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Background and Aim: The use of alternative approaches to supplement alveolar nerve anesthesia 
other than the conventional nerve block has received little attention by dental professionals, although 
they are associated with less complications compared with contemporary injections. This may partly 
be due to the small amount of research in this regard. The present study assessed the effectiveness of 
two techniques of conventional and Gow-Gates nerve blocks for inferior alveolar nerve anesthesia 
in patients referring to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran.
Materials and Methods: A randomized clinical trial was carried out on 120 patients requiring IAN 
anesthesia for mandibular posterior teeth extraction (60 cases for each technique). The injections 
were perfromed using two inferior alveolar nerve block techniques: the conventional and Gow-
Gates block, selected by random order using standard protocol. The time required for the onset of 
anesthesia in different nerves was recorded according to the patient responses and the injection 
complications were noted. The data was subjected to Chi-square and Mann-Whitney U tests.
Results: The mean time required for anesthesia onset in all nerve blocks (inferior alveolar, mental, 
incisive, lingual, and long buccal) were significantly different between the two conventional and 
Gow-Gates techniques (p<0.001). Positive aspirations were shown in %1.7 of patients receiving 
Gow-Gates and %20 of patients in conventional techniques. Furthermore, %16.7 of patients required 
supplemental injections in the conventional method while there was no need for such injections in 
the Gow-Gates group. Also, %23.3 of teeth receiving Gow-Gates block and %13.3 in conventional 
technique required repeated injections.
Conclusion: Although all the studied nerves received delayed anesthesia in Gow-Gates injections, 
the use of this technique is effective in maintaining successful inferior alveolar nerve anesthesia due 
to the reduced injection complications and less frequency of needed supplemental injections.
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مقاله پژوهشی

مقایسه میزان اثر بی‌حسی بین دو روش بلاک عصب دندانی تحتانی به 
روش‌های Conventional  و Gow-Gates در بیماران مراجعه‌کننده به 

بخش جراحی دانشکده دندان‌پزشکی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

نویسند‌ه مسئول: دکتر مصطفی آلام

mostafa_alam1@yahoo.com :پست الکترونیک 

ســابقه و هــدف: بــا وجــود مزایــای متعــدد در تزریــق بی‌حســی بــا روش‌هــای جایگزیــن تکنیــک معمــول )Conventional( نظیــر وجــود عــوارض کمــر و نیــاز 
نداشــن بــه تزریــق مکمــل، هنــوز اســتفاده از آن‌هــا در درمان‌هــای دندان‌پزشــکی چنــدان رواج نیافتــه اســت کــه قســمتی از آن از نبــود تحقیق‌هــای کافــی در ایــن 

زمینــه ناشــی شــده اســت. تحقیــق حــاضر بــا هــدف مقایســه میــزان اثــر بی‌حســی دو تکنیــک بلــوک عصــب دندانــی تحتانــی و Gow Gates در بیــاران مراجعه‌کننــده 

بــه بخــش جراحــی دانشــکده دندان‌پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید‌ بهشــتی انجــام شــد.

مــواد و روش هــا: تحقیــق حــاضر بــه صــورت کارازمایــی بالینــی تصادفــی روی 120 بیــار نیازمنــد کشــیدن دندان‌هــای خلفــی فــک پاییــن انجــام شــد )60 نفــر در 
هــر تکنیــک(. تزریــق بی‌حســی در بیــاران بــا یکــی از تکنیک‌هــای عصــب الوئــولار تحتانــی بــه روش conventional یــا Gow-Gates و بــر اســاس پروتــکل اســتاندارد 

Mann- و Chi-square انجــام و زمــان بی‌حســی در عصب‌هــای مختلــف بــه همــراه وجــود عــوارض پــس از تزریــق در آن‌هــا ارزیابــی شــد. داده‌هــا بــا آزمون‌هــای

whitney U در بیــاران دو گــروه تجزیــه و تحلیــل شــدند.

