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 ممخّص  
 
 

% مع 4لكل من الأرتيكائين ىيدروكموريد  ،أُجريت ىذه الدراسة من أجل مقارنة الفعالية التخديرية
في إحصار العصب السنخي  ، 1:100,000% مع الإبينفرين2، والميدوكائين ىيدروكموريد  1:100,000الإبينفرين

 السفمي وقمع الأسنان السفمية.
بمتغيرات . المعمومات المتعمقة اً مريض 242التعمية العشوائية  مفردة شممت ىذه الدراسة السريرية المضبوطة

عمق التخدير، واستمرارية الفعل التخديري(، بالإضافة إلى الأعراض الجانبية لممخدر  الدراسة )ظيور الفعل التخديري،
 وتحميميا إحصائياً. ،المحقون تمّ جمعيا، تسجيميا

دم أداءاً يُق1:100,000 مع الإبينفرين% 4اقترحت النتائج التي تم الحصول عمييا أن الأرتيكائين ىيدروكموريد 
خاصة فيما يتعمق بظيور الفعل ، ب1:100,000 مع الإبينفرين% 2سريرياً أفضل من الميدوكائين ىيدروكموريد 

فيما يتعمق بعمق التخدير بين  ،عمى أية حال، لم يتم تسجيل فروق دالة إحصائياً  ،التخديري، واستمرارية الفعل التخديري
 المحمولين.
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  ABSTRACT    

 
This study is conducted to compare the anesthetic efficacy of 4% articaine 

hydrochloride with 1:100.000 epinephrine and 2% lidocaine hydrochloride with1:100.000 

epinephrine for inferior alveolar never block and extraction of mandibular teeth. 

240 patients were included in this randomized single-blind control clinical trial. Data 

concerning study variables (onset, depth, and duration) and side effects of injetctable 

anesthetic were evaluated, recorded and statistically analyzed. 

The results obtained suggest that 4% articaine HCL with 1:100.000 epinephrine 

offers better clinical performance than 2% lidocaine HCL with 1:100.000 epinephrine 

particularly in terms of onset and duration of anesthetic effects; however, no statistically 

significant differences in anesthetic depth were recorded between the two solutions. 
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 :ةـمقدم
نجميزي من الشاعر الإ John Miltonوصف  Paradise lost"الفردوس المفقود " ةلممحميا توقصيدفي 

 .[1]أشكال الصبر كل ويتغمب عمى ،الشرور، مُفرط أالألم عمى أنو الشقاء التام وأسو  –القرن السابع عشر 
حضر المريض الذي يُ با الألم عبر الأزمنة المختمفة والمتتالية ارتبط الألم وطب الأسنان ارتباطاً فريداً، وأنو غال

ولمعلاج  ،و في الوقت المناسببم المريض عن طبيحجالألم الذي يُ  منطبيب أسنانو، وعمى العكس فإنو الخوف إلى 
 .[2] الملائم

كامن لمنسج أو  ،فعمي فيو وتعبير عاطفي مترافق مع تأذ   غير مرغوب اختبارنو أعمى  -الظاىرة–يُعَّرف الألم 
ى المراكز العصبية ينتقل أثره المخـرش بواسطة ألياف عصبية متخصصة إل أو داخمي، ،خارجي بتأثير عامل منبو مؤذ  

 .[3,4]سمى الألم ك الإحساس غير المرغوب فيو والمزعج الذي يُ اليفسر ىناك بذ
د أو السيطرة عميو ىو اليم أو القمق الأكبر عن ،وسموكو، وضبطو ،للألم تأثيرات حياتية مُدمرة عمى حياة الفرد

 [.3,4المريض بغض النظر عن طبيعة الألم المتولد ومكان ظيوره ]
أو صيانة لممحافظة  ،بما يمثمو من منعكس حماية ،رىض الألم الشخص أكثر من أي تجربة حياتية أخُ حرّ يُ 

