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  نوروفیزیولوژی
 بی  حس  کننده  های موضعی

ارتباط بالینی و امتحانی

 y.وقتی تزریق در عصب آلوئولار تحتانی درست انجام نشه، محلول کافی به گره‌های رانویه نمی‌رسه ← بلوک ناقص

 y.زودتر خاموش می‌شن ← بیمار اول درد رو از دست می‌دهد )C، Aδ( فیبرهای درد

 y.دیرتر بلوک می‌شن ← بیمار ممکنه هنوز حرکت عضله داشته باشه درحالی‌که درد حس نمی‌کنه )Aα( فیبرهای حرکتی

❔❔».Aα ← آخرین؟ .C ← سوال پرتکرار: »اولین فیبر بلوک‌شده؟

نکات امتحانی:�🔑�

 y.پتانسیل عمل رو قطع می‌کنه +Na بی‌حسی با مهار ورود

 y.پایین‌تر = شروع اثر سریع‌تر pKa

 y.پایین = بی‌حسی ناقص pH = التهاب

 y.برای بلوک فیبر میلینه باید حداقل ۲–۳ گره رانویه خاموش بشن

 y.)Aα( دما ← لمس ← حرکت ← )Aδ و C( ترتیب خاموش‌شدن عملکردها ← درد :

 y.برای بلوک فیبر میلینه، ۲–۳ گره رانویه باید زیر اثر دارو باشند

 y.پرینوریوم/پری‌لِمّا سد اصلی نفوذ محلول بی‌حسی به فاسیکل است 

 y.است IAN و بی‌حسی ناکامل پالپ قدامی در بلاک Onset/Recovery علت تفاوت Mantle/Core الگوی 

 y.جدید شدنی نیست؛ در دومی فقط با محرک قوی‌تر AP در اولی :Absolute vs Relative Refractory 

 y.ترتیب خاموش‌شدن عملکردها: درد ← دما ← لمس ← حرکت

 y».پس از تزریق، دیرترین حسی که می‌رود = فشار عمقی؛ و اولین حسی که می‌رود = درد«

 نکته کاربردی )کلاسیک در بلاک آلوئولار تحتانی(:�👈�

 y.مولرها زودتر بی‌حس، اینسایزور/کانین دیرتر؛ بی‌حسی ناکامل پالپ قدامی اغلب به همین الگوی نفوذ مربوط است 

 y.تنها دسته‌ای که بالینی کاربرد دارد، بی‌حسی موقت و برگشت‌پذیر توسط داروهای بی‌حسی موضعی است

1
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خلاصه اصول بی حسی موضعی  )مالامد 2019(
ی پیشگامان پارسه

موسسه انتشارات

نکات تیپ امتحانی

 y.دیرترین حس که از بین می‌رود = فشار عمقی

 y.)Core bundles :؛ علتIAN بی‌حس ≠ پالپ بی‌حس )به‌ویژه قدامی‌ها در بلاک Soft tissue

 y.پایین = شروع دیر/بلوک ناقص pH

 yنقش دارند pH هر تزریق بعدی، اثر کمتر از قبلی؛ زمینه‌های بافتی و = Tachyphylaxis

تو �👈� به‌خصوص  باشه.  شده  بی‌حس   Soft Tissue فقط  ممکنه  نیستن؛  پالپ  بی‌حسی  معنی  به  همیشه  نشونه‌ها  این  مهم:  نکته 
.)Core bundles( قدامی  دندون‌های 

 y.بی‌حسی لب معادل بی‌حسی پالپ نیست

 y.علت اصلی بی‌حسی ناقص در قدامی‌ها هستند Core bundles

 y.تزریق‌های بعدی اثر ضعیف‌تر از اولی دارند :Tachyphylaxis

 y.تشخیص درست قبل از شروع درمان، کلید پیشگیری از تجربه دردناک بیمار است

نکات دستیاری��	

نکات میدانی که کار را نجات می دهد

اصل طلایی:◄ 

 y.نزدیک عصب + حجم کافی برای پوشش ۲–۳ نود = بلوک تمیز 

 y خوبه ولی پالپ قدامی هنوز درد دارد، تقویت نزدیک همان ناحیه منطقی Soft tissue مانتل/کور را همیشه در ذهن داشته باش: اگر
است.
پرینوریوم/پری‌لِمّا سد اصلی نفوذ است؛ تکنیک دقیق مهم‌تر از »قدرت محلول« است. •

