
حسیبی





بی حسی

زشکیدندانپبیمارترینسنکمدرحتیموضعیحسیبیکاربردبرایکنترااندیکاسیون
نداردوجود

پساهپاسخوداشتهدنبالبهراکودکانسویازمنفیپاسخبیشترینموضعیبیحسی
شوندمیترمنفیایفزایندهبصورتمتوالیتزریقبار5-4از

حسی،بیتزریقمورددرحساسیتافزایش،دندانپزشکیپیدرپیهایملاقات
استرسبدوننسبتاهایدرمانمورددردلهرهکاهش



بی حسی کننده های سطحی

سوزنورودقبلجزییناراحتیکاهش:اثر

دلهره←زمان-طعم:معایب

هاشکل:

سطحیهایبیحسیترکیبدربیحسیداروهای:

تتراکایین-نلیدوکایی-دیکلونین-کوکایین-سولفاتبوتاکایین-(بنزوکایین)امینوبنزواتاتیل

بنزوکائین:سطحیبیحسیبرایموادترینمناسب

بیشتراثرطول–سریعتراثرشروع:فواید

سیستمیکسمیت–مکرروطولانییاستفادهدنبالبهموضعیآلرژیکواکنش

تجاریاشکال:gingicaine – hurricaine -topicale

کاربرد:



(Jet injection) تزریق فشاری 

ریزمنافذاززیادفشارتحتمایعاتاندکمقادیر:فشاریتزریقدستگاه

Syrijet mark2:۰/۰۵کندخارجراپاسکال۲۰۰۰فشارتحتمحلوللیترمیلی۰/۲تا.

کردهایجادسطحیحسیبیبسرعتفشاریتزریق

سطحیحسیبی-دردبی-اضطراب-سرعت

کلامپ

لقبسیارشیریهایدندانساختنخارج-روییدهنیمهمولرهایگذاریبند

Syrijet mark2قدامیکامی-باکاللانگ-نازوپالاتین:بلاکهایروشجایگزین

میکندمخاطواردخشکپودربصورترابیحسیدارویدوزیک:فشاریتزریقپودرابزار



بی حسی موضعی با روش های معمول تزریق

TrappوDavies:تفاوتبدونرا۳۰-۲۷-۲۵-۲۳هایاندازهدرسوزنبامثبتآسپیراسیون
دادندگزارشخونجریانبهمقاومتنظرازمهمبالینی

Malamed:بامناطق–عروقپرنواحیدرتزریقبرای(۲۵گیج)بزرگترگیجباهایسوزن
سوزنشکستوخمیدگیاحتمال

ارامیبهتزریق

منتظرهغیرواکنش



بی حسی دندان ها و بافت نرم





Inferior Alveolar Nerve Block



(بلبلاک معمول مندی) بلاک عصب آلولار تحتانی

جراحییاعمیقترمیمیهایدرمان

شیریپیشینهایدندانبیحسی:پریوستئالسوپراتزریق

شیرییجوندهسطحازترپایینسطحیدر:خردسالبیماراندرفورامنمندیبلمحل

ترخلفیوترپایینکمیتزریق

داخلیمایلریجرویانگشتنوک-مولراکلوزالسطحرویشستانگشت:تزریقینحوه

internal oblique ridge

–مندیبلخلفیبوردررویوسطانگشت-فوسامولررترورویانگشتینرمه

مقابلسمتشیریمولردوبینسرنگیلوله

شودتزریقحسیبیکمیمقداربافتبهورودمحضبه

نفوذعمق:

تزریقمقدار:























بلاک عصب لینگوال

تزریقینحوه:

مندیبلبلاک:



بلاک عصب لانگ باکال

For the removal of mandibular permanent molars or

for the placement of a rubber dam clamp

گونهمخاطیچیندر:محلfold lmucobuccal

–نظرمورددندانباکالودیستال

کمیمقدار

تزریقسمتدرپایینفکفاسیالایلثهبافت:حسیبییمحدوده

استثنا:



بی حسی اینفیلتره برای مولرهای شیری مندیبل

باکاللانگوتانیتحآلوئولربلاکتزریقباپاپلاریاینتراواینفیلترهتزریقدردردکنترلاثردرتفاوتیهیچ:مطالعهیک
نشددیدهشیریمولرSSCوپالپوتومیترمیمهایدرماندرنفریناپیولیدوکایینازاستفادهبا

داشتکشیدنوپالپوتومیهایدرماندرکمتریبخشیاثربلاکبهنسبتمندیبلیاینفیلتره:مطالعهیک

دایمیوشیریدندانیدورهدرنشدمشاهدهسنوبخشیاثربینارتباط

آمیدیاستریگروههای–تیوفنگروه:آرتیکایین

میشودزهمتابولیپلاسمادراسترازکولینسودویبوسیلهاستریگروهو-میشودمتابولیزهکبددرآمیدیگروه

سمیتکاهشوتجزیهافزایشسبب

لیدوکایینایدقیقه۹۰برابردرایدقیقه۳۰عمرنیمه

ترموثرموضعیاینفیلترهتزریقدر:استخواندرزیادینفوذتوانایی





اینفیلتره ی اینسیزورهای مندیبل

The terminal ends of the inferior alveolar nerves cross over the mandibular midline slightly
and provide conjoined innervation of the mandibular incisors.

