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Abstract 

Background and Aim: Local anesthesia plays an important role in dentistry. Although hypersensitivity 

reactions to local anesthetic drugs are rare,but they are more common in dental cartridge components. This 

study reports a rare case of hypersensitivity to components of local anesthesia cartridge. 

Case Report: A 61-year-old female patient referred to The Medical Council to complain the dentist about 

pigmentation appeared around the eyes and lips. The patient had no history of systemic disease or food and 

medication allergy, and a year before complaint, had referred to dentist for anterior and premolar teeth 

extraction. About an hour later, black macules and patches with ill-defined borders appeared in peri-orbit 

and peri-oral areas. By further examination, hypersensitivity reaction to the local anesthetic cartridge was 

reported as the most likely diagnosis. 

Conclusion: This case states the importance of differentiating the lesion from other causes of 

pigmentation. It is also recommended to pay attention to the type of local anesthesia cartridge 

used and its component. 
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 :لاصهخ

دندانپزشك  ینقش مهم  یموضع   یحس  یب  و هدف:  سابقه اگرچه واکنش    یم  فایا   یدر   ی حس  یب  ی به داروها   تيحساس  ازدیادکند. 

اجزا  یموضع به  نسبت  بروز آن  اما  ا  دهید  ی تر  عیه طور شا ب  یدندانپزشك  جیکارتر  ی نادر است،  نادر   کیمطالعه    نیشده است.  مورد 

 کند.    یم ارشرا گز یوضعم یحس یب جیکارتر ی به محتوا  تيحساس ازدیاد

برا  61خانم    ماريبمورد:    يمعرف عل   تیشكا  ی ساله  به  دندانپزشک  پاز  ن  جادیا  ونيگمانتاسيت  سازمان  به  لب  و  ها  اطراف  چشم  در  ظام شده 

دندان   دن يکش  ی راب  ت،یاز شكا  شيسال پ  کیبه غذا و دارو نداشت و    ی آلرژ  ای  کيستم ي س  ی مار يب  ی گونه سابقه    چيه  ماري. بمراجعه نمود  یپزشك

ا رنر ب  اهيس  ی اورال، ماکول و پچ ها   ی پر   و  تياورب  ی پر  یدر نواحساعت بعد،    کیو پرمولر به دندانپزشک مراجعه نموده بود. حدود    یقدام  ی ها

 گزارش شد.   یموضع  یحس یب جیبه کارتر تيحساس ادیواکنش از ص،يتشخ نیمجدد، محتمل تر نهیدند. در معاحدود ناواضح، ظاهر ش

به نوع کارپول    توجه  ن،ي کند. همچن  یم  انيرا ب   ونيگمانتاس يکننده پ   جادیعلل ا  ریاز سا  عهیافتراق ضا  ت يمورد اهم  نیا  :گيرینتيجه

 شود.  یم  هيتوص زيآن ن  دهنده ليتشك ی ده واجزااستفاده ش یموضع یحس یب

 موردگزارش  ، یموضع یحس  یب  ،یدندانپزشك ون،يگمانتاسيپ کليد واژه ها:
 

