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 یزیولوژیفصل اول: نوروف

 

 نوروفیزیولوژی ل:اوفصل 

از دست رفتن حس در ناحیه مشخصی از بدن به وسیله کاهش  به صورت بدون ايجاد بیهوشی عمومی :حسی موضعیبی

روش . شودمیمحیطی تعريف  بدون ايجاد بیهوشی عمومی عصبی در اعصابپیام عصبی و يا مهار انتقال پیام برانگیختگی انتها 

، ساخامان اعصاب سشود دائمی باعث تغییر ،های بدن آسیب رسان سباشدبرای بال  بايستمیآل به طور ايده حسیبیايجاد 

شان بیشترها حسیبی( ولاسی باشدطکوتاه و زمان اثر آن به اندازه کافی  ح یفمان آغاف بی، م مومی  سی امیک ایجاد سنند

  .پذير استاکنند و اثرشان بازگشتبافت را تحريک نمی

 روی مخاط موثر باشد. سطحیبايست چه به صورت تزريقی و چه استفاده موضعی می حسیبیداروی آل همچنین به طور ايده *

ها بسیار مگر اينکه غلظت آن .ثیری سدارسدأتشوند روی مخاط استفاده می سطحیوقتی به صورت  :یواکایینپمو  روکائینی *

 آزردگی بافتی شوند. باعث مسمومیت سیستمیک و توانندبالاتر برده شود که درآن شرايط می

* Dyclonine  شوسد.نمیتزریقی تجویز است که به علت ايجاد آزردگی دربافت به صورت  موضعی قوی حسیبیيک داروی 

 با تنظیم غلظت هم به صورت موضعی و هم تزريقی تجويز کرد. توانمیاکائین را ترلیدوکائین وت *

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------

 ا نورون حسیBنورون حرکتی چند قطبی  A-ا

 «تصویر رنگی از رفرنس، در انتهای کتاب آمده است»
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 مبانی ایجاد ایمپالس وانتقال پیام عصبی
و هدای   گیری ایمپالس عصبیاف شنلداورها در دندانپزشکی هستند و با جلوگیری ترين حسی موضعی، پراستفادهداروهای بی *

 شوند.دردی میبی باعث ايجاد اثر بیییام عص

 نوع اصلی نورون در بدن وجود دارد: ها واحدهای ساختاری سیستم عصبی هستند. دونورون *

 اSensory/ afferentانوراهای حسی / آت نورون۱

 اMotor/ efferentا های حرکتی/ وابرانت نورون۲

 هم دارند. های زيادی باساختار اين دو نوع نورون تفاوت

 :اندشدهحسی از سه قسمت تشکیل  هاینورون* 

چند شاخه شدن یایاسهشود. اين قسمت از هم گفته می dendriticآن ناحیه  ها که بPeripheral processا ت فایدا محیطی1

 هاین پاسخ به محرکلیایجاد اوقسمت نرون حسی است. اين قسمت مسئول  تریناالی دگیرد و شکل می های عصبی آفاد

 منتقل خواهد شد. axonشود که در امتداد می به وجود آمدن ایمپالس ح یوارده به بافت است و باعث 

های عصبی مشابه رشته ند شاخه شدنآن چ centralا ی mesialدر ق م  . و ب ند اس  سافک کابل ماسندساختاری  :axonت 2

 CNSهای عصبی مخا فی در ه اهها با چند اين بار اين شاخه هر شود.با آنچه در مورد زايده محیطی گفته شد ديده می

 پالس ايجاد شده را به مراکز بالاتر هدايت کنند.مکنند تا ايبرقرار می سینایس

یروسه اساقال ییام قرار گرفته و در  لاص هدر نورن حسی نسبت به آکسون امسیر اصلی انتقال پیام عصبیا با  :Cell Body ت3 

 است. های حیاتی برای بقای سورونلراهم آوردن ماابولیکو نقش اصلی آن  عصبی سقشی سدارد

با  Cell Bodyبه محیط نقش دارند، در ناحیه  CNSاز ها که در انتقال ايمپالس ،(motor neuron) های حرکای* سورون

مین أبین آکسون و دندريت قرار گرفته و نه تنها ت Cell Body هاورونحسی تفاوت دارند. بدين صورت که در اين نهای نورون

 کند.ايفا میعهده دارد، در انتقال پیام عصبی نیز نقش مهمی نیازهای متابولیک نورون را بر

ها کروی بوده و به آن کدام از اين شاخه شود. انتهای هرن حرکتی، آکسون به چند شاخه تقسیم میوالی نوردر انتهای ديست *

bouton کنند.عضلانی سیناپس میهای های آکسونی در نورون حرکتی با سولشود. اين پايانهگفته می 

* AXON 

 آکسون يا همان فیبر عصبی تنها از اجزا زير تشکیل شده است:

 سیلندريک بلندا: يک ماده ژلاتینی است سیتوپلاسم عصبیا Axoplasmت ۱

در بعضی  که سازدامايع خارج سلولی جدا می اغشای عصبی که اگزوپلاسم را از Nerve Membrane اAxolemma/ ۲ا ۱ت ۲

 ويندا.گ، که به آن میلین میشودا پوشش داده میLipid-richعايق و پرچربی اای اعصاب اين غشا توسط لايه

 آک ون یا ؛ سه بادی س ولشودایجاد و اساقال ایمپالس عصبی به غشای عصبی س ب  دادا می امروفا سقش اص ی در *

 آنگستروم 8۰ تا ۷۰ ضخامت غشای عصبی: *

های خاص نفوذپذيری انتخابی برای ملکول های حلال در آب وغشاهای بیولوژيک برای جلوگیری از انتشار ملکولتمام   ساختار *

 غشا دارای چربی لايه است که از دو nonstretchableولی غیر کش ان / flexibleغشای عصبی ساختاری  طراحی شده است.

 هیدروفیلیکا ابا انتهای آب دوست ها چربی تشکیل شده است.ا و همراه پروتئین، چربی و کربوهیدرات فسفولیپیدی ادولايه
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 یزیولوژیفصل اول: نوروف

polar   هیدروفوبیکا اخود در سطح خارجی و انتهای آب گريزnon polar به  نیزها اند. پروتئینبه میانه غشا گسترش داشته

 شوند.می بندیدهنده يا پمپا طبقهکانال، انتقالاترانسپورت های نیعنوان پروتئ

مایع داخل و خارج اف  بیشاربرابر  50حال اساراح   ( غشای عصبی درElectrical Resistance* مقاوم  النارینی )

 س ولی اس .

 در مسیر شیب غلظتی جلوگیری کنند.و  اسیمتهای سديم و پتواند از عبور يونبنابراين می

 سدیم و یااسیم هایامنان اساقال یون یابد وبرابر الزایش می 100حدود  رساسایی غشا تا * با عبور ایمپالس عصبی،

 آید.داخل و خارج س ول در م یر شیب غ ظای لراهم می

 آورد.ها انرژی لازم برای انتقال پیام عصبی را در طول عصب فراهم میحرکت اين يون

دار میلینا (dgammac , Scهای و زيرمجموعه C-Fibersها ايعنی آنترين کوچک به جز داران همه فیبرهای عصبی،در مهره

 هستند.

 .اسدشدااحاطه  اس ، های شوانغ ف س ول لایه مارییچی اف لیپو یروتئین که در واقع لرم خاصی اف با دارمی یناعصاب * 

 درصد کربوهیدرات است. ۵ درصد پروتئین و ۲۰ درصد لیپید، ۷۵میلین شامل  *

 اش تشکیل شده است.شوان و هسته سلولترين لايه میلین از سیتوپلاسم بیرونی سلول شوان است. واقع قسمتی از خود میلین در *

 (Node of Ranvier) های راسویرگراغلاف میلینی اطراف عصب کاهش قطر پیدا کرده و   یمارییم 5/0ت3لواصل در  *

هاست که به صورت مارپیچی عصب میلین همراه آنو ها در واقع فاصله بین دو سلول شوان مجاور اين گره دهند.را تشکیل می

 گیرد.می مايع خارج سلولی قرار غشای عصب در تماس مستقیم با ها،در اين گره کرده است. را احاطه

 باشند.شوان میهای اعصاب بدون می ین هم دارای غ ف مشابهی اف س ول :نکته

 

 

 :Table 1-1نكات مربوط به 

 متر در ثانیها ۱۲۰تا  ۳۰ا  A alpha- A betaعصبی: ۀقطورترين رشت و ترينسريع ت۱
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  Cکندترين:ت ۲

  A alpha- A beta های حرکتی:ت نورون۳

 proprioception: A alpha- A beta)حس عمقی ا های مسئولت نورون۴

  A alpha- A beta به مفاصل و عضلات: efferent و afferentهای ت نورون۵

  C dgammaC/ A deltaت هدايت پیام درد:6

 C dgammaC/ A deltaت حس گرما يا سرما: ۷

 C dgammaC/ A deltaحس لمس:  ت8

  preganglionic:  Bت اعصاب سمپاتیک ۹

 Post ganglionic: CSCت اعصاب سمپاتیک ۱۰

 Afferent :C dgammaC/ A deltaت اعصاب حسی ۱۱

  tone  muscle: A gammaت مسئول حفظ۱۲

 A gamma  های عضلانی:به دوک efferent طت فق۱۳

 C Cdgamma/ CSC ت بدون میلین:۱۴

 عصب قطر ت مقايسه از نظر سرعت و۱۵
 

A alpha & A beta> A gamma> A delta> B> C sympatheticC> C distal root gamma C 

 

 ساخاار یک رشاه عصبی می ین دار

 «تصویر رسگی اف رلرسس، در اساهای کااب آمدا اس »

 فیزیولوژی اعصاب محیطی:
باشد که ايمپالس نام دارد. پتانسیل فعال دپولاريزاسیون موقت میا action potentialا*انتقال پیام به صورت يک پتانسیل فعال 

گردد. ايجاد می ری تأخیری يون پتاسیميکه موجب افزايش نفوذپذيری غشا به يون سديم و همچنین نفوذپذ کندمیغشا ايجاد 

شدت تحريک، گردد و بدون توجه به تغییر در کیفیت و می ايمپالس به وسیله تحريکات گرمايی، مکانیکی و الکتريکی ايجاد

فیبرهای عصبی موجود در طول عصب تأمین  ماند؛ زيرا انرژی مورد نیاز برای ثابت ماندن ايمپالس ازايمپالس ثابت باقی می

 طريق تحريک. نه از شودمی
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 الكتروفیزیولوژی هدایت عصبی
کند که در طول عصب حرکت می قدرت و شکل اين ايمپالس مادامی شود،ايمپالس توسط يک محرک ايجاد می کوقتی ي *

شود و به تغییرات انرژی مورد نیاز برای اين انتقال از تغییرات پتانسیل الکتريکی در طول عصب حاصل می ماند.بدون تغییر می

 در منبع تحريک وابسته نیست.

ها در دو طرف غشا پتانسیل به واسطه تفاوت بین غلظت يوناين  است. -mv۷۰پتانسیل الکتريکی غشا در حالت استراحت  *

 آيد. داخل عصب نسبت به خارج منفی است.به وجود می
 

 شود:که منجر به وقايع زير می تحریک عصبی به وسی ه یک محرک مرح ه اول:

A: شود.استراحت میتر از حالت منفیت پتانسیل الکتريکی غشا مقدار کمی ون کندیولاريزاسپد :فاز اولیه 

B: وقتی افت پتانسیل به يک حد بحرانی که به آن پتانسیل آستانه اThreshold Potentialيا آستانه آتش ا 

 افتد.می رسید، يک فاز دپولاريزاسیون بسیار سريع اتفاق ت استmV۵۵ گويند ومی اFiring Thresholdا 

C: شود. در اين مرحله داخل عصب نسبت فاز دپولاريزاسیون سريع باعث برعکس شدن پتانسیل در دو طرف غشای عصبی می

 است. +۴۰به بیرون مثبت است و پتانسیل الکتريکی در داخل سلول عصبی 
 

 افتد.اتفاق می ریولاریزاسیون، دپولاريزاسیون از پس مرح ه دوم:

در اين مرحله  استراحت وجود دارد برسد. که در حالت -mV70تر شده تا به سطح تدريج منفیداخل به  پتانسیل الکتريکی در

 وجود دارد. -mV۹۰امکان افت پتانسیل الکتريکی داخل عصب ، قبل از متعادل شدن پتانسیل الکتريکی

مرحله دوم  میلی ثانیه و ۳/۰افتد.مرحله اول ادپولاريزاسیونا در ثانیه اتفاق میمیلی مرحله اول و دوم در مجموع دريک  *

 .میلی ثانیه ۷/۰در  ونایپولاريزاسدا
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 حسیفصل دوم: فارماکولوژی داروهای بی

 

 حسیفارماکولوژی داروهای بی :فصل دوم

 اvasodilationا خاصیت گشاد کنندگی عروقی دارند حسیبیداورهای  تقريباً تمام *

 است. cocaineدارد،  vasoconstrictionکه همواره خاصیت  حسیبیداروی  تنها *

* cocaine کند.در ابتدا باعث گشادی عروق شده و سپس تنگی عروق به صورت شديد و طولانی ايجاد می 

خصوص نور اپی نفرينا است. با باقی ماندن نور بها هاا کتکولآمینReuptakeا جلوگیری از باز جذب cocaineمکانیسم اثر  *

 دهد.لانی مدت رخ میواپی نفرين آزاد در محیط، تنگی عروق شديد و ط

 بالاتر باشد: حسیبیهرچه خاصیت وازوديلاتوری داوری  *

 تربیشت جذب دارو به داخل عروق ۱

 حسیبیداروی تأثیر  ت کم شدن زمان اثر و۲

 ت احتمال ايجاد اثرات سیستمیک بالاتر.۳

 )اساری(procaine ح ی: های بیووافودی تور بین دارترین * قدرتمند

 

 

 عروق:گشادی مقایسه داروهای آمیدی از لحاظ قدرت ایجاد  *

Bupivacaine≥Etidocaine>Lidocaine=Articaine > Mepivacaine ˂ Prilocaine  

 کنند.برابر لیدوکايین و ارتیکايین وازوديلاسیون ايجاد می ۵/۲کايین و اتیدوکايین، ابوپیو *
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زريق اپی نفرين يا ت Thiopental ب تزريق غیرعمدی دارويی مانندقبرای جبران کاهش جريان خون محیطی متعا مواقعبعضی  *

 شود.استفاده می Procaineيا پا، از تزريق  دستر نوک انگشت ديا نوراپی نفرين 

ها رسانی به بافتو کاهش بیش از حد خون شديد arteriospasm ببتواند سمی Thiopentalتجويز داخل شريانی داروی  *

 گانگرن و از دست رفتن عضو شود. ،تواند باعث مرآ بافتشود که در صورت طولانی شدن می

 است. ترکم  Procainها ازهای استری هم وازوديلاتور هستند ولی قدرت آنروساير دا *
 

 
 

 اساری گروا یارا آمینو بنزوئیک اسید سی  ؟ ح یبیهای وجز دار یککدام تست:

  procaineبا      Butacaineالفا 

  Chloroprocaineدا      Proxycaineج 

 ا ۲تbox ۱ا الف جواب:
 

ساه   Centbucridine ح ی بیداروی  :نکته س  و در دو  Quinolineاف د ساری جایی  یساه آم د ا دی وا

 .سدارد
 

ساه   Dyclonineداروی  :نکته س  و در د ساری سی  .  ودار، کاون ا صورت   های آمیدی و ا این دارو لقط به 

 شود.سطحی اسافادا می

 موضعی حسیبیمسیرهای تجویز داروی 

 ـ مسیر دهانی:1

 است. ضعیف ، جذب ساير داروها از لوله گوارشcocaineبه استثناء  *

گیرند، به قرار میتأثیر  ا تحتHepatic first-passن عبور از مسیر کبدی ایاکثر داروها، به خصوص لیدوکايین، به شدت با اول *

به  میريت ضد ديسآيد. به همین دلیل کاربرد لیدوکايین به عنوان داروی خوراکی به شکل غیرفعال در می دارو %۷۲شکلی که 

 شدت کاهش يافته است.

سبی اف لوله خوراکی اس  که جرب منا دیس ریامی داروی ضد ،Tocainide hydrochlorideآسالوگ لیدوکایین، 

 گوارش دارد.
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 حسیفصل دوم: فارماکولوژی داروهای بی

 

)مدت زمان رسیدن به بالاترین  2-2جدول 

 سطح دارو در خون(

 مسیر  مدت زمان ادقیقها

 داخل وريدی  ۱

 سطحی ۵

 داخل عضلانی ۵ت۱۰

 زير پوستی ۳۰ت۹۰

 ـ مسیر سطحی:2

 است:ا تقريباً به اندازه مسیر داخل وريدی سريع trachealیر مخاط نای اساز مدارو جذب  *

 * مقایسه سرعت جذب در مسیر سطحی
 نای >حلق >مری  >مثانه 

گذار باشند پمادهای آفتاب سوختگی تأثیر توانند از مسیر سطحیمی حسیبیهرکجا لايه سالم پوست از بین رفته باشد، داروهای  *

 القای. اين داروها روی پوست سالم هستند موضعی حسیبیا معمولاً لیدوکايین، بنزوکايین و ساير داروهای Solarcaineابا نام تجاری 
 کنند.نمی حسیبی

تواسد می  EMLA- Eutectic mixture of local anestheticsبا سام  و یری وکایین اف داروهای لیدوکایین هم انمخ وط 

 را اف ورای یوس  سالم ایجاد کند. ح یبی

 ـ مسیر تزریقی:3

است.  های بطنی و بالا بردن سطح خون در جريانراه درمان ديس ريتمی ترينسريعموضعی،  حسیبیتزريق وريدی داروی  *

است. بنابراين فقط وقتی مزيت استفاده از دارو به  تربیشمسمومیتا در اين روش اهرچند امکان رخداد واکنش سیستمیک 
 تجويز کرد. از خطرات آن باشد بايد از اين مسیر دارو تربیشصورت تزريقی 

 است. IVدارو از مسیر  ا از موارد تجويزPVCا Premature ventricular contractionمانند  pre-fatalهای بطنی يتمیروقوع ديس *
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 یعروق هایکنندهفارماکولوژی تنگ :سومفصل 

 
 وازوديلاتور هستند.شوند نیک استفاده مییحسی موضعی که در کلهمه داروهای بی* 

 Procaineين گشادکنندگی عروق: تربیش* 

 Prilocaineو  Mepivacaineحداقل گشادکنندگی عروق: * 

 مويرآ و آرتريول ها :روی گشادکنندگیتأثیر  ناولی* 

 حسی موضعی:شده به داروهای بیهای عروقی اضافهکنندهت تنگاثرا←

 ناحیها به perfusionکم کردن جريان خون ات ۱

 کم کردن سطح دارو در خون با کند کردن جذب آن به داخل عروقت ۲

 کم کردن احتمال مسمومیتت ۳

 حسیزمان اثر داروی بیافزايش مدتت ۴

 کم کردن میزان خونريزی در محل جراحیت ۵

میمتیک کننده عروق اثری مشابه پاسخ اعصاب آدرنرژيک به محرک را داشته و جزء داروهای سمپاتوداروهای تنگ

 شوند.بندی میطبقهآدرنرژيک يا ا sympathomimeticا

 ساختار شیمیایی
 شوند.بندی میتقسیم catechol هستهاين داروها براساس وجود يا عدم وجود * 

 *Orthodihydroxybenzene= Catechol 

ا جايگزين شده، OHهیدروکسیل اها در حلقه آروماتیک با های سوم و چهارم آنبه داروهای سمپاتومیمتیک که موقعیت* 

cathecol گويند.می 

دارای  Aliphaticها در قسمت زنجیره خطی اگر اين مولکول NH2 ها هم باشند به آنCatecholamine شود.گفته می 

ا هستند، چون يک Noncatecholamineا کتکولیهای غیردر حلقه آروماتیک، آمین OHهای عروقی بدون گروه کنندهتنگ* 

 متصل به زنجیره آلیفاتیک دارند. 2NHگروه 

 
←Catecholamines: 

 اپی نفرين، نور اپی نفرين، دوپامینطبیعی )در سی ام عصبی سمپاتیک(: ت 1

 ، لوونوردفرينايزوپروترنول سناایک: ت 2

← Non-catecholamines: 
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Amphetamine- Methamphetamine –Ephedrine- Mephentermine- Hydroxyamphetamine- Metaraminol- 

Methoxamine - Phenylepherine 

Felypressine سنا سین )هورمون آسای دیورتیک( سوعی تنگ ا، آسالوگ  س  یک ی ی یپاید وافویر   کنندا عروقی ا

 که امروفا در آمرینا اسافادا سمی شود

 های تأثیرگذاریروش
 اند.شده سمپاتومیمتیک شناختهسه دسته آمین * 

 های آدرنرژيکمستقیم برگیرندهتأثیر  داروهای بات ۱

 های عصبی آدرنرژيکاز پايانه سور ایی سفرینغیرمستقیم با آزاد کردن تأثیر  داروهای بات ۲

 ا Mixedا مستقیم و غیرمستقیمتأثیر  داروهای بات ۳

 

 های آدرنرژیکگیرنده
 شوند.تقسیم می βو  αها در نقاط مختلفی از بدن وجود دارند و براساس موقعیت و عملکرد به دو دسته کلی اين گیرنده

  شود.عروق و تنگ شدن عروق می اسقباض عض ت صافبا داروهای سمپاتومیمتیک سبب α  هایفعال شدن گیرنده* 

 postsynaptic-Excitatory: 1αهای گیرنده←

 postsynaptic-Inhibitory :2α  هایگیرنده←

و تحريک قلب  اافزايش ضربان و قدرت انقباض  )باعث ريلکس شدن عضلات صاف اگشادشدن عروق و برونش βهایگیرنده* 

 شود.قلبا می

 : در قلب و روده کوچک يافت شده و مسئول تحريک قلب و لیپولیز است.۱βگیرنده ←

 شود و مسئول گشادشدن عروق و برونش است.م يافت میعروقی و رحهای ، بستر: در برونش۲βگیرنده ←

 کند؟صورت غیرم اقیم اثر خود را القا می سفرین بهکنندا عروقی لقط با الزایش ترشح  سور اییکدام تنگ سؤال:

 تیرامیند(    درينفا ج(  متوکسامینب(   فنیل افرينالف( 

 ادا :پاسخ

شتتوسد. یس اف چند بار تجویز منرر،  ( باعث تنگی عروق میIndirectداروهایی که به صتتورت غیرم تتاقیم ) :نکته

س  می  شدا تخ یه می تأثیر خود را اف د شود و با تجویز مجدد سورایی سفرین    دهند چرا که سور ایی سفرین ذخیرا 
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شتتود. )در مورد سام دارد و در مورد داروهای با اثر م تتاقیم دیدا سمی Tachyphylaxisشتتود. این یدیدا آفاد سمی

Tachyphy laxis ) به طور کامل در لصول گرشاه بحث شدا اس 

 

 

 های آدرسرژیکهای عروقی مخا ف برگیرسداکننداتأثیر تنگ

 

در بدن کمک     Fight or flight به مناسی تتم    داروهای ستتمپاتومیمایک   و  ها  کانول آمینهای  ویژگی * :نکته

شود. اف  اسدام داخ ی میهای سبب الزایش مقاوم  عروق در مویرگ  α های کند. اف یک طرف با اثر بر گیرسدامی

 2βهای و با اثر روی گیرسداهای کروسری رساسی به شریانخون الزایش سبب 1βهای  اثر روی گیرسدا طرف دیگر با

 .شوسدعض ت اسن ای میباعث گشاد شدن عروق در 

 مختلف هایمقایسه اثر اپی نفرین و نور اپی نفرین بر ارگان
نور تأثیر  تأثیر است. زيرابرعکس اپی نفرين، نور اپی نفرين باعث کاهش جريان خون در عضلات اسکلتی شده يا روی آن بی* 

 از اپی نفرين است. ترکمبسیار  ۲βهای گیرنده اپی نفرين بر

 شوند.هم اپی نفرين و هم نور اپی نفرين باعث کاهش مختصر جريان خون کلیوی می* 

 ا۲βروی   ترکمنفرين يک برونکوديلاتور قوی است ولی نور اپی نفرين تأثیری روی برونش ندارد. ابه همان دلیل اثر  اپی* 

و الزایش جریان    2βفیاد ایی سفرین روی گیرسدا    تأثیر   کنندگی عروق ایی سفرین، به دلیل   رغم اثر تنگ ع ی :نکته

کاهش می     قاوم  ک ی عروق محیطی  ب  خون عضتت ت استتن ای، م کاربرد سورایی سفرین الزایش    یا با  د. برعنس 

 مقاوم  ک ی عروق محیطی وجود دارد.

 

 آزادسازی کاتكول آمین
اثر غیر مستقیم به وسیله آزادسازی نوراپی نفرين از انتهای آدرنرژيک پايانه  amphetamineو  Tyramineداروهايی مانند 

 شبیه نوراپی نفرين است.ها دارند. اثر کلینیکی آنآلفا و بتا های و اثر مستقیم بر روی گیرنده، عصبی
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  شوسد، یس اف چند بار تجویز منرر، ( باعث تنگی عروق میIndirectصورت غیرم اقیم )  اروهایی که به :نکته

س  می تأثیر  سور ایی سفرین   ،و با تجویز مجدد شود میشدا تخ یه  دهند. چراکه سور ایی سفرین ذخیراخود را اف د

 . شودمیسام دارد و در مورد داروهای با اثر م اقیم دیدا س tachyphylaxis. این یدیدا شودمیسآفاد 

 های عروقیکننده( تنگDilutionرقت )
  اml۱  /mg۱  =ml۱  /mg ۱۰۰۰  /g۱ا دارد از محلول وجود ml ۱۰۰۰در  اmg ۱۰۰۰ااز دارو  g۱ يعنی ۱:۱۰۰۰ غلظت* 

 :شودمیمراحل زير طی  ۱: ۰۰۰/۱۰۰های عروقی تا کنندهبرای رقیق کردن غلظت تنگ* 

 شود.می اضافه  حلال اآب استريلا ml۹به  ۱:۱۰۰۰لیتر از داروی يک میلی ۱۰۰۰۰/۱برای تهیه غلظت ت ۱

 به دست آيد. ۱۰۰۰۰۰/۱تا غلظت  شودمیحلال حل  ml۹آمده مجدد در دست محلول بهت ۲

اضاله کنیم، به شن ی که غ ظ  ایی سفرین داخل  1:1000وکایین، ایی سفرین دداروی لی cc9اگر بخواهیم به  سؤال:

 برسد، چه میزان ایی سفرین باید به دارو اضاله کنیم. 1:100000دارو به 

 ml1/0 پاسخ:

 دارد. ترکمرا با اثرات جانبی  ۱: ۰۰۰/۱۰۰دارو با غلظت تأثیر  اپی نفرين همان ۱:۲۰۰۰۰۰باور بر اين است که غلظت  امروزه * 

 های مختلف:های عروقی در غلظتکنندهکاربرد تنگ* 

 درمان اورژانس آنافیلاکسی= ۱۰۰۰/۱اپی نفرين 

 وس میوکاردت= درمان اورژانس انفارک ۱۰۰۰۰/۱اپی نفرين 

 ۲۵۰۰/۱= فنیل افرينغلظت 

 حسی کاربرد دارند.ا همه در داروهای بیترکمو  ۲۰۰۰۰/۱ها ساير غلظت

گرما است که پس از تجويز يک کارپول لیدوکايین  ۱۰-۱۲اپیکوگرم=  pg/ml۳۹نفرين پلاسما در حالت عادی  میزان اپی* 

  يابد.حاوی اپی نفرين به دو برابر افزايش می

چندانی روی سیستم قلبی عروقی تأثیر  های داخل دهانیحسی در تزريقشد تجويز اپی نفرين در داروی بیقبلاً تصور می* 

متعاقب درد و استرس درمان در ريسک قرار دارند.  endogenousهای کولامینتبه دلیل افزايش ترشح ک تربیشبیماران  ندارند و

تواسد تا حدی معادل با سطح شواهد اخیر حاکی اف آن اس  که سطح ایی سفرین خون یس اف تزریق داخل دهاسی میهرچند، 

کند در اين حالت قدرت ضربان قلب و برون ده قلب افزايش پیدا می بالا رود. ایی سفرین در فمان لعالی  بدسی ماوسط تا سنگین

 گیرند.قرار میتأثیر  ولی فشارخون و تعداد ضربان بسیار کم تحت

وقوع تداخلات دارويی ا و hyper-responderاهای عروقی و تجويز اين داروها به افراد حساس کنندهتزريق داخل وريدی تنگ* 

 توجهی داشته باشد.تواند اثرات کلنیکی قابلمی   نشدهبینیپیش

باعث  اپی نفرين استا  mg۲۰/۰ اهر کارپول لیدوکايین تقريبا حاوی نفرين و لیدوکايیناپی  mg۰۱۵/۰ تزريق داخل وريدی* 

همچنین  يابد.میافزايش  ۲۰تmm۷۰ فشار خون سیستولیک نیز از شود.از نرمال می تربیشعدد  ۷۰تا  ۲۵افزايش ضربان قلب از 

 و اختلالات ريتم ناشايع نیست.  PVCوقوع 

تواند باعث تنگی شديد عروق محیطی و بعضی مواقع بالا رفتن دارد، میاثر کمی ۲βهای ازآنجاکه نوراپی نفرين روی گیرنده* 

يافته است. از استفاده سیار کاهشپزشکی ببرابر اپی نفرين است و استفاده از آن در دندان ۹شديد فشارخون شود. اثرات جانبی آن 

 طور کامل دوری شود.زمان اپی نفرين و نور اپی نفرين بايد بههم
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 بالاحسی در فک های ایجاد بیفصل سیزدهم: تکنیک

 

 حسی در فک بالاهای ایجاد بیتکنیکفصل سیزدهم: 

 

 حسی عبارتند از: سه روش اصلی تزريق داروهای بی

  ا انفیلتراسیون موضعی۱

  اfieldای اا بلاک ناحیه۲

 ا بلاک تنه عصبی۳

. برش يا درمان در همان شودمیهای کوچک انتهايی عصب های عصبی يا شاخهحسی پايانه: باعث بیاسفی اراسیون موضعی

 . است حسی موضعی در آنجا تزريق شدهکه داروی بی شودمیمحلی انجام 

که به  شودمیا محسوب fieldای احسی در اطراف يا بر روی ريشه دندان تحت درمان درواقع نوعی بلاک ناحیهيق داروی بیتزر

رود. مثالی برای تزريق انفیلتراسیون،تزريق دارو در پاپیلای بین دندانی قبل غلط لفظ تزريق انفیلتراسیون در مورد آن به کار می

 ای است. گیری زيرلثهاز جرم

. برش يا درمان در محل دور شودمیتزريق  تربزرآهای انتهايی حسی موضعی نزديک شاخهداروی بی (:fieldای )ب ک ساحیه

ای . امروزه واژه تزريق انفیلتراسیون يا تزريق سوپراپريوستئال به صورت مصطلح به جای بلاک ناحیهشودمیاز محل تزريق انجام 

 . شودمینامیده  filed blockگیرد حسی که بالای اپکس دندان تحت درمان صورت می. تزريقات بیشودمیاستفاده 

و معمولاً با محل انجام درمان فاصله دارد. برای مثال بلاک آلوئولار  شودمی: دارو مجاور تنه اصلی عصب تزريق ب ک تنه عصبی

 آلوئولار فوقانی خلفی، بلاک نازوپالاتین. تحتانی، بلاک

ای ناحیه حس شده است. در کل بلاک ناحیهسازد وسعت ناحیه بیای متمايز میتنه عصبی را از بلاک منطقهآنچه بلاک 

تر است. ابرای حسی در بلاک تنه عصبی وسیعی بیااطراف يک يا دو دندانا در حالی که ناحیه کندمیحس محدودتری را بی

 ا استفاده کردا.filedای ااز بلاک ناحیه توانمیترمیم دو تا سه دندان 

 های تزریق در فک بالا:تكنیک
 های محدود.برای درمان ( لوق یریوسای:1

 های محدود يا به عنوان يک تکنیک مکمل درمان :PDL( تزریق 2

 پريودنتالهای برای جراحی بیشتر: Intraseptalای ( تزریق داخل دیوارا3

 آمیز نباشد.ها موفقمولر پائینا هنگامی که ساير روش بیشتردندان ا حسی يکبی :Intracresteal( تزریق داخل سایغی 4

 آمیز نباشد.ها موفقیتروش هنگامی که ساير مولر پائینا بیشترا برای يک دندان: Intraosseous( تزریق داخل اساخواسی 5

 ا۱۵ابرای بیش از يک دندان هم کاربرد دارد فصل 

 برای درمان چندين درمان مولر در يک نیمه فک (:PSA) ( ب ک عصب آلوئولار لوقاسی خ فی6

 مولرها در يک نیمه فکبرای درمان پره(: Middle superior alveolar( ب ک عصب آلوئولار لوقاسی میاسی )7

 های قدامی يک نیمه فکبرای درمان دندان: Anterior superior alveolar( ب ک عصب آلوئولار لوقاسی قدامی 8

های وسیع در پالپ و نواحی در صورت انجام درمان: Maxillary nerve blockعصب ماگزی ری )شاخه دوم( ( ب ک 9

 باکال و پالاتال در يک نیمه فک
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بافت نرم و استخوان کام از ديستال کانین تا مولرها در يک نیمه : Greater (Anterior) Palatine( ب ک کامی بزرگ 10

 .کندمیحس فک را بی

 حسی در بافت نرم و استخوان کام از کانین تا کانین ادوطرفهاايجاد بی (:Nasopalatineب ک عصب سافویالاتین )( 11

های قدامی و پره مولر فک بالا و های گسترده دندانبرای درمان (:AMSA( ب ک عصب آلوئولار لوقاسی میاسی قدامی )12

 های سخت و نرم باکال و پالاتال اطراف آنهابافت

های سخت و نرم های قدامی فک بالا و بافتدرمان دندان :(P-ASA( ب ک عصب آلوئولار لوقاسی قدامی اف سم  کام )13

 باکال و پالاتال اطراف آنها 

 های سخت و نرم سمت باکال:ها و بافتدندان
رود. ابه طور عامیانه و اشتباه به آن های فک بالا به شمار میحسی پالپی در دندانترين تکنیک بیتزريق فوق پريوستی: رايج

گويندا. هر زمان که درمان دندانپزشکی به يک منطقه نسبتاً کوچک در ناحیه انسیزورهای ماگزيلا و تزريق اينفیلتراسیون می

ر از اين دندان تحت درمان قرار گیرند بايد غی ۳يا  ۲از اين تکنیک استفاده کرد. وقتی بیش از  توانمی شودمیمنديبل محدود 

 های ديگر را هم به ياد داشت. تکنیک امکان استفاده از تکنیک

 -پريوست باکال -ی پالپ و محدوده ريشه دندانحس شدههای بزرآ انتهايی شبکه دندانی/ نواحی بیحس شده: شاخهاعصاب بی

 بافت همبند و غشای مخاطی.

 موارد تجویز:

 دندان باشد. ۲يا  ۱مان محدود به های فک بالا وقتی درحسی پالپی دندانا بی۱

 حسی بافت نرم برای اعمال جراحی در يک ناحیه محدودا بی۲

 موارد عدم تجویز:

 ا عفونت يا التهاب حاد در ناحیه تزريق ۱

هايی که اپکس آنها توسط استخوان متراکم پوشیده شده باشد. ااپکس مولر اول دائمی فک بالای کودکان ممکن است ا دندان۲

استخوان زايگوما باشد. اپکس دندان سانترال بالغین ممکن است زير استخوان متراکم بینی قرار گرفته باشد و احتمال ناموفق زير 

 بودن تزريق را افزايش دهدا.

 بدون تروما -روش ساده -مزايا: درصد بالای موفقیت

 داخل بافت دارد. چون نیاز به چند بار ورود سوزن به شودمیمعايب: برای نواحی وسیع توصیه ن

 درصدا ۱از  کمترآسپیراسیون مثبت در آن نادر است ولی امکان آن وجود دارد ا

 كنیک تزریق:ت
 استفاده کنید. ۲۷از يک سوزن کوتاه با گیج  شودمیا پیشنهاد ۱

 ا محل ورود سوزن عمق موکوباکال فولد بالای دندان موردنظر است.۲

ید توانمیحسی سطحی قرار دهید ابه مدت يک دقیقها روی محل تزريق داروی بی ا پس از تمیز کردن و خشک کردن ناحیه۳

 سپتیک ضدعفونی کنید اضروری نیستا.حسی سطحی محل را با يک آنتیبه طور اختیاری قبل از استفاده از داروی بی

 ا لب را بالا بکشید تا بافت تحت کشش قرار گیرد.۴



 

153 
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ا سوزن به سمت استخوان قرار گرفته است سوزن Bevelايد و بول اطولی دندان گرفتها در حالی که سوزن را موازی با محور ۵

 را وارد بافت نرم کنید.

 مترمیلیا حرکت سوزن در بافت نرم را تا رسیدن نوک سوزن به اپکس دندان يا بالاتر از آن ادامه دهید ااکثر مواقع فقط چند 6

 وزن وجود نخواهد داشت.نفوذ کافیستا. مقاومتی در مقابل مسیر حرکت س

لیتر امیلی 6/۰ا دو بار آسپیره کنید. اگر منفی بود به آهستگی ۷
۱
۳

ثانیه در محل تزريق کنید. اجازه  ۲۰کارتريجا را در مدت  

 ( Do not allow the tissue to balloon)ندهید بافت در محل تزريق به دلیل تجمع مايع در يک نقطه باد کند. 

 را خارج کنید و آن را در موقعیت امن قرار دهید.ا به آرامی سوزن 8

 دقیقه قبل از شروع درمان صبر کنید.  ۵تا  ۳ا ۹

 
 «تصویر رنگی از رفرنس، در انتهای کتاب آمده است»

( با خروجی حداکثر EPTح ی، عدم یاسخ دسدان به ت   النارینی یالپ )م ک کالی بودن میزان بی :نکته

 اس .  80/80
 

سوفن در مولقی  تزریق عامل تعیین Bevelموقعی  بول ) :نکته سعی    کنندا(  در همه  شود میای سی  . 

های تزریق بول به سم  اساخوان باشد تا اگر سوفن با اساخوان برخورد کرد، یریوس  یارا سشود. در این     تننیک

صر هم ایجاد       سر خوردا و برای بیمار درد مخا س   سوفن روی یریو س  را ی  کندمیحال   . کندسمیارا ولی یریو

 اف حال  سویرایریوسائال اس . تربیشیریوسائال اسجام شود درد بعد اف تزریق ب یار  اگر تزریق به صورت ساب

. چرا که تعداد دفعات تزريق شودمیهای سوپراپوستئال تجويز نگرفت استفاده از تزريقاگر نواحی وسیعی تحت درمان قرار می

حسی احتمال وقوع محلول بی تربیشدهد. همچنین تزريق حین و پس از کار را افزايش می تربیشدر بافت، احتمال درد  تربیش

Overdose دهد.و به وجود آمدن هماتوم و پاراستزی را افزايش می 

سوفن یائین  شود میاگر وقای تزریق اسجام  :نکته شد، سایجه بی سوک  ح ی عالی  تر اف اینس قرار گرلاه با

ض  بال  سرم ولی بی شد باف هم        ح ی  شاه با ص ه فیادی دا ساخوان لا سوفن با ا عیف دسدان خواهد بود. اگر سوک 

س  سخواهد آمد.   بی صل      ح ی دسدان به د ساس ل سیون در  تربیش، 19بر ا ین عدم مولقی  در تزریق اینفی ارا

 دهد.می ماگزی  در دسدان کاسین رخ
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 (PSAبلاک عصب آلوئولر فوقانی خلفی )
 بلاک توبروزيتها -ابلاک زايگوماتیکهای ديگر آن: نام

ا قبل از تصمیم به استفاده از آن بايد به < %۹۵حسی فک بالاست و با اينکه میزان موفقیت آن بالاست اهای شايع بیاز تکنیک

 دو مورد زير توجه داشت:

 ا امکان ايجاد هماتوم۱

 حسیا وسعت زياد ناحیه بی۲

آيد. ريشه درصد بیمارانا به دست می ۱۰۰درصد تا  ۷۷های مولر سوم و دوم و مولر اول ادر حسی پالپی دنداندر اين تکنیک بی

 «MSA»درصد موارد از شاخه میانی فوقانی آلوئولر  ۲8. ادر شودمیدهی نعصب PSAمزيوباکال مولر اول همیشه توسط عصب 

مل حاصل نشد، بايد مولر اول با يک تزريق حسی مولر اول به طور کابی PSAگیردا. بنابراين اگر با تزريق عصب می

 حس شود.سوپراپريوستئال بی

روزا وجود دارد که از لحاظ زيبايی  ۱۴تا ۱۰اگر سوزن بیش از حد ديستال وارد شود، امکان به وجود آمدن هماتومای گذرا ا

دازه جمجمه بیمار دقت کرد. در بیماری آفرين است. برای تعیین عمق نفوذ سوزن در بافت نرم بايد همیشه به انبرای بیمار مشکل

تر از حد معمول است، اگر سوزن در حد معمول در بافت وارد شود امکان وقوع هماتوم وجود دارد. در که اندازه جمجمه کوچک

 .کندنمیحسی ايجاد حالیکه عمق معمول سوزن در بیماران با جمجمه بزرآ هیچ بی

است که با استفاده  mm۱6ولد بالای دندان مولر دوم ماگزيلا تا محل قرارگیری عصب میانگین عمق نفوذ سوزن از موکوباکال ف

به راحتی قابل دسترسی است. همواره بايد به ياد داشت قبل از تزريق،چند بار آسپیراسیون  ۲۷ا گیج mm۲۰از سوزن کوتاه ا

 انجام شود.

 % مولرهای اول به طور کامل  ۷۲: مولر سوم و دوم بالا و ح یسواحی بی

 موارد تجویز:
 از دو دندان مولر بالا انجام شود. تربیشا وقتی درمان روی دو يا ۱

 حسی لازم را ايجاد نکند.ا وقتی تزريق سوپراپريوستئال بی۲

 ته باشد.ا وقتی تزريق سوپراپريوستئال به علت وجود التهاب و عفونت منع تجويز داش۳

 موارد عدم تجویز:
 .شودمیيا سوپراپريوستئال انجام  PDLامثلاً در بیماران هموفیلیکا. در اين موارد تزريق  فیاد بودن ری ک خوسریزی

 

کم شدن تعداد تزريق و محلول  -درصدا ۹۵ا. موفقیت بالا اکندنمی: بدون درد و تروما اچون سوزن با استخوان برخورد مزایا

 تزريق سوپراپريوستئالا. ۳معادل  PSAاهر تزريق مورد نیاز 

ای است ابه دلیل فقدان لندمارک دقیق : احتمال هماتوم که مغمولا روی صورت پخش است. روش تزريق تا حدی سلیقهمعایب

 حس کردن ريشه مزيوباکال مولر اول به تزريق دوم نیاز است.% موارد برای بی ۲8استخوانیا، در 

 درصد. ۱/۳: آسپیراسیون احامال مثب  بودن

 روش تزریق:
 استفاده کنید. ۲۷ا از سوزن کوتاه با گیج ۱
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ا به سمت استخوان است در جهت Bevelا محل تزريق: عمق موکوباکال فولد بالای مولر دوم ماگزيلا. سوزن در حالی که بول ا۲

Upward  وInward درجه نسبت به پلن اکلوزالا و به سمت عقب ا ۴۵اBackward درجه نسبت به محور طولی مولر  ۴۵اا

 درجها ۴۵زاويه  ۳ا  در خلف، بالا و به سمت مديال بوردر خلفی ماگزيلاست. PSA. محل عصب شودمیدوما وارد 

 
 «تصویر رنگی از رفرنس، در انتهای کتاب آمده است»

است، در حالی  ۱۰:۰۰چپ ساعت  PSAو برای  8:۰۰راست در ساعت  PSAا موقعیت دندانپزشک راست دست برای تزريق ۳

 که دندانپزشک مقابل صورت بیمار قرار گرفته است. 

 .شودمیحسی سطحی انجام ا مانند تکنیک قبل، کشیدن بافت نرم، خشک کردن، ضدعفونی کردن ااختیاریا و استفاده از بی۴

 . شودمیباف و مندیبل به سم  تزریق کشیدا دهان بیمار سیمه

 ورود سوزن مقاومت ابرخورد با استخوانا حس شد، زاويه سوزن نسبت به میدلاين بیش از حد زياد است.ا اگر در طول ۵

. در مورد سوزن شودمیی استفاده شود حدود نصف سوزن داخل مترمیلی ۳۳اگر از سوزن بلند . mm۱6ا عمق نفوذ سوزن: 6

 ماند.از سوزن بیرون می مترمیلی ۴حدود  ،mm۲۰کوتاه 

 باشد. مترمیلی ا۱۰ت۱۴ااز حد معمول  ترکمتر، عمق نفوذ سوزن بايد بیماران با جمجمه کوچکدر 

پلن فضايی انجام شود ابا چرخاندن  ۲ا آسپیراسیون بايد در ۷
۱
۴
 دور سرنگا 

، مجدد ثاسیه تجویز کنید. در حین تزریق 30ت60مح ول در  ml9/0( اگر اولین آسپیراسیون در دو ی ن لضایی منفی بود، 8

 چندبار آسپیرا کنید.

 دقیقه صبر کنید. ۳ت۵ا سوزن را به آرامی خارج کنید و قبل از شروع کار ۹

 های ديگر است اتست الکتريکی پالپاحسی مانند تزريقمعیار اطمینان از حصول بی

 عوارض:
ا هماتوم اورود بیش از حد سوزن در خلف و آسیب به شبکه وريدی تريگوئید يا شريان ماگزيلاریا. در طی چند دقیقه هماتوم ۱

دهد. نقطه در دسترسی وجود ندارد که با اعمال فشار روی آن بتوان مانع رخ می های باکال مندیبلبال داخل دهانی معمولاً در 

 رسد.شبکه وريدی تريگوئید به حداقل می از سوزن کوتاه، احتمال آسیب به ادامه خونريزی شد. با استفاده

در اين صورت بیمار اظهار  قرار دارد. PSAژمینال اعصب منديبولرا در لترال عصب حسی منديبل: شاخه سوم عصب تریا بی۲

 حس شده است.کند که زبان و لب پايین وی نیز بیمی
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  پایینحسی در فک های ایجاد بیفصل چهاردهم: تکنیک

 

 حسی در فک پایینهای ایجاد بیتکنیکفصل چهاردهم: 

 

 معیار مهم در ارزيابی دندانپزشک توسط بیماران: ۲

 انجام درمان بدون درد ت ۲انجام تزريق بدون درد و ت ۱ 

حسی برای خصوصاً زمانی که بی حسی عمیق در فک پايین بزرگسالان همیشه با سختی رو به رو استدستیابی به يک بی

 .)به خصوص مولرهای منديبل( های عفونی مطرح باشددندان

حسی فک پايین ضخامت زياد صفحه کورتیکال استخوان فک پايین است. از ديگر دلائل اين عدم موفقیت دلیل اصلی شکست بی

های شیری که ضخامت بلاک فک پايین است.  در سیستم دندانهای های آناتومیک مشخص در تزريقبه نبود شاخص توانمیبالا 

بايد از  Mixedاز تزريق اينفیلتره در فک پايین استفاده کرد ولی با آغاز دوران دندانی  توانمیاست  ترکماستخوان کورتیکال 

 های بلاک استفاده کرد.تزريق

 بلاک آلوئولر تحتانی ا ح ی با تزریقمیزان شن   در حصول بیIANBهای مختلف: ا برای دندان 

 مولر دوم <اول  پره مولر < مولر اول <دوم پره مولر  < کانین < لترال

در مطالعاتی که برای تزريق از راديوگرافی و اولتراسوند برای مشخص کردن باندل نوروسکولار عصب آلوئولار تحتانی استفاده شده 

 دردی کامل نیست.تضمینی برای ايجاد بی ن نیزاست، نشان داده شده که حتی تعیین محل دقیق سوز

در هر صورت برای احتمال موفقیت بیشتر محل نهايی سوزن بلايد تا حد ممکن نزديک به عصب باشد بدون آنکه در تماس با آن 

 قرار بگیرد.

  تئوریCentral coreقرار دارند تر که مرکزی های مولر و الیافیتر قرار دارند دندان: در فک پايین الیاف عصبی که بیرون

 کندمیترين الیاف عصبی نفوذ حسی فقط به بیرونیکنند. به همین دلیل گاهی محلول بیدهی میهای اينسايزور را عصبدندان

 .شودمیحسی ناکامل و باعث بی

 ی عصب مترمیلیحسی موضعی بايد دقیقاً در يک در فک پايین به دلیل ملاحضات آناتومیک اتراکم استخوانا محلول بی

 موردنظر تزريق شود. 

 :عوامل دخیل در کاهش میزان موفقیت بلاک عصب آلوئولار تحتانی

 تنوعات آناتومیک در محل سوراخ منديبولارت ۱

 اخل بافت نرمزياد بودن عمق نفوذ سوزن به دت ۲

 عوامل دخیل در کاهش میزان موفقیت بلاک عصب آلوئولار تحتانی:
 ت تنوعات آناتومیک در محل سوراخ منديبولار.۱

 ت زياد بودن عمق نفوذ سوزن به داخل بافت نرم.۲

منديبل بالغین به جای استفاده های قدامی حسی در انداماخیراً موفقیت زيادی در استفاده از تزريق اينفیلتره آرتیکايین برای ايجاد بی

 رود.باشد موفقیت بالاتر هم می IANا به دست آمده است. وقتی تزريق آرتیکايین همراه با IANاز بلاک آلوئولار تحتانی ا

 (.IANBبلاک عصب آلوئولار تحتانی )
 Halstedنام ديگر: تکنیک 
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  ًتزريق مورد استفاده در دندانپزشکی است.  ترينمهماين تزريق دومین تزريق شايع پس از اينفتلیراسیون و احتمالا 

  ين میزان شکست متعلق به همین تکنیک است.تربیشحتی درصورت تکنیک صحیح تزريق 

های ک تزريق اينفیلتره مجاور دندانحسی ناکافی ناشی از همپوشانی الیاف حسی سمت مقابل يگاهی مواقع برای تصحیح بی

 انسیزور لازم است.

يا داخل  PDLاز تزريق مکمل  توانمیحسی نشده باشد ا بیIANBهای فک پايین پس از تزريق ااگر بخشی مجزا از دندان

 استخوانی کمک گرفت.