مقابلسمتازگیریعصبهمپوشانی

نباشدموثراستممکنمندیبلبلاک

پریوستیبالایحسیبی:

پایینفکلقنسبتاپیشینهایدندانکشیدنیاسطحیپوسیدگیتراش

اینفیلتره+تحتانیآلوئولرعصببلاک:قوسینیمهکاملحسیبی

تزریقمحل:قوسینیمهحسیبی

In this case, the infiltration injection is made close to the midline on the side of the block
anesthesia, but the solution is deposited labial to the incisors on the opposite side of the

mid





تکنیک بلاک ) بی حسی هدایتی مندیبل
GOW-GATESمندیبل 

دهانیخارجاناتومیکهاینشانه:

anesthetic solution is deposited at the base of the neck of the mandibular
condyle

کندیلگردندرحسیبیتزریق

ام۵عصبهایشاخهیهمهحسیبیfifth cranial nerveپایینفکیناحیهدر

ییدمایلوهایواوریکلوتمپورال،اینسیزیو،،ایچانهای،گونهزبانی،تحتانی،الوئولراعصاب

فکینیمههماندرهادندانونرمبافتتمام:بیحسییمحدوده

استثنا:

جلویبرجستگی)تراگوستحتانیبوردر-دهانیگوشه:تزریقجهتخارجیهاینشانه
(گوش



بلاکبرایسوزنورودینقطهازبالاتربسیاروتمپورالیعضلهتاندونمدیالدرسوزن
بوردربهدهانیگوشهواصلخطموازیوبالابهمتمایلگیریجهتوشدهواردمندیبلمعمول
intertragic)استتراگوستحتانی notch)

تزریقیناحیهطرفبهمقابلسمتدهانیگوشهازسرنگوسوزن

The external landmarks to help align the needle for this injection are the tragus of the

ear and the corner of the mouth. The needle is inserted just medial to the tendon of

the temporal muscle and considerably superior to the insertion point for conventional

mandibular block anesthesia. The needle is also inclined upward and parallel to a line

from the corner of the patient’s mouth to the lower border of the tragus (intertragic

notch). The needle and the barrel of the syringe should be directed toward the

injection site from the corner of the mouth on the opposite side



Maxillary Nerve

🍀Origin: Trigeminal ganglion

🍀Type: Sensory 

🍀Course: Trigeminal ganglion -> cavernous sinus -> foramen 

rotundum -> pterygopalatine fossa -> infratemporal fossa -> inferior 

orbital fissure -> infraorbital nerve (terminal branch) -> respective 

anatomical structures

🍀Branches: -Meningeal -zygomatic -zygomaticofacial -

zygomaticotemporal -infraorbital -anterior, middle, and posterior 

superior alveolar nerves -nasopalatine -greater palatine -lesser palatine 

nerves 

🍀🍀Mnemonic: ('My Zippy Zebra Zoe Is A Majestic Princess, Naturally 

Gorgeous Lady’) 

🍀Innervation: -Dura mater of the middle cranial fossa -Mucosa of 

the nasopharynx -palate -nasal cavity, and nasopharynx -teeth and 

upper jaw -skin over the side of the nose -lower eyelid -cheek, and 

upper lip



بی حسی اینسیزورها و کانین های شیری و 
دایمی ماگزیلا

موضعییاینفیلتره

:دایمیبهنسبتمحل

همسطحشیرییریشهنوک-میلیمتر۲:بافتدرپیشروی-فولدموکوباکالدرسوزننوک
لبکشیدنپایین-فولدموکوباکال

مقابلسمتاز:عصبهمپوشانی

کامسمتدرلثهازادیلبهبافتدرونبیحسیقطره۲-۱:رابردمبرایحسیبی

کامیحسیبی:شیریکانینوثنایاکشیدن

نازوپالاتینتزریق

هاکانیننسبیبیحسیوپیشیندندان۴کامبافت:حسیبییمحدوده

قدامیکامیعصب(بزرگکامیعصب):کانیندهیعصب

دندانمجاورکامیبافتدرتزریقباکامیکافیبیحسی:قدامیدندانیککشیدن

یننازوپالاتتزریقبایدنیامددستبهاینفیلترهباقدامیهایدندانترمیمجهتبیحسیاگر



بیحسی دندان های آسیای شیری و پره مولر های فک بالا

لباکامزیویریشه-هامولرپره-شیریهایمولر:میانیفوقانیآلوئولرعصبحسیبییدهمحدو
۶دندان

شیریاسیاهای:خلفیمیانیفوقانیآلوئولراعصابازایشبکه

دندانو6دندانباکالهایریشهرویاستخوانضخامتE:

دندانهایریشهرویاستخوانضخامتD



ومدمولرودایمیاولمولر:مختلطاوایلوشیریهایدندانیدورهدرضخیمزایگوماتیکاستخوان
شیری

خلفیفوقانیآللوئولرعصببلاکوماگزیلایتوبروزیتهبالایدرمکملتزریق:بیحسیPSA

 This thickness of bone renders the supraperiosteal injection at the apices of the

roots of the second primary molar much less effective;

 the injection should be supplemented with a second injection superior to the

maxillary tuberosity area to block the posterior superior alveolar nerve, as has

been traditionally taught for permanent molars (Fig. 16.10).

