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Background and Objective: The success rate of inferior alveolar nerve block (IANB) is lower in teeth 

with symptomatic irreversible pulpitis, and the reported failure rate is variable. Since SCN10A gene 

polymorphisms can alter the effect of anesthetics on sodium channels, the present study was conducted to 

investigate the impact of SCN10A gene polymorphisms (rs6801957 and rs6795970), which encode 

Nav1.8, on the success of inferior alveolar nerve block (IANB) in mandibular molars with symptomatic 

irreversible pulpitis. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 194 patients who required root canal treatment of 

the first or second mandibular molars due to symptomatic irreversible pulpitis. Root canal treatment began 

10 minutes after lip anesthesia, when no response to the cold test or electric pulp test was observed. Saliva 

samples were collected for DNA extraction, and the polymorphisms were identified using Tetra ARMS 

PCR. The success to failure ratio of IANB was evaluated for different SCN10A polymorphisms. 

Findings: Of the 194 examined patients, 87 (44.8%) were male and 107 (55.2%) were female. The success 

rate of IANB was significantly higher in women (61.7% vs. 46%, p=0.022). Patient age had no statistically 

significant effect on the success or failure of IANB. In rs6801957 polymorphism, no significant difference 

was observed in the success to failure ratio of IANB between genotypes and alleles. However, in the 

rs6795970 polymorphism, the AA and GG genotypes had significantly higher success to failure ratios 

(OR=1.398 and 5.182, respectively, p=0.015). Men in both the rs6801957 and rs6795970 genotypes had 

a lower success rate compared to women (OR=0.66). 

Conclusion: The results of the study demonstrated that the rs6795970 polymorphism of the SCN10A gene 

significantly affects the success of IANB in mandibular molars with symptomatic irreversible pulpitis, and 

that male patients as well as those with the AG genotype of the rs6795970 polymorphism are at a higher 

risk of IANB failure.  
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  باشدمی علوم پزشکی تبریز دانشگاه تخصصی اندودانتیکس رشته مه دکتر خاطره جمالوند دانشجوینا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 جمالوند خاطره دکترمقاله: مسئول  *
 khatere.jamalvand13@gmail.com :رایانامه                        140-99933333 :تلفن .اندودنتیکس گروهعلوم پزشکی تبریز، دانشکده دندانپزشکی،  دانشگاه، تبریز آدرس:

 

 

ا ب فک پایینتحتانی در مولرهای لار وآلوئ عصبموفقیت بلاک بر   SCN10Aمورفیسمتاثیر پلی

 ناپذیرعلائم پالپیت برگشت
 

 ،     2(PhD) درخشان منصوری سیما،      *1(DDS) جمالوند خاطره،     1(DDS, MS) میلانی سالم امین

 ،    1(DDS, MS) زند وحید،     2(PhD) زادهرستمی لیلا،     3(PhD) وند علی محمدرضا

     2(MSc) میرزایی زهره،     2(MSc) براتی طاهره،     4(DDS, MS) نورالعیونی احمد
 

 ایران ،تبریز، تبریز پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده اندودنتیکس، گروه. 1

 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، ژنتیک گروه. 2

 آمریکا متحده ایالات، میلواکی ،آمریکا متحده پزشکی ایالات دانشگاه ویسکانسین، پزشکی دانشکده بیوشیمی، گروه. 3

   ایراناردبیل،  اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه ،دندانپزشکی دانشکده اندودنتیکس، گروه. 4
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 پذیرش:
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شده،  و نرخ شکست گزارش ابدییمکاهش  ریناپذبرگشت تیعلائم پالپیی با هادنداندر  لاروآلوئ عصببلاک میزان موفقیت  :هدف و سابقه

ی سدیم تغییر دهند، این مطالعه با هدف هاکانالی را بر حسیباثر عوامل  توانندیم SCN10Aی ژن هاسمیمورفیپلمتغیر است. از آنجائیکه 

عصب آلوئولار  بر موفقیت بلاک Nav1.8کننده  رمز SCN10A( ژن rs6795970و  rs6801957ی )هاسمیمورفیپل ریتأثبررسی 

 .انجام شد ریناپذبرگشتبا علائم پالپیت  فک پایین( در مولرهای IANBتحتانی )
ولر اول ی مهادنداننیازمند درمان کانال ریشه  ریناپذبرگشت تیعلائم پالپبیمار که به دلیل  194این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

ی لب آغاز شد، یعنی زمانی که هیچ پاسخی به تست سرد و تست حسیبدقیقه پس از  11یا دوم فک پایین بودند، انجام شد. درمان کانال ریشه 

 Tetra ARMSی پلیمراز ارهیزنجبا واکنش  هاسمیمورفیپلقرار گرفتند و  DNAمورد استخراج  ،ی بزاقهانمونهپالپ الکتریکی مشاهده نشد. 

