥٣ يك گروه شامل .گروه شركت داشتند شيراز در دو دانشكده دندانپزشكي ويدانشج ١١٥اين مطالعه  در :بررسي روش

عدم موفقيت تزريق وي  موفقيت يا و انجام داد خود روي بيمار بر تزريق را يك بار دانشجو هر بودند. IANBتزريق  ساله از تجربه يك با دانشجو ٦٢ گروه ديگر و
كه  طرح گرديد انجام تكنيك نحوه مورد سئوال در ٦اي شامل پرسشنامه ،اين خصوص همچنين جهت ارزيابي آگاهي علمي دانشجويان در ارزيابي قرارگرفت. مورد

  داده شده و آناليز آماري به وسيله SPSS18ها به نرم افزار ها، دادهآوري پرسشنامهپس ازتكميل و جمع كرد.ميتكميل  انجام تزريق آن را قبل از دانشجو هر
chi-square  انجام شد. ٠٥/٠درسطح خطاي  

 %٣/٦٤ گروه مبتدي و در ٤٧%/١ ،IANBميزان موفقيت تكنيك  دست آمد.ه ب %٣/٨٦ و %٦/٧١تجربه به ترتيب داراي  گروه مبتدي و ميزان آگاهي در :هايافته
آماري  نظر كه از بود گروه مبتدي بالاتر مقايسه با گروه داراي تجربه در در ،آگاهي نسبت به انجام اين تكنيك و IANBميزان موفقيت  گروه داراي تجربه بود در

 .)=٠٦/٠P( ددار آماري بين دوجنس ديده نشتلاف معني). اخ=٠١/٠P و =٠٢/٠Pترتيب  (به بود دارمعني

  به عهده دارد. IANBموفقيت تكنيك  تجربه نقش مهمي را در آگاهي و گيري:نتيجه

  تجربه آگاهي،، تحتاني عصب آلوئولار :هاواژه كليد

  ٣١/٠٢/٩٩تأييد چاپ:  ٢٢/٠٢/٩٩اصلاح نهايي:  ١٠/٠٥/٩٨وصول:
 