ــه طــور میانگیــن پــس از 2/79 و 7/53 دقیقــه، عصــب دندانــی تحتانــی پــس از 3/97  ــه‌ای در دو روش معمــول و Gow-Gates ب ــا: بی‌حســی عصــب چان یافته‌ه
و 9/52 دقیقــه، عصــب ثنایایــی پــس از 3/17 و 8/57 دقیقــه، عصــب زبانــی پــس از 1/73 و 3/61 و عصــب بــاکال طویــل پــس از 1/65 و 3/61 دقیقــه برقــرار شــد. در 

تمام��ی م��وارد، تفاوت‌ه��ای معن��اداری بی��ن دو تکنی��ک دی��ده ش��د )p<0.0001(. آسپیراســیون مثبــت در 1/7درصــد افــراد در تکنیــک Gow-Gates و 20درصــد بیــاران 

در تکنیــک معمــول دیــده شــد. همچنیــن، 16/7درصــد بیــاران در روش معمــول بــه تزریــق مکمــل نیــاز داشــته، ولــی هیــچ بیــاری در روش Gow-Gates نیــاز بــه 

.)p=0.16( و 13/3درصــد آن‌هــا در روش معمــول نیــاز بــه تزریــق دوبــاره داشــتند Gow-Gates تزریــق مکمــل نداشــت. 23/3درصــد بیــاران در روش

ــری: بــا وجــود اینکــه تمامــی عصب‌هــا در تکنیــک Gow-Gates دیرتــر از روش معمــول بی‌حــس شــدند، ولــی بــا توجــه بــه میــزان عــوارض کمــر و  نتیجــه گی
نیــاز بــه تزریق‌هــای مکمــل انــدک در ایــن تکنیــک، بــه نظــر می‌رســد اســتفاده از ایــن روش در برقــراری بی‌حســی مطلــوب در فــک پاییــن بیــاران از کارایــی لازم 

برخــوردار باشــد.

Gow-Gates واژگانك‌لید‌‌ی: بی‌حسی، روش معمول، عصب الوئولار تحتانی، تکنیک

مقد‌مه:
متداول ترین شیوه کنترل درد در اعمال درمانی دندان پزشکی، برقراری بی حسی 
محلول  رسوب  با  که  است  دردناک  ایمپالس  مسیرهای  انسداد  با  موضعی 
می شود(1).  انجام  خاص  عصبی  رشته های  یا  عصب  نزدیک  در  بی حس کننده 

اغلب  که  نشود  برقرار  تزریق  دنبال  به  دندان ها  برخی  در  بی حسی  دارد  احتمال 
ترس  و  آناتومیک  تفاوت های  داروها،  به  پایخ  در  بیولوژیک  تفاوت های  دلیل  به 
یا اضطراب بیمار روی می دهد(2). با وجود اینکه، ایجاد بی حسی در فک بالای 
بیماران همواره با موفقیت به نسبت بالایی همراه است( بالای 95درصد)، میزان 
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48 /  دکتر سید حسن مهاجرانی و همکاران

استخوان  باکال  صفحه  بالای  تراکم  دلیل  به  پایین  فک  تزریق های  در  موفقیت 
آلوئول در آن، دسترسی محدوده به تنه عصب آلوئولار تحتانی و تنوع آناتومیکی 

موجود اندک است(85درصد) (2).
تکنیک معمول بی حسی در درمان های دندان پزشکی، بلوک عصب آلوئولار تحتانی 
ترمیمی  درمان های  یا  جراحی  اعمال  برای  دندان پزشکان  بیشتر  توسط  که  است 
به کار برده می شود(2) که با وجود ایجاد بی حسی ناحیه ای وسیع، نبود موفقیتی 
حدود 10تا39درصد برای آن به ثبت رسیده است(3). به دلیل وجود ماحظه های 
آناتومیکی فک پایین، متفاوت بودن محل ورود عصب مندیبولار در افراد، تفاوت 
عمق ورود سوزن در بیماران مختلف و وجود اعصاب فرعی، نفوذ عمیق تری در 
نسج نرم باید انجام شودYucel .(4)  و همکاران(1995) میزان شکست بی حسی 
گزارش  15درصد  5تا  حدود  را  معمول  تحتانی  آلوئولار  عصب  بلوک  تکنیک  در 
کردند. بر این اساس، در این روش، از هر پنج تزریق یک تزریق دوباره تکرار شده 
و احتمال آسپیراسیون مثبت نیز در آن بالاست. همچنین در ناحیه سانترال ها، به 
پیدا  ضرورت  هم  ناحیه  انفیلتراسیون  تزریق  گاهی  دوطرفی،  عصب گیری  دلیل 
کرده و در بیشتر موارد به دلیل عدم بی حسی عصب گونه ای، تزریق جداگانه ای 
لازم است(2). تکنیک دیگر، تکنیک Gow-Gates که بلوک کامل مندیبل است 
بزرگ ترین  می شود.  بی حس   (v3)مندیبولار عصب  شاخه های  تمام  آن،  در  که 
و  موفقیت(95درصد)  بالای  شانس  متداول،  روش  به  نسبت  روش  این  امتیاز 
توسط  که  تحقیقی  در  است.  2درصد)  مثبت(حدود  آسپیراسیون  کمتر  احتمال 
Malamed (1981) انجام شد،  25/97% نواحی تحت درمان در بیماران هنگام 
دریافت بی حسی با تکنیک Gow-Gates بی حس شده و نیازی به تزریق مکمل 
نداشته اند(5). درحالی که در تکنیک conventional  به دلیل نبود پوشش تنوع 