 . ارزیابی گردید SCN10Aی مختلف هاسمیمورفیپلبرای  IANB(. نسبت موفقیت به شکست PCRنشان داده شدند )
ی داریمعن به طوردر زنان  IANB( زن بودند. میزان موفقیت %2/55نفر )118و مرد ( %7/44نفر ) 78بیمار مورد بررسی تعداد  194از  ها:یافته

داری نداشت. در تاثیر آماری معنی IANB(. سن بیماران در موفقیت یا شکست p=122/1، %41در مقابل  %8/11) بیشتر از مردان بود

ها مشاهده نشد. اما در ها و آللبین ژنوتیپ IANBداری در نسبت موفقیت به شکست ، هیچ تفاوت معنیrs6801957مورفیسم پلی

و  OR= 397/1)به ترتیب  داری نسبت موفقیت به شکست بالاتری داشتندمعنیطور ه ب GGو  AA ، ژنوتیپrs6795970مورفیسم پلی

172/5 ،115/1=p مردان در هر دو ژنوتیپ .)rs6801957  وrs6795970 میزان موفقیت کمتری نسبت به زنان داشتند (11/1=OR). 
در مولرهای  IANBی بر موفقیت توجهقابل به طور SCN10Aژن  rs6795970 سمیمورفیپلنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

در معرض خطر شکست بالاتر  rs6795970 سمیمورفیپل AGی مردان و هاپیژنوتباشد و می مؤثر ریناپذبرگشت تیبا علائم پالپفک پایین 

IANB هستند.  
 .پایین فک مولرهای ناپذیر،برگشت پالپیت تحتانی، آلوئولار عصب مورفیسم،پلی ،SCN10A های کلیدی:واژه

 عصب بلاک موفقیت بر SCN10A مورفیسمپلی تاثیر .و همکاران زند وحید، زادهرستمی لیلا، وند علی محمدرضا، درخشان منصوری سیما، جمالوند خاطره، میلانی سالم امین: استناد

 . 11e :27 ؛1415 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ناپذیربرگشت پالپیت علائم با پایین فک مولرهای در تحتانی آلوئولار
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 مقدمه

ی آسیای فک هادندان( برای بسیاری از دندانپزشکان در درمان ریشه IANBی موضعی عمیق از طریق بلاک عصب آلوئولار تحتانی )حسیبدستیابی به 

و نرخ شکست گزارش  ابدییمکاهش  ریناپذبرگشت تیعلائم پالپیی با هادنداندر  IANBکه میزان موفقیت  دهندیماست. شواهد نشان  زیبرانگچالشپایین 

. حساسیت (3). چندین نظریه برای توضیح دلایل این کاهش موفقیت ارائه شده است (1و2) متغیر است. %73تا  %43 در مطالعات بالینی بین IANBشده برای 

از نفوذ  pHو با کاهش  کندیمی درد را فعال هارندهیگ، دهدیمرا کاهش  پروستاگلاندینزیاد نسبت به درد ناشی از التهاب، پاسخ عصبی را تغییر داده، سطح 

 تیعلائم پالپ( در TTX-Rی یونی سدیم مقاوم به تترودوتوکسین )هاکانال. علاوه بر این، کندیمف عصبی جلوگیری از طریق غلا کننده حسیببهینه ماده 

در نتیجه  P و نیونتیکلسی عصبی و افزایش سطوح نوروپپتیدها مانند پپتید مرتبط به ژن هارشتهی مجدد دهعصبشناسایی شده است.  قلوسهو گانگلیون 

طی منبع درک ی محیهانورونی با علائم پالپیت حاد هستند. هادندانی در حسیبی پیشنهادی برای توضیح عدم هاهینظری پیش التهابی از دیگر هاواسطهبیان 

 .(3و4). شوندیمی درد نیز شناخته هارندهیگ عنوانبهدرد هستند که 

 به ولتاژ هبا درگاه وابستی سدیم هاکانالاست.  هانورونی الکتریکی ریپذکیتحرمکانیسم دیگری که برای افزایش درک درد پیشنهاد شده، تغییر در 

(VGSCs نقشی اساسی در )اثرات (5)دارند  هانورونی ریپذکیتحر .VGSCs  ی و حساسیت زیاد نسبت به درد موضوع ریپذکیتحرروی درد، افزایش

ز این است و شواهد موجود ا شده داده نشانی مختلف درد هامدلی یونی در هاکانالتحقیقات متعددی در دو دهه گذشته بوده است. تغییر در فعالیت بسیاری از 

زیرگروه از  9حداقل  .(3)ی درد داشته باشند هارندهیگاز طریق  ،ی در درک دردابرجستهممکن است نقش  هاکانالکه برخی از این  کنندیمنظریه حمایت 

VGSCs ها در درد محیطی تفاوت دارند. در دسترس هستند که از نظر الگوی بیان، خواص بیوفیزیکی و نقش آنVGSCs توان به دو گروه حساس را می

دارند.  βو  αدو زیرواحد  VGSCsهای مقاوم تقسیم کرد. بلاک شده، و تترودوکسین TTX-S(، که به وسیله تترودوکسین ها و TTX-Sبه تترودوکسین )

 VGSCsهای کند. اکثر کانالها را با تشخیص میدان الکتریکی فراهم میکند و امکان عبور یونها را فعال میحساس به ولتاژ است که کانال αزیرواحد 

حس کننده را در بیماران مبتلا به دندان درد تر عوامل بیم هستند که این موضوع اثربخشی ضعیفحسی موضعی مقاو( به بیNav1.9و  Nav1.8)مانند 

مایان قلو نهای گانگلیون سهشود که در گانگلیون ریشه پشتی و نورونکدگذاری می SCN10Aتوسط ژن  Nav1.8. زیرگروه کانال سدیم (5)کند توجیه می

 Nav1.8 هایشوند. نقش مهم کانالهای عصبی آزاد در پوست و قرنیه نیز نمایان میهای محیطی و پایانههستند. در آکسونهای درد ها گیرندهشود؛ اکثر آنمی

های طور قابل توجهی بر گیرندهه توانند بمی Nav1.8های ها در انتهای عصب آزاد ممکن است نشان دهنده این باشد که کانالدر اعصاب محیطی و وجود آن

 .(4)ها را تحریک کنند و در نتیجه در درک درد نقش داشته باشند تاثیر گذاشته و آندرد 

شد.  هارماندو ارزیابی اثربخش  هایماریبی ژنومی منجر به معرفی چندین سیستم جدید برای تشخیص هاکیتکنو در زمینه  کیژنتپیشرفت در علم 

. درمان دکنیمه ی دهان استفادهایماریباز ساختار ژنتیکی انسان برای تشخیص، درمان و پیشگیری « دندانپزشکی مبتنی بر فرد»ی نوظهور تحت عنوان اشاخه

. (1)یی در زمان و کاهش اتلاف انرژی و هزینه شود جوصرفهباعث  تواندیمهدفمند تخصصی از جمله مزایای این رشته از علم در درمان دندانپزشکی است که 

ک نوکلئوتیدی های تمورفیسمهای ژنتیکی ممکن است باعث بیماری شوند. پلی، تکامل و فیزیولوژی طبیعی انسان دارند. جهشای در رشدها نقش برجستهژن

(SNPsبه عنوان تغییراتی در تک نوکلئوتیدها تعریف می ) شوند که ممکن است الگوی بیان ژن را تغییر دهند. تشخیصSNPs  با آزمایش ژنتیک ممکن

)به عنوان مثال  Nav1.8های شخصی باشد. چندین جهش بیماری زا در ژن کدگذاری شده زیرگروه کانال سدیم است قادر به ارزیابی خطر و درمان

SCN10Aتشخیص (3)تواند باعث آسیب عصبی محیطی شود ( گزارش شده است که می .SNPs  در ژنSCN10A وضوع های مختلف مدر جمعیت

 .(4)تحقیقات متعددی بوده است 

اری ی موجود در ژن کدگذهاسمیمورفیپلی سدیم تغییر دهند. از لحاظ تئوری، هاکانالی را بر حسیباثر عوامل  توانندیم SCN10Aی ژن هاسمیمورفیپل

و همکاران  López-Valverde. (5)بگذارند  ریتأثی حسیبها در برابر عوامل ها و مقاومت آنی سدیم، تعداد آنهاکانالبر بیان ژن، ساختار  توانندیمشده 