رجة المؤلمة تقود صاحبيا ل ؛سحب اليد بسرعة من فوق أي شيء ساخنوكما تُ  عمى الذات،  ،مبحثفإن السن المُخَّ
 .[5] والتفتيش عن علاج ملائم ليا

كظاىرة معقدة ليا  ،ويجب النظر إليو ،ةسومن غير الممكن قياسو بصورة محسو  ،تعبير شخصي الألم ىو دائماً 
 .[5]ونفسانية  ،عصبيةأبعاد جسدية، فيزيولوجية 

الصنعية في الممارسة م المخدرات الموضعية يوبالرغم من مرور أكثر من قرن عمى تقد ،وحتى في يومنا ىذا
للألم مع حدود دنيا من التأثيرات  ى تزويد المريض بضبط فعال أو كاف  فإن المقدرة عم ،أو الجراحية الفموية ،السنية

 .[6]والمريض عمى حد سواء  ،طمب الأكثر أىميو لمطبيبتوالمُ  ،ىو التحدي .الجانبية الجيازية
ولجميع ، وتدابيره ،بمختمف إجراءاتو ،الفقري في ممارسة طب الأسنانعية العمود شكل تطبيق المخدرات الموضيُ 

في عام  Cocaineمع استخدام الكوكائيين  ،وىذا الأمر أصبح ممكناً منذ أواخر القرن التاسع عشر .اختصاصاتو
ومنذ لإجراء أول حقنة إحصارية في الجراحة الفكية السفمية،  R.J.Hallو W.S.Halstedمن قبل الطبيبين  1884

دخل في الممارسة شف وأُ وطيفاً واسعاً من المخدرات الموضعية كان قد اكتُ  .ذلك الوقت حصل الكثير من التطور
واستخدام الأدوية  ،ن الطبيب المعالج من اختياركّ الأمر الذي م وأو الوقاية من ،السريرية الفعمية لمسيطرة عمى الألم

 [.10,11،7,8,9]المزمع تنفيذه  ونوعية الإجراء ،إلى الحاجيات الفردية لممريض بالاستنادالمخدرة الموضعية 

 [ 5,12,13,14,15,16,17]في الكتب المعيارية ) أميات الكتب عن التخدير الموضعي في طب الأسنان(  
الحرائك الدوائية ليذه المادة  واعتبار ،السريرية الاعتباراتنجد أن اختيار محمول المادة المخدرة الملائم مبني عمى 

 الرئيسة في اختيار محمول المادة المخدرة المستخدمة كلًا من: الاعتباراتتتضمن  أو تمك. ،المخدرة

وىي الفترة الزمنية الفاصمة ما بين ترسيب محمول المادة  :/Onset / Latencyظيور الفعل التخديري  -
 حصار التام لعممية النقل العصبي.و/أو تطور الإ ،وبداية ظيور ،موضعيةالمخدرة ال

  ،أي قدرة العامل المخدر الدوائي عمى إنتاج الفعل المرغوب فيو :Potencyالفعالية أو عمق التخدير  -
 وىو الأثر التخديري الفعال.
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المخدر الموضعي عمى عمق  فييا وىي الفترة الزمنية التي يحافظ :Durationاستمرارية الفعل التخديري  -
 عاليتو في مكان تطبيقو.وف ،تأثيره

 .والتي تؤثر فييا وتُحددىا ،والخارجية ،مرتبطة بالعديد من العوامل الداخمية الاعتباراتوجميع ىذه 

نجد  [5,12,13,14,15,16,17] .وبالعودة ثانية إلى أميات الكتب عن التخدير الموضعي في طب الأسنان 
 تتضمن:ه تؤثر عمى الفعل التخديري لممادة المخدرة الموضعية المستخدمة، وىذ ،أن ىناك جممة عوامل داخمية

 ،: وىي تؤثر عمى زمن ظيور الأثر / الفعل التخديري Constant dissociation (pka)رق ثابتة التفا -
لأن ما يتحرر من  ،رع ظيور الفعل المخدرالممواد القابمة لمحقن( كمما تس 7.5) ليس دون  pkaإذ كمما قمت قيمة الـ  