 همقدم

زشكی کاربرد گسترده ای  در دندانپ  ای موضعیی حسی هب

از جمله کشيدن  دارند دندانپزشكی  اعمال  از  بسياری  دندان    و 

بی حسی موضعی    اجزای کارپولآن ها ممكن نيست.  بدون  ها  

روی بی حسی موضعی، تنر کننده ی عروقی، سدیم  شامل دا

استریل آب  کلراید،  سدیم  سولفات،  م  بی  در  متيل  و  واردی 

 ( 1) باشد.پارابن می  

ح  بی  ی  داروهای  دسته  دو  به  موضعی   ی ديآمسی 

واک) روپی  پریلوکائين،  واکائين،  بوپی    ائين، ليدوکائين، 

استری نيكائيآرت و  واکائين(  مپی  کوکائين،  ،    )بنزوکائين، 

مسدود  عنوان  به  و  شوند  می  تقسيم  تتراکائين(  پروکائين، 

کن  می  عمل  عصبی  انتقال  ی  تنر(1)  ندکننده  ی    .  کننده 

حعروق بی  داروهای  جذب  در  ی  را  آن  سميت  و  موضعی  سی 

افزایش می دهد.  را  بی حسی  زمان  و مدت  داده    خون کاهش 

اکسيدان آنتی  عنوان  به  سولفات  بی  کننده  سدیم  ی  تنر 

باکتریواستاتيک است  عروقی عم ل می کند و متيل پارابن یک 

گرد می  کارپول  عمر  نيمه  افزایش  باعث  پارکه  متيل  در  د.  ابن 

های    1984سال   کارتریج  اما  از  شد  حذف  آمریكا  حسی  بی 

کاربرد هنوز در برخی کارتریج های ساخته شده درخارج آمریكا  

 .(2)  دارد

ای فيراوان، وضعی علی رغم کاربرد هيکارپول های بی حسی م 

عوارض جانبی بی در مواردی عوارض جانبی نيز به همراه دارند. 

سایكوژنيک، حالت توکسيک، است به سه  حسی موضعی ممكن

( رخ دهد 4  و  1بيشتر تایپ  )  تيحساسكراتيک یا ازیاد  ایدیوسن
حسی های موضعی ناشی از علائم   بيشتر عوارض جانبی بی  .(3)

کمتير از یيک درصيد  اد حساسييت در  ازدیيادوده و  توکسيک ب

بنزوات و متيل پارابن و پروپيل پارابن   موارد گزارش شده است.

ین ی حسی حاوی اپيی نفيرکه در محلول باکسيدان ها  و آنتی  

حساسييت را سيبب  ازدیيادوجود دارند می توانند واکنش های 

 م آزمایشييات تشخيصييی مييی تييوان بييه آنشييوند کييه بييا انجييا

 .(5 ,4)پی برد  

توليد   علت   PABA  (para-amino benzoic  تيبول متابه 

acid)  کنش که پتانسيل ایجاد واکنش های آلرژیک را دارد، وا

ری از بی حسی های ارتباط با گروه استژیک بيشتر در  های آلر

ایجاد می شوند مطالعه ی (6)  موضعی   .  Fuzier    ( 7) و همكاران 

موضعی انجام    واکنش آلرژیک به بی حسی های   286که برروی  

داد که تنها سه مورد از آن ها واکنش به گروه آميدی شد نشان  

ا به  توجه  با  این حال  با  است.  بيشتبوده  بی حسی ستفاده  از  ر 

به این دسته ای موضعی آميدی، تعه داد واکنش های آلرژیک 

 . (8)رو به افزایش است 
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و زیرپوسييتی  SPT ((Skin Prick Test تسييت هييای 

(Intradermalد )  حساسيت بيه طيور   ازدیادر تشخيص واکنش

گسترده ای مورد استفاده قرار می گيرند اما با توجه به احتميال 

 تشخيص، تست  طلایی  تاندارداس،  (9)ذب  ت و منفی کانتایج مثب

( است کيه بایيد بيا رضيایت بيميار Subcutaneous)  ی رجلدیز

 .(10)  طی آن بيمار تحت نظارت باشدانجام شده و در 

ا از یک  زیاد حساسيت به داروهاتظاهرات  ی بی حسی موضعی 

درماتيت آلرژیک تا برونكواسپاسم و آنافيلاکتيک کشنده متغير  

ناداین م  .(11)است   از واکنش  قاله یک مورد  اسيت  حس  ازدیادر 

 به محتوای کارتریج بی حسی موضعی را گزارش می کند. 