 مقدمه

 مطب دندانپزشكي است. از ترين تجربه كلينيكي بيمارشايع درد

جلب اعتماد  مين راحتي وتأ در نحوه صحيح كنترل درد، بنابراين آگاهي از

 تاامري ضروري است  ،هاي متداول دندانپزشكيبه هنگام درمان بيمار

طرح  ،به نفس كامل اعتماد قاطعيت و دندانپزشك بتواند با ،بدين ترتيب

  .)١( درآورد به اجرا را خود نظر مورد

(بلاك عصب  حسي درفك بالابي ايجادبين ميزان موفقيت براي 

فك پايين (بلاك عصب  حسي دربي ايجاد با فوقاني) آلوئولار

براي رسيدن به  .)٢( دارد آلوئولارتحتاني) تفاوت كلينيكي فاحشي وجود

 در مگر شود،مي فك بالا به ندرت مشكل ايجاد حسي مناسب دريك بي

يك مشكل پاتولوژيك  وجود يا توميكي وهاي آناآنومالي مواقع وجود

پوشش  را هاي فك بالااستخوان متراكم نازك كه اپكس دندان وجود

 درصد ها،آسان به اعصاب تغذيه كننده دندان دسترسي نسبتاً و دهدمي

اين  رسانده است. %٩٥به  را فك بالا موضعي درحسي موفقيت تزريق بي

 درصد با ،پايينهاي فك دندان حس نمودن پالپ درحالي است كه بي در

  .)٣،٤( موفقيت كمتري مشاهده شده است

 و باشدميحسي فك پايين بي ترين تكنيك درمهم IANBتكنيك 

 دندانپزشكي مانند كشيدن دندان، اعمال اين تكنيك براي بسياري از از

با اين  شود.ميهاي اندودنتيك استفاده درمان ي لثه وهاجراحي ،ايمپلنت

 يهاباتكنيكمقايسه  در داراي ميزان عدم موفقيت بالااين تكنيك  وجود،

حسي پس از بي تجربه عدم ايجاد .)٥( باشدميحسي درفك بالا بي

IANB .دلايل هنوز به عنوان يك مشكل كلينيكي باقي مانده است 

 افراد هاي آناتوميكي دراز تفاوت شكست براي اين تكنيك عبارتند

هاي منديبل عصب دهي به دندان در اعصاب فرعي كه وجود ختلفم

 التهاب در وجود ،عدم دسترسي آسان به اعصاب ناحيه دخالت دارند،

 حسي ونحوه پاسخ به داروهاي بي تنوع بيولوژيكي در ،محدوده تزريق

ها نشان دهنده گزارش ،بنابراين دلايل بيمار. اضطراب در ترس و وجود

 سئوالي كه در اما .)٦-٨( باشدميبالاي شكست دراين تكنيك  ددرص

فاكتورهاي متعددي كه  وجود آن است كه با گرددمياين ميان مطرح 

 تاچه حد دندانپزشك آگاهي تجربه و شوند،ميباعث شكست اين تكنيك 

 حسي دربي ايجاد در ،عبارتيموفقيت اين تكنيك يا به  رد تواندمي

موضوع به بررسي اين  رمطالعه حاض بنابراين در .باشد ثرؤمنديبل م

  .ميپرداخت

  
  بررسيروش 

 دانشجوي دندانپزشكي در ١١٥ تحليلي، -اين مطالعه توصيفي در

 سال اندودنتيك در هاي جراحي وبخش دانشكده دندانپزشكي شيراز از

دانشجويان سال چهارم  از نفر ٥٣ اين تعداد، از. شركت داشتند ١٣٩٨

دانشجويان سال  از نفر ٦٢ و IANBتزريق  بدون تجربه كلينيكي از

به صورت كلينيكي  كه به مدت يك سال تزريق فوق را پنجم بودند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

24
 ]

 

                               2 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5981-fa.html


  )١٣٩٩ بهار، ١ ، شماره٣٣دوره (                                         مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران         

٢٨ 

ارزيابي  اين مطالعه مورد در يك بار دانشجو هر تجربه كرده بودند.

اين  مورد به عبارتي تئوري در علمي يا نظر اين ارزيابي هم از قرارگرفت.

تزريق يك  پس از حسي،موفق بي ايجاد عملي در نظر هم از تكنيك و

 اين ارزيابي توسط يك پرسشنامه انجام پذيرفت كه تماماً  صورت گرفت.

انجام  و مواجهه با بيمار در دانشجو شروع به كار از طول يك تزريق، در

  شد.ميتحتاني تكميل  حس شدن عصب آلوئولارتكنيك تا بي

ك ترين روش براي بلاكه متداول روش مستقيم بود روش تزريق،

ي حاوي هاجهت تزريق ازكارپول تحتاني است. آلوئولاركردن عصب 

 ميلي ليتري ليدوكائين به همراه ٨/١ حسي موضعيمحلول بي

 بر تزريقات استفاده گرديد. ٢٧ gaugeهاي سوزن آدرنالين و١:٨٠٠٠٠

نجام اندودونتيك ا ي جراحي وهاروي بيماران مراجعه كننده به بخش

  از برنامه ، نياز نه موردجهت محاسبه حداقل حجم نمو و گرفت

شرايط  استفاده گرديد. PASS (power & Sample size) نرم افزاري

، الكل يا مخدر عدم اعتياد به مواد از: ورود بيماران به مطالعه عبارت بود

اده عدم استف، ي سيستميكهاعدم بيماري عقب ماندگي ذهني و بيماري

دندان  رد التهاب حاد يا عفونت عدم وجود و، روان از داروهاي اعصاب و

  محل تزريق. و

 ساخته بود اي خودپرسشنامه، اين تحقيق پرسشنامه استفاده شده در

مينه اين ز متخصصين در و تجربيات اساتيد كتب و استفاده از كه با

ورت توسط متخصصين به ص، بنابراين روايي پرسشنامه طراحي گرديد.

روش  زاستفاده ا يي آن باهمچنين پايا روايي محتوايي تعيين گرديد.

 ٨٥/٠ريچاردسون  كه ضريب كودر ريچاردسون تعيين گرديد آماري كودر

  به دست آمد.