 قادر عمى اختراق أغمفة العصب بسرعة.و       ،كبير( من المادة المخدرة RNالمشحونة )  رجزيئات الأساس الحر غي

إذ كمما  ،أو عمق التخدير ،: وىي تؤثر عمى الفعالية التخديريةLipid Solubilityمية الذوبان في الدسم بقا -
وسنحت الفرصة أكبر لمدخول إلى داخل الميف  ،كمما ازدادت الفعالية ،ازداد الذوبان في الدسم لممادة المخدرة المستخدمة

 .% 92الــــــــ وبنسبة تزيد عن ،العصبي الذي ىو بحد ذاتو شحمي التركيب

اء الأثر / الفعل التخديري، إذ كمما : وىي تؤثر عمى الفترة الزمنية لبقProtein bindingبالبروتين  الارتباط -
 وفعالة في مكان ترسيبيا. ،كمما ازدادت المدة الزمنية لبقاء المادة المخدرة مؤثرة ،بالبروتين الارتباطاد معدل دز ا

وفترة بقائو  ،: وىي تؤثر عمى عمق التخدير Vasoactivity الفاعمية الوعائية لممادة المخدرة الموضعية -
مع ما يعنيو  ،كمما زاد توارد الدم إلى منطقة الحقن ،ادت ىذه الفعالية الوعائيةدز امؤثراً فاعلًا في مكان ترسيبو، إذ كمما 
ومن العصب، ولمعاكسة ذلك يضاف المقبض الوعائي في  ،من مكان ترسيبيا ،ذلك من ترحيل سريع لممادة المخدرة

 بعض من أدواره المتعددة.

أصبح ىذا المخدر الموضعي القابل  .1948التوافر السريري لميدوكايئن ىيدروكموريد منذ العام  إلىوبالقياس 
بعد فترة سابقة سادت فييا المواد المخدرة  ،من زمرة المواد المخدرة الأميدية ،لمحقن ىو الأول في الأسواق الطبية

جانبية تطورىا كالتحسس وأثار الية تخديرية غير كافية وما عمييا من فع ،ستر مع ماليامن زمرة الإ ،الموضعية
 إذاً منذ ذلك الوقت حل الميدوكائين  . paraaminobenzoic acid (PABA)ستقلابي بالمشتق الا

 منذ اكتشافو في  ،أو النوفوكائين الذي كان المخدر الموضعي المختار في طب الأسنان ،محل البروكائين
 [.8,9] 1924العام 

 مع الخصائص المثالية المطموبة ،من حيث كون خصائصو تتقاطع عن قرب ،الميدوكائين ىيدروكموريدشكل 
وعمى مستوى  ،وشيوعاً في طب الأسنان ،شكل المخدر الموضعي الأكثر استخداماً  -من المادة المخدرة الموضعية

منخفضة حين  وسميتوة التحسس شبو معدومة وقابميتو لإثار  ،وحتى الآن، ولأن فعاليتو مثبتة ،العالم بأسره منذ تقديمو
وثقة عمى مدى استخدام سريري السريري العقلاني لو، ولأن أيضاً الأبحاث السريرية عميو عديدة ونتائجو مُ  الاستخدام

تقارن جميع المواد المخدرة و  ،الذي عمى أساسو تقاسو  Golden Standardوسم بمعيار الذىب نراه يُ  .مديد
 الجديدة.الموضعية 

ن الموضعي لمحق ،العديد من أشكالو FDAالدواء الأمريكية و  ،مثل إدارة الغذاء ،وقد اقترحت العديد من الإدارات
 :من قبيل [12,13,14,15,16,18] في طب الأسنان

  البسيطأو ما يسمى بالميدوكائين  ،دون مقبض وعائي ،يدر % ليدوكائين ىيدروكمو 2محمول  -1
plain Lidocaine السريري في طب الأسنان(. للاستخدام و)لم تعد الشركات الدوائية العالمية المعروفة تنتج 
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  1:50,000.فرين بترقيق ينبمع المقبض الوعائي الإ ،يدر % ليدوكائين ىيدروكمو 2محمول  -2