نشان  (4و5)و همکاران  Duanحسی با آرتیکائین یا شروع اثر آن پیدا نکردند. با این حال، و موفقیت بی داری بین چهار نوع پلی مورفیسمهیچ ارتباط معنی (8)

مالی احت ریتأث به توجه باگذارد. قابل توجهی بر حساسیت نسبت به درد مکانیکی در انسان تاثیر میطور ه ب SCN10Aهای ژن مورفیسمدادند که پلی

های ژنتیکی رایج مورفیسمپلی ریتأثبررسی  هدف بای سدیمی، این مطالعه هاکانالی بر حسیببر نقش عوامل  SCN10Aی ژن هاسمیمورفیپل

(rs6801957  وrs6795970 ژن )SCN10A ی شده کانال سدیم کدگذارNav1.8  بر موفقیتIANB  تیبا علائم پالپ نییفک پا یمولرهادر 

 . انجام شد ریناپذبرگشت
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 مواد و روش ها

و اخذ رضایت نامه آگاهانه  IR.TBZMED.REC.1401.306این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد 

های مرد( مراجعه کننده به بخش ریشه درمانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیازمند درمان ریشه دندان 78زن و  118بیمار ) 194بر روی 

ه تست سرما( و )پاسخ مثبت طولانی مدت ب ریبرگشت ناپذ تیعلائم پالپ، انجام شد. بیماران با ریبرگشت ناپذ تیعلائم پالپآسیاب اول یا دوم فک پایین و با 

، وارد مطالعه شدند و بیمارانی که نقص سیستم ایمنی (7-11)( که نیازی به تغییر در برنامه درمانی نداشتند ASAسلامت سیستمیک )وضعیت سلامت طبقه 

به  IANBساعت قبل از درمان داشتند، بیمارانی که تمایلی به دریافت  12دادند، سابقه مصرف الکل یا مسکن حسی حساسیت نشان میداشتند، به ماده بی

ز کامل روی های پروت روش استاندارد نداشتند یا داروهای ضدافسردگی مصرف کرده بودند، همچنین افراد مبتلا به نوروپاتی یا زنان باردار، بیماران دارای روکش

 های مجاور از مطالعه خارج شدند.های کلسیفیه و عفونت و التهاب در دندانین، بیماران دارای رادیوگرافی پری اپتیکال، کانالمولرهای فک پای

( انجام شد. بیماران با VAS( و مقیاس دیداری درد )Diamant, Iranبا استفاده از تست سرما با اسپری سرد ) ریناپذ برگشت تیعلائم پالپتشخیص 

  تیعلائم پالپی کنترل طرف مقابل، با هادندان( و پاسخ طولانی و شدید تست سرما در مقایسه با 8-11( و شدید )نمرات 4-1متوسط )نمرات  نمره درد

( نیز برای دندان مربوطه و دندان EPT; Parkell Edgewood, NY, USA. تست پالپ الکتریکی )(11و12)تشخیص داده شدند.  ریناپذ برگشت

 وارد مطالعه شدند. ،ی فوق پاسخ مثبت دادندهاشیآزمام شد. بیمارانی که به کنترل انجا

IANB متر( انجام شد. )میلی 31) 28اپی نفرین با استفاده از سوزن گیج  1:711111به علاوه  %2 لیدوکائین با تزریقPersocaine-E/Lidocaine-

Epinephrine; Darou Pakhsh, Iran حسی لب خارج شدند و حسی لب پرسیده شد و بیماران بدون بیبیماران در مورد بیدقیقه، از  11(. پس از

تعیین شد. معیارهای موفقیت  EPTبا تست سرد و  IANBحسی تکمیلی دریافت کردند. در مواردی با پارستزی لب، نسبت موفقیت به شکست تزریق بی

IANB  شامل عدم پاسخ به تست سرد، بالاترین گزارشEPT (8در ) دقیقه بعد از تزریق و بدون درک درد در حین آماده سازی حفره دسترسی، برداشتن  11

مورد  IANBبرای اطمینان از موفقیت  EPTمنفی متوالی به حداکثر تحریک در  بود. دو پاسخ VASسقف اتاقک پالپ و ابزار دقیق ریشه اولیه طبق نمره 

انجام شد. از بیماران خواسته شد که در صورت درد دست خود را بالا ببرند. در چنین مواردی، روند درمان  (14). درمان طبق جداسازی سد لاستیکی (13)نیاز بود 