قسمت اول شامل  سه قسمت تشكيل شده بود. پرسشنامه از

اين قسمت  در كرد.ميتكميل  كه دانشجو آن را نياز بود اطلاعات مورد

گروه  در دانشجو كه بنابراين هر سال ورودي دانشجو مشخص شده بود

 شامل جنس دانشجو موارد ديگر بدون تجربه قرارگرفت. داراي تجربه يا

كه به وسيله  اي بودگزينه سئوال چهار ٦قسمت دوم شامل  بود. بيمار و

تكنيك تزريق، مورد ارزيابي  مورد ميزان آگاهي دانشجويان در هاآن

 از و شده بودتصويري مربوط به تزريق آورده ، اين بخش در قرارگرفت.

روي  توجه به اينكه انگشت شست بر كه با دانشجويان خواسته شده بود

Coronoid notch و دارد قرار Pterygomandibular Raphe كه در 

اين قسمت  باشد به سئوالات اين بخش پاسخ دهند.ميشكل مشخص 

توسط  انجام تزريق، قبل از قسمت اول پرسشنامه و از بلافاصله بعد

اين قسمت عبارت  سوالات مطرح شده در ان تكميل گرديد.دانشجوي

ارتفاع مناسب جهت تزريق  رابطه با كدام گزينه در ،١ال سؤ از: بودند

ارتفاع فوق  نقطه مناسب براي ورود سوزن در ،٢ال ؤس. است تر صحيح

هنگام نفوذ به سمت ، محل قرارگيري تنه سرنگ ،٣ال ؤس. كدام است

mandibular foramen بيماران  ارتفاع تزريق در ،٤سئوال  .كجاست

عمق متوسط  ،٥سئوال  .چگونه باشد كودك نسبت به بزرگسالان بايد

 ،٦سئوال  .است نفوذ سوزن براي رسيدن به نقطه مناسب تزريق چقدر

  حسي كدام است.محل قرارگيري نوك سوزن به هنگام تزريق ماده بي

ويان شده توسط دانشج موفقيت تزريق انجام قسمت سوم پرسشنامه،

كه به  دادارزيابي قرار مورد اين تحقيق را دندانپزشكي شركت كننده در

كه  ودباين قسمت شامل سه سئوال  بود. خير اي بله ياگزينه صورت دو

حسي درلب اول احساس بي تعيين كننده بود. موفقيت تزريق، در مورد، دو

ب هنگام پرو حسي دردوم احساس بي و (lip numbness) پايين چانه و

جهت . سمت تزريق در ناحيه لبيال، در ٤ و ٣هاي كردن لثه بين دندان

 پس از استفاده شد. يا سوند Dental probeحسي از تست كردن بي

ن اي انجام يك تزريق توسط دانشجو، از دقيقه زمان بعد ١٠گذشت 

 است زم به ذكرلا قسمت پرسشنامه توسط مجري طرح تكميل گرديد.

  انجام نگرفت. IANB هنگام تزريق تزريق عصب لينگوال در كه

د دو مور قسمت بلي در علامت در صورت وجود موفقيت تزريق در

ه صورت ب، مورد دو هر حسي دربي به عبارت ديگر يا بالا، شده در ذكر

  زبان حسي دراين قسمت احساس بي در گرديد.ميييد توام تأ

(tongue numbness) تكميل و پس از گرفت. ارزيابي قرار مورد نيز 

آناليز  وداده شده  SPSS18به نرم افزار  هادادهها، جمع آوري پرسشنامه

 انجام شد.٠٥/٠درسطح خطاي  chi-squareآماري به وسيله 

  
 هايافته

دانشجويان  نفر ٥٣كه  شركت داشتند دانشجو ١١٥ اين بررسي در

 ٢٦ زن و هاآن نفر ٢٧كه  بودند IANBبدون تجربه تزريق  يا مبتدي و

كه  دانشجويان داراي يك سال تجربه تزريق بودند نفر ٦٢ بودند. مرد نفر

به عبارتي  ارزيابي علمي و در بودند. مرد هاآن نفر ٣٢ زن و هانفر آن ٣٠

 يك از پاسخگويي صحيح به هر پاسخگويي به پرسشنامه ميزان درصد

 آمده است. ١جدول  تجربه در با توسط دانشجويان مبتدي و سوالات
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  )n=١١( باتجربه گروه مبتدي و دو خصوص ميزان آگاهي در پاسخگويي صحيح به سئوالات پرسشنامه در درصد -١جدول 

ميانگين درصد 
  (تعداد)

  پاسخگويي كلي

  درصد (تعداد)
پاسخگويي به 

  ٦سئوال

  درصد (تعداد)
پاسخگويي به 

  ٥سئوال 

  درصد (تعداد)
پاسخگويي 

  ٤به سئوال 

درصد 
  (تعداد)

پاسخگويي 
  ٣به سئوال 

  درصد (تعداد)
پاسخگويي به 

  ٢سئوال 

درصد (تعداد) 
پاسخگويي به 

  ١سئوال 
    تعداد

  گروه مبتدي  ٥٣  ٣٢/٩٤)٥٠(  ٦١/٧٢)٣٨(  ٨٣/٨٦)٤٦(  ٤٤/٨٤)٢٦(  ١٢/٧١)٣٨(  ٦١/٥٦) ٣٠(  ٦٢/٧١)٣٨(

)٦٢  ٢٢/٩٦)٥٩(  ١٠/٨٣)٥١(  ٦٣/٩٥)٥٨(  ٢١/٥٩)٣٧(  ٤٢/٨٢)٥٠(  ٢٤/٧٤)٤٦(  ٣٦/٨٦) ٥٣  
گروه داراي 

  تجربه

  

گروه  ميانگين درصد پاسخگويي صحيح كلي يا به عبارتي آگاهي در

 نظر زااين اختلاف  .بود %٣/٨٦گروه داراي تجربه  در و %٦/٧١مبتدي 

زان آگاهي بودن مي بالاتردهنده  كه نشان، )=٠١/٠Pبود ( دارآماري معني

مردان  ردميزان درصد پاسخگويي به سوالات  گروه داراي تجربه است. در

 ١ال سؤ از: عبارت بود ٦تا  ١ گروه مبتدي به ترتيب از سئوال زنان در و

 و ٨٨%/٥( ٣ الؤس، )%٣/٧٢ و %٩/٧٤( ٢ الؤس )،%٦/٩٢ و %٢/٩٦(

ال ؤس ) و%٣/٦٣ و %١/٧٥( ٥ الؤس، )%٣/٤٣و %١/٥٣( ٤ال ؤس، )%٢/٨٣

دي گروه مبت پاسخگويي كلي در ميانگين درصد ).%١/٤٨ و %٤/٦٥( ٦

 آماري بين دو داراختلاف معني بود. %١/٦٧زنان  در و %٧/٧٥مردان  در

  ).=٠٧/٠P( جنس ديده نشد

ه با ميزان درصد پاسخگويي به سؤالات در مردان و زنان در گرو

، )%٧/٩٦ % و٨/٩٧( ١ الؤسعبارت بود از:  ٦تا  ١تجربه به ترتيب از سؤال 

   ٤ السؤ )،%١/٩٣و %٢/٩٨( ٣ال، سؤ)%٤/٧٨و %٨/٨٦( ٢سئوال

 و %٣/٨١( ٦السؤ و )%٢/٧٨ و %٥/٨٨( ٥ سئوال، )%٣/٥٦ و ٦٤%/٢(

 نمردا پاسخگويي كلي درگروه باتجربه در ميانگين درصد ).%٧/٦٦

گروه  ردبهتر  وجود پاسخ دهي نسبتاً  با بود. %٢/٨٠زنان  در و %١/٨٩

دار آماري اختلاف معني، پاسخگويي به سوالات مردان نسبت به زنان در

  ).=٠٦/٠Pبين دوجنس ديده نشد (

ل مح، ٦پاسخگويي به سئوال درصد، سئوال مطرح شده ٦ميان  در

جربه ت گروه با در، حسيقرارگيري نوك سوزن به هنگام تزريق ماده بي

 داري معنيآمار نظر كه اين اختلاف از بود، بيشتر نسبت به گروه مبتدي،

ن نسبت مردا اين گروه در پاسخگويي در كه البته درصد، )=٠٢/٠P( بود

  ). =٠١/٠P( بود دارآماري معني نظر و اين اختلاف از بود به زنان بيشتر

حس كردن لب، تزريق، بي حسي پس ازبي ايجاد موفقيت در درصد

هاي حسي به هنگام پروب كردن لثه بين دندانبي حس كردن زبان وبي

 جنس در دو هر در و گروه دو در طرف تزريق، سمت لبيال در در ٤ و ٣

گروه مبتدي  موفقيت تزريق در ميانگين درصد آمده است. ٢جدول 

آماري  نظر اين اختلاف از بود. %٣/٦٤گروه داراي تجربه  در و ٤٧%/١

بودن ميزان موفقيت تزريق  دهنده بالاتركه نشان )،=٠٢/٠P( بود اردمعني

گروه  مقايسه با گروه داراي تجربه در در گروه داراي تجربه است. در

 بود انجام تزريق بالاتر حس كردن لب پس ازبي مبتدي ميانگين درصد

گروه  دو هر ). در=٠٢/٠P( بود دارآماري معني نظر ف ازكه اين اختلا

دار اختلاف معني، موفقيت تزريق درصد مورد داراي تجربه در مبتدي و

  ). =٠٨/٠P و =٠٧/٠P (به ترتيب جنس مشاهده نشد آماري بين دو

 كه درصد دداشتن وجود مرد بيمار ٥٢زن و  بيمار ٦٣ميان بيماران  در

حسي موفقيت بي درصد هنگام پروب كردن لثه و زبان و، لب حسي دربي

وفقيت م درصد آورده شده است. ٣جدول  بيماران در گروه از اين دو در

توجه ا ب. )=٠٩/٠P( آماري نداشت دارجنس تفاوت معني بين دو تزريق در

  حس شدن زباناين جدول ميزان بي دست آمده دره به نتايج ب

(lingual nerve block) تاس بيشتر بيماران مرد زن از بيماران در 

 دارري معنيآما نظر مردان) كه اين تفاوت از در %٣/٦٧ زنان و در ٩٠%/٥(

   ).=٠٠٩/٠P( بود

گونه  بدون هيچ )%٩/١٣( تزريق ١٦، تزريق انجام شده ١١٥ميان  از

 ٢٩ يا به هنگام پروب كردن لثه مشاهده شد. زبان و، لب حسي دربي

 )%٧/٥٤( تزريق ٦٣ زبان همراه بود. حسي در فقط بابي )%٢/٢٥( تزريق

) فقط %١/٦( تزريق ٧ در گزارش شد. زبان تواماً  لب و حسي دربي

يي كه هاتزريق از %٩٠به عبارت ديگردر  لب به وجود آمد. حسي دربي

تزريق  ٦ در آمد. زبان نيز به وجود حسي دربي حسي درلب گزارش شد،بي

حسي به هنگام پروب كردن گزارش بيلب  حسي دربي وجود با )%٢/٥(

  شد.
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  )١٣٩٩ بهار، ١ ، شماره٣٣دوره (                                         مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران         

٣٠ 

  n)=١١٥( تجربه با گروه مبتدي و دو در IANBحسي پس از تزريق بي ايجاد موفقيت در درصد -٢جدول 
درصد (تعداد) موفقيت     تعداد  

  حس كردن لبدر بي
درصد (تعداد) موفقيت 

  حس كردن زباندر بي
موفقيت درصد (تعداد) 

  Probingحسي به هنگام بي
درصد (تعداد) 

  موفقيت تزريق

  ٥٣  گروه مبتدي
  ١٢/٤٧)٢٥(  ١٢/٤٧)٢٥(  ٤٣/٧٧ )٤١(  ٩١/٥٠) ٢٧(  كل
  ٨٢/٥٣)١٤(  ٨٢/٥٣)١٤(  ٨٣/٨٠) ٢١(  ١٢/٥٤)١٤(  مرد
  ٤٣/٤٤)١٢(  ٤٣/٤٤)١٢(  ١٣/٧٤ )٢٠(  ١٤/٤٢)١١(  زن

گروه داراي 
  تجربه

٦٢  
  ٣٢/٦٤)٤٠(  ٣٢/٦٤)٤٠(  ٣٣/٨٢)٥١(  ٤٢/٦٩)٤٣(  كل
  ٥٢/٦٥)٢٠(  ٥٢/٦٥)٢٠(  ١٤/٨٢ )٢٦(  ٨٣/٦٧) ٢٢(  مرد
  ١٢/٦٣)١٩(  ١٢/٦٣)١٩(  ١٠/٧٨)٢٣(  ٤٢/٥٤) ١٦(  زن

  
  )n=١١٥( توجه به جنس بيماران با در IANBموفقيت تزريق  درصد -٣جدول 

  درصد (تعداد) 
  موفقيت تزريق

  درصد (تعداد)

  Probingحسي به هنگام بي
  (تعداد)درصد 

  زبان حسي دربي
  درصد (تعداد)

  جنس بيمار  تعداد  حسي درلببي

  زن  ٦٣  ١٢/٦٥)٤١(  ٥٢/٩٠) ٥٧(  ٧٣/٥٨)٣٧(  ٧٣/٥٨) ٣٧(
  مرد  ٥٢  ٨٣/٥٥)٢٩(  ٣٣/٦٧)٣٥(  ٩٤/٥١)٢٧(  ٩٤/٥١) ٢٧(

  
  گيرينتيجه و بحث

رسيدن به  ترين تكنيك درمهم ،تحتاني بلاك عصب آلوئولار

از آنجايي كه فاكتورهاي متعددي باعث  باشد.ميفك پايين  حسي دربي

 تجربه بر آگاهي و تأثيراين تحقيق  در شوند،ميشكست اين تكنيك 

تحقيق حاضر  در گرفت. بررسي قرار ميزان موفقيت اين تكنيك مورد

 موفقيت تزريق بلاك عصب آلوئولار بررسي درصد براي اولين بار در

 ،انداين تزريق نداشته اي ازگونه تجربه هيچ دانشجوياني كه قبلاً  ،تحتاني

 درصد ،گروه مبتدي توجه به اينكه در با .مطالعه شركت داده شدند در

 نشان دهنده نقش مهم آگاهي در اين امر بود، %١/٤٧ ،موفقيت تزريق

 كه آگاهي گيري نمودتوان چنين نتيجهمي موفقيت تزريق بوده است و

تزريق  موفقيت دربه تنهايي باعث اين درصد از  ،نحوه انجام تكنيك از

تجربه نسبت  گروه با آنجايي كه ميزان آگاهي در به علاوه از .شده است

 تأثيريد ؤم نيز اين امر آماري نشان داد، داربه گروه مبتدي افزايش معني

  افزايش موفقيت تزريق است. آگاهي در

گروه مبتدي  مقايسه با موفقيت تزريق در درصدگروه داراي تجربه  در

 دهنده اهميت تجربه در كه اين نشان دار آماري نشان داد،افزايش معني

سئوال به علاوه ميزان پاسخگويي به  افزايش ميزان موفقيت تزريق است.