صبرِ القا را رعایت کن؛ تست زودهنگام، تشخیص را خراب می‌کند. •

 y.)اگر بی‌حسی کوتاه شد: به جریان خون/شست‌وشو فکر کن )منطق وازوکانستریکور

رِِفرِِش نکات بوردی

 y.بلوک مؤثر فیبر میلینه = ۲–۳ گره رانویه زیر اثر دارو

 y.»دلیل کلاسیک »بافت نرم بی‌حس ولی پالپ قدامی درد دارد = Core bundles

 y.)دارو پایین‌تر می‌آید Shelf life پایین = شروع دیر/بلوک ناقص؛ بافرینگ شروع را بهتر می‌کند )ولی pH

 y)استثناء آهسته EMLA( برای مخاط‌هاست؛ پوست سالم عبور نمی‌دهد Topical

نکته بوردی:�👈�
استرها: متابولیسم سریع توسط پلاسمای پزودوکولین‌استراز ← متابولیت مشترک )PABA( ← ریسک آلرژی. •

آمیدها: متابولیسم کبدی ← حساسیت واقعی نادر. •
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یعضوم یاه هدنکن حس یب یژولویزیفورون 

نکته: بافرینگ Shelf life کارتریج رو کاهش می‌دهد؛ باید تازه مصرف شه.�👈�

 y.پایین‌تر ← شروع سریع‌تر pKa

 y.اتصال پروتئینی بیشتر ← دوام طولانی‌تر

 y.لیپوفیلی بالاتر ← قدرت بیشتر

 y.خون‌رسانی موضع بیشتر ← اثر کوتاه‌تر

 y.اپی‌نفرین ← دوام بیشتر + سمیت کمتر

 y.آلرژی بیشتر. آمیدها ← متابولیسم کبدی ← آلرژی نادر ← PABA استرها ← متابولیت

نکات دستیاری��	

نکته امتحانی:�🔑�

 y.بی‌حسی لب همیشه معادل بی‌حسی پالپ نیست؛ مخصوصاً دندان‌های قدامی در بلاک آلوئولار تحتانی 

 y.اولین علامت بی‌حسی موفق = خواب‌رفتگی لب/زبان

 y.)بی‌حسی لب ≠ بی‌حسی پالپ )مخصوصاً قدامی‌ها

 y.شایع‌ترین عارضه بعد از تزریق = گاز گرفتن بافت نرم توسط کودک

 y.بوپیواکائین = بیشترین ریسک گاز گرفتن در بچه‌ها به خاطر طولانی بودن اثر

 y.بی‌حسی غیرعادی طولانی = احتمال آسیب عصبی

 y.)شایع‌ترین عارضه موضعی = گاز گرفتن لب/گونه )کودکان

 y.)PABA( شایع‌ترین علت آلرژی = استرها

 y.خطرناک‌ترین عارضه سیستمیک = تشنج + آریتمی

 y.بوپیواکائین = بیشترین ریسک آریتمی قلبی + بیشترین ریسک گاز گرفتن در بچه‌ها

 y.پریلوکائین و بنزوکائین ← ریسک مت‌هموگلوبینمی

 y.پیشگیری اصلی = تزریق آهسته + آسپیره کردن

 y.بی‌حسی طولانی غیرعادی ← شک به آسیب عصبی یا تزریق داخل عصب

تمام ترین ها )ترین ها، بیشترین ها، نادرترین ها و کمترین، خطرناک ترین و …(
بیشترین‌ها◄ 

 y.)شایع‌ترین عارضه موضعی: تروما به بافت نرم )گاز گرفتن لب/گونه در کودکان

 y.)PABA شایع‌ترین علت آلرژی: داروهای استری )به دلیل متابولیت

 y.بیشترین پتانسیل آریتمی قلبی: بوپیواکائین

 y.)بیشترین طول اثر: بوپیواکائین )۴–۹ ساعت

 y.)(: داروهای با لیپوفیلی بالا )مثل اتیدوکائینPotency( بیشترین قدرت

 y.)پایین )مثل لیدوکائین pKa بیشترین شروع سریع اثر: داروهای با




