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10
هرگونه کپی برداری از محتویات کتاب بدون رضایت مولفین و ناشر حرام می باشد.

ویژگی های مطلوب یک داروی بی حسی موضعی مناسب

تفاوت اصلی شرایط بی حسی موضعی )local anesthesia( با بیهوشی عمومی 
)General anesthesia(، ایجاد شرایط بی دردی بدون از دست دادن هوشیاری 

در بیمار می باشد.
 روش های ایجاد بی حسی موضعی

آسیب مکانیکی )مانند تحت فشار بودن بافت(.1	

دمای کم.2	

	3. )anoxia( کاهش دسترسی بافت به اکسیژن

مواد تحریک ‌کننده‌ی شیمیایی.4	

مواد تخریب ‌کننده‌ی عصبی )neurolytic agents( چون الکل و فنول.5	

مواد شیمیایی چون داروهای بی‌حسی موضعی.6	

برگشت  قابل  و  موقت  بی حسی  شرایط  باعث  که  و  دارویی هایی  روش ها  تنها 
دارند. بالینی  کاربرد  می شوند، 

ویژگی های مطلوب داروی بی حسی موضعی

نباید باعث آسیب یا تحریک بافت‌های تزریق شونده شود..1	

نباید باعث تغییر دائمی‌ساختار بافت عصبی‌شود..2	

را  اول  ویژگی  دو  این  موضعی  بی حسی  داروهای  بیشتر   
دارند

سمیت سیستمیک آن‌ها باید کم باشد..3	

چارچوب فصل

دکتر حمید مجتهدی

نوروفیزیولوژی1

Neurophysiology
Chapter 1
 MALAMEDs
2019



11 استفاده از دسترنج دیگران بدون رضایت آنها، خیر و برکت را از زندگی دور خواهد نمود.

باید در هر دو شرایط تزریقی در بافت و استفاده‌ی سطحی در لایه‌ی مخاط .4	
دهان مؤثر باشد.

داروهای بی حسی در بیشتر موارد این ویژگی را ندارند. 
قوی تر  تزریقی  موضعی  بی حسی  داروهای  از  زیادی  موارد 
کاربرد  در  مپیواکائین  و  پروکایین  مانند   )more potent(

سطحی در لایه ی مخاطی بی تأثیر می باشند.

بی حس  داروی  یک  به‌عنوان   )dyclonine( دیکلونین 
 کننده ی قوی سطحی )topical(، به دلیل ویژگی تحریک بافتی، 

کاربرد تزریقی ندارد.

لیدوکائیـن و تتراکائیـن، از جملـه داروهـای 
هـر  در  کـه  می باشـند  موضعـی  بی حسـی 
سـطحی و   )injection( تزریقـی  شرـایط   دو 

 )topical( مؤثر هستند.

باید .5	 بی‌حسی  داروی  تزریق  از  بعد  بی‌دردی   )time of onset( شروع  زمان 
کوتاه باشد.

مدت اثر )duration of action( داروی بی‌حسی به میزان لازم جهت اتمام .6	
پروسیجر درمانی کافی باشد.

ملاحظه ی اصلی در انتخاب داروی بی حسی موضعی، مدت 
اثر آن است )مورد آخر(.

اصول تولید و انتقال پالس عصبی مناسب

اساس عملکرد داروهای بی حسی موضعی جلوگیری از تولید )generation( و 
هدایت )conduction( پالس عصبی با ایجاد بلاک کننده های شیمیایی است.

در نورون های حسی )sensory( یا الیاف آوران )afferent(، جسم سلولی نورون 
با فاصله از آکسون واقع شده است، در پروسه انتقال پالس عصبی شرکت نداشته 

و تنها نقش متابولیک دارد.

الیاف وابران )efferent(، جسم سلولی بین  یا   )motor( در نورون های حرکتی
آکسون و دندیریت واقع شده است و هم در انتقال پالس عصبی و هم در حمایت 

متابولیک سلولی نقش دارد.

شکل 1-1: نورون حرکتی

شکل 2-1: نورون حسی

آکسوپلاسم )سپتوپلاسم آکسون( از طریق غشای سلولی از مایع خارج سلولی 
این  لیپیدی تشکیل شده است. در  از دو لایه ی  مجزا می شود. غشای سلولی 
لایه، انتهای هیدروفیل یا قطبی لیپید به سمت خارج و انتهای هیدروفوب و یا 

غیر قطبی لیپید به سمت داخل غشاء جهت گیری می کنند.

برخی از الیاف عصبی با لایه ای لیپوپروتئینی پوشانده شده اند که غلاف میلین 
است.  یافته  تخصص  شوان  سلول  نوعی  واقع  در  غلاف  این  می شود.  نامیده 

B از دسته الیاف دارای میلین می باشند. A و  الیاف 

شکل 3-1: ساختمان فیبر عصبی‌دارای میلین

نوع فیبر 
عصبی

subclassقطرمیلین
سرعت فعالیت 

عصبی
عملکرد

A

آلفا

+

بیشترین 
قطر الیاف

موتور - بیشترین سرعت
پروپریوسپتیو

بتا
تون عضلانیگاما

درد - دما - لمسدلتا

Bعملکرد اتونوم

C

Sympathetic c

-
کم‌ترین قطر 

الیاف
کم‌ترین سرعت

عملکرد اتونوم
dorsal

root
Gamma c

عملکرد اتونوم / 
درد / دما / لمس

در  می باشند،  اختصاصی  شوان  سلول  یک  دارای  کدام  هر  میلین  دارای  الیاف 
حالی که الیاف بدون میلین می توانند به صورت متعدد توسط یک سلول شوان 
با میلین  الیاف عصبی میلینه  تا 3 میلی متری،  پوشانده شوند. در فواصل 0/5 
سلولی  خارج  مایع  با  مستقیم  تماس  عصبی‌در  سلول  غشای  و  نشده  پوشانده 
است. به این نواحی نودهای رانویه )Nodes of Ranvier( گفته می شود. مکانیسم 
ایزوله کننده‌ی غلاف میلین باعث می شود انتقال ایمپالس عصبی در الیاف دارای 

میلین بسیار سریع تر از الیاف بدون میلین باشد.

شکل 4-1: انواع پوشش های سلول شوان

مقاومت الکتریکی غشای سلولی الیاف عصبی  در شرایط استراحت، 50 برابر 
بیشتر از مایع داخل و خارج سلولی می باشد. در این شرایط یون های پتاسیوم، 
سدیم و کلر نمی توانند در راستای گرادیان غلظتی شان از غشا عبور کنند. ولی 

فصل 1 :     یژولویزیفورون
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اصول بی حسی موضعی در دندانپزشکی )مالامد 2019(

هرگونه کپی برداری از محتویات کتاب بدون رضایت مولفین و ناشر حرام می باشد.

دندان های با درگیری پالپ

هنگام درگیری پالپ )عفونت(، دستیابی به کنترل درد مؤثر دشوارتر می گردد. 
طبق مطالعه Stiagailo دشوارترین موارد برای بی حسی، پالپیت مزمن تشدید 
شده و پالپیت حاد )پالپیت غیرقابل بازگشت علامت دار( می باشد. دشوارترین 
دندان ها برای دستیابی به یک بی حسی عمیق پالپی، مولرهای مندیبل هستند 
که در هر وضعیت بالینی می تواند اتفاق بیفتد، اما در حضور پالپیت حاد یا مزمن 

تشدید شده این دستیابی مشکل تر می شود.

موفقیت  احتمال  افزایش  جهت  پیشنهادی  پروتکل 
بی حسی و کنترل درد در مولر های مندیبل با درگیری پالپ:

ترکیب داروی بی حسی بافری
↓

تزریق 2 کارتریج بی حسی از طریق بلاک عصب آلوئولار تحتانی، 
Vazirani-Akinosi و بلاک Gow-Gates بلاک عصبی

↓
انفیلتراسیون باکال آرتیکائین در مجاورت اپکس مولر مورد نظر

↓
آرام بخشی استنشاقی با نیتروس اکساید و اکسیژن

↓
تکنیک های مکمل تزریق PDL، تزریق intraseptal و تزریق 

intraosseous
↓

intrapulpal  تزریق

راه حل های پیشگیری از شکست بی حسی پالپی

	1 و . اکساید  نیتروس  با  استنشاقی  آرام‌بخشی  خصوص  به  آرام‌بخشی، 
اکسیژن توصیه می‌شود. آرام‌بخشی استنشاقی علاوه بر کاهش ترس بیمار از 
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دندانپزشکی که در بیماران دارای پالپیت حاد یا مزمن بسیار شایع است آستانه 
واکنش درد را افزایش داده و پاسخ بیمار به محرک دردناک را کاهش می‌کند. 
عصب  بلاک  موفقیت  میزان  درصد(   ۳۰-۵۰( اکساید  نیتروس  با  آرام‌بخشی 

آلوئولار تحتانی را افزایش می‌دهد. 

	2 و . تحتانی  آلوئولار  عصب  بلاک  تزریق  از  پس   intraosseous تزریق  کاربرد 
از  را  مندیبل  مولرهای  پالپی  بی‌حسی  موفقیت   Gow-Gates عصبی  بلاک  یا 
طریق بهبود شروع اثر و طول مدت اثر دارو به طرز چشمگیری افزایش می‌دهد.

شکل 2-19: تزریق داخل استخوانی ، محلول بی حسی موضعی را مستقیما به داخل 
استخوان اسفنجی اطراف دندان مورد نظر منتقل می کند.
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211 استفاده از دسترنج دیگران بدون رضایت آنها، خیر و برکت را از زندگی دور خواهد نمود.

چارچوب فصل

:Dental pain control پیشرفت‌های اخیر در
 :Computer controlled local anesthetic delivery-

سال 1997
-عمومیت پیدا کردن کاربرد آرتیکائین: سال 2000 

-فنتول آمین مزیلات: سال 2008
-تکنیک LA buffering: سال 2010

 Local anesthetic mist for maxillary none molar-
teeth: سال 2016

Computer controlled local anesthetic delivery

به طور کلی نقش دو فاکتور در ایجاد درد ضمن تزریق LA به اثبات رسیده است:

	1 طبیعی . پلن‌های  طریق  از  دارو  انتشار  امکان  آهسته  تزریق  تزریق:  سرعت 
 tearing و  بافتی  باعث آسیب  تزریق سریع  را فراهم می‌کند در حالی که  بافت 

شده و درد و ناراحتی بیشتری برای بیمار به وجود می‌آورد.

	2 فشار ایجاد شده ضمن تزریق: تزریق ماده بی‌حسی در بافت‌های loose )مثلًا .
انفیلتراسیون LA در وستیبول باکال و لبیال ماگزیلا یا بلاک PSA در ناحیه فضای 
ناراحتی  با درد و  تریگوماگزیلاری( به دلیل فشار کمتر ایجاد شده ضمن تزریق 
 Visual analogue pain scale کمتری برای بیمار همراه است. این تزریق‌ها در 
گزارش شده توسط بیمار معمولًا با عدد 1 تا 3 مشخص می‌شوند. این در حالی 
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