آناتومیکی توسط ماده بی حسی، نیاز به تزریق مکمل بیشتر است(6).
با وجود مزایای متعدد در تزریق بی حسی با روش های جایگزین تکنیک معمول 
نظیر وجود عوارض کمتر و نیاز محدود به تزریق مکمل یا دوباره، هنوز استفاده 
از آن ها در درمان های دندان پزشکی چندان رواج نیافته است. با توجه به اهمیت 
دستیابی به یک تکنیک برتر در برقراری بی حسی درفک پایین، مطالعه حاضر با 
هدف مقایسه اثر بی حسی دو روش بلوک عصب دندانی تحتانی به روش معمول 
و Gow-Gates در بیماران مراجعه کننده به بخش جراحی دانشکده دندان پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد.

مواد و روش ها:
 (randomized clinical trial) این تحقیق به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی
انجام شد. جامعه بررسی شده در این تحقیق شامل افرادی بودند که برای کشیدن 

دهان،  جراحی  بخش  به  خود  پایین  فک  خلفی  دندان های 
فک و صورت دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
نیازمند  بیمار   120 تعداد  بودند.  کرده  مراجعه  بهشتی  شهید 
کشیدن دندان های خلفی فک پایین (60 نفر در هرگروه) در 
این تحقیق ارزیابی شدند. این تعداد، بر اساس نتایج تحقیق 
آن،  در  که  شدند  زده  تخمین   (1388) بیداری  و  مهاجرانی 
انحراف معیار زمان ایجاد بی حسی در عصب دندانی تحتانی 
معمول  روش  به  تحتانی  آلوئولار  عصب  باک  تکنیک  در 
برابر 0/54 دقیقه برآورد شد. با درنظر گرفتن مقادیر انحراف 
معیار و فاصله اطمینان، تعداد نمونه برابر 49 نفر تخمین زده 
شد که برای افزایش میزان دقت و اعتبار یافته ها، این تعداد 
به 60 نفر در هر گروه افزایش یافت. از مجموع 120 بیمار 
شرکت کننده در تحقیق، 60 نفر مرد و 60 نفر زن بودند(30 
 .(Gow-Gates نفر در تکنیک معمول و 30 نفر در تکنیک
بیماران انتخاب شده همگی از سامت کامل برخوردار بودند. 
همچنین، نمونه ها از هیچ دارویی استفاده نکرده و باردار نیز 
نبودند. هیچ یک از دندان های بررسی شده عفونی نبوده و 
موردی از اعتیاد به مواد مخدر یا الکل نیز در بیماران انتخابی 
دیده نشد. نمونه ها به صورت تصادفی در یکی از دو گروه 

قرار    Gow-Gates یا معمول  تحتانی  آلوئولار  عصب  باک  روش  به  تزریق  با 
گرفتند.

داروی  عنوان  به  اپی نفرین  واحد   1:80,000 حاوی  2درصد  لیدوکائین  داروی  از 
بی حسی و مدت زمان بین تزریق و شروع بی حسی در عصب های مختلف بررسی 
شده (عصب چانه ای، دندان تحتانی، ثنایایی، مایلوهایوئید، زبانی و دهانی طویل) 
براساس اعام بیمار به عنوان زمان شروع بی حسی درنظر گرفته شد. برای تزریق 
به روش Gow-Gates، بیمار و عمل کننده در وضعیت مناسب قرار گرفته و تزریق 
بر اساس پروتکل استاندارد موجود انجام شد. بعد از تزریق از بیمار خواسته شد تا 

1تا2 دقیقه دهانش را باز نگاه دارد تا داروی بی حسی منتشر شود.
بعد از تزریق، شروع بی حسی در عصب های مختلف فک پایین از بیماران پرسیده 
شده و در پرسشنامه ثبت شد. درصورتی که بعد از 15 دقیقه پس ازتزریق، هیچ 
در  بی حسی  شروع  می شد.  تکرار  تزریق  نداشت،  وجود  پایین  لب  در  حسی  تغییر 
عصب لینگوال(زبانی) با پرسش از بیمار در مورد تغییر حس زبان و با پروب لثه 
لینگوالی بررسی شد. همچنین، وجود عوارض مرتبط با تزریق با روش های بررسی 
شده از طریق تماس تلفنی با بیماران ارزیابی و از بیماران درخواست شد درصورت 