  .1:80,000فرين بترقيق ينبمع المقبض الوعائي الإ ،يدر % ليدوكائين ىيدروكمو 2محمول  -3

  1:100,000فرين بترقيق ينبمع المقبض الوعائي الإ ،يدر ليدوكائين ىيدروكمو % 2محمول  -4
 .)الأكثر استخداماً في طب الأسنان(

  1:200,000.فرين بترقيق ينبمع المقبض الوعائي الإ ،يدر % ليدوكائين ىيدروكمو 2محمول  -5

دقيقة،  3-2سريع لا يتجاوز  بأنو ، ويد عمى أن لو زمن ظيور للأثر التخديرير ميدوكائين ىيدروكمو اليوصف 
ن كانت الحاجة إلى إعادة ترسيبو قوية في العديد من  ،والجراحية ،عمق تخديره كافي في معظم الإجراءات السنية وا 

دقيقة في التخدير  62ـوال ،دقيقة لمتخدير في النسج الرخوة 192ـتتجاوز ال ،الحالات السريرية، وكذلك طول فترة تأثيره
 .[19] 1:100,000بينفرين والمقبض الوعائي الإ ،%2أو القاسي من محمولو  ،المبي

)الاسم الأول الذي     Carticaine Hydrochlorideتم تصنيع الكارتيكائين ىيدروكموريد 1969في عام 
 Hoe  40045 ـاسم راموزي دُعي ب يوأعط ،مانياومساعدوه في أل ،Ruschingرتيكائين( من قبل عرف بو الأ

نو كان الأول فييا الذي يحوي حمقة أإلا  ،ميداتضعي الجديد إلى زمرة الأوبالرغم من انتماء ىذا المخدر المو  ،[20]
Thiophene  ، ـ كبديل عن حمقة الBenzeneكما يتضح من الاسم الكيمائي لو ،، إضافة إلى مجموعة إسترية. 

4-methyl-3 (2-[propylamino] propionamido)-2- Thiophene- Carboxilic acid, 
methyl ester hydrochloride. 

في بقية الدول  ومن ثم تباعاً [، 21] 1976منذ عام  ،ريةيستوفر الكارتيكائين في السوق الألمانية والسو 
واعتمد محمولو  ،Articaineرتيكائين تم تغيير اسمو إلى الأ 1984، وفي العام 1983الأوربية، وفي كندا منذ عام 

بعد إشباعو بالأبحاث العممية  ،قاطبة عمى مستوى العالم ،السريري بالحقن في طب الأسنان للاستخدام% 4التركيز  وذ
 .[22,23,24,25,26,27,28] استخدامواستطبابات و  ،ذات الصمة بخصائص حرائكو الدوائية

ينفرين ب% مع الإ4رتيكائين لأاستخدام ا FDAوالدواء  ،ريكية أجازت إدارة الغذاءمي الولايات المتحدة الأف
ن ئيكايرتما لماذا تأخر استخدام الأأ .2226في العام  1:222,222ينفرين بومع الإ ،2222في العام  1:122,222

استغرقت خمس سنوات حتى أقرت   FDAميريكية الدواء الأو  ،أن إدارة الغذاء إلىفالأمر عائد  ؟في الولايات المتحدة
مع ، %4رتيكائين لإقرار استخدام الألى خمس سنوات أخرى ا  و  1:122,222نفرين يبمع الإ ،%4ريتكائين استخدام الأ

منذ تقديمو في الأسواق  ،كائينتير والدراسات العممية المتضاربة حول الأ ،بسبب الأبحاث 1:222,222نفرين يبالإ
 .[29]الطبية العالمية 

 اً بأن لو أداء متفوق ،رتيكائينوالدراسات العممية التي تصف الأيحفل الأدب الطبي التخديري بالعديد من الأبحاث 
اء فوبتركيز كبير يصل إلى حد انت ،عظمرتشاحاً عبر الا فضل، والمخدر الأخدر الذي لا يفشل أبداً م، وبأنو الاً متميز و 