 حسي ومحل قرارگيري نوك سوزن به هنگام تزريق ماده بي درمورد ٦

گروه داراي تجربه  در پس ازانجام تزريق،حس كردن لب بي ميزان درصد

بوده و نمايانگر برتري گروه داراي  دارآماري معني نظر كه از بود بالاتر

نسبت به گروه مبتدي  تردقيق needle placement (NP) تجربه در

توان گفت كه تجربه به صورت انكارناپذيري در بالابردن مينتيجه  در. بود

كه عدم آن اولين دليل براي  هرچند دارد.دخالت  تزريق، در NP دقت

  .)٩( شكست تزريق نيست

اين تزريق به  شكست در دهنده وجود هاي متعدد نشانگزارش

و  Aggravalاي كه به وسيله مطالعه در باشد.ميهاي مختلف ميزان

 درصد، انجام گرفت ٢٠١٤در ) ١١( Khalil و ٢٠١٠ در) ١٠همكاران (

 در گزارش گرديد. %٥٤ و %٣٦ترتيب موفقيت روش مستقيم به 

 انجام شد ٢٠١٨ در )١٢( Zarrabiو  Ghoddusiاي كه به وسيله مطالعه

 مطالعه حاضر در بود. %٥/٤٢روش مستقيم  موفقيت تزريق در درصد

از آنجايي كه تنوع . اين مطالعات متفاوت است موفقيت تزريق با درصد

مورد  اين تنوع در است و جوامع مختلف متفاوت ژنتيكي در آناتوميكي و

ميزان  مسيرهاي متفاوت آن نيز وجود دارد، تحتاني و عصب آلوئولار

 هرچند، متفاوت باشد تواندميجوامع مختلف  موفقيت تزريق در درصد

 ٢٠١٦ در )١٣( Rashedو   Alhindiمطالعه در باشد.ميتنها دليل ن

آن  كه در داده شدها اينترن يي به دانشجويان دندانپزشكي وهاپرسشنامه
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 اسفنديار كشاورز دكتر احسان علي آبادي و دكتر                             بلاك عصب آلوئولار تحتانيبررسي تاثير آگاهي و تجربه درموفقيت تكنيك 

٣١ 

دلايل آن عنوان  و IANBفراواني شكست تزريق  مورد سئوالاتي در

اين ميان يك ارتباط مستقيم بين سطح تحصيلات  در شده بود.

مطالعه حاضر  در اما داشت. تزريق وجود فراواني شكست در دانشگاهي و

 شتردانشجويان سال بالاتر ميزان موفقيت تزريق بي در نتايج متفاوت بود و

جنس تفاوتي نداشت  دو تجربه شكست در مطالعه مذكور به علاوه در بود.

 دارآماري معني نظر جنس از تفاوت بين دو نيز مطالعه حاضر كه در

 ٢٠١٢ در )١٤( Madanو  Madanمطالعه انجام شده توسط  در باشد.مين

 ميزان موفقيت در ، آن دلايل شكست تزريق بررسي شده بود كه در

ترين مهم و بود مطالعه حاضر دست آمده دره نزديك به ميزان بتزريق 

تكنيك غلط دندانپزشك عنوان شده بود كه اين ، دليل شكست تزريق

كه  هرچند مطابقت دارد. مطالعه حاضر دست آمده دره با نتايج بها يافته

  .نگرفته بود بررسي قرار ميزان آگاهي مورد

 مبتدي به عنوان يكي از افرادنكات مثبت مطالعه حاضر انتخاب  از

 كه بتوانيم مستقيماً  داد به ما كه اين امكان را مطالعه بود گروه مورد دو

 دهيم. بررسي قرار موردرا  روي موفقيت تزريق بر ميزان آگاهي راتأثير 

توجه به معيارهايي كه  كه با مطالعه آن بود در ي موجودهامحدوديت از

بيماران  بسياري از گرفته شده بود، نظر دربيماران به مطالعه  جهت ورود

كه بنابراين زمان   اين مطالعه نبودند، به ورود در مراجعه كننده قادر

 به عنوان پيشنهاد صرف گرديد. بيشتري جهت رسيدن به حجم موردنظر،

بين  در توان ميزان موفقيت تزريق فوق رامي جهت مطالعات آتي،

   بررسي نمود. متفاوت راي كاري هادندانپزشكان باسابقه

 تجربه هر توان گفت كه آگاهي وميگيري كلي به عنوان يك نتيجه

تحتاني كمك  حسي عصب آلوئولاربردن موفقيت تزريق بي بالا در دو

نتيجه  بهبود ثري درؤتواند به صورت ممي تلفيق اين دو و كننده هستند

  اين خصوص نقش داشته باشد. در

  

  قدرداني و تشكر
نامه مصوب دانشگاه علوم پزشكي شيراز به حاصل پايان حاضر مقاله

معاونت  از تا دانندميباشد كه نويسندگان اين مقاله لازم مي١٩٢٢شماره 

  كنند مالي تشكر يهاحمايتپژوهشي دانشگاه جهت 
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