وجود مشکات حاد، به بخش مراجعه کنند(جدول 1).
 Statistical Package for Social آماری  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها 
Science(SPSS)  تجزیه و تحلیل شدند. مدت زمان لازم برای ایجاد بی حسی 
و  میانه  مرکزی(میانگین،  پراکندگی  شاخص های  با  مختلف  عصب های  در 
با  هم  کیفی  متغیرهای  شدند.  گزارش  مختلف  دوگروه  برحسب  معیار)  انحراف 
شاخص های فراوانی مطلق(تعداد) و فراوانی نسبی (درصد) ارزیابی شدند. تبعیت 
داده های مرتبط با زمان بی حسی در عصب های مختلف از توزیع نرمال با آزمون  
Kolmogorov-Smirnov ارزیابی و نبود تبعیت داده ها از توزیع نرمال به اثبات 
رسید(p<0,0001). باتوجه به این موضوع، مقایسه های آماری بین دوگروه از نظر 
زمان ایجاد بی حسی در عصب های مختلف بررسی و با استفاده از آزمون ناپارمتری  
Mann-Whitney U  انجام شد. همچنین، تفاوت دوگروه از نظر عوارض پس از 
تزریق با نیاز به تزریق های دوباره و مکمل با آزمون Chi-Square  ارزیابی شد. در 
این مقایسه ها، میزان خطای نوع اول برابر 5درصد در نظر گرفته شده و درصورتی 
که میزان خطای نوع دوم کمتر از این میزان به دست می آمد، تفاوت موجود از نظر 

آماری معنادار برآورد می شد.
ملاحظه‌های اخلاقی:

به همه بیماران شرکت کننده در تحقیق، اهداف مطالعه یادآوری شده و رضایت 
آن ها برای شرکت در مطالعه دریافت شد. عاوه بر این، انجام تزریق بر اساس نیاز 

درمانی بیمار انجام شده  و براساس پروتکل های موجود انجام شد.
جدول 1. متغیرهای تحقیق، نوع و مقیاس سنجش

ابزار سنجشواحد/طبقاتنوع/مقیاسنام متغیر
پرسش از بیمارسالکمی-گسستهسن

فنوتیپ بیمارمرد،زنکیفی-اسمجنس
مشاهدهGow-Gates ،معمولکیفی-اسمتکنیک تزریق

معاینه و مشاهدهدارد،نداردکیفی-اسمیآسپیراسیون پس از تزریق
معاینه و مشاهدهدارد،نداردکیفی-اسمیهماتوم پس از تزریق

معاینه و مشاهدهدارد، نداردکیفی-اسمیترسیموس پس از تزریق
پرسش از بیماردقیقهکمی-پیوستهمدت زمان شروع بی حسی در عصب چانه ای
پرسش از بیماردقیقهکمی-پیوستهمدت زمان شروع بی حسی درعصب تحتانی
پرسش از بیماردقیقهکمی-پیوستهمدت زمان شروع بی حسی در عصب ثنایایی

پرسش از بیماردقیقهکمی-پیوستهمدت زمان شروع بی حسی در عصب مایلوهیوئید
پرسش از بیماردقیقهکمی-پیوستهمدت زمان شروع بی حسی در عصب زبانی

پرسش از بیماردقیقهکمی-پیوستهمدت زمان شروع بی حسی در عصب دهانی طویل
معاینه و پرسشدارد، نداردکیفی-اسمینیاز به تزریق دوباره
معاینه و پرسشدارد،نداردکیفی-اسمینیاز به تزریق مکمل
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یافته‌ها:
عصب  باک  روش  دو  به  تزریق  در  تریسموس  و  هماتوم  بروز  از  موردی  هیچ 
آلوئولار تحتانی معمول و Gow-Gates دیده نشد. با این حال، دو مورد حساسیت 
به پنی سیلین و کدئین (همگی در دریافت کنندگان تزریق به روش معمول باک 
عصب آلوئولار تحتانی)، 15 مورد ابتا به بیماری های سیستمیک (پنج مورد در 
تکنیک  Gow-Gates و 10 مورد در روش معمول) و 13 مورد آسپیراسیون مثبت 
تحقیق  در  معمول)  تکنیک  در  مورد   12 و   Gow-Gates تکنیک در  مورد  (یک 
گزارش شد. هیچ تفاوت آماری معناداری از نظر ابتا به بیماری های سیستمیک 
موارد  بروز  میزان  نظر  از  معناداری  آماری  تفاوت  ولی  نشد،  دیده  گروه  دو  در 
معمول  تحتانی  آلوئولار  عصب  باک  تزریق  تکنیک  دو  بین  مثبت  آسپیراسیون 
تکنیک  در  آسپیراسیون  بروز  میزان  که  طوری  به  شد،  گزارش   Gow-Gates و 

معمول بیشتر از تکنیک Gow-Gates  بوده است.
نتایج مطالعه نشان داد هیچ تفاوت آماری معناداری از نظر نیاز به تزریق دوباره در 
Gow- بیماران دریافت کننده تزریق به دو روش باک عصب دندانی تحتانی و
Gates وجود نداشته است، به طوری که 14 بیمار(23,3درصد) از کل 60 بیمار 
در تکنیک عصب دندانی معمول و هشت بیمار (13,3درصد) از کل 60 بیمار در 

تکنیک Gow-gates نیاز به تزریق دوباره داشتند (جدول 2).

مورد   10 معمول،  تحتانی  دندانی  عصب  باک  روش  به  تزریق  تکنیک  در 
مکمل  تزریق  به  نیاز  تکنیک  این  دریافت کننده  بیمار   60 کل  از  (16/7درصد) 
تکنیک  از  استفاده  در  مکمل  تزریق  به  نیاز  از  موردی  هیچ  که  درحالی  داشتند، 
به  نیاز  میزان  بین  معناداری  آماری  تفاوت  نشد.  گزارش   Gow-Gates تزریقی 

تزریق مکمل در دوگروه از بیماران دیده شد.
در تکنیک تزریق به روش باک عصب دندانی تحتانی معمول، میانگین زمان لازم 
برای ایجاد بی حسی در عصب چانه ای برابر 2/79 دقیقه، در عصب دندانی تحتانی 

برابر 3/97 دقیقه، در عصب ثنایایی برابر 3/17 دقیقه، در عصب زبانی برابر 1/73 
دقیقه و در عصب دهانی طویل برابر 1/65 دقیقه برآورد شد. همچنین در تکنیک 
Gow-Gates ، میانگین مدت زمان لازم برای ایجاد بی حسی در عصب چانه ای 
برابر 7/53 دقیقه، در عصب دندانی تحتانی برابر 9/52 دقیقه، در عصب ثنایایی 
برابر 8/57 دقیقه، در عصب مایلوهایوئید برابر 4/38 دقیقه، در عصب زبانی برابر 

3/61 دقیقه و در عصب دهنی طویل برابر 3/61 دقیقه به دست آمد(جدول 3).
از آزمون ناپارامتریMann-Whitney U  برای مقایسه زمان ایجاد بی حسی در 
معمول  تحتانی  دندانی  عصب  باک  تزریقی  تکنیک  دو  در  مختلف  عصب های 
(به  موارد  تمامی  در  داد  نشان  آزمون  این  نتایج  شد.  استفاده   Gow-Gates و 
فراهم  تکنیک  دو  در  آن  نتایج  مقایسه  امکان  که  مایلوهایوئید  عصب  استثنای 
نشد)، تفاوت آماری معناداری بر حسب زمان ایجاد بی حسی در عصب های دیگر 
بین دو گروه وجود داشته است (در تمامی موارد: p<0,0001). به عبارت دیگر، 
در  شده  بررسی  مختلف  عصب های  در  بی حسی  برقراری  برای  لازم  زمان  مدت 
تکنیک Gow-Gates  به صورت معناداری بیشتر از تکنیک عصب دندانی تحتانی 
به روش معمول بوده و این اعصاب به دنبال کاربرد تکنیک Gow-Gates، دیرتر 

بی حس شده بودند.

بحث :
از آنجــا کــه روش هــای بی حســی در فــک پاییــن برخــاف فــک بــالا همیشــه 
بــا موفقیــت همــراه نیســتند، تکنیک هــای متعــددی بــرای ایجــاد بی حســی در 
فــک پاییــن ابــداع و بررســی شــده اند. باتوجــه بــه اهمیــت دســتیابی بــه یــک 
تکنیــک برتــر در برقــراری بی حســی در فــک پاییــن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
ــی  ــی تحتان ــر بی حســی بیــن دو روش بــاک عصــب دندان ــزان اث ــی می ارزیاب
معمــول و Gow-Gates  در بیمــاران نیازمنــد خــارج ســاختن دنــدان در ناحیــه 
خلفــی فــک پاییــن انجــام شــد. نتایــج مطالعــه در مجمــوع نشــان داد فراوانــی 
عــوارض ناشــی از تزریــق در روش Gow-Gates  نســبت بــه روش معمــول بــه 
صــورت معنــاداری کمتــر بــوده اســت. بــا در نظــر گرفتــن ایــن نتایــج، بــه نظــر 
ــق  ــوارض تزری ــگیری از ع ــی Gow-Gates در پیش ــک تزریق ــد تکنی می رس
ــا وجــود یافته هــای  ــا تکنیــک معمــول موفــق تــر بــوده اســت. ب در مقایســه ب
ــی  ــاد بی حس ــرای ایج ــان لازم ب ــدت زم ــان داد م ــر نش ــه حاض ــوق، مطالع ف
ــول  ــه روش معم ــبت ب ــک Gow-Gates نس ــف در تکنی ــای مختل در عصب ه

تزریــق بی حســی بــه صــورت معنــاداری بیشــتر بــوده اســت.
ــگام  ــی هن ــان بی حس ــن زم ــداری(1388)، میانگی ــی و بی ــق مهاجران در تحقی
ــه، در  ــر 2/82 دقیق ــی براب ــی تحتان ــب دندان ــول در عص ــا روش معم ــق ب تزری
عصــب زبانــی برابــر 1/47 دقیقــه و در عصــب دهانــی طویــل برابــر 1/43 دقیقــه 
گــزارش شــد(7). ارزیابــی زمــان شــروع بی حســی در تحقیق هــای مختلــف بــا 
اســتفاده از روش هــای متفاوتــی انجــام شــده اســت، بــه طــوری کــه در مطالعــه 
ــه عنــوان  ــر ســاس پاســخ بیمــار ب حاضــر، بی حســی(tiggling) لــب پاییــن ب
ــوان  ــه عن ــان ب ــی در زب ــی و بی حس ــی تحتان ــب دندان ــی عص ــاک بی حس م
معیــار بی حســی عصــب زبانی(لینگــوال) در نظــر گرفتــه شــد.
ــا 5  ــدوده 3ت ــق Malamed (1997)، مح ــج تحقی ــا نتای براس
ــول  ــک معم ــب در تکنی ــی ل ــروع بی حس ــرای ش ــه ای ب دقیق
ــق  ــج تحقی ــن براســاس نتای ــده اســت(2). همچنی ــزارش ش گ
شــیخ رضایــی و ســلمانی (1383)، میانگیــن شــروع بی حســی 
ــان ایجــاد  ــه و زم ــر 1/42 دقیق ــان در تکنیــک معمــول براب زب
حــدود   Gow-Gates تکنیــک در  زبــان  و  لــب  بی حســی 
هفــت دقیقــه گــزارش شــد(8). در تحقیــق Goldberg و 
همــکاران(2008) در مقایســه ســه روش ایجــاد بی حســی 
تکنیــک  در  بی حســی  برقــراری  شــد  مشــخص  پالپــی 
Akinosi و Gow-Gates در مقایســه بــا تکنیــک معمــول، بــا 
تاخیــر شــروع شــده بــود کــه از ایــن جهــت بــا نتایــج تحقیــق 
 Todorovic حاضــر همخوانــی دارد(9). همچنیــن، در مطالعــه
ــان  ــز زمــان شــروع بی حســی لــب و زب و همــکاران(1986) نی

جــدول3. مــدت زمــان لازم بــرای ایجــاد بی حســی در عصب هــای مختلــف در بیمــاران دریافت کننــده 
Gow-Gates تزریــق به دو روش بــاک معمــول و

تکنیک
عصب

روش Gow-Gatesباک عصب دندانی تحتانی معمول
میانهانحراف معیار±میانگینمیانهانحراف معیار±میانگین

0.387.59±0.342.817.53±2.79عصب چانه ای

0.289.6±0.773.719.52±3.97عصب دندانی تحتانی

0.268.69±0.413.118.57±3.17عصب ثنایایی

0.184.14±4.38--عصب مایلوهایوئید

0.373.51±0.321.623.61±1.73عصب زبانی

0.413.6±0.651.353.61±1.65عصب دهانی طویل

ــدام در دو روش  ــر ک ــده از ه ــت آم ــه دس ــاری ب ــا و مقادیرآم ــه ه ــدول 2. یافت ج
ــده ــه ش مطالع