د، در مورد آوردنشد. بیمارانی که دست خود را بالا نمیشد. وجود درد نیز ثبت میشد و سپس درمان از سر گرفته میمتوقف شده، تزریقات تکمیلی انجام می

 .(15)پس از اتمام درمان مورد سوال قرار گرفتند  VASاحساس درد با استفاده از 

. (11)به آزمایشگاه ژنتیک ارسال شدند  DNAذخیره و برای استخراج  هالوله کرویمی شده، در آورجمعی بزاق از بیماران به روش تف کردن هانمونه

انجام شد و کیفیت و کمیت  DNA Yektatajhiz/Tissue Genomicبا استفاده از کیت مینی استخراج  های بزاقبر روی نمونه DNAاستخراج 

 استخراج شدند. NCBIاز بانک اطلاعاتی  rs6801957و  SNPs rs6795970مورد آزمایش قرار گرفت.  NanoDropها با نمونه

 هاسمیمورفیپلاست، برای تکثیر  PCRکه تکنیکی مبتنی بر   Tetra-primerجهشمختلف، از سیستم مقاوم به  SNPsبعد از طراحی پرایمرها برای 

استفاده  PCRمربوطه در یک  SNP افتهیجهشی نرمال و هاآللاستفاده شد. در این تکنیک از دو جفت پرایمر )داخلی و خارجی( برای تکثیر انحصاری 

جهش هموزیگوت  دهنده نشانجهش هگزوزیگوت و وجود دو باند  دهنده نشاناند روی ژل ، تشکیل سه بPCR. پس از واکنش و الکتروفورز محصولات شودیم

 .دهدیمدر این مطالعه را نشان  مورداستفادهتوالی پرایمرهای  1. جدول (18)برای هر آلل بود 

 

 . توالی آغازگرهای مورد استفاده در این تحقیق1جدول 

 توالی آغازگر آغازگر پلی مورفیسم

rs6801957 

 CTCTGGCAGCCTGTGATGTG خارجی-رفت

 AGCACCTCCAACTCTTATTTGCTG خارجی-برگشت

 GAAAGATGAGTCTGTTCCTCAGGT داخلی-رفت

 GACATACCTACCTCAGCAGGAG داخلی-برگشت

rs6795970 

 ATTCACCTCTGCCCAACGTG خارجی-رفت

 GAGCATGAAGACTATAGCTAGATAGACC خارجی-برگشت

 CCATATTTTACATGCCTTTGTCTAGGTA داخلی-رفت

 AGAGTTCATGCTCTCTGCTGCC داخلی-برگشت
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Tetra-Arms-PCR یبرا SNPs rs6795970  وrs6801957  ژن کدگذاری شده کانال سدیمNav1.8  تشکیل و شامل دناتوراسیون اولیه

درجه  11ثانیه، آنیلینگ پرایمر به هر رشته اصلی در  31به مدت  گرادیسانتدرجه  95دقیقه، دناتوراسیون در دمای  5به مدت  گرادیسانتدرجه  95در دمای 

. شدیمدقیقه  5به مدت  گرادیسانتدرجه  82ثانیه و کشیدگی نهایی در دمای  41به مدت  گرادیسانتدرجه  82ثانیه، افزایش طول در  31به مدت  گرادیسانت

 چرخه تکرار شد.  25واکنش برای 
 ±صورت میانگینه های کمی ب( تجزیه و تحلیل شدند. دادهSPSS Inc., IL, USA) SPSSنرم افزار  21ه از نسخه با استفاد هادادهسپس 

صورت عدد و درصد ارائه گردید. مقایسه بین دو گروه داده های کیفی با استفاده از آزمون کای دو صورت گرفت. مقایسه بین ه های کیفی بانحراف معیار و داده

به ترتیب برای داده های پارامتریک و غیرپارامتریک انجام گرفت. برای ارزیابی  آزمون یو من ویتنیهای کمی نیز با استفاده از آزمون مستقل و  دو گروه داده

  .دار در نظر گرفته شدمعنی p<15/1از رگرسیون لجستیک استفاده شد و  INABو موفقیت  SCN10Aهمبستگی بین پلی مورفیسم های 

 یافته ها

ی بیشتر از مردان داریمعن به طوردر زنان  IANB( زن بودند. میزان موفقیت %2/55نفر )118و  مرد( %7/44نفر )  78بیمار مورد بررسی تعداد  194از 

 (. 2داری نداشت )جدول (. سن بین دو گروه تفاوت معنیp=122/1، %41در مقابل  %8/11) بود

در بین  IANBداری نداشت. میزان موفقیت تفاوت معنی rs6801957مورفیسم پلی هایمختلف یا آللهای در بین ژنوتیپ IANBمیزان موفقیت 

بالاتری نسبت به افراد دارای  IANBمیزان موفقیت  AAبیماران با ژنوتیپ  (.p=115/1) داری داشتتفاوت معنیrs6795970 های مختلف ژنوتیپ

 (. 3)جدول  داشتند AAبالاتری نسبت به افراد دارای ژنوتیپ  IANBداشتند موفقیت  AGداشتند و افرادی که ژنوتیپ  AGژنوتیپ 

 

 تحتانیلار وآلوئ عصببلاک  شکستیا  یتبیماران با موفقو سن فراوانی جنسیت . 2جدول 

 بلاک عصب آلوئولار تحتانی
 سن جنسیت

 زن
 تعداد)درصد(

 مرد
 تعداد)درصد(

p-value تعداد Mean±SD میانه p-value 

11(81/11) موفقیت  (11/41)41  129/1 111 11/11±77/33 33 229/1 
41(31/37) شکست  (11/54)48  129/1 77 11/9±38/35 35 229/1 

 

 rs6795970و  rs6801957. فراوانی ژنوتیپ ها و آلل های مختلف پلی مورفیسم 3جدول 

 پارامتر
 بلاک عصب آلوئولار تحتانی

 موفقیت p-value نسبت شانس
 تعداد)درصد(

 شکست
 تعداد)درصد(

 (rs6801957) ژنوتیپ
TT 
TG 
GG 

 
(1/11)18 
(2/41)49 
(8/38)41 

 
(4/11)11 
(1/51)45 
(5/38)33 

 
413/1 
914/1 
115/1 

 
117/1 

 آلل
T 
G 

 
(15/39)73 
(74/11)129 

 
(93/31)15 
(11/13)111 

 
111/1 
914/1 

 
154/1 

 (rs6795970) ژنوتیپ
AA 
AG 
GG 

 
(9/51)54 
(4/43)41 

(8/5)1 

 
(4/31)32 
(5/12)55 

(1/1)1 

 
397/1 
194/1 
172/5 

 
115/1 

 آلل
A 
G 

 
(14/82)154 
(35/28)57 

 
(11/18)119 
(37/32)58 

 
184/1 
745/1 

 
271/1 
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داری در فراوانی معنیداری نداشت. بین مردان و زنان تفاوت تفاوت معنی rs6795970های مختلف پلی مورفیسم در بین آلل IANBمیزان موفقیت 

مشاهده شد. ( p=129/1)های مختلف پلی مورفیسم و ژنوتیپ rs6801957پلی مورفیسم TG (142/1=p )، ژنوتیپ (p=129/1) های مختلفژنوتیپ

IANB  موفقیت و شکست نیز فراوانی آللG  در پلی مورفیسمrs6801957 (127/1=p ) در مردان و زنان باIANB تفاوت های موفق یا شکست

 .(4و5)جداول  داری نداشتمعنی

 

در  rs6801957مورفیسم های مختلف پلیها و آللتحتانی در ژنوتیپلار وآلوئ عصببلاک . فراوانی موفقیت/ شکست 4جدول 
 مردان و زنان

 (rs6801957ژنوتیپ )
 بلاک عصب آلوئولار تحتانی

 موفقیت p-value نسبت شانس
 تعداد)درصد(

 شکست
 تعداد)درصد(

TT 
 مرد

 زن

 

(81)8 

(59)11 

 

(31)3 

(41)8 

 

11/1 

 

192/1 

TG 
 مرد

 زن

 

(37)13 

(11)31 

 

(12)21 

(41)24 

 

41/1 

 

42/1 

GG 
 مرد

 زن

 

(41)21 

(18)21 

 

(54)23 

(33)11 

 

42/1 

 

179/1 

 جمع کل
 مرد

 زن

 

(41)41 

(12)11 

 

(54)48 

(47)41 

 

11/1 

 

129/1 

T 
 مرد

 زن

 

(45)21 

(11)41 

 

(55)24 

(41)31 

 

548/1 

 

127/1 

G 
 مرد

 زن

 

(43)33 

(51)51 

 

(58)44 

(49)34 

 

82/1 

 

112/1 

 

در  rs6795970مورفیسم های مختلف پلیها و آللتحتانی در ژنوتیپلار وآلوئ عصببلاک . فراوانی موفقیت/ شکست 5جدول 
 مردان و زنان

 (rs6795970ژنوتیپ )
 بلاک عصب آلوئولار تحتانی

 موفقیت p-value نسبت شانس

 تعداد)درصد(
 شکست

 تعداد)درصد(

AA 
 مرد

 زن

 

(58)21 

(18)33 

 

(43)11 

(33)11 

 

15/1 

 

314/1 

AG 
 مرد

 

(35)18 

 

(15)31 

 

44/1 

 

152/1 
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 24(45) 29(55) زن

GG 
 مرد

 زن

 

(111)2 

(71)4 

 

(1)1 

(21)1 

 

- 

 

111/1 

 جمع کل
 مرد

 زن

 

(41)41 

(12)11 

 

(54)48 

(47)41 

 

11/1 

 

129/1 

A 
 مرد

 زن

 

(45)37 

(11)12 

 

(55)48 

(39)41 

 

521/1 

 

127/1 

G 
 مرد

 زن

 

(37)19 

(58)33 

 

(82)31 

(43)25 

 

432/1 

 

151/1 

 بحث و نتیجه گیری

داشتند؛  AAدر مقایسه با  IANBی فراوانی بالاتری نسبت به شکست توجه قابل به طور AGنتایج نشان داد که بیماران با ژنوتیپ  ،در این مطالعه

ی حسیببرابر بیشتر از زنان بود. عوامل  74/1در مردان  IANBداشتند فراوانی کمتری از شکست را تجربه کردند. فراوانی شکست  GGهایی که ژنوتیپ آن

. در (17) شودیمو در نتیجه باعث تسکین درد  دهدیمی درد را کاهش هاگنالیسو انتقال  کندیممهار  VGSCsی سدیم را از طریق هاونموضعی هجوم ی

. (19)ها در درک درد نقش دارند و پردازش درک درد نیز نقش دارند. بنابراین، تعدادی از ژن VGSCsد عوامل دیگری مانند فعال یا غیرفعال شدن درک در

 نی اینتواند باعث اختلال در درک درد شود. بنابراین، تعیین توالی ژمی ،کندرا کدگذاری می Nav1.8که زیرشاخه کانال سدیم  SCN10Aجهش در ژن 

 SCN10A( ژن rs6795970و  rs6801957) SNPs. در مطالعه حاضر، دو (21)توانند اطلاعات ارزشمندی را در محیط بالینی ارائه دهند ها میکانال

  مورد ارزیابی قرار گرفتند، زیرا رابطه احتمالی بین برخی از ریبرگشت ناپذ تیعلائم پالپ در بیماران دارای IANBها در موفقیت/شکست برای نقش آن

SNPs  ژنSCN10A نتایج حاضر تاثیر پلی مورفیسم (5و21و22) و درد پیشنهاد شده بود .rs6795970  ژنSCN10A تیعلائم پالپ در بیماران دارای 

 .(23) و همکاران مطابقت داشت Karataşرا نشان داد که با نتایج  ریبرگشت ناپذ

مورفیسم های مختلف پلی. در مطالعه حاضر، فراوانی ژنوتیپ(24)ی خاص توضیح داد هاژنبا تغییرات  توانیمی در درک درد را فردانیمتغییرات 

rs6795970  بین دو گروه موفق و شکستIANB داری داشت و بیماران با ژنوتیپ تفاوت معنیAG  در معرض خطر بیشتری برای شکستIANB 

بودند. این یافته با نتایج پژوهش  IANBدر خطر کمتر شکست  GGقرار داشتند، در حالی که افراد دارای ژنوتیپ  AAنسبت به افراد دارای ژنوتیپ 

Karataş  مطابقت داشت.  (23)و همکارانDuan  نشان دادند که پلی مورفیسم  (4)و همکارانrs6801957  ژنSCN10A های در بیماران با آللT 

ها بر حسب جنس با مطالعه حاضر همخوانی دارد. و همکاران در مقایسه آلل Duanحسی مرتبط است. نتایج طور قابل توجهی با فرکانس موفقیت در بیه ب

ابل توجهی طور قه ب Nav1.8قلو و گانگلیون ریشه پشتی نمایان می شود. در گانگلیون سه ، عمدتاNav1.8ًکدگذاری شده زیرواحد آلفای  SCN10Aژن 

برای مقایسه نتایج  SCN10Aژن  SNPsو  IANBگذارد. با این حال، مطالعات زیادی در مورد تاثیر موفقیت های درد تاثیر میبر تحریک پذیری گیرنده

 .(25)ما با آنها در دسترس نیست. 

Duan گزارش دادند که آلل ( 4) و همکارانrs6795970 و آلل T rs6801957 دهند و تحریکات مکرر های سدیمی را تغییر میفعال شدن کانال

ها در را ارزیابی نکردند، اما نتایج آن IANBها موفقیت دهند. با آستانه درک درد اگرچه آنطور قابل توجهی کاهش میه های گانگلیون ریشه پشتی را بنورون

های و آلل rs6795970از  Aهمبستگی درد و فراوانی آلل  (23)و همکاران  Karataşهای حاضر مطابقت داشت. با یافته rs6795970 SNPsمورد 

T مورفیسم پلیrs6801957 ها ها گزارش کردند. در مطالعه حاضر، با مقایسه آللرا ارزیابی کردند و فراوانی بالاتری از بی حسی موفق را در بیماران ناقل آن

یک تغییر  rs6795970مورفیسم بود. پلی Aدر آلل  rs6795970و  Tبرای آلل  rs6801957مورفیسم ها، نمایانگر موفقیت بیشتری در پلیدر جنس

ها در در ناحیه اینترونیک قرار دارد و اینترون rs6801957 SNP. با این حال، (21)کند ایجاد می Nav1.8اسید آمینه غیرمشابه در حلقه داخلی سلولی 
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های اینترونیک کدگذاری نشده، نواحی تنظیم کننده ژن هستند . در مقابل، توالی(28)کنند اتصال( شرکت نمیتوالی کدگذاری پروتئین )به جز تغییرات در محل 

توانند بیان ژن را می های تنظیمیهای اتصال یا مکانیسمهای مختلف اینترونیک با تغییر مکانگذارند. مطالعه اخیر تایید کرد که توالیکه بر بیان ژن تاثیر می

های مورفیسمهای پلی. یک توضیح احتمالی برای نتایج حاضر این است که برخی از ژنوتیپ(27)ها نقش داشته باشد قرار دهند و در پاتوژنز بیماری تحت تاثیر

rs6801957  وrs6795970 ًعصب محیطی های خاص در انتهای دهد که گیرنده. شواهد نشان می(29)در بیان ژن و تغییرات درک درد نقش دارند  احتمالا

های شوند. بنابراین، ممکن است فرض شود که مشخصات مختلف بیان ژن و تغییرات اسید آمینه در پایانههای مضر شوک الکتریکی فعال میدر پاسخ به محرک

 .(31)شوند عصبی محیطی منجر به تغییرات درک درد در افراد مختلف می

د. مطالعات مورفیسم بوناختی در بین بیماران، ماهیت ذهنی درد، حجم نمونه محدود و ارزیابی تنها دو پلیهای این مطالعه تغییرات کالبدشاز جمله محدودیت

های دخیل در درک درد نیز دیگر ژن SNPsشود. علاوه بر این، در حجم نمونه بزرگتر توصیه می SCN10Aژن  SNPsآینده بر روی تعداد بیشتری از 

 باید ارزیابی شوند.

، بر موفقیت بلاک عصب آلوئولار تحتانی rs6795970 ژهیوبه، SCN10Aی ژنتیکی در ژن هاسمیمورفیپلدر نتیجه، این مطالعه نشان داد که 

(IANBدر بیماران دارای ) بیماران با ژنوتیپ گذاردیم ریتأث ریناپذ برگشت تیعلائم پالپ .AG  وAA سمیمورفیپل rs6795970 د احتمال بیشتری دار

بیشتری را  IANBدارند، خطر شکست کمتری را دارند. علاوه بر این، مردان شکست  GGهایی که ژنوتیپ آن که یحال دررا تجربه کنند،  IANBشکست 

که برای درک  دندهیمو نشان  دنکنیمی برجسته حسیبنقش فاکتورهای ژنتیکی را در درک درد و اثربخشی  هاافته. این یکنندیمدر مقایسه با زنان تجربه 

ضروری  هانمونه( و افزایش اندازه SNPsی تک نوکلئوتیدی )هاسمیمورفیپلی از ترعیوسی، انجام تحقیقات بیشتر در مورد طیف حسیبژنتیکی بر  راتیتأثبهتر 

 .است

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی میمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز به دلیل حمایت از تحقیق از بدینوسیله 
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