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  هدف

ــری  ــکان در تصمیم‌گی ــه دندان‌پزش ــک ب ــرای کم ــند را ب ــن س ــکا )AAPD( ای ــودکان آمری ــکی ک ــی دندان‌پزش    آکادم

در مــورد اســتفاده از بی‌حســی موضعــی جهــت کنتــرل درد در نــوزادان، کــودکان، نوجوانــان و افــراد دارای نیازهــای 

ویــژه ســامت در حیــن ارائــه خدمــات دندان‌پزشــکی تدویــن کــرده اســت .

  روش‌ها

   توصیه‌هــای مربــوط بــه اســتفاده از بی‌حســی موضعــی نخســتین‌بار توســط شــورای امــور بالینــی آکادمــی تدویــن 

ــاس  ــر اس ــانی ب ــن به‌روزرس ــت. ای ــورت گرف ــال ۲۰۲۰ ص ــی آن در س ــن بازبین ــد و آخری ــب ش ــال ۲۰۰۵ تصوی و در س

جســتجوی ادبیــات علمــی در پایــگاه PubMed/MEDLINE بــا کلیدواژه‌هــای زیــر انجــام شــد:

،»local anesthesia AND dentistry AND systematic review«  •   

   •  »topical anesthesia AND dentistry« و

.»buffered anesthesia AND dentistry«  •   

 Handbook of Local در مجمــوع، ۲۴۸ مقالــه بــا ایــن معیارهــا مطابقــت داشــتند. عــاوه بــر ایــن، کتــاب   

ــت. در  ــته اس ــری داش ــن بازنگ ــی در ای ــل توجه ــهم قاب ــد، ۲۰۲۰( س ــف مالام ــم، تألی ــش هفت Anesthesia )ویرای

ــان و  ــاع متخصص ــان و اجم ــر کارشناس ــاس نظ ــر اس ــا ب ــد، توصیه‌ه ــی نبودن ــا قطع ــی ی ــا کاف ــه داده‌ه ــواردی ک م

ــد . ــه ش ــه ارائ ــگران باتجرب پژوهش

  پیش‌زمینه

   بی‌حســی موضعــی عبــارت اســت از از بیــن رفتــن موقتــی حــس در بخشــی از بــدن کــه در اثــر تجویــز موضعــی یــا 

ــود. ــاد می‌ش ــده ایج ــل بی‌حس‌کنن ــک عام ــی ی تزریق

بی‌حس‌کننده‌هــای موضعــی از طریــق مهــار ورود ســریع یون‌هــای ســدیم بــه داخــل فیبرهــای عصبــی، از تولیــد 

ــد؛ در نتیجــه، احســاس درد در حیــن انجــام درمــان دندان‌پزشــکی مهــار  و انتقــال پیــام عصبــی جلوگیــری می‌کنن

می‌شــود. ایــن امــر می‌توانــد موجــب افزایــش اعتمــاد بیــن کــودک و دندان‌پزشــک، کاهــش تــرس و اضطــراب، و 

ایجــاد نگــرش مثبــت نســبت بــه درمــان دندان‌پزشــکی شــود.

ــرای  ــی قابل‌توجهــی ب ــی ممکــن اســت پیامدهــای جســمی و روان    کنتــرل ناکافــی درد در طــول درمان‌هــای دندان

ــکی  ــاران دندان‌پزش ــرل درد در بیم ــرای کنت ــی ب ــی متنوع ــای موضع ــروزه بی‌حس‌کننده‌ه ــد. ام ــته باش ــودک داش ک

وجــود دارنــد کــه به‌طــور کلــی بــه دو گــروه شــیمیایی تقســیم می‌شــوند:

   1.  استرها )مانند پروکائین، بنزوکائین، تتراکائین(

   2.  آمیدها )مانند لیدوکائین، مپیواکائین، پریلوکائین، آرتیکائین( .
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  اهمیت تکنیک تزریق

   تکنیک تجویز بی‌حسی موضعی در راهنمایی رفتاری بیماران کودکان نقش بسیار مهمی دارد.

ــطحی  ــی س ــی موضع ــد، بی‌حس ــی هدفمن ــن، حواس‌پرت ــا س ــب ب ــده متناس ــات غیرتهدیدکنن ــتفاده از اصطلاح اس

مناســب، تکنیــک صحیــح تزریــق و مدیریــت دارویــی مؤثــر می‌تواننــد تجربــه‌ای مثبــت بــرای کــودک ایجــاد کننــد.

در دندان‌پزشــکی کــودکان، تعییــن دوز بــر اســاس وزن بــدن اهمیــت بالایــی دارد و از بــروز ســمیت دارویــی 

می‌کنــد. جلوگیــری 

   دانــش کافــی از آناتومــی عمومــی و عصبــی ســر و گــردن بــه دندان‌پزشــک کمــک می‌کنــد تــا محــل تزریــق را دقیــق 

انتخــاب کنــد و از عوارضــی ماننــد هماتــوم، تریســموس یــا تزریــق داخل‌عروقــی پیشــگیری شــود .

 American Academy of Pediatric Dentistry. Use of Local Anesthesia for Pediatric Dental Patients.

 ;The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, IL: American Academy of Pediatric Dentistry

392-385 :2023

منبع

)Topical Anesthetics( بی‌حس‌کننده‌های موضعی سطحی

   اســتفاده از بی‌حس‌کننده‌هــای ســطحی می‌توانــد ناراحتــی ناشــی از تزریــق بی‌حســی موضعــی را کاهــش دهــد.

داروهایــی کــه معمــولًا در دندان‌پزشــکی به‌عنــوان بی‌حســی موضعــی ســطحی اســتفاده می‌شــوند شــامل:

بنزوکائین ۲۰٪، لیدوکائین ۵٪ و تتراکائین ۴٪ هستند.

   بی‌حســی موضعــی ســطحی عمدتــاً بــر بافت‌هــای ســطحی تــا عمــق ۲ تــا ۳ میلی‌متــر اثــر دارد و درد ناشــی از ورود 

ســوزن بــه مخــاط دهــان را کاهــش می‌دهــد . ایــن داروهــا بــه اشــکال مختلفــی در دســترس‌اند: ژل، مایــع، پمــاد، 

پــچ و اســپری.

   غلظــت بی‌حس‌کننــده در ترکیبــات موضعــی معمــولًا بیشــتر از محلول‌هــای تزریقــی اســت و اســتفاده دقیــق و 

محــدود از آن‌هــا خطــر ســمیت را کاهــش می‌دهــد. بنزوکائیــن و پریلوکائیــن هــر دو با خطــر بــروز مت‌هموگلوبینمی 

اکتســابی مرتبط‌انــد، و مصــرف آن‌هــا در بیمارانــی کــه ســابقه ایــن اختــال را دارنــد ممنــوع اســت.

   مت‌هموگلوبینمــی یــک وضعیــت نــادر ولــی جــدی اســت کــه زمانــی رخ می‌دهــد کــه آهــن دوظرفیتــی )Fe²+( در 

مولکــول هموگلوبیــن بــه آهــن ســه‌ظرفیتی )Fe³+( اکســید شــود. در نتیجــه، مولکــول حاصــل )مت‌هموگلوبیــن( 

قــادر بــه حمــل اکســیژن نیســت و ایــن امــر باعــث کاهــش اکســیژن قابــل دســترس بــرای بافت‌هــا می‌شــود .