روش -Gowمتغیرها
Gates

تکنیک باک عصب 
کلدندانی تحتانی معمول

(%12.5)15(%16.7)10(%8.3) 5ابتا به بیماری سیستمیک

(%87.5)105(%83.3)50(%91.7)55بدون ابتا به بیماری سیستمیک

(%10.8)13(%20)12(%1.7)1دارای عارضه آسپیراسیون

(%89.2)107(%80)48(%98.3)59بدون عارضه آسپیراسیون

(%18.2)22(%13.3)8(%23.3) 14نیاز به تزریق مجدد

(%81.7)98(%86.7)52(%76.7)46بدون نیاز به تزریق مجدد

(%8.3)10(%16.7)10(%0) 0نیاز به تزریق مکمل

(%91.7)110(%83.3)50(%100)60بدون نیاز به تزریق مکمل
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ــد(10). ــرآورد ش ــه ب ــت دقیق ــدود هف در روش Gow-Gates ح
ــا خطاهــای هنــگام  ــه نظــر می رســد تفاوت هــای فیزیولوژیــک، آناتومیــک ی ب
تزریــق بتوانــد وجــود برخــی تفاوت هــای جزئــی در نتایــج تحقیق هــای 
ــم  ــد توجــه داشــت در اســتفاده از تکنی ــن بای ــد. همچنی ــه کن مختلــف را توجی
ــارج  ــت خ ــوزن از باف ــه س ــی ک ــه روش  conventional، هنگام ــی ب تزریق
ــا عصــب زبانــی تزریــق  می شــود، محلــول بی حســی در تمــاس نزدیک تــری ب
ــریع تر  ــا روش Gow-Gates س ــه ب ــب در مقایس ــن عص ــه ای ــده و در نتیح ش
بی حــس می شــود. بــا این حــال، تاخیــر در شــروع بی حســی در تکنیــک 
Gow-Gates شــاید بــه دلیــل قطــر بیشــتر عصــب مندیبــولار در ناحیــه تزریــق 
روی می دهــد کــه زمــان بیشــتری بــرای پخــش محلــول بی حســی و رســیدن 

بــه الیــاف مرکــزی در آن مــورد نیــاز اســت.
براســاس نتایــج تحقیــق حاضــر، زمــان لازم بــرای ایجــاد بی حســی در 
ــدود  ــول ح ــی در تکنیــک معم ــی و ثنایای ــی تحتان ــه ای، دندان ــای چان عصب ه
 Gow-Gates یــک ســوم زمــان مــورد نیــاز بــرای بی حســی آن هــا در تکنیــک

ــوده اســت. ب
ــت در 1/7درصــد  ــوع آسپیراســیون مثب ــه حاضــر نشــان دهنده وق ــج مطالع نتای
20درصــد  و   Gow-Gates روش  بــه  تزریــق  از  اســتفاده کننده  بیمــاران 
ــی و  ــق شــیخ رضای ــود. در تحقی ــتفاده کننده از تکنیــک معمــول ب ــاران اس بیم
ــه دو روش معمــول و  ــج اســتفاده از تزریــق ب ســلمانی(1383) در مقایســه نتای
 Gow-Gates هیــچ مــوردی از آسپیراســیون مثبــت در تکنیــک ،Gow-Gates
گزارش نشــد(11). همچنیــن، در مطالعــه Montagenese و همــکاران(1981)، 
مــوارد آسپیراســیون مثبــت در تکنیــک Gow-Gates برابــر 15درصــد (12) و در 
تحقیــق Todorovic  و همــکاران(1986) ایــن میــزان برابــر 6درصــد به دســت 
 Watson و Gow-Gates (1981) و  Malamed ،ــن ــر ای ــاوه ب ــد(10). ع آم
ــه  ــت در تکنیــک Gow-Gates را ب ــوارد آسپیراســیون مثب ــی م (1977) فراوان
ترتیــب برابــر 1/9درصــد و 1/2درصــد گــزارش کردنــد کــه در محــدوده نتایــج 
ــا  ــج مطالعه ه ــا در نتای ــی اختاف ه ــود برخ ــت(5،13). وج ــر اس ــق حاض تحقی
از نظــر فراوانــی آسپیراســیون مثبــت می توانــد از خطــای تزریــق ناشــی شــود. 
ــل  ــودن مح ــخص ب ــه مش ــه ب ــا توح ــک Gow-Gates، ب ــرد تکنی در کارب
آسپیراسیون(شــریان ماگزیــاری داخلــی زیــر ناحیــه هــدف تزریــق)، در صــورت 
مثبــت بــودن آن در تــاش اولیــه، می تــوان در مــوارد بعــدی بــا روش تزریــق 
ــزان آسپیراســیون را کاهــش داد، درحالی کــه در تکنیــک معمــول،  ــح، می صحی
ــوزن در  ــح س ــت صحی ــرای هدای ــی ب ــد راهنمای ــت نمی توان ــیون مثب آسپیراس

ــد(13،14). ــدی باش ــای بع تاش ه

میــزان آسپیراســیون مثبــت در تکنیــک معمــول بــر اســاس نتایــج تحقیق شــیخ 
رضایــی و ســلمانی(1383) برابــر 10/7درصــد (8)،  در تحقیــق Todorovic و 
ــکاران  ــه  Barlett  و هم ــد (10)، در مطالع ــر 12درص ــکاران(1986) براب هم
(1972) برابــر 11/7درصــد (15)، در تحقیــق رفــوآ و عبــاس زاده(1380) 
ــز  ــر 12/5درصــد (16) و در مطالعــه Montagnese و همــکاران(1984) نی براب
 Gonzales ــر ایــن، در تحقیــق ــه دســت آمــد(12). عــاوه ب ــر 5درصــد ب براب
ــک  ــده تکنی ــاران دریافت کنن ــت در بیم ــیون مثب ــکاران(2003) آسپیراس و هم
معمــول بــه میــزان 46/4درصــد گــزارش شــد کــه در مقایســه بــا تحقیق هــای 

ــوده اســت(17). دیگــر در مــورد تکنیــک معمــول، بالاتــر ب
 Gow-Gates وقــوع اندک انــدک مــوارد آسپیراســیون مثبت پاییــت در تکنیــک
شــاید بــه دلیــل انــدک بــودن تعــداد رگ هــای خونــی در ناحیــه تزریــق ایــن 
تکنیــک باشــد کــه بــه دنبــال آن، عــوارض ناشــی از ورود محلــول بی حســی در 

جریــان خــون بــه شــدن کاهــش یافتــه یــا اینکــه از بیــن می رونــد.

نتیجه گیری:
ــب  ــاک عص ــک ب ــی دو تکنی ــر بی حس ــه اث ــر در مقایس ــه حاض ــج مطالع نتای
دندانــی تحتانــی بــا روش هــای  conventional و Gow-Gates نشــان 
ثنایایــی،  دندانی تحتانــی،  شــده (چانــه ای،  بررســی  اعصــاب  تمامــی  داد 
مایلوهایوئیــد، زبانــی و دهانــی طویــل) در اســتفاده از روش  Gow-Gates بــه 
ــا ایــن جــال،  صــورت معنــاداری دیرتــر از تکنیــک معمــول بی حــس شــدند. ب
Gow-  مــوارد بــروز آسپیراســیون مثبــت و نیــاز بــه تزریــق مکمــل در تکنیــک
Gates نســبت بــه روش معمــول، بــه صــورت معنــاداری کمتــر بــرآورد شــد. بــه 
نظــر می رســد بــا توجــه بــه مزایــای کاربــرد تکنیــک  Gow-Gates، بتــوان از 
آن بــرای برقــراری بــی حســی مطلــوب در فــک پاییــن بیمــاران نیازمنــد خــارج 

ســاختن دنــدان اســتفاده کــرد.
ــی در  ــروع بی حس ــان ش ــر، زم ــق حاض ــج تحقی ــاس نتای ــر اس ــه ب ــر چ اگ
تکنیــک معمــول بــه صــورت معنــاداری کمتــر از تکنیــک Gow-Gates بــوده 
ــا توجــه بــه نیــاز بــه تزریــق مکمــل کــه در تکنیــک  ــا ایــن حــال، ب اســت، ب
معمــول بــه صــورت معنــاداری بیشــتر از روش Gow-Gates گــزارش شــد، در 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــود. ب ــر می ش ــر و محدود ت ــم رنگ ت ــری ک ــن برت ــل ای عم
Gow- درصــورت آمــوزش عملــی و بالابــردن مهــارت دانشــجویان در تکنیــک
Gates  بــه همــراه روش تزریــق بی حســی معمــول، بتــوان شــرایط آســانی را 
ــکی  ــای دندان پزش ــدای درمان ه ــاران کاندی ــی در بیم ــراری بی حس ــرای برق ب

ایجــاد کــرد.
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