 This supplemental injection helps compensate for the additional bone thickness

and the posterior middle superior alveolar nerve plexus in the area of the second

primary molar, which compromise the anesthesia obtained by injection at the

apices only



و۶هایدندانبیحسیبرایتزریقدوE

خلفی-میانیفوقانیآلوئولرعصببیحسی:توبروزیتهبالایتزریقوپریوستئالسوپراتزریق

دومواولمولرپرهبیحسی:

 Because of the horizontal and vertical growth of the maxilla that has occurred by the

time the premolars erupt, the buccal cortical bone overlying their roots is thin enough to

permit good anesthesia with this method



 If the rubber dam clamp impinges on the palatal tissue,

 injection of a drop or two of the anesthetic solution into the free marginal 

tissue lingual to the clamped tooth alleviates the discomfort and is less 

painful than the true

greater (anterior) palatine injection. تزریق عصب کامی بزرگ:

کشیدن اسیای شیری یا پره مولر ها

جراحی بافت کام



بی حسی دندان های آسیای دائم فک بالا

ببنددایاندازهتارادهان:

تزریقینحوه:

Bennett:پلنبادرجه۴۵کهماگزیلاهایدنداناکلوزالسطحبرعمودایصفحهدرانگشت
.باشدسوزنراستایهمتزریقطولدربایداشارهانگشتداردزاویهبیمارساژیتال

موکوباکال،چیندرسوزنورودینقطه:سوزنورودینحوهومقدار

دایمیدومیااولمولردیستوباکالیریشهدیستالوبالا

مترسانتی2-دیستالوبالاسوزنحرکت

سوپراپریوستئال،تزریق:ترمیمیدرمانجهت6دندانبیحسیتکمیل

مولرمزیوباکالیریشهاپکسدرتخلیهوموکوباکالچیندر



بیحسی بافت های کامی

دردناک

طریقزاکامبهبیحسیپخش←دندانیبینبعدباکالانفیلتراسیوناول:درذکاهشبرای
col

ناحیهشدنسفید

لزومصورتدرکاماضافیانفیلتراسیون



بلاک عصب نازوپالاتین

بیحسییمحدوده:

قدامیدندان۶کامیبافت

-نیستترمیمیاعمالازپیشروتین–دردناک

ردقدامیهایدنداناپکسبالایدرسوپراپریوستئالتزریقازپساگر
ستانازوپالاتینتزریقبهنیازآمد،بدستناقصحسیبیلبیالسمت

ثنایاییپاپیکناروسانترالپشت:کانالبهورود

کاهشجهت-ثنایاییکانالداخلبهوبالاسمتبهسوزنورودمسیر
سوزننفوذحینبیحسیتزریق:درد

لثهبافتدربیحسیمحلولکمیمقدار:کانینیناحیهبیحسی
همپوشانهایشاخهکردنحسبی–کانینپالاتالسطحمجاور
بزرگکامیعصب





(قدامی) تزریق کامی بزرگ

بیحسییمحدوده:

تزریقسمتدرلثهکرستلبهتاوسطخطازوکانینتاتوبروزیتهازکام

یشودمانجامخلفییامیانیآلوئولرعصببلاکتزریقهمراهتزریقاین:جراحیبهنیازصورتدر

کوچکوبزرگکامیاعصابازکامخلفیسومدونرمبافتدهیعصب

تزریقمحل:

کنندهکمکمیدلاینتایافتهرویشمولرترینخلفییلثهبوردرازفرضیخطکردننیمدو
است

دهانمقابلسمتازدندانآخریندیستالوفرضیخطاینامتداددرتزریق

شیریهایدندانیدورهدرتزریق:

Eدنداندیستالسطحازترخلفیمترمیلی10تزریق

روجخینقطهدرآرامیبهمحلولقطرهچندتنها-نیستبزرگکامیعصبسوراخبهورودبهنیاز
میشودتزریقسوراخازعصب



تکنیک های تزریقی مکمل



بلاک عصب اینفرا اربیتال
عصبهایشاخهاربیتالاینفراعصب:عصبکدامبیحسی

میانیفوقانیوقدامیفوقانیآلوئولر

بینیازنیمی–چشمزیرنرمبافت:بیحسییمحدوده–

تزریقسمتدربالالبدهانییعضلهبافت

دردهانپایینحسمشابهدهانبالایقسمتدر:بیحسیحس
تحتانیآلوئولرعصببلاک

دهانینسبیموقتفلج

تکنیک-کشیدنوترمیمدرکاربرد-اندیکاسیونکنترا
استموثرمیزانهمانبهوترموضعیسوپراپریوستال

مولرپرهوکانینخصوصانهفتههایدندانجراحی-1:کاربرد

بزرگهایکیستیا

2-اندیکاسیونکنتراسببمتوسطالتهابوعفونت

شودپریوستئالسوپراتکنیک

تروسیعیناحیهیاترطولانیبیحسیبهنیاز-3



 Area of insertion: height of the mucobuccal fold directly over the first

premolar

 The needle may be inserted into the height of the mucobuccal fold over

any tooth from the second premolar anteriorly to the central incisor. The

ensuing path of penetration is toward the target area, the infraorbital

foramen. The first premolar usually provides the shortest route to this target

area.

 Target area: infraorbital foramen (below the infraorbital notch)

 . Feel the infraorbital notch







بلاک عصب منتال

تحتانیآلوئولرعصببلاکمشابه:کرختیاحساس

بیحسییمحدوده:

دایمیمولرهایجزکوادرانتیکهایدندانتمام

هاشیریتمامترمیم

پایینآلوئولرعصیبلاکبامقایسه:

بیمارمستقیمدیددرسرنگ-نداشتهبیشترراحتی



(امانتزریق داخل لیگ) تزریق لیگامان پریودنتال

دنداندویایکیاولیهبیحسی-مکملبیحسی

مقاومتایجادتا(دیستالومزیال/مزیال)لثهسالکوسدرسوزن-بلافاصلهحسیبی:تزریقینحوه-

بستهلولهسرنگ-۰/۲:محلولمقدار

اختصاصیسرنگ:

سرنگpri-press(تفنگشبیه):فلزییمحفظه-ماشهاهرمیعمل-لیترمیلی/14

معایبیبرخبادندانپزشکیتجربهبدونکودکانیامضطرببیماردرپریودنتاللیگامانتزریقتکنیککاربرد
اضطرابیواکنش:استهمراهیک‹سایکولو

نیستمهمیمشکلسازگارکودکیاودندانپزشکییتجربهدارایکودکدرولی

سرنگطراحیpri-press(تفنگشبیه)

پریودنتاللیگامانتزریقبرایسرنگنوعدو:pen like – gun like:بالاقیمت

Malamed:لیگامانداخلتزریقموفقیتمیزان:

ترمیمیاعمال<(لینگوال-باکال-دیستال-مزیال)پریودنتالاعمال=کشیدن

جدیاسیبیاکارازپسناراحتی–ایسکمی:رگهایکنندهتنگ

تزریقاینمزایای:

1.تکنیکسایرمشابهناراحتیمیزان.3دقیقه45تا30پالپبیحسی.2آسان-سریع-مطمئندردکنترل
دردبدونمکملتزریقبعنوان.4حسیبیهای

5.بهاسیب.9دهندهخونریزیاختلالات.8رابردمبرداشتبدون.7اسپیراسیون.6کمبسیاربیحسیمقدار
ناتوانیاخردسالبیماردر:لب



ی، تزریق داخل استخوانی، تزریق بین سپتوم
داخل پالپی

پالپیداخلتزریق:

دردناکابتدادر-کاملبیحسی-پالپمستقیمدرمانهنگامدر-کمکیتکنیک

استخوانیداخلتزریقتکنیک:

روندفرز-کورتیکالسطحازعبوروسوزنفشاربا:اسفنجیآلوئولاستخوان

استخوانکمترتراکم:کودکان

تزریقینحوه:

استخوانییشدهتقویتکوچکسوزن:سوزننوع

کودکان:

تکمیلییااولیه:

لیگامانعفونتمگرندارد:پریودنتاللیگامانتزریقبرمزیت



ده با سیستم انتقال ماده ی بیحسی کنترل ش
(WAND)کامپیوتر 

مصرفیکبارشکلعصاسرنگ-معمولیبیحسیسوزنشاملدستگاه

قلممانندموضعیبیحسیتزریقهنگامکه

دقیقجریانسرعتبابیحسییمادهانتقال:پاباشدهکنترلریزپردازشگریک

.کندمیکنترلراشدهکنترلحجم-ثابتفشار

آسپیراسیونسیکلبهمجهز

بهنسبتWANDازاستفادهباپریودنتاللیگامانتزریق-پالاتال-انفیلتراسیون-بلاکتزریقات
.استترراحتبیماربرایتزریقمعمولهایتکنیک

ازاستفاده:کودکانهمکاریWANDدرگسیختههمازرفتارهایتوجهیقابلبطور
میدهدکاهشرادبستانیپیشکودکان

معرضدرکهدبستانیپیشکودکانازکدامهیچ:مطالعهWANDدراندگرفتهقرار
.نداشتندنگهدارندهبهنیازاولیجلسه

فوریینگهدارندهنوعیبهبودندکردهدریافترامعمولتزریقکهکودکانازنیمی
کردندپیدااحتیاج



مشکلات با ماده ی بی حسی

بیحسییمادهمسمومیت:

بدنکمتروزنوخردسالکودکان

ارامبخشی+بیحسی

هزارصددریکنفریناپی+درصد۲لیدوکایین

(پوند۳۰)کیلو۱۴بیماردرکارپول۱/۵ازبیشتزریقبالیدوکایینسمیدوز

کیلو34۱۱/:25قانون

6بیشترو(کیلوگرم68.04)پوند150وزنبرایکارپول

شیریآسیاهایکوچکهایدرمانبرایدرصد2و1کایینلیدو:

کشیدنوپالپوتومیمثلبزرگهایدرمان:



نامدوز
اختصاصی

دارو

مادهدرصد
بیحسیی

موضعی

یماده
هکنندتنگ

رگی

مدت
بیحسی

بیشترین
هتوصیمقدار
شده

lidocainXYLOCAINE2 اپی نفرین
1:100،000

:پالپ
دقیقه60

:نرمبافت
دقیقه3۰-5۰

4/4 mg/kg

mepivacaineCARBOCAINE3پالپ:
-20دقیقه

40
3-2:نرمبافت

ساعت

4/4 mg/kg

prilocaineCITANEST FORTE4اپی نفرین

1:200،000

90-60پالپ
دقیقه
8-3:نرمبافت

ساعت

6 mg/kg

articaineSEPTOCAINE4اپی نفرین

1:10،000

75-60:پالپ
دقیقه
6-3:نرمبافت

ساعت

7mg/kg



لمپا

لیدوکایین:ل

مپیواکایین:م

کایینپریلو:پ

آرتیکایین:ا

432:حسیبییمادهدرصد

ا=پ

764.4:(کیلوگرمبرگرممیلی)شدهتوصیهمقداربیشترین

م=ل



پ>ا>ل>م
ملاپ

بی حسی 
بافت نرم

بی حسی 
پالپ

دوز

ساعت3-5 دقیقه60 ل

کمترین ساعت2-3 20-40 م

بیشترین ساعت3-8 60-90 پ

ساعت3-6 60-75 ا



p:(گرم)بیحسییمادهدرصد

Y:(گرمکیلوبرگرممیلی)شدهتوصیهمقداربیشترین

Z:کودکوزن

لیترمیلی1.8:کارپولیکدرموجودیمادهمقدار

کاراینبرایاستکارپولیکدردارویکدوزمقداریمحاسبهقدماولین

1.گرممیلیبهگرمازحسیبییمادهدرصدتبدیل:p* 1000= p000

2.کارپولیکدردارومقداریمحاسبه( X)

pooo x

100 1.8

X:کارپولیکدردارومقدار

استکودکوزنحسببرشدهتوصیهمقداربیشترینیمحاسبهقدمدومین

 Y*z= کودکوزنبرایشدهمحاسبهمقداربیشرین( D(

کارپولتعدادتعیینبرایتناسبایجادقدمسومین

XD

1.8?



درصد2لیدوکایین 

 2000 X

 100      1.8

 X= 36mg

 کیلویی۱۰کودک 

 ۱۰×۴.۴=۴۴

 ۳۶۱

 ۴۴x

 X=1.2

 2 x

 100   1800

 2*18=



𝑥 =
حداکثر دوز ∗ وزن

رصدمادهد ∗18



آسیب به بافت نرم

نرمبافتبیحسیمدت:

لبگرفتگیگاز:

بعدساعت۲۴:تراماتیکزخم-

گرمنمکآببادهانشویهواولساعت24درمعاینه:درمان

نرمبافتآسیبشیوعمیزان:

(سال۱۲ازبالاتر)بزرگتربیمارانبرابر۲ازبیشسال4ازکمترخردسالبیماران

(برابر7)درصد۵طرفهدوبلاکودرصد۳۵یکطرفهبلاکدرنرمبافتاسیبشیوع

کودکاندرمندیبلدوطرفهبلاک



برگشت بیحسی

Ora verse:نرمبافتبیحسیبرگشتدردارواولین

بیحسیتزریقازناشیفانکشنالنقایص-زبان-لببیحسیرفع

عروقییکنندهتنگحاویحسیبیموادزیرمخاطی

بالاوپاییندرلبطبیعیحسبازیابیبرایمتوسطزمان:

۸۳:بالا<-دقیقه۸۵:پایینلب

تجویزیناحیهدرگذرادرد:عوارض

ایجادمادهاینمخاطیزیرتزریقدرولیبلاکرهاادرنرژیکالفاتزریقدنبالبهقلبیاریتمیوکاردیتاکی
نمیشود

کیلو15ازکمتروزنسال6ازکوچکتر:تجویزعدم



مسکن ها

آبسهیاترومابدنبالشدیدتامتوسطدردکنترلبرای

بیحسیرویاثر:

عوارضکمترین-قدرتکمترینانتخابیمسکناولین

درماناولخط:

