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پیشگفتار استادپیشگفتار استاد

دکتر مسعود یغمائیدکتر مسعود یغمائی

 "Beginning is the Most Important Part of the work"

جملهمعروفبالاازفیلسوفبرجستهیونانیبنامPlato)348-428قبلمیلاد(

استکهدرارتباطباشروعیکبیحسیخوبدردندانپزشکیبسیارمصداقدارد.

داروهایبیحســیموضعیرایجتریندارویمصرفیتوسطدندانپزشکیاستو

بنابراینداشتناطلاعاتکاملدرارتباطبافارماکولوژیوتکنیکهایتزریقالزامی

است.

کلمهAnesthesiaمنشایونانیداردوبهمفهومWithoutSensationیافقدان

حسمیباشد،درحالیکهکلمهانالژزیفقطمرتبطبافقداندردمیباشد.

درتزریقبیحسیموضعیبرحسبضخامت،وجودیاعدموجودمیلین،اعصاب

حســیبهتفاوتتحتتأثیربیحسیموضعیقرارمیگیرندکهترتیبآنعبارتست

ازاعصاباتونوم،حسســرما،حسگرما،حسدرد،حستماس،حسفشــار،

حسلرزش،حسعمقی.اهمیتنکتهفوقایناستکهعملکنندهحتماًبهبیمار

توضیحدهدکهحسلمسولرزشوفشارمقداریباقیمیماند.

باتوجهبهاهمیتبیحسیموضعیدردندانپزشکی،کتببسیارمتعدددرزمینه

نوشتهشدهاستکهنکاتمشترکبسیاردرآنهاوجوددارد.

کتابموجودکهبازحمتوکوشــشهایدکترمحمدنوروزیانگردآوریشده،

درواقعیکمجموعهیفشردهازنکاتتکنیکیدرارتباطبابیحسیموضعیاست.

اینجانببرخــودلازممیدانماززحماتآقایدکترمحمدنوروزیانقدردانینمایم.



7 پیشگفتار

همچنینازآقایســیدامینامامیزادهمدیرمسئولرویانپژوهکهنهایتهمکاری

رادرچاپکتبدندانپزشکیدارندتشکربسیاردارم.درانتهاامیدوارماینمجموعه

مورداستفادهدانشجویاندورهعمومیوتخصصی،همکارانواساتیدارجمندقرار

گیرد.

با تشکر فراوان
مسعود یغمائی

استادپژوهشکدهوبخشجراحیدهان،فکوصورت
دانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی

پاییز ۱۳۹۶



اینمقدمهرابهمناسبتچاپدوماینکتابمینویسم.حالدفتردوستیمانرا

ورقیدیگرزدهایموبرایتانمباحثیاز"بیحسیموضعیدردندانپزشکی"نگاشتهام.

امیدوارممولفرادرکاملترکردناثرشتنهانگذاریدوازراهنماییهایتانبینصیب

نسازید.

جـاداردازراهنمایـیوحمایتهـایاسـتادارجمنـدمجنـاب آقـای دکتـر 

مسـعود یغمایـیتشـکرنمایـم.ازانتشـاراترویـانپژوهبـامدیریتجنـاب آقای 

امیـن امامی زادهوسـرکار خانـم شـیرمحمدیدرواحدتولیـدکمـالقدردانیرا

دارم.

درپایانبهامیدروزیکهنوشتههایمان،چیزیبیشازپروتز،ارتودنسی،جراحی،

دندانپزشکیکودکانبرایآموختنداشتهباشد!

با آرزوی تعالی روز افزون 
دکتر محمد نوروزیان 

آبان ۱4۰۱

پیشگفتار چاپ دومپیشگفتار چاپ دوم



۹ مقدمه

پیشگفتار چاپ اولپیشگفتار چاپ اول

بســیارخوشــحالمکهباردیگرفرصتیپیشآمدوباهمکاریانتشاراتوزین

رویانپژوه،زمینهایفراهمشدکهنقشیهرچندکوچکبرایاعتلایعملیوارتقای

مهارتهایعلمی،دندانپزشکانودانشجویانداشتهباشم.

همانطورکهمیدانید»بیحسیموضعی«ازجملهمهمترینمهارتهایبالینی

دندانپزشکاناستوموفقیتدرانجامآنبهنحواحسن،اهمیتبالاییدارد.

علیرغموجودکتابهــایمتعددیکهبهاینموضــوعپرداختهاند،اینجانب

هموارهبهدنبالکتابیبودمکهازجنبهیکلینیکالوعلمیبهاینموضوعبپردازد.

همچنیندرکتابتخصصیرشتههایدیگرماننداطفالواندودانتیکسبهصورت

پراکندهنکاتیدرموردتکنیکهایبیحســیموضعیآمدهاستوعلاقهمندبودم

کهمباحــثموجوددرکتابهایجراحیفکوصــورت،اطفال،اندودانتیکسو

پریودانتیکسبهصورتمنســجم،درکناریکدیگردرکتابیگردآوریشــودتامورد

استفادهیخودموسایرهمکارانمقراربگیرد.متاسفانهدرمواردیدیدهامکهبرخی

ازهمکارانودانشــجویانکهموفقبهایجادبیحسیعمیقومناسبنشدهاندبه

بیمارگوشزدمیکنندکه»ایناحساسدردنیست،احساسفشاراست!«)البتهدر

برخیموارددرستاست(.



گام به گام با بی حسی موضعی در دندانپزشکی۱۰ گام به گام با بی حسی موضعی در دندانپزشکی۱۰

دراینمسیر،جناب آقای دکتر مسعود یغمایی،استادگرامیبندهدردانشکدهی

دندانپزشــکیشهیدبهشتی،هموارهمشــوقبندهبودندوباراهنماییهایخود،

دریچهایبهسویمنگشودند.ازایشانبسیارسپاسگزارم.

آقـای جنـاب  مدیریـت بـا رویانپـژوه انتشـارات مجموعـهی از پایـان در

سـید  امین امامـی زادهکـهصمیمانـهوصادقانهدرزمینهینشـرکتـاب،زحمت

کشـیدندتشـکرمیکنم.

درپشتچارچرخفرسودهایکسیخطینوشتهبود:

منگشتهامنبود!

تودیگرنگرد

نیست!...

گرخستهایبمانواگرخواستیبدان:

ماراتماملذتهستیبهجستجوست.

پویندگیتمامیمعنایزندگیست.

هرگز»نگرد!نیست«.

سزاوارمردنیست...
دکتر محمد نوروزیان

متخصصارتودنسیودرمانناهنجاریهایفکوصورت
دارایبوردتخصصیوعضوهیئتعلمیدانشگاهعلومپزشکیایلام



آناتومــیبهطورقطــعدریادگیریانواعتکنیکهایبیحســیموضعی،نقش

اساســیداردوپیشازشروعیادگیریانواعروشهایبیحسیموضعییادگیریو

مرورآنضروریمیباشد.

آشناییبادرمانوکنترلدرددردندانپزشکی،نیازمندشناختکاملعصبزوج

پنجمغزی)تریژمینال(،میباشد.عصبتریژمینالقسمتعمدهیعصبرسانی

حسدندان،استخوانوبافتهاینرمحفرهیدهانراانجاممیدهد.قسمتاعظم

اینعصب،حسیاست.

آناتومیبیحسیموضعیدندان،چندانپیچیدهنیست.لازماست،دوشاخهاز

عصبسهقلو)عصبپنجمغزی(رابیشترموردتوجهقرارداردکهعبارتنداز:شاخه

ماگزیلاریوشاخهمندیبولار)شکل1-1و1-6(.

گاهــیاوقاتبرخیمنابــعفرعیعصبدهی،مثلاعصــابگردنیفوقانیدر

عصبرسانیبهپالپدندانهاشرکتمیکنند.

فصل فصل 11
آناتومی بی حسی موضعیآناتومی بی حسی موضعی



گام به گام با بی حسی موضعی در دندانپزشکی۱۲

شکل ۱-۱. شاخه های عصب تری ژمینال

شاخه ی ماگزیلاری 

انشعاباتشاخهیماگزیلاریکهبهدندانهایفکبالاوبافتاطرافآنعصب

میدهند،عبارتنداز:

	)PSA(عصبآلوئولارفوقانی-خلفی

	)MSA(عصبآلوئولارفوقانی-میانی

	)ASA(عصبآلوئولارفوقانی-قدامی

عصبکامیبزرگ	

عصبکامیکوچک	

عصببینیکامی)اسفنوپالاتین(	



۱۳ فصل 1: آناتومی بی حسی موضعی

بهتراستشاخههایعصبماگزیلاری،دردوقسمتبررسیشود.اولقسمتی

ازآنکهبینجمجمهوفکبالاقرارمیگیرد.

دراینناحیه،شــاخههاییازتنهیاصلیمنشعبمیشوندکهبعداًمستقلاز

تنــهیاصلیواردفکبالامیگردند.اعصــاببینیکامی،کامیبزرگوکوچکاز

تنهیاصلیجداشدهوواردعقدهیاسفنوپالاتینمیگردد)شکل1-2(.

شکل ۲-۱. شاخه های عصب ماگزیلاری



گام به گام با بی حسی موضعی در دندانپزشکی۱4

شکل  ۳-۱.شاخه های عصب ماگزیلاری

عصب بینی کامی

اینشــاخهدردندانپزشکیازاهمیتخاصیبرخورداراست.اینعصبدرطول

سپتومبینیامتدادیافته،نهایتاًازطریقincisivepapillaازفکبالاخارجمیشود

ودراینناحیه،شاخههایانتهاییعصبپخشمیشود.سوراخانسیزیودرخطوسط

کامدرحدودیکسانتیمتریخلفدندانهایانسیزوربالاقراردارد.همانجاییکه

بعدازکشیدندندانها،انسیزیوپاپیلانامیدهمیشودودرهنگامساختپروتزکامل،

لازماستکهآنناحیهریلیف)آزاد(شود.اینشاخه،مخاطکامدرناحیهپرهماگزیلا

راازدندانهایکانینیکسمتتادندانکانینسمتمقابل،عصبدهیمیکند.



۱۵ فصل 1: آناتومی بی حسی موضعی

اعصاب کامی بزرگ و کوچک

ایناعصابازطریقسوراخکامیمربوطبهخودخارجمیشوند.

عصبکامیبزرگپسازخروجازســوراخکامی)کهدرامتداددیستالدندان

مولردومودرحدودیکســانتیمتریبهســمتخطوســطکامقراردارد.(بین

موکوپریوستواستخوانکامبهسمتجلوآمدهوعصبدهیبافتنرمکاماستخوان

فکبالاراتاناحیهپرهمولراولبهعهدهداردودراینناحیهباشــاخههایانتهایی

عصبنازوپالاتینآناستوموزمیدهد.

عصبکامیکوچکباحرکتبهسمتعقببهسویکامنرموزبانکوچکرفته

وعصبدهیآنناحیهرابرعهدهدارد)شکل1-4(.

شکل 4-۱. شاخه های عصب کامی

 )PSA( اعصاب گونه ای و آلوئولار فوقانی - خلفی

ایــناعصابنیزدرحفــرهیتریگوپالاتینازتنهاصلــیعصبماگزیلاریجدا

میشوند.عصبآلوئولارفوقانی-خلفیدرامتداددیوارهیخلفیفکبالابهسمت