   پریلوکائیــن همچنیــن در بیمارانــی کــه در معــرض خطــر مت‌هموگلوبینمــی هســتند به‌صــورت نســبی منــع 

ــاران  ــدید، بیم ــی ش ــکل، کم‌خون ــی داسی‌ش ــم G6PD، کم‌خون ــود آنزی ــه کمب ــا ب ــاران مبت ــد بیم ــرف دارد؛ مانن مص

ــد. ــیژن( دارن ــود اکس ــی )کمب ــم هیپوکس ــه علائ ــانی ک ــا کس ــال ی ــیار خردس بس

القاکننــده  بــا داروهــای  بالینــی جــدی در بیمارانــی کــه ترکیــب پریلوکائیــن  بــروز عــوارض  از     گزارش‌هایــی 

ــت. ــده اس ــر ش ــد منتش ــت کرده‌ان ــن( دریاف ــتامینوفن، فنی‌توئی ــولفونامیدها، اس ــد س ــی )مانن مت‌هموگلوبینم

ســازمان غــذا و داروی ایــالات متحــده )FDA( نیــز هشــدار داده اســت کــه محصــولات موضعــی حــاوی بنزوکائیــن 

)از جملــه ژل‌هــای رویشــی دندانــی غیرنســخه‌ای( نبایــد در کــودکان زیــر دو ســال اســتفاده شــوند .
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   همچنیــن، FDA در مــورد ســمیت بالقــوه ترکیبــات موضعــی ترکیبــی )compounded( هشــدار داده اســت. ایــن 

 FDA ــمی ــد رس ــد تأیی ــت از فرآین ــن اس ــوند، ممک ــه می‌ش ــاز تهی ــورت دست‌س ــا به‌ص ــه در داروخانه‌ه ــات ک ترکیب

عبــور نکــرده باشــند.  اســتفاده از چنیــن فرآورده‌هایــی بــا غلظــت نامشــخص از بی‌حس‌کننده‌هــا، خطــر دوز 

بیش‌ازحــد و بــروز تشــنج، آریتمــی قلبــی و حتــی مــرگ را بــه همــراه دارد.

)Selection of syringes and needles( انتخاب سرنگ و سوزن‌ها 

   انجمــن دندان‌پزشــکی آمریــکا )ADA( اســتانداردهایی را بــرای ســرنگ‌های آســپیره کــه در تزریــق بی‌حســی 

موضعــی اســتفاده می‌شــوند، تعییــن کــرده اســت . اندازه‌هــای ســوزن معمــولًا از گیــج ۲۳ تــا ۳۰ متغیــر هســتند؛ 

هرچــه عــدد گیــج پایین‌تــر باشــد، قطــر داخلــی ســوزن بزرگ‌تــر اســت . ســوزن‌هایی بــا عــدد گیــج پایین‌تــر )قطــر 

بیشــتر( هنــگام عبــور از بافــت نــرم، انحــراف کمتــری پیــدا می‌کننــد و آســپیره مطمئن‌تــری فراهــم می‌کننــد. عمــق 

نفــوذ ســوزن نه‌تنهــا بــه نــوع تکنیــک تزریــق بســتگی دارد، بلکــه بــه ســن و جثــه بیمــار نیــز مرتبــط اســت. 

سوزن‌های دندانی معمولًا در سه طول ارائه می‌شوند:

   •  طول بلند )۳۲ میلی‌متر(

   •  طول کوتاه )۲۰ میلی‌متر(

   •  خیلی کوتاه )۱۰ میلی‌متر( 

بیشــتر مــوارد شکســتگی ســوزن در هنــگام انجــام بــاک عصــب آلوئــولار تحتانــی بــا اســتفاده از ســوزن‌های گیــج 

۳۰ رخ می‌دهــد. شکســتگی ممکــن اســت زمانــی اتفــاق بیفتــد کــه:

   •  سوزن تا انتهای هاب وارد بافت شود،

   •  پیش از ورود خم شود و ضعیف گردد،

   •  یا کودک در حین تزریق حرکت ناگهانی داشته باشد.

)Injectable local anesthetic agents( داروهای بی‌حسی موضعی تزریقی 

بی‌حس‌کننده‌های موضعی از نوع آمید که در دندان‌پزشکی استفاده می‌شوند، شامل موارد زیر هستند:

لیدوکائین، مپیواکائین، آرتیکائین، پریلوکائین و بوپیواکائین .

  فرمول‌هایــی کــه حــاوی اپی‌نفریــن هســتند، بــرای افزایــش مانــدگاری دارو، در pH حــدود ۴٫۵ تنظیــم می‌شــوند 

تــا پایــداری تنگ‌کننــده عروقــی حفــظ شــود؛ امــا ایــن خاصیــت اســیدی می‌توانــد باعــث تحریــک گیرنده‌هــای درد 

حســاس بــه اســید در محــل تزریــق شــود .

ــه مــوارد زیــر  ــرای هــر دارو آورده شــده اســت کــه ب ــه )Table(، دوزهــای مجــاز mg/kg ب    در جــدول بعــدی مقال

ــاره دارد: اش

   •  مدت بی‌حسی )A(: وابسته به غلظت، محل تزریق، و وجود یا عدم وجود اپی‌نفرین.

   •  دوز پایین‌تر )B(: در مناطق بسیار عروقی یا بدون تنگ‌کننده باید دوز کاهش یابد.

   •  نوزادان زیر شش ماه: دوز بی‌حسی‌های آمیدی باید ۳۰٪ کاهش یابد.

mg/ ۷ توصیــه ســنتی اســت، امــا حداکثــر مجــاز کارخانــه mg/kg ۴٫۴ حداکثــر دوز لیدوکائیــن: بــرای کــودکان  •   

kg اســت .

   •  آرتیکائین: استفاده در کودکان زیر ۴ سال توصیه نمی‌شود .
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جدول: بی‌حس‌کننده‌های موضعی تزریقی رایج در دندان‌پزشکی کودکان

)2023 ,AAPD Best Practices: Use of Local Anesthesia بر اساس(

نکات بالینی مهم
مدت اثر 

تقریبی*

حداکثر 

دوز مطلق 

)mg(

حداکثر 

دوز مجاز 

)mg/kg(

غلظت معمول 

)%(

دارو )عامل 

بی‌حسی(

در  بی‌حســی  داروی  پرکاربردتریــن 

نواحــی  در  پایین‌تــر  دوز  کــودکان؛ 

پرخــون یــا بــدون تنگ‌کننــده توصیــه 

می‌شــود.

60_120 دقیقه 

)با اپی(
تا 300

4.4_6.6تا 400

6.0

7.0

1.3

تا 400

تا 500

تا 90

20_40 دقیقه 

)بدون اپی( تا 60 

دقیقه )با اپی(

40_60 دقیقه

60_75 دقیقه

4.4 )سنتی( 

تا 7 )حداکثر 

کارخانه(

2% )با یا بدون 

اپی‌نفرین 1:100,000 

یا 1:200,000(

2% با اپی‌نفرین 

1:100,000 یا %3 

بدون اپی‌نفرین

4% با اپی‌نفرین 

1:100,000 یا 

1:200,000

0.5% با اپی‌نفرین 

1:200,000

4% )با یا بدون 

فلی‌پرسین(

 Lidocaine

)لیدوکائین(

 Mepivacaine

)مپیواکائین(

 Prilocaine

)پریلوکائین(

 Articaine

)آرتیکائین(

 Bupivacaine

)بوپیواکائین(
240_480 دقیقه

شروع اثر سریع؛ مناسب در بیماران 

با منع مصرف اپی‌نفرین.

خطــر مت‌هموگلوبینمــی در بیمــاران 

کــودکان  آنمــی،   ،G6PD( حســاس 

خردســال(؛ بــا احتیــاط مصــرف شــود.

مانــدگاری  ولــی  کنــد  اثــر  شــروع 

بســیار زیــاد؛ فقــط بــرای جراحی‌هــای 

طولانــی یــا درد بعــد از عمــل توصیــه 

می‌شــود.

نفــوذ عالــی در اســتخوان؛ موفقیــت 

بــالا در اینفیلتراســیون فــک پاییــن 

توصیــه  ســال   ۴ زیــر  در  کــودک؛ 

نمی‌شــود.

    •  مدت اثر وابسته به محل تزریق، عروق ناحیه و وجود یا عدم وجود تنگ‌کننده است.

دوز  بایــد  کبــدی،  متابولیســم  مســیرهای  ناکامــل  بلــوغ  دلیــل  بــه  مــاه،   ۶ زیــر  نــوزادان  در    •   

یابــد. کاهــش   ٪۳۰ تــا  آمیــدی  بی‌حس‌کننده‌هــای 

ــا از  ــود ت ــبه ش ــاً محاس ــد حتم ــا بای ــع دوزه ــه‌ای، تجم ــای چندنقط ــا در درمان‌ه ــم‌وزن ی ــودکان ک    •   در ک

ــود. ــری ش ــاز جلوگی ــدار مج ــر مق ــاوز از حداکث تج

   •  در بیمــاران بــا بیماری‌هــای قلبــی، تیروئیــدی، یــا دیابــت کنترل‌نشــده، فرمول‌هــای بــدون اپی‌نفریــن 

یــا بــا غلظــت پایین‌تــر )۱:۲۰۰,۰۰۰( ترجیــح دارنــد.

توضیحات و یادآورها
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 Local Anesthetic Systemic( سمیت سیستمیک بی‌حسی موضعی  

)Toxicity _ LAST

ــات  ــده حی ــوه تهدیدکنن ــا بالق ــادر ام ــت ن ــک وضعی ــی )LAST( ی ــی موضع ــی از بی‌حس ــتمیک ناش ــمیت سیس س

ــی  ــتم عصب ــر سیس ــه ب ــد ک ــدی برس ــه ح ــمایی دارو ب ــت پلاس ــه غلظ ــد ک ــی رخ می‌ده ــت زمان ــن وضعی ــت. ای اس

ــذارد . ــر بگ ــی اث ــتم قلبی_عروق ــزی )CNS( و سیس مرک

علائم بالینی

   •  علائم اولیه عصبی: بی‌قراری، سرگیجه، وزوز گوش، احساس کرختی اطراف دهان، دوبینی و لکنت زبان.

   •  پیشرفت: لرزش، تشنج، افسردگی CNS، و در نهایت ایست تنفسی.

   •  تظاهرات قلبی: برادی‌کاردی، افت فشار خون، بلوک قلبی، آریتمی بطنی و ایست قلبی .

    در کــودکان، تشــخیص LAST ممکــن اســت دشــوارتر باشــد زیــرا برخــی علائــم عصبــی به‌صــورت غیرکلامــی بــروز 

می‌کنــد.

  پیشگیری از این وضعیت شامل:

   •  تزریق آهسته و با آسپیره مکرر،

   •  استفاده از کمترین دوز مؤثر،

   •  اجتناب از تزریق داخل‌عروقی،

   •  و پایش دقیق پس از تزریق است .

:LAST در صورت بروز علائم

   1. توقف فوری تزریق،

   2. حمایت تنفسی و قلبی،

ــای AAPD و  ــا پروتکل‌ه ــق ب ــیون Intralipid( ٪۲۰( مطاب ــد امولس ــدی لیپی ــق داخل‌وری ــاز، تزری ــورت نی    3. در ص

ــود . ــه می‌ش AHA توصی

 پارستزی و آسیب عصبی

پارســتزی پــس از تزریــق بی‌حســی می‌توانــد ناشــی از آســیب مکانیکــی ســوزن، ســمّیت مســتقیم دارو یــا تمــاس 

ــر از  ــا شــیوع اندکــی بالات ــد کــه آرتیکائیــن و پریلوکائیــن ب ــا رشــته‌های عصبــی باشــد.   مطالعــات نشــان داده‌ان ب

پارســتزی گــزارش شــده‌اند، هرچنــد رابطــه علــی قطعــی اثبــات نشــده اســت .

 بازگشت سریع بی‌حسی بافت نرم

داروی فنتولامیــن مزیــات )Phentolamine mesylate( می‌توانــد بــرای معکوس‌کــردن بی‌حســی بافــت نــرم 

پــس از درمــان اســتفاده شــود. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه ایــن دارو در کــودکان و نوجوانــان مــدت بی‌حســی 

بافــت نــرم را به‌طــور معنــی‌داری کاهــش می‌دهــد و خطــر گازگرفتگــی لــب و گونــه را کمتــر می‌کنــد . بــا ایــن حــال، 

اســتفاده از آن در کــودکان زیــر ســه ســال یــا وزن کمتــر از ۱۵ کیلوگــرم توصیــه نمی‌شــود .



ACADEMY
DR  MHMOUD ABADI

 جمع‌بندی

   بی‌حســی موضعــی بخــش حیاتــی در کنتــرل درد و راهنمایــی رفتــاری بیمــاران کــودک اســت. درک صحیــح از 

داروشناســی بی‌حس‌کننده‌هــا، محاســبه دقیــق دوز بــر اســاس وزن، اســتفاده از تکنیــک مناســب تزریــق و 

مستندســازی کامــل، همــه از ارکان اصلــی ایمنــی و موفقیــت درمــان دندان‌پزشــکی در کــودکان محســوب می‌شــوند.

روش‌های جایگزین برای تزریق بی‌حسی موضعی

   در بیشــتر درمان‌هــای دندان‌پزشــکی کــودکان، از روش‌هــای ســنتی تزریــق )اینفیلتراســیون یــا بــاک عصبــی( بــا 

ســرنگ، کارتریــج و ســوزن‌های یک‌بــار مصــرف اســتفاده می‌شــود.با ایــن حــال، امــروزه روش‌هــای جایگزینــی نیــز 

وجــود دارنــد کــه شــامل مــوارد زیرنــد:

)C-CLAD( سیستم‌های تزریق رایانه‌ای کنترل‌شده  •   

)PDL injection( تزریق لیگامانی پریودنتال  •   

)needle-free systems( تزریق بدون سوزن  •   

)intraseptal / intrapulpal injection( تزریق اینتراسپتال یا اینتراپالپی  •   

   ایــن روش‌هــا می‌تواننــد بــا کنتــرل دقیق‌تــر ســرعت تزریــق، فشــار، و محــل ورود دارو، تجربــه‌ی بیمــار را راحت‌تــر 

کــرده و موجــب بی‌حســی مؤثرتــر و قابــل کنترل‌تــر شــوند .

  در بیمــاران مبتــا بــه اختــالات خونــی یــا هموراژیــک )bleeding disorders(، تزریــق درون لیگامــان پریودنتــال 

احتمــال خون‌ریــزی پــس از درمــان را کاهــش می‌دهــد، زیــرا در ایــن روش عــروق بافــت نــرم بــه حداقــل تحریــک 

می‌رســند.  در مقابــل، اســتفاده از تزریق‌هــای اینتــراosseous یــا PDL در محل‌هایــی کــه التهــاب یــا عفونــت 

وجــود دارد ممنــوع اســت.

بی‌حسی موضعی همراه با سدیشن یا بیهوشی

 )CNS( بی‌حس‌کننده‌هــای موضعــی و داروهــای آرام‌بخــش، هــر دو باعــث مهــار سیســتم عصبــی مرکــزی   

می‌شــوند. بنابرایــن، زمانــی کــه کــودک تحــت سدیشــن به‌ویــژه بــا اپیوئیدهــا قــرار دارد، بایــد دوز بی‌حســی 

موضعــی کاهــش یابــد. اســتفاده از بی‌حســی موضعــی در حیــن درمــان دندانــی تحــت بیهوشــی عمومــی، می‌توانــد 

بــا دو هــدف انجــام شــود:

،)CNS priming یا پدیده CNS 1. پیشگیری از افزایش حساسیت درد در آینده )به دلیل تحریک اولیه‌ی   

. )post-operative pain( 2. کاهش درد پس از عمل   

   بــا ایــن حــال، مطالعــات موجــود نتایــج متفاوتــی گــزارش کرده‌انــد. برخــی شــواهد نشــان می‌دهنــد کــه تزریــق 

بی‌حســی در حیــن بیهوشــی ممکــن اســت تأثیــری بــر درد بعــد از عمــل نداشــته باشــد. عــاوه بــر ایــن، بی‌حســی 

حیــن بیهوشــی می‌توانــد خطــر گازگرفتگــی یــا آســیب بافــت نــرم پــس از بیــداری را افزایــش دهــد .
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بی‌حسی موضعی در دوران بارداری

ــی،  ــرد قلبی_عروق ــر در عملک ــه تغیی ــت، از جمل ــراه اس ــترده‌ای هم ــک گس ــرات فیزیولوژی ــا تغیی ــارداری ب    دوران ب

متابولیســم و حساســیت دارویــی. در هنــگام انتخــاب داروهــا، بایــد منافــع درمــان دندان‌پزشــکی بــرای مــادر در 

برابــر خطــرات احتمالــی بــرای جنیــن ســنجیده شــود .

ــرای  ــد لیدوکائیــن، مپیواکائیــن و بوپیواکائیــن در صــورت اســتفاده در دوز مناســب، ب    داروهــای بی‌حســی مانن

مــادران بــاردار ایمــن محســوب می‌شــوند. بــا ایــن حــال، چــون بی‌حس‌کننده‌هــا می‌تواننــد از جفــت عبــور کننــد، 

در مــواردی کــه جنیــن دچــار مشــکلات پزشــکی شناخته‌شــده اســت بایــد احتیــاط بیشــتری به‌عمــل آیــد .

   اپی‌نفریــن ممکــن اســت باعــث انقبــاض عــروق رحمــی و کاهــش جریــان خــون جفتــی شــود؛ بنابرایــن، در بــارداران 

ــی  ــده عروق ــاوی تنگ‌کنن ــای ح ــرف محلول‌ه ــد در مص ــی، بای ــا پره‌اکلامپس ــالا ی ــارخون ب ــه فش ــان ب ــژه مبتلای به‌وی

دقــت شــود.

ــرای انجــام درمان‌هــای غیراضطــراری دندان‌پزشــکی اســت،  ــارداری بهتریــن زمــان ب به‌طــور کلــی، ســه‌ماهه دوم ب

زیــرا ارگان‌زایــی جنیــن کامــل شــده و وضعیــت نشســتن مــادر در یونیــت هنــوز راحــت اســت. همچنیــن، لیدوکائین 

در دوران شــیردهی بی‌خطــر محســوب می‌شــود.

   بی‌حســی موضعــی در راهنمایــی رفتــاری بیمــاران دندان‌پزشــکی کــودکان اهمیــت ویــژه‌ای دارد. کنتــرل 

ناکافــی درد در طــی درمان‌هــای دندان‌پزشــکی می‌توانــد پیامدهــای جســمی و روانــی قابل‌توجهــی داشــته 

باشــد و حتــی تجربــه‌ی درد آینــده را در کــودک تغییــر دهــد. از ســوی دیگــر، داروهــای بی‌حســی می‌تواننــد 

باعــث واکنش‌هــای ناخواســته یــا ســمیت شــوند؛ بنابرایــن رعایــت دســتورالعمل‌های زیــر در تجویــز 

ــت : ــروری اس ــی ض ــی موضع بی‌حس

   1. انتخــاب عامــل بی‌حســی موضعــی بایــد بــر اســاس ســابقه‌ی پزشــکی بیمــار، وضعیــت ذهنــی و رشــدی، 

مــدت زمــان مــورد انتظــار درمــان، و داروهــای همــراه )ماننــد نیتــروس اکســاید، داروهــای آرام‌بخــش یــا 

بیهوشــی عمومــی( انجــام شــود .

   2. دوز تزریــق بایــد بــر اســاس وزن بــدن بیمــار )mg/kg( محاســبه شــود و نبایــد از مقادیــر توصیه‌شــده 

در جــدول AAPD فراتــر رود. )همیشــه کمتریــن دوزی کــه بی‌حســی مؤثــر ایجــاد می‌کنــد بایــد مــورد 

اســتفاده قــرار گیــرد.(

   3. اســتفاده از بی‌حســی ســطحی )تاپیــکال( پیــش از تزریــق می‌توانــد درد ناشــی از نفــوذ ســوزن را 

کاهــش دهــد.) امــا جــذب سیســتمیک داروی موضعــی بایــد در محاســبه‌ی مقــدار کل داروی بی‌حســی در 

نظــر گرفتــه شــود.(

   4. مستندســازی تزریــق بایــد حداقــل شــامل نــوع دارو و دوز آن باشــد. )در صــورت اســتفاده هم‌زمــان از 

داروهــای آرام‌بخــش، مقادیــر تمامــی داروهــا بایــد به‌صــورت زمان‌محــور ثبــت شــود.(

)Recommendations( توصیه‌ها
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 )CNS( 5. زمانــی کــه بی‌حســی موضعــی همــراه بــا ســایر داروهــای مهارکننــده سیســتم عصبــی مرکــزی   

تجویــز می‌شــود، بایــد حداکثــر دوز مجــاز کاهــش یابــد .

   6. در نــوزادان زیــر شــش مــاه، بــه علــت بلــوغ ناکامل مســیرهای متابولیســمی کبد، دوز کل بی‌حســی‌های 

آمیــدی بایــد ۳۰٪ کاهــش یابد .

ــای  ــی و روش‌ه ــر بی‌حس ــدت اث ــاره‌ی م ــح درب ــامل توضی ــد ش ــان بای ــس از درم ــتورالعمل‌های پ    7. دس

ــد . ــان باش ــا زب ــه ی ــب، گون ــن ل ــگیری از گاز گرفت پیش

   8. هــر دندان‌پزشــک بایــد پروتــکل مدیریــت اورژانســی بــرای بیمــاران دچــار علائــم LAST )ســمیت 

سیســتمیک بی‌حســی( یــا واکنــش آلرژیــک در اختیــار داشــته باشــد .

)Additional Safety Considerations( ملاحظات ایمنی اضافی 

اســتفاده ایمــن از بی‌حســی موضعــی در کــودکان مســتلزم انتخــاب دقیــق دارو، محاســبه درســت دوز، و تکنیــک 

تزریــق صحیــح اســت. 

نکات کلیدی زیر باید مورد توجه قرار گیرند :

    1. حداکثــر دوز ایمــن لیدوکائیــن در کــودکان mg/kg ۴٫۴ اســت )مقــدار ســنتی(، امــا مقــدار پیشــنهادی کارخانــه 

mg/kg ۷ می‌باشــد. حداکثــر دوز آرتیکائیــن نیــز mg/kg ۷ اســت. در نواحــی پرخــون، دوز بایــد کمتــر از ایــن مقادیــر 

باشــد.)AAPD و آکادمــی اطفــال آمریــکا توصیــه می‌کننــد از دوزهــای محافظه‌کارانه‌تــر از دوز کارخانــه اســتفاده 

شود.(

    2. تولیدکننــدگان اســتفاده از آرتیکائیــن در کــودکان زیــر ۴ ســال و بوپیواکائیــن در بیمــاران زیــر ۱۲ ســال را 

. نمی‌کننــد  توصیــه 

3. بی‌حســی‌های ســطحی ترکیبــی )compounded topical anesthetics( ممکــن اســت غلظــت بالایــی از     

عوامــل آمیــدی و اســتری داشــته باشــند و خطــر بــروز واکنش‌هــای شــدید سیســتمیک را افزایــش دهنــد .

ــا ســابقه مت‌هموگلوبینمــی و در کــودکان زیــر دو ســال ممنــوع اســت.    4. اســتفاده از بنزوکائیــن در بیمــاران ب

همچنیــن پریلوکائیــن در ایــن بیمــاران منــع مصــرف مطلــق یــا نســبی دارد.

   5. ســوزن‌های بی‌حســی در صورتــی کــه پیــش از تزریــق خــم شــوند یــا تــا انتهــای هــاب وارد شــوند، در معــرض 

خطــر شکســتگی هســتند.

   6. آســپیره کــردن پیــش از تزریــق و تزریــق آهســته خطــر عــوارض ناشــی از جــذب سیســتمیک را به‌طــور 

می‌دهــد. کاهــش  قابل‌توجهــی 
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