 معرفي مورد

کيلوگرم( در    46و وزن    متریسانت 162ساله )قد    61خانم    بيمار

از    1397سال   نارضایتی  علت  به  دندانپزشک  از  شكایت  برای 

سازمان به  لب  و  چشم  اطراف  پزشكی   پيگمانتاسيون    نظام 

بي نمود.  و  سابقه   گونهچيهمار  مراجعه  دارو  و  غذا  به  آلرژی  ی 

خانو سابقه  نداد.  گزارش  را  سيستميک  آسم،  بيماری  ادگی 

به    مارستان نيز گزارش نشد.آلرژی، اگزما، تروما و بستری در بي

هنگام بررسی شكایت، بيمار بيان کرد که حدود یک سال قبل،  

کشيدن   قداهادندانجهت  پرمولری  و  به  می  بالا    فک 

ی موضعی،  حسیببود. پس از تزریق    مراجعه نموده  نپزشکدندا

صورت رنر سياه به به    حدود یک ساعت بعد، ماکول و پچ هایی

او در  حاد   اورال    بيت رونواحی پری  د و در روز  ظاهر شو پری 

در   ناواضح  حدود  با  ضایعات  این  اوربمعاینه،  پری    ت ينواحی 

ب) چپ  و  راست  با  چشم  ترتيب  حدودی  ه   2/4  5/6ابعاد 

اور متری سانت  96/3،  متری سانت  پری  حدودی    الو  ابعاد  )با 

1/57/6  بيمار پس از مشاهده    بودند.  شاهدهمقابل   (متری سانت

به   و  دندانپزشکتظاهرات،  نمود  مراجعه  داروهای    خود 

) ورتيكواستروک و ضدالتهاب  پردنيزولون  NSAIDیيد  برای    (و 

ا . ضایعات در ابتدبودند  اثری بدر بهبود ضایعه  تجویز شد که  وی  

زیبایی   مشكلات  و  بوده  بر ادهیعدپررنر  را  ایجاد  ی  بيمار  ای 

بو پسکرده  بيمار  گفته  به  و  به  ،ماه  6از    دند   مرورضایعات 

با    یک سالطی  (.  1  شكل)  تر شدندرنرکم    ات مراجعگذشته، 

پوست  به  دمتعد صورت  داخلی  ،متخصص  و  فک  جراح    ، و 

 ای بيماراکيموز و ليكن پلان بر  همچون هماتوم،  ییهاصيتشخ

ههادارو  و  شدگذاشته   دیگر  کلروکی  کسدرويی  داروهای  و  ين 

 توجه به گذشت بيش از یک  با .بودند اثریکه ب  ندز شدتجوی
 

ی هاتست از محل و    نجام بيوپسیامكان اسال از ایجاد ضایعات،  

سرمی   )لابراتواری  پوستی  پریک  تست  Skin Prick Test-و 

SPTپاتوژن و  اتيولوژی  با  ( جهت تشخيص  لذا  نداشت.  ز وجود 

به   یبيما  حالشرح اکتفا  و  درهاافتهر  بالينی  معاینه،    ی  روز 

بالينی  هاصيتشخ ایدیوپاتویک    ازجمله ی  پيگمانتاسيون 

Hunziker-Laugier  ،  سندرمJeghers–Peutz ، 

به    ازدیادکنش  وا  و  senile  تاسيونپيگمان   حساسيت 

 مطرح شد.  ی موضعی برای بيمار حسی بمحتوای کارتریج 

پيگما به محل درگيری و عدم وجود  نتاسيون در سایر  با توجه 

ب ایدیوپاتویک نقاط  پيگمانتاسيون  از  ضایعه  این   دن، 

 Hunziker-Laugier  ضایعه  افتراق این  ، افتراق داده شد. وجه

سندرم   همJeghers–tzPeuاز  عدم  اختلال  ،  با  آن  راهی 

ضایعات   بروز  همچنين،  بود.  دیگر  حاد،    صورتهبسيستميک 

پيگمانتاسيون از  ضایعه  لذا   ار  senile  افتراق  نمود.  تسهيل 

واکنش    نیترلمحتم محتوای   ازدیادتشخيص،  به  حساسيت 

شک  صور دندانپزی موضعی گزارش شد و عدم قحسی بکارتریج  

رایط پزشكی خاصی نداشت،  ه به اینكه بيمار شتایيد شد. با توج

ليدوک کارپول  از  که  شد  داده  جهت  2ایين  احتمال   درصد 

اما باشد؛  شده  استفاده  موضعی  بيمار   بی حسی  که  آنجایی  از 

معالج جه پزشک  مشخصات  بود،  نموده  مراجعه  شكایت  ت 

ت  وانست حساسي مشخص نبود و دسترسی مجدد به بيمار می ت

ن تشدید  را  محت پرونده  بررسی  از  حسی  ماید،  بی  کارتریج  وای 

 موضعی خودداری شد. 

 

 

 

 

 يون پری اوربيت و پری اورال، : پيگمانتاس 1شکل

 زريق بي حسي موضعي حدود يك سال پس از ت
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 بحث

موضعی  حسی باز   استفاده    طوربه ی  دندانپزشكی  در  رایج 

از  شودی م زیادی  موارد  تاکنون  به    ازدیادواکنش  .  حساسيت 

گزارش شده است، اما تظاهر    وضعی در دندانپزشكی ی محسی ب

ضایعه دقيقا    که نیااز حيث  بالينی گزارش شده در این مطالعه  

و   نبوده  تزریق  محل  )ت  گونهچيهدر  التهاب  ،  گرما  ورم،علائم 

درد( و حساسيت )سوزش و خارش( در محل ضایعه رخ نداده  

 . باشدی م فرد منحصربه بود، 

ای جلوگيری  از انجام درمان بر  ن شرح حال مناسب پيشگرفت

مطالعاهاواکنش از   در  و  است  ضروری  درمان  از  پس  ت ی 

است   شده  توصيه  بدان  در  (13,  12)مختلف  و    Kim  ی مطالعه. 

  ماندهیباقساله برای کشيدن سه ریشه  86انم همكاران، بيمار خ

داروهای   مصرف  سابقه  و  بود  نموده  فشارخون  مراجعه  و  ضد 

ن گزارش  را  بيمار   فشارخونکه  ی  وجود  با  (14)مود.آسپرین 

کنخوببه وی  برای  جراحی  بود،  نشده  کنترل  ترااندیكاسيون ی 

مصرف آسپرین را قطع نداشت و بيمار یک هفته پيش از عمل،  

ليدوکائين فاقد اپی نفرین به    گرمی ليم   108. دندانپزشک  نمود

ت نمود.  تزریق  جينجيوال  ح مخاط  علائم    ازجمله ياتی  مام 

دقيقه جراحی   15بود. بيمار طی  پيش از عمل نرمال    فشارخون

چ نداشت.  غيرنرمالی  علائم  عمل، هيچ  اتمام  از  پس  دقيقه  ند 

گرم و  خارش  احساس  پبيمار  و  جمجمه  ناحيه  و  کرد  ری ا 

داروهای   بيمار  به  سپس  شد.  قرمز  بيمار  اوریكولار 

کردن نمود و    شروع به عرقتزریق شد و بيمار    نيستام يهی آنت

از    اشی اريهوش   ناگهان  کمک را  به  حياتی  اقدامات  داد.  دست 

بيمار   و  انجام شد  پزشكی  از  تيم  استفراغ کرد. پس  احيا،  پس 

یخچه وی مشخص تار  ترقيدقر، با بررسی  ریكاوری و بهبود بيما

سال قبل، پس از درمان دندانپزشكی به مدت    8شد که بيمار  

بيهوش  30 ب  دقيقه  بود.  بعد  شده  روزهای  در  طریق يمار  از 

تلفنی متخصص    تماس  به  شد  توصيه  وی  به  و  شد  پيگيری 

ا نماید  مراجعه  نمود.آلرژی  امتناع  آن  انجام  از  بيمار  علائم    ما 

به فشارخون    توانی م ر را  ياری و تهوع در این بيماکاهش هوش

 کنترل نشده بيمار نيز نسبت داد. اگرچه علائم شوك 

 

  آلرژیک را تا حدود   طالعه، احتمال واکنش يک در این مآنافيلاکت 

ستی  ، اما همانند مطالعه ما، آزمایشات پونمودیمزیادی تقویت  

م همكاری و لابراتواری جهت تایيد واکنش آلرژیک، به علت عد

انجام   علائم بيمار  طریق  از  صرفا  احتمالی  تشخيص  و  نشد 

ما،    ی مطالعهدر  بالينی و سابقه دندانپزشكی بيمار گذاشته شد.  

توی  سابقه بيمار   قابل  این  دندانپزشكی  و  نكرد  ذکر  را  جهی 

کرده بودند، لذا گرفتن شرح  تظاهرات برای اولين بار بروز پيدا  

 بود.ن  کننده کمکحال در تشخيص 

درد  ساله با    6، بيمار کودك  (15) و همكاران    Kooی  مطالعهدر  

جعه ده بود، مرادر فک پایين که از سه روز پيش ایجاد ش  دیشد

گونه   هيچ  یا حسابقه نمود.  آلرژی  نشد.  ی  گزارش  نيز  ساسيت 

و حاوی   %2ا ليدوکائين  ی عصب آلوئولار تحتانی بحسیبتزریق  

ساعت پس   1رار داده شد و حدود اپی نفرین انجام شد، رابردم ق

ی  اقهوه از انجام پالپوتومی، رابردم برداشته شد و ناحيه پيگمانته  

ایجاد شد که   متر در سمت چپ چانه   سانتی   4-3د  رنر به ابعا

. یک هفته بعد،  ديرسی م  به نظر س اندکی برآمده و چرمی  در لم

يک ماه، ضایعه به فرم هایپرتروف  6شد و پس از    تربزرگ ه  ضایع

بود. درم ان هایی که جهت رفع نقص زیبایی برای تبدیل شده 

همانند   شد،  انجام  بوحاضری  مطالعه بيمار  ناموفق  این  ،  دند. 

همانند  مط نيز  بحاضر  ی  لعه مطاالعه  شكل  تظاهر  به  الينی 

م سوزش، خارش، آنافيلاکتيک نبوده و پيگمانتاسيون بدون علائ 

قيقا در محل تزریق  قرمزی و تورم دیده شد. همچنين ضایعه د

زمان    باگذشت ضایعه    حاضری  مطالعه نداده بود، اما برخلاف  رخ  

هایپرتروفيک تبدیل ماه به فرم    6کم رنر تر نشد، بلكه پس از  

نش مطالعه  این  در  بيمار  د.  ازیاد  سابقه يز  واکنش  قبلی  ی 

آزم و  نداشت  را  بلكه  حساسيت  نشد؛  انجام  تشخيصی  ایشات 

بالينی ض به  براساس شباهت  در    "purapalpable pur"ایعه 

واکنش    ئيتاسكو  و تشخيص  جلدی،  حساسيت    ازدیادنكروزه 

 برای بيمارگذاشته شد.   3نوع

تعدادی   مطالعات  در  زمينه    شدهگزارشاز  اسيت  حس  ازدیاددر 

آزمایشحسی ب به   بيماران  از  دندانپزشكی،  در  موضعی   ی 

شد گرفته  در  (19-16)تشخيصی  و    Meshramی  مطالعه . 
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ساله برای کشيدن دندان پوسيده    50، بيمار آقای  (17) ارانهمك

بيم از  نمود.  مراجعه  دندانپزشكی  دانشكده  به  پایين  ار فک 

و  ی  سابقه  پرسيبيماری  موردآلرژی  بيمار  و  شد  را   ده  خاصی 

دندانپزشكی، دانشكده  پروتكل  طبق  و  ننمود  تست    گزارش 

با    %2ائين  آلرژی مقدم بر کشيدن دندان انجام شد. تست ليدوک

مولتی از    ویال  پس  و  شد  انجام  زیرپوستی  صورت  به   5دوز 

د.  زریق دیده شدقيقه علائم آلرژی به صورت اریتم  در محل ت

نواحی مختلف بدن را  مار علائم خارش در  پس از چند دقيقه بي

به ژنراليزه  پوستی  واکنش  و  داد  برآمده   نشان  ضایعات  صورت 

ه و سانتی متر در گردن، تن  1از    ترکوچکسفت یا پاپول های  

تزریق   با  ضایعات  شد.  دیده  ها  و    ن يستاميهیآنتاندام 

سا یک  از  بعد  شدکورتيكواستروئيد  برطرف  سپس  عت  ند. 

پس از پاسخ  )  ی واکائينی موضعی بوپحسی با  کشيدن دندان ب

 منفی بدن به تست( انجام شد. 

 ساله   7بيمار دختر    (18)و همكاران    Noormalinی  طالعهمدر  

طرفه   یک  تورم  علت  که  به  دندانپزشكی  پروسه  طی  صورت 

 % 2  نيدوکائ يل بلافاصله پس از ژل ليدوکائين خوراکی و تزریق  

ود، مراجعه ک بالا ایجاد شده بنفرین در ناحيه قدام فحاوی اپی  

تزریق   با  تورم  یا  نيستام يهیآنتنمود.  سابقه  بهبود  بيمار  فت. 