.در اين حالت شودمیطرفه مطرح  ۲رت طرفه فک پايین استفاده از بلاک عصب آلوئولار تحتانی بصو ۲های تنها در موارد جراحی

قادر به انجام عمل بلع  کندمیو بیمار احساس  کندمیهای نرم سمت لینگوال باعث ايجاد ناراحتی برای بیمار حسی بافتبی

ها به طور در صورت امکان ابتدا يک سمت دهان درمان شودمیگیرد. بنابرين ترجیح داده قرار میتأثیر  نیست و تکلم بیمار تحت

 ۱۰تا  8کامل انجام شود و سپس درمان سمت ديگر انجام شود اتزريق دوطرفه بلاک منديبل ممنوع نیستا. اگر قرار باشد 

ب انسیزيو ، تزريق دوطرفه بلاک عصIANدندان قدامی منديبل در يک جلسه ترمیم شوند، دو جايگزين عالی برای بلاک دوطرفه 

 وجود دارد و بلاک عصب انسیزيو در سمت مقابل. تربیشهای در سمتی است که دندان IANBو يا تزريق يک طرفه 

حسی مخاط لینگوال نیز انجام شود. کاربرد تزريق انفیلتراسیون باکال آرتیکايین بايد به خاطر داشت که بلاک انسیزيو باعث بی

 فقیت بالا همراه بوده است.های قدامی منديبل با مودر دندان

 حس شدا اعصاب بی

 عصب آلوئولار تحتانیت ۱

 عصب ثنايای ت ۲

 ای عصب چانهت ۳

 عصب لینگوال ت ۴

 ح ی سواحی بی

 های فک پايین در طرف تزريق شده تا خط وسط همه دندانت ۱

 تنه منديبل و قسمت تحتانی راموس  ت ۲

 موکوپريوستیوم باکال و غشای مخاطی در قدام سوراخ منتال ت ۳

ت ۴
۲
۳
 قدامی زبان و کف دهان  

 های نرم سمت لینگوالپريوست بافتت ۵

  موارد عدم تجویز 

 وجود عفونت و يا التهاب حاد در محل تزريقت ۱

 ناخواسته لب و زبان خود را گاز بگیرند.و عقب ماندگان ذهنی و جسمی که ممکن است اطفال  بسیار کوچک ت ۲

 معایب 

 حس شدهی بیوسعت زياد ناحیهت ۱

 ا %۳۱-8۱حسی ادرصد بالای شکست در ايجاد بیت ۲

 های قابل اطمینان داخل دهانی عدم وجود شاخصت ۳

 های داخل دهانی است. میزان نسبت به ساير تکنیک بالاترینکه  ا%۱۰ت۱۵اآسپیراسیون مثبت ت ۴

 حسی زبان و لب پايین که برای اکثر بیماران ناراحت کننده است. بی ت ۵
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 رسانی متقابل در نواحی قدامی فک پايینشاخه و عصب ۲حسی ناقص در صورت وجود عصب و کانال آلوئولار امکان بیت 6

 های جایگزین تننیک 

 اول   های نرم باکال در قدام مولرحسی بافتبرای بیای بلاک عصب چانهت ۱

 هايی که در قدام فورامن منتال قرار دارند.های نرم باکال و پالپ دندانحسی بافتپلاک عصب انسیزيو برای بیت ۲

 های سانترال و لترال انسیزورحسی پالپی در دندانتزريق انفیلتره برای ايجاد بیت ۳

      Gow- Gatesبلاک عصب منديبولار به روشت ۴

 Vazirani Akinosiبه روش  بلاک عصب منديبولارت ۵

 برای هر دندان  PDLتزريق ت 6

 تزريق داخل استخوانی برای هر دندان به خصوص دندانهای مولر ت ۷

 حسی پالپ و بافت نرم هر دندان منديبلبرای بی Interseptalت تزريق 8

 نیز قابل قبول استا.  ۲۷ا ۲۵سوزن بلند با گیج  :تننیک

 .ناحیه هدف: عصب آلوئولر تحتانی قبل از اينکه از طريق فورامن منديبولار وارد فک پايین شود 

 :حسی برای بی .و روبه روی بیمار 8حسی سمت راست دندانپزشک راست دست در ساعت برای بی موقعی  دسداسپزشک

 semiاترجیحاًا يا  supineعیت بیمار نشیند. موقو هم جهت با بیمار می ۱۰سمت چپ دندانپزشک راست دست در ساعت 

supine .و دهان بیمار بايد کاملاً باز باشد 

 ( سوفن در این تننیک چندان مهم سی  .bevelموقعی  بول ) :نکته

دهیم. يک خطر فرضی از نوک می ا قرارCoronoid notchانگشت اشاره يا شست دست چپ را بر روی ات ۱  ارتفاع تزریق:

های مولر اين خط بايد با سطح اکلوزال دندان شودمیقسمت تريگومنديبولار رافه کشیده ترين فرورفتهانگشت به سمت عقب و تا 

 بالاتر از سطح اکلوزالا مترمیلی ۱۰تا  6فک پايین موازی باشد احدود 

در  محل ورود سوزن 
۳
۴
 ا تا تريگومنديبولار رافه.Coronoid notchفاصله قدامی خلفی ا 

 خط: ۲در محل تلاقی  موقعیت قدامی خلفی محل تزريق 

 ی تريگومنديبولار ترين قسمت رافها تا عمیقCoronoid notchالفا خط افقی از بريدگی ا

با يک خط عمودی که فاصله آن از بوردر قدامی راموس، 
۳
۴
 فاصله بین بوردر قدامی و تريگومنديبولار رافه است. 

 .شودمیدهی ان به سمت نقطه تلاقی اين دو خط جهتسرنگ از گوشه سمت مخالف ده

 عمق سفوذ 

دهند. میانگین حساسیت بیماران را حین نفوذ سوزن کاهش میبافر شده حسی سوزن حتماً بايد با استخوان تماس يابد، داروهای بی

 ۱گیری از تزريق زير پريوستی آن را باشد. هنگام برخورد با استخوان برای جلومی مترمیلی ۲۰ت۲۵نفوذ برای رسیدن به استخوان 

سطح آسپیره کنید ابا چرخاندن سوزن به اندازه يک چهارم دور و انجام آسپیراسیون مجددا در صورت  ۲برون بکشید. در  مترمیلی

طول آن خارج  ثانیه تزريق کنید. سپس سوزن را به آرامی تا نصف 6۰حسی را در زمان لیتر ماده بیمیلی ۵/۱منفی بودن آسپیراسیون، 

حس شود. میلی لیترا را تزريق نمايد تا عصب لینگوال هم بی ۲/۰حسی اکرده در صورت منفی بودن آسپیراسیون، باقیمانده داروی بی

 ا.شودمیحس بی  IANادر اکثر موارد عصب لینگوال به صورت خودبخود با تزريق بلاک 

 حسی عصب لینگوال است.حسی در زبان بیانگر بیای و  بیحسی عصب چانهحسی در لب پايین بیانگر بیبی ع ئم:
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صورت   20یس اف تزریق، بعد اف  :نکته  5تا  3برگرداسید و قبل اف اسجام ت   یالپی   uprightثاسیه بیمار را به 

 دقیقه صبر کنید.
 

ساخوان، داروی بی     :نکته سوفن با ا صورت عدم تماس  سوفن در    ح ی را در س   تزریق سننید فیرا ممنن ا

صورت         ض ت حال  دهندا به  شد و تزریق باعث ل چ موقای ع صورتی قرار گرلاه با صب  غدا یاروتید و مجاور ع

 شود.
 

(، دو مرتبه با  80/80حداکثر ) outputح تتی با اسجام ت تت  النارینی یالپ با اطمینان اف حصتتول بی :نکته

 .شودمیلاص ه دو دقیقه بررسی 

 حسی کامل در دلایل عدم حصول بی ترینممهIANB: 
A- بالاتر از موقعیت تزريق  مترمیلی ۱۰تا  ۵با تزريق مجدد در  تر اف لورامن مندیبولار(:تر )یایینتزریق در موقعی  یایین

 توان آن را اصلاح کردمی قبلی

B- تزریق در موقعی  ج وتر 

C- حسی اثر نکرده است ابه خصوص ريشه مزيال مولر از علائم آن وجود نواحی مجزا است که در آن بیدهی لرعی: عصب

 شاخه عصبی مسئول در اين مورد عصب مايلوهايوئید است. ترينمهم –اول منديبلا 

يد مراحل خیر و برای بلاک آن با IANBولی در تزريق  شودمیخودبخود بلاک   Gow-Gatesعصب مايلوهايوئید در تکنیک 

 ذيل را انجام داد: 

 
 IANBموقعیت سرنگ و سوزن در تزريق 

 «تصویر رنگی از رفرنس، در انتهای کتاب آمده است»

 بلاک عصب مایلوهایوئید
 نیز قابل قبول استا. ۲۷ا ۲۵سرنگ بلند ت ۱

 کنید. Retractزبان را به سمت میدلاين ت ۲

جهت سرنگ از گوشه سمت مخالف دهان به سمت ناحیه اپیکال درست يک دندان قبل از دندان موردنظر است ابه طور مثال ت ۳

 اشودمیحس نشده، ناحیه اپیکال مولر دوم تزريق اگر مولر اول بی

 .مترمیلی ۴تا  ۳عمق نفوذ سوزن تا برخورد به استخوان: ت ۴
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ا باشد، سرنگ mildا ترکمموقعیت سرنگ به میزان انحراف لترالی تراگوس بستگی دارد. هر چه انحراف تراگوس به سمت لترال 

 .کندمیدر جهت انسیروها حرکت  تربیش

سوفن     ترینشایع  :نکته ساخوان با  سم  داخل     شود میخطایی که منجر به عدم تماس ا سوفن به  اسحراف 

(medial Deflection س . ب سوفن در موقعی         ( ا سرسگ را دی االی کرد تا سوک  صحیح آن باید مقداری  رای ت

 تر قرار گیرد.قدامی

نرم در دومین دلیل عدم تماس سوزن با استخوان، بسته شدن نسبی دهان بیمار حین تزريق است که از يک طرف ضخامت بافت

 دهد.تر قرار میلیدهد و از طرف ديگر کنديل را در موقعیتی ديستاناحیه را افزايش می

 (.IANB)ماسند تزریق  سوفن اهمیای سدارد bevelموقعی   :نکته
 

 اگر مولر سوم لک بالا در اک وژن باشد محل ورود سوفن در دی اال این دسدان اس . :نکته
 

 سطح خارجی آن(.)گردن کندیل محل تماس سوفن با اساخوان اس  :نکته
 

سوفن در تننیک   :نکته س  )  IANBو  Gow Gatesعمق سفوذ  سوفن  mm25تقریباً برابر ا ( اما ارتفاع ورود 

بالاتر اف ی ن اک وفال، ب اه به سایز   مارمی ی 25تا  10باشد )می IANBدر این تننیک به مراتب بالاتر اف تننیک 

 ( IANمار در ب ک می ی 10تا  6، در مقای ه با بیمار
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ثانیه تزريق  6۰ت۹۰حسی را در مدت لیتر از داروی بیمیلی 8/۱درصورت منفی بودن آسپیراسیون در دو پلن فضايی، به آرامی 

 حسیبیلیتر میلی 8/۱اگر پس از تزريق  توانمیحسی را پیشنهاد داده است. از ماده بی مترمیلی ۳تزريق  Gow- Gatesکنید ا

 تر تزريق کرد.الیتر اضافهملی ۲/۱حاصل نشد، 

 دقیقه باز نگه دارد. اگر اين کار برای بیمار سخت بود از بايت بلاک استفاده کنید. ۲تا  ۱از بیمار بخواهید دهان خود را به صورت 

  عوارض 

 هماتومت ۱

 ابسیار نادراتريسموس ت ۲ 

دوبینی، افتادگی پلک بالای چشم، فلج کامل چشم د شامل عوارضی مانند توانمیکه  III ،IV ،VIفلج موقتی اعصاب کرانیال ت ۳ 

 افتد.دقیقه بعد از تزريق باشد که در اثر تزريق سريع در داخل وريد اتفاق می ۲۰در 

مشکلات گوش میانی مانند عدم توانايی در متعادل کردن فشار گوش، کاهش شنوايی، درد، سردرد شديد. اين مشکلات احتمالاً 

 آيد.ناشی از ترومای تزريق، تفاوت آناتومیک يا ترکیبی از آنها به وجود میبه دلیل هماتوم، التهاب 

 (:Vazirani- Akinosiاکینوزنی  ) –بلاک عصب مندیبولار به روش دهان بسته وزیرانی 
 های ديگر: تکنیک اکینوزی، بلاک عصب منديبولار با دهان بسته، تکنیک توبروزيته.نام

پذير ها امکانکه به علت وجود محدوديت در بازکردن کامل دهان، انجام ساير تکنیک شودمیاده معمولاً از اين روش زمانی استف

تا  شودمیخم  درجه ۴۵ توضیح داده شده بود، پیشنهاد شده بود که سوزن wolfe در نوعی از اين تکنیک که توسط نباشد.

برد و بنابراين روش را بالا می ال شکستن سوزنسوزن نزديک به سطح لینگوال راموس باقی بماند. هرچند اين کار احتم

Vazirani-Akinosi شود.بدون خم کردن سوزن ترجیح داده می  

ض سی،          :نکته سم ع سپا شدید ماعاقب ا صورت وجود تری موس  اف روش خارج دهاسی برای ب ک   توانمیدر

 گیرد.چاسه اسجام مییا اف م یر  sigmoid notchعصب مندیبولار سیز اسافادا کرد. این تننیک اف طریق 
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حسی، اعصاب حرکتی را در موارد تريسموس روشی داخل دهانی است که علاوه بر ايجاد بی Vazirani – Akinosiتکنیک 

 کنند.شديد بصورت يکطرفه بلاک می

 :حس شدااعصاب بی

 آلوئولار تحتانیت ۱

 ثنايايیت ۲

 لینگوالت ۳

 ایچانهت ۴

 مايلوهايوئیدت ۵

 :سواحی بی حس شدا 

 تنه منديبل و بخش تحتانی راموست ۱

 های يک سمت فک پايیندندانت ۲

 ایموکوپريوست و مخاط باکال در قدام سوراخ چانهت ۳

ت ۴
۲
۳
 قدامی زبان و کف حفره دهان 

 های نرم و پريوست لینگوال بافتت ۵ 

 .شودمیحس سعصب باکال بی vazirani- Akinosiدر تننیک  :نکته
 

 به دلیل بزرگی فبان اس . IANBاف موارد تجویز این تننیک عدم امنان تزریق  :نکته

 موارد عدم تجویز 

 عفونت و التهاب حاد در محل تزريق ت ۱

 بیمارانی که ممکن است لب يا زبان خود را گاز بگیرندت ۲

 عدم مشاهده و دسترسی به سطح لینگوال راموست ۳

 ایا مز
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 بدون تروما ت ۱

 .کندمیحسی کامل ايجاد درصورت وجود کانال دو شاخه بیت ۲

 نیاز به باز کردن دهان ندارد.ت ۳

 ا %۱۰ از ترکمباشد امی IANBاز تکنیک  ترکماحتمال بروز آسپیراسیون مثبت ت ۴

 پس از تزريق ترکمعوارض ت ۵

و عمق سفوذ تقریبی اس  که اف معایب آن به ح اب  کندسمیدر این روش سوفن با اساخوان تماس ییدا  :نکته

 آید.می
 

خارج دهاسی  3Vاف ب ک شتتاخه  بایداین تننیک هیچ جایگزین تزریق داخل دهاسی سدارد. به جای آن  :نکته

 اسافادا کرد.

 اشودمیترجیح داده  ۲۷سوزن بلند با گیج متباعد داشته باشد، ااگر بیمار راموس  ۲۵سوزن بلند با گیج  تکنیک 

 mucogingival junctionبافت نرم سطح داخلی راموس منديبل در ناحیه مجاور توبروزيته و هم ارتفاع با  محل ورود سوزن 

 مولر سوم.

صب آلوئولار تحااسی )  :نکته  Gow- Gates( بالاتر و اف تننیک IANBارتفاع تزریق در این تننیک اف ب ک ع

 تر اس .یایین

لینگوال و مايلوهايوئید از سوراخ بیضی به سمت فورامن منديبولار ، I.Aال راموس در محلی که اعصاب نرم مزي بافت ساحیه هدف:

 کنند.طی میسر می

 موقعی  بول سوفن در این تزریق مهم اس  و باید دور اف اساخوان)به سم  میدلاین( باشد. :نکته

 بیمار قرار گیرد افارغ از سمت تزريقاروی و روبه 8برای تزريق دندانپزشک راست دست بايد در ساعت  روش کار 

مولر سوم   mucogingival junctionبدسه سرسگ به موفات سطح اک وفال ماگزی  و سوفن هم ارتفاع با     :نکته

 شود.یا دوم سگه داشاه 
 

سوفن به بال    :نکته سبه  مارمی ی 25میزان سفوذ  . سوک شود می. این میزان سفوذ اف توبروفیاه ماگزی  محا

 قرار بگیرد.  3Vهای سوفن باید در مرکز لضای تریگومندیبولار و مجاور شاخه

 ثانیه تزريق کنید. 6۰لیتر دارو را در مدت میلی 8/۱تا  ۵/۱در صورت منفی بودن آسپیراسیون، 

 کندمیزريق حس افتد و بیمار در مدت زمان کمی پس از تحسی اتفاق میفلج اعصاب حرکتی زودتر يا به همان سرعت بی 

 د دهان خود را باز کند.توانمی تربیش