یااستامینوفنNSAID

کدئین+استامینوفن:دومخط

کدونهیدرو+استامینوفن:(شدیدهایدرد)سومخط



مقدار مصرف شکل های در دسترس دارو
دارو

-۴کیلوگرم در فواصل/میلی گرم۱۰-۱۵
ساعت۶

لیترمیلی۵/گرممیلی۱۶۰الکسیر
گرممیلی۳۲۵قرص

گرممیلی۱۶۰جویدنی
استامینوفن

-۶کیلوگرم  در فواصل/میلی گرم ۴-۱۰
ساعت۸

۵/گرممیلی۱۰۰:سوسپانسیون
لیترمیلی

گرممیلی۸۰۰-۴۰۰-۳۰۰-۲۰۰:قرص

ایبوپروفن

۶-۴کیلوگرم در فواصل /میلی گرم ۱-۲
میلی گرم۱۰۰ساعت حداکثر 

میلی گرمی۱۰۰-۵۰قرص های 
ترامادول

۶-۴کیلوگرم هر /میلی گرم ۱نیم تا 
ساعت

۵/میلی گرم ۱۲: سوسپانسیون
میلی لیتر

میلی گرم ۱۲۰-میلی گرم کدئین۱۲
میلی لیتر۵استامینوفن بر 

کدئین و 
استامینوفن

-۴ل کیلوگرم در فواص/دهم میلی لیتر۳
ساعت۶

هزارم میلی ۱۳۵: کیلوگرم۵۰کمتر از 
گرم بر کیلوگرم

میلی گرم هیدرو7/5: سوسپانسیون
ر میلی گرم استامینوفن د۳۲۵/ کدون

میلی لیتر۱۵
۳۲۵/ میلی گرم هیدروکدون ۵: قرص

میلی گرم استامینوفن

وهیدروکودون
استامینوفن



Acetaminophen 160 mg

کیلو۱۵کودک

15*15= 225

160 5

225 x

7



فصل بی حسی  مکدونالد



Pain control with

analgesics
Dr. zohre salehi

pedodontist



Definition of Pain

 Pain is a highly personalized state often preceding tissue damage that is either real (e.g., skin 

laceration) or apparent (e.g., excess bowel distension) as a result of an adequate stimulus.

 Under normal circumstances, the state of pain implies that there is a simultaneous activation of 

cognitive, emotional, and behavioral consequences that provide both motivation and a direction 

for action.

 physiologically, pain involves neural signals that are transmitted over a multitude of pathways 

involving neurons that are specialized in space, biochemistry, size, and shape.



Analgesics

 Definition

Analgesics are medicines that selectively relieves pain by acting in the central nervous system(CNS) or 

on the peripheral pain mechanism, without significantly altering consciousness.

I. Nonnarcotic Analgesics (NSAID)

II. Narcotic Analgesics



Routes of analgesic administration

 Oral

 Intramuscular Injection

 Intravenous Injection

 PCA: Patient Controlled Analgesia

 Other routes

• Transdermal

o Ketorolac 

o Fentanyl patches

• Sublingual

o Morphine

• Epidural/ Intrathecal Administration



Nonnarcotic Analgesics(NSAID)



NSAID

 inhibiting prostaglandin synthetase in the periphery and CNS

 possess analgesic and anti inflammatory properties

 fewer bleeding problems than aspirin

 side effects reported include:

o gastrointestinal upset

o Rash

o Headache

o dizziness

o eye problems 

o hepatic dysfunction

o renal dysfunction



Ibuprofen

 Widely used in rheumatoid arthritis, osteoarthritis, and other musculoskeletal disorders.

 Ibuprofen (400mg) has been found equally or more efficacious than a combination of aspirin 

650mg + codeine 60mg in relieving dental surgery pain.

 Indicated in soft tissue injuries, tooth extraction, fractures, postpartum and postoperatively.

 A topical cream preparation is absorbed into fascia and muscle.

 A liquid gel preparation of ibuprofen provides prompt relief in postsurgical dental pain.



 Adverse effects

o Side effects are milder than aspirin.

o Gastric discomfort, nausea, vomiting most common side effects.

o CNS side effects include head ache, dizziness, blurring of vision, tinnitus and depression.

o Contraindicated in pregnant women and avoided in peptic ulcer patient.

o 51% increase in the rate of renal cell carcinoma, the most common form of kidney cancer, in 

nurses who regularly took ibuprofen and other nsaids, such as naproxen.

o Ibuprofen has been associated with the onset of bullous pemphigoid or pemphigoid-like blistering.

Ibuprofen



Ibuprofen

 4–10 mg/kg/dose q6–8h;  maximum daily dose: 40 mg/kg/day

1. Tablet 

200 mg

400 mg

600 mg

800 mg

2. Pearl ( soft gel)

200 mg

400mg



3. Suspension 100mg/5cc

4. Suppositories 

75 mg

150 mg

5. Topical gel %5

6. Ampoule

10 mg/2cc

400 mg/4cc

7. Drop 40mg/1ml



Aspirin

 Tablet : 80mg, 100mg,325mg

 An injectable preparartion biospirin recently available

 Pharmacologic properties: 

salicylates are weak organic acids;These agents are rapidly absorbed from the intestine as well as 

from the stomach, where the low ph favors absorption. 

 Mechanism of action:

Aspirin is a weak organic acid that is unique among the NSAIDS in that it irreversibly acetylates 

(and, thus, inactivates) cyclooxygenase.



Aspirin

1. Side effects in analgesic dose (0.3 -1.5g/day) 

 Gastric mucosal damage - peptic ulcer.

 Nausea, vomiting, blood loss in stools (haemotochesia). 

 Epigastric distress.

 Hypersentivity.

2. Side effects on anti-inflammatory doses (3-5g/day)

 Salicylism: dizziness, tinnitus, vertigo. Reversible hearing, vision loss, excitement, mental confusion, 

hyperventilation.

 Reye's syndrome: in children - hepatic encephalopathy (children suffering form chicken pox or 

influenza).



Aspirin

 Therapeutic uses

• Antipyresis:

o The antipyretic dose of salicylate for adults is 325 mg to 650 mg orally every 4 hours.

o Salicylates are contraindicated for fever associated with viral infection in children;, 50 to 75 mg/kg per 

day has been given in four to six divided doses, not to exceed a total daily dose of 3.6 g.

• Analgesia.

o Salicylates are valuable for the nonspecific relief of minor aches and pain (e.g., headache, arthritis, 

dysmenorrhea, neuralgia, and myalgia).

o For this purpose, they are prescribed in the same doses and manner as for antipyresis.



 Rheumatoid Arthritis:

o aspirin is regarded as the standard against which other drugs should be compared for the treatment.

o Therapy with salicylates produces analgesia adequate to allow more effective movement and physical 

therapy in osteoarthritis and rheumatoid arthritis.

 Cancer Chemoprevention:

o Epidemiological studies suggested that frequent use of aspirin is associated with as much as a 50% 

decrease in the risk of colon cancer.



Precautions and contraindications
 Peptic ulcer

 Children suffering from influenza, chickenpox

 Chronic liver diseases

 Vitamin K deficiency

 CHF, lower cardiac reserve

 Pregnancy

 Delayed labor, more postpartum bleed,

 G6PD deficiency

 Aspirin can cause a mild degree of hemolysis in individuals with a deficiency of glucose-6-phosphate dehydrogenase.

 Stopped 1 week before elective surgery.



Ketorolac

 Pharmacokinetics and metabolism: 

o Ketorolac has a rapid onset of action, extensive protein binding, and a short duration of action

o Oral bioavailability is about 80%..

o Achieving peak plasma concentration in 30-50 minute

o Elimination half life of 4-6 hours. The rate of elimination is reduced in elderly & in renal failure.

o Inhibit platelet aggregation & promote gastric ulceration



 Side effects :

o At usual oral doses include somnolence, dizziness, headache, gastrointestinal pain, dyspepsia, nausea, 

and pain at the site of injection.

 Contra-indications:

o Patients on anticoagulants. (Safely used in patient with peptic ulcer, cardiac and renal problems)

o Like other NSAIDs, aspirin sensitivity is a contraindication to the use of ketorolac.



Therapeutic uses

 Ketorolac has been used as a short-term alternative (less than 5 days) to opioids for the treatment 

of moderate to severe pain and is administered intramuscularly, intravenously, or orally.

 Typical doses are 30 to 60 mg (intramuscular); 15 to 30 mg (intravenous); and 5 to 30 mg (oral).

 Ketorolac is used widely in postoperative dental and musculoskeletal pain.

 Topical (ophthalmic) ketorolac is FDA approved for the treatment of seasonal allergic 

conjunctivitis and postoperative ocular inflammation after cataract extraction.

 In dental pain ketorolac has been rated superior to aspirin 650mg , PCM 600mg, and equivalent to 

ibuprofen 400mg.



 Infiltration injection of ketorolac at on oral site produced significant analgesic effects, particularly 

in treating pain of mandibular origin

 0.1% ketorolac tromethamine oral rinse for the prevention of periodontal disease progression in 

adults has recently been demonstrated.

 Ketorolac tromethamine (KT) gel, an antiinflammatory drug, significantly reduces the amount of 

alveolar bone loss from gingivitis, KT is a particularly suitable NSAID for treating alveolar bone 

loss because it is not bitter, irritating, and is soluble in water.



Acetaminophen

 the most common analgesic used in pediatrics

 It is an effective analgesic and antipyretic that is as potent as aspirin

 Unlike aspirin, acetaminophen does not inhibit platelet function

 causes less gastric upset

 it has no clinically significant anti inflammatory properties

 may result in acute liver failure with serious or fatal hepatic necrosis

 10–15 mg/kg/dose q4–6h as needed; do not exceed 5 doses in 24 h



Acetaminophen

 Pharmacological Properties.

o Acetaminophen inhibits prostaglandin synthesis in the CNS. This explains its antipyretic and 

analgesic properties.

o Acetaminophen has less effect on cyclooxygenase in peripheral tissues, which accounts for its 

weak anti- inflammatory activity.

o Therapeutic doses of acetaminophen have no effect on the cardiovascular and respiratory systems, 

on platelets, or on coagulation.

o Does not produce gastric irritation, erosion, or bleeding that may occur after salicylate 

administration.

o



Acetaminophen

 Therapeutic Uses:

o Acetaminophen is a suitable substitute for aspirin, valuable for patients in whom aspirin is 

contraindicated (e.g., those with peptic ulcer, aspirin hypersensitivity, children with a febrile 

illness).

o It can be used in all age groups, lactating/pregnant women, in presence of other disease states and 

in patients in whom aspirin is contraindicated. 

o Used for headache, musculoskeletal pain, and all most all acute dental pains(eg.pulpitis) and post 

operative analgesia, any chronic pain undergoing an acute flare up.

o The conventional oral dose of acetaminophen is 325 to 1000 mg (650 mg rectally).



Acetaminophen

 Toxicity and Common Adverse Effects

o usually well tolerated at recommended therapeutic doses. Contraindicated in patients with preexisting 

liver disease. Long-term use of acetaminophen has been associated with increase in kidney disease

o women taking more than 500 mg/day had a doubling in the incidence of hypertension.

 Drug interactions

o Free of drug interactions at therapeutic doses.

o Chronic large doses of alcohol can increase the toxicity of acetaminophen.

o The hepatoxicity can be potentiated by drugs like

o barbiturates, carbamazepine,  phenytoin , and rifampin.



Acetaminophen

1. Tablet

 80,125,160,325,500,650 mg

2. Soft gel 

 325 , 500 mg



3. Syrup 120mg/ 5cc

Suspension : 120mg/5cc , 160mg/5cc

4. Drop 

100mg/1ml

5. Ampoule (1gr , 6.7 ml)

6. Suppositories

75 mg

125 mg

325 mg



Mefenamic acid:

 Useful in chronic and dull aching pains

 No advantages over other NSAIDs

 Weaker analgesic than aspirin

 Adverse reactions include gastric upset, diarrhoea, dizziness, headache, skin rashes, hemolytic anemia

 Dose is 500mg 2-3 times a day

 Used in Dysmenorrhoea



Selective COX-2 Inhibitors

 Selectively block COX-2 activity more than COX-1 activity 

Less action on stomach, blood vessels and kidneys

 This group includes:

o Celecoxib, Rofecoxib and Valdecoxib

 Given orally, absorption is complete

 Established analgesic- antiinflammatory NSAIDS

 They have to be shown effective in treatment of osteoarthritis and rheumatoid arthritis

 Their major advantage is that they cause fewer gastric ulcers and do not inhibit platelet aggregation

 Stomach friendly



Selective COX-2 Inhibitors

 Adverse effects:

o The most common adverse effects are nausea, vomiting, dyspepsia, abdominal pain, diarrhoea and 

edema of the lower extremities.

o Share some of the renal adverse effects of non selective COX inhibitors and renal toxicity, Hence 

their use should be restricted to patients who do not tolerate other NSAIDs.



Combination analgesics

 Combining analgesics with different mechanisms of action enables lower doses of the component 

analgesics to be prescribed, thus analgesia can be enhanced without increasing the risk of adverse 

events .

 the combination of Paracetamol) 1000mg) + Codeine ( 30 mg) resulted in significantly better 

analgesia than 1000 mg of paracetamol alone .

 Synergistic action of the two analgesics extend the duration of analgesia by one hour compared to 

paracetamol alone .



 1. Tramadol + Paracetamol : More rapid onset of action compared to either of the analgesics alone, 

with onset of analgesia occurring within 17 minutes (compared to 51 min for tramadol and 18 min for 

paracetamol)

o Additionally it displays a longer duration of analgesia of 5 hours, compared to 2 hrs for tramadol and 

3.1hrs for paracetamol.

 2. Oxycodone + Acetaminophen

 3. Hydrocodone + Acetaminophen





Opioids

 Definitions

Opioids are drugs with morphine-like activity that produce analgesia (i.e., reduce pain) without 

the loss of consciousness and can induce tolerance and physical dependence. Opioids are also 

referred to as narcotic analgesics. 



Applications in Dentistry

 Applications in Dentistry

o Narcotic (opioid) analgesics are extremely effective in reducing acute dental and postoperative 

pain.

o The narcotic analgesics have established a niche for the treatment of pain in those situations 

where the NSAIDs are less effective.

 Hydrocodone, oxycodone, codeine, and occasionally meperidine are the narcotics used to treat 

dental pain.



Codeine

 opium alkaloid

 analgesic action is not strong, but anticough effect is considerable

 administered as an anticough drug of central action

 combination with non opiod analgesics (eg. Paracetamol) is supra-additive.



Tramadol

 Analgesic activity is similar to the activity of morphine

 Abuse potential is low

 Less respiratory depression

 Hemodynamic effects are minimal

 In case of intravenous administration effect develops after 10 min, if administered orally after 40 

min, action lasts for 5 hours .

 Possesses agonist actions at the u-opioid receptor



Administration of tramadol

 For all kinds of acute and chronic pain of moderate and considerable intensity, including 

neuralgias, postoperative, traumatic pain

 diagnostic and therapeutic interventions

 oncologic pathology



Acute poisoning with opioid analgesics

 Respiratory Depression

 Euphoria

 Relaxation and sleep

 Tranquilization

 Decreased blood pressure

 Constipation

 Pupillary constriction

 Hypothermia

 Drying of secretions

 Flushed and warm skin



Conclusion

 Before prescription of any analgesic, the dental practitioner should have a clear idea on its 

advantages and disadvantages, mechanism of action, pharmacokinetics and dynamics, 

adverse effects in general and in relation to that individual patient, whilst reducing the risks 

and providing a streamlined treatment .

 A clinicians goal should be, to avoid chronic use of any analgesic whenever possible and

use these drugs optimally to treat dental pain most effectively .