د کهير  سابقه  اما  نداشت  اگزما  و  سن  آسم  بدون    4ر  سالگی 

در  منش کهير  خانوادگی  قوی  سابقه  و  نمود  را گزارش  ا خاصی 

ا توجه به احتمال گزارش شد. بخواهر و برادر و آنژیوادم در پدر  

برای   SPTموضعی، از بيمار تست    یحسی بش آلرژیک به  واکن

ن  %2ليدوکائين   اپی  ژل    %2  ني دوکائيلفرین،  حاوی  خالص، 

ليدوکائين و  ه شد. نتيجه تست برای  ليدوکائين و لاتكس گرفت

 ژل ليدوکائين مثبت و برای لاتكس منفی گزارش شد. 

همكار   Rahی  مطالعهدر    کو(19)ان  و  بدون    26دك  ،  ماهه 

پوسيدگی اکلوزال دو دندان مولراول   دندانپزشكی به علت  سابقه

ه نمود. با توجه به سن بيمار تصميم به  شيری فک پایين مراجع

ب همراه  تجویز  درمان  از  دهان  بخشآراما  قبل  ساعت  ی)یک 

و   شد  گرفته  ليدوکائين    0.6درمان(  ليتر  اپی    %2ميلی  حاوی 

انجام شدسمت فک تزر  نفرین در هر و پس از   یق شد. درمان 

به تزریق    بازگشت  و درد در محل  پایين  لب  تورم  خانه، علائم 

ش گزارش  گزارش  را  نفس  تنگی  و  سردرد  تب،  علائم  بيمار  د. 

با  نداد   ااجازهو  والدین  تستی  کودك  و    SPTز  شد  گرفته 

در   شد.  شناخته  ليدوکائين  به  آلرژی  واکنش  ی مطالعهعلت 

بيمار بضرحا انجام آزمایشات تش،  ننمود  رای  و خيصی همكاری 

جام  شكایت داشت. ازآنجاکه ان  شده  جادیاصرفا از نقص زیبایی  

می همراه  آزمایشات تشخيصی ممكن است با احتمال پاتوژنز دائ

نيست. نكته قابل    ریپذامكانضایت بيمار انجام آن  باشد، بدون ر

بيما وزن  به  توجه  مطالعه،  این  در  تجویزذکر  حين  دوز   ر 

شده بود. همچنين    ی موضعی تزریقحسی بآرامبخش موضعی و  

دندانپز  به  مراجعه  اولين  در  کودکان  سابقه  در  شكی، 

به سابقه پ ندارد و صرفا  زشكی و خانوادگی دندانپزشكی وجود 

 باید اکتفا نمود. بيمار

علائم    و  آنافيلاکتيک  واکنش  شده،  بيان  مطالعات  تمامی  در 

رخ  شده،    التهابی  به داده  مراجعه  به    با  یا  مجدد  دندانپزشک 

در    ارجاع اما  یافتند،  بهبود  مراکز درمانی   و  حاضری  مطالعهبه 

عارضه  (15)و همكاران    Kooی  مطالعه از  جادشدهیا،    ک ی  پس 

بالينی  و    مانده ی باق  سال تشخيص  لذا  بودند.  مقاوم  درمان  به 

 ر است. افتراقی در این موارد از اهميت زیادی برخوردا

دندانپزشتداب ملاحظات  و  علاير  بروز  صورت  در   ازدیاد ئم  كی 

جانبی عوارض  است.  اهميت  حائز  بسيار  ازجمله   حساسيت، 

 ازدیاد ش های  واکنش های سایكوژنيک و توکسيک، باید از واکن 

  ازدیاد ی افتراقی  هاصيتشخافتراق داده شوند. پس از  حساسيت  

و   سایكوژنيک  های  واکنش  از  بایحساسيت  جهت  توکسيک،  د 

حساسيت آزمایشات  ح  انجام  بی  مواد  سایر  و  به  موضعی  سی 

رابردم و دستكش و سایر آلرژن های ممكن )مانند لاتكس در  

پا ازجمله  کارپول  ی  نگهدارنده  شود  مواد  اقدام  . ( 21,  20)رابن( 

ی حسی بدر هنگام استفاده از کارپول    شودی مهمچنين توصيه  

تاریخ  جمله  از  مواردی  کارانقضا  به  اجزای  ی  پول، 

و کشور    دهندهليتشك، تناسب غلظت مواد  ی آندهنده ليتشك

احتمال   تا  شود  دقت  آن  های  سازنده  واکنش   ازدیاد بروز 

 حساسيت کاهش یابد. 
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