القادر عمى الوصول إلى لدىميزي الارتشاحي الموضعي لو، والمخدر اأو المساني بعد الترسيب  ،الحاجة لمحقن الحنكي
لباب ىذه الأسنان مطورة أحتى لو كانت  .بعد الحقن الموضعي الدىميزي لو ،رحاء الأولى السفمية الدائمةالمب السني للأ

ية، الأمر الذي أحاط المخدر المذكور بالكثير من رو م السن الذعو حتى مع التياب دواأ ،لالتياب لب غير ردود
 .[30,31,32,33,34,35,36,37]ل العممي الدقيقين صوالف ،تتطمب الحجةالحقائق التي و  ،الأوىام

رتكائين ىيدروكموريد عمى و المتميز للأأ ،في المقابل ىناك بعض الأبحاث التي لم تستطع إثبات الأداء المتفوق
جانبية فريدة  اً لو أثار ، بل تؤكد أن رتشاحيإلا في الحقن الموضعي الإ .و البريموكائينأ ،كالميدوكائين ميديةمثيلاتو الأ
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عد لمحقن الموضعي الناحيوي كإحصار % المُ 4والمسان بعد ترسيب محمولو  ،ل الشفاهو المثابرة كمذ  أ ،من حيث التكرار
 .[38,39,40] رتشاحيالتفوق في التخدير الموضعي الإ أو ،، وعميو حُصر التمييزخي السفمي مثلاً سنالعصب ال
أن  [30,31,32,33,34,35,36]غموا عمى الارتيكائين ىيدروكمورايدتشوالكيميائيون الذين ا ،م الباحثونيزع

 والمميز لو عائد إلى: ،الأداء المتفوق
 .ةإلى الزمرة الأميدي الانتماءبقاء  .1

المخدرات  ةحل حمقة البنزين الموجودة في بقيالتي حمت م ،ل في الدسم بفصل حمقة الثيوفينو الذوبان الميو  .2
 عية الأميدية.الموض

 بفصل نفس الحمقة. ،رتباط الوثيق بالبروتين في موقع المستقبل من قناة الميف العصبيالإ .3

ل ضبف ،وفي مكان الحقن ،مصورة الدمويةفي ال 90-95%)ة الكبيرة للأرتيكائين ىيدروكموريد )يالحمم .4
وغير معتمد كمياً عمى النظام  ،اً سريعستقلابو االتركيبية، الأمر الذي يجعل  وفي جزيئت ةضافيستر الإمجموعة الإ

 أو الكفاية الكبدية. ،لصغائريالخمائري الكبدي ا

في موضع الحقن(،  أو مؤثراً  ،رتبط بفترة بقاء المخدر الموضعي فاعلاً منتيائي )غير العمر النصف الا .5
باً كبيراً الأمر الذي ينعكس إيجا، يدوكائينمبما فييا ال ،ية الأميداتدقيقة لبق 90دقيقة مقابل  20-30والذي لا يتجاوز 

مكانية إعادة الحقن إذا كانت الحاجة قائمة لذلكا الاستخدامعمى سلامة  بالرغم من التركيز العالي نسبياً  ،لسريري وا 
 (.4%لمحمول الأرتيكائين ىيدروكموريد )

 1:100,000يبنفرين مع الإ  4%لجواز استخدام الأرتيكائين ىيدروكموريد ،قرار النيائيومع الإ 
قد لا يجاريو فييا أي  ،الجديد قد أظير فعالية تخديرية –يكون الأرتيكائين المخدر الموضعي القديم  .1:200,000أو

 من المخدرات الموضعية الأميدية الحالية. نوع أو مخدر
 ،1:100,000مع الإيبنفرين  4%رتيكائين ىيدروكموريد بحثنا الحالي يحاول توثيق ىذه الفعالية المزعومة للأ

حصار إبتقنيو  ،يُستطب لدييم إجراء القمع السني عمى الفك الأسفل ،بعد تطبيقو عمى عينة ملائمة من المرضى
مع ،  2%كائين ىيدروكموريد و والتقنية بالميد ،ومقارنة نفس الإجراء ،العصب السنخي السفمي التقميدية القياسية

 . 1:100,000نفرين يبالإ

 
 وأىدافو:أىمية البحث 

نفرين بيمع الإ ،4%كائين ىيدروكموريد تير بين الأ ،يظير اليدف من البحث في إجراء مقارنة لمفعالية التخديرية
 من حيث: 1:100,000ينفرين بمع الإ ،2% والميدوكائين ىيدروكموريد ،1:100,000

 زمن ظيور الفعل التخديري. .1

 فعالية/عمق التخدير. .2

  .بقاء الأثر التخديريفترة و أ ،استمرار التخدير .3

 .المستخدمتين في البحث مع ترسيب محمول كلا مادتي التخدير ،وتحميل المضاعفات المتطورة ،تسجيل .4

  .رتيكائينب محمول الأيوالمسان طويل الأمد الناجم عن ترس ،توثيق م ذ ل الشفة السفمية .5
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وفاعميتو التخديرية  ،رتيكائينعمى خصائص الأ ،كثير من الإمعانأىمية البحث من كونو يسمط الضوء بتأتي 
أو السيطرة  ،في تحقيق أداء متميز عن الميدوكائين من عدمو في سياق إجراءات جراحية فموية يظير معيا ضبط الألم

 ضروري إلى حد كبير.بل  ،أمر ىام جداً  ،عميو بصورة فعالة
 

 :طرائق البحث ومواده
 والفكين بين عامين  ،وعيادة العمل الميني لجراحة الفم ،والفكين ،المرضى المراجعون لقسم جراحة الفم

 وموضوعيا. ،ستطباب قمع واضح لدييم ىم مادة الدراسةاليدف قمع أسنانيم ب  2225-2008

  بتقنية  ،في أسنانيم السفمية اً قمع 240ومريضة ممن خضعوا إلى اً مريض 240تألفت عينة الدراسة من
مع  ،4%كائين ىيدروكموريد تير بترسيب أي من محمولي الأ ،التقميدية القياسيةإحصار العصب السنخي السفمي 

 . 1:100,000نفرين بيمع الإ  2%أو الميدوكائين ىيدروكموريد ،1:100,000نفرين بيالإ
 (سنة 57وأقل من  سنة 18ر من بتضمنت مرضى بالغين )أك :معايير الإدخال ( أصحاءASA Class 1 )

الجراحية أو  ،بالطريقة المغمقة ،ممن يستطب لدييم قمع الأسنان ،ية صماويةوغدّ كموية،  كبدية، قمبية،من اضطرابات 
 المفتوحة )دون الأسنان المنطمرة( .

  القمق  اغدية صماوية، المرضى الذين أبدو  كموية، كبدية، المرضى بسوابق قمبية، تضمنت :معايير الاستثناء
س لمركبات بما في ذلك التحسّ  ،حقيقية تجاه تطبيق المخدرات الموضعيةالمرضى الذين أعطوا قصة تحسس  الزائد،

 ،أو صريح في نواحي الفم ،نتان حادإوالمرضى الذين كان لدييم  والمرضعات، ،السمفا، المريضات الحواملو  ،الكبريت
 وقت مراجعتيم لمقمع السني. ،والوجو

  أي  لتمقي ،مرضاىا مختارون بصورة عشوائية ،ميةالتعبرتوكول الدراسة نُفّذ كتجربة سريرية مضبوطة مفردة
 1:100,000 نفرينبيمع الأ،  4%ريتكائين ىيدروكموريد التخدير: الأ من مادتي

 [41] ( Ubistesin forte,3M ESPE )       نفرين بيمع الأ 2%أو الميدوكائين ىيدروكموريد
1:100,000   (Lignospan standard, Septodont)   [19]  ًيمكن أن يكونوا قد  ،أن بعض المرضىعمما
)عشرة( 10ولكن بفاصل زمني متباين حده الأدنى  ،تمقوا كلا المادتين في سياق قمع أكثر من سن مرشحة لمقمع لدييم

 أيام.

 :مع  ،4%مجموعة أولى تمقت الإريتكائين ىيدروكموريد  جرى تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين متساويتين
بعد أن  1:100,000نفرين بيمع الإ،  2%ومجموعة ثانية تمقت الميدوكائين ىيدروكموريد  ،1:100,000الإيبنفرين 

ومن ثم ستر ىذه  ،أمبولة ليدوكائين 120و ،أمبولة أرتيكائين 120أي بواقع  ،من الامبولات عدد متساو   اُخذ
وبعد  ،مبولتينلوجود الاختلاف الأكيد في الشكل لكلا الأ ،المساعد والطاقم ،وحجبيا عن بصر المريض ،تمبولاالأ

 ولم يكشف إلا بعد انتياء التحميل الإحصائي . ،امخاص بكل نوع منيالزي مر الرقم اليا ئإعطا

 والجراحي عند جميع المرضى ،لمتداخل التخديري ،جرى الحصول عمى موافقة خطية.  

  بالطريقة التقميدية  ،ار العصب السنخي السفميصلإح ،معياريفذت بأسموب المع طاة نُ جميع الحقن التخديرية
 ومن قبل الباحث شخصياً . ، Halstedالموازية الأفقية لـ
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 مل( من  3.6-3.4) لا يتعدى أولي عند كل مريض أي بإجمالي كمي ،تم ترسيب أمبولة واحدة إلى أمبولتين
رتشاحي والتخدير الا ،لتحقيق الإحصار العصبي الرئيس ،والميدوكائين عمى التوالي ،محمول مادتي التخدير الأرتيكائين

 الإضافي إذا استطب ذلك.

 عمى تراكيز متساوية من الإبينفرين  ويحرصنا عمى استخدام محاليل مخدرة تحت (1:100K/1:100K)،  في
 كأحد العوامل المؤثرة في ذلك . ،ةبقاء الأثر التخديري لممادة التخديرية المرسب ترتيب لا يؤثر عمى فترة

 والمسان، وتم  ،كإحساس شخصي لتطور الأثر التخديري في الشفة السفمية ،اعتمادهأو الخدر تم  ،النمل
 أو القاسي )تخدير لمنسيج الرخو فقط(. ،لمبيادون أن يعني ضمان حدوث التخدير  ،تسجيمو عند السؤال عن ذلك

 ما بين لحظة الانتياء من ترسيب محمول المادة  ،بالفترة الزمنية المنقضيةتم احتسابو  ،ظيور الأثر التخديري
الأثر  ثم تطور ومن ،والمسان ،أو الخدر في الشفة السفمية ،وبداية ظيور النمل ،وسحب الإبرة من النسيج ،المخدرة
 .[42]دقائق تم عدم احتسابيا  5ـ لااية ظيور للأثر التخديري تجاوزت ، وكل بديري التامالتخد

 ما بين بداية ظيور الأثر  ،بقياس الفترة الزمنية المنقضية ،تم احتسابيا ،فترة استمرارية الأثر التخديري
 .[42]في حقل التداخل الجراحي القائم ،الألم ظيورفيو إلى الزمن الذي بدأ  ،التخديري

  لـ باستخدام مقياس الألم المضاىي المرئي ،المريض قدّرهعمق التخدير:  تم 

 Heft-parker (VAS) Scale .Heft-parker [43,44,45 ]،الطبيب باستخدام فاحص  أيضاً قدره
 .[46,47]المعقمة في المثة الممتصقة ةأو الوخز العميق بالإبر ،  (EPT) الكيربائي حيوية المب
  ـ لااستخدامVAS scale وفق سمم  ،من قبل المريض لتقدير درجة الإحساس بالألمHeft-Parker  ، لم
 لأي من محمولي المادة المخدرة المستخدمة. ،لم الترسيبأيشمل 

  الكيربائي فاحص حيوية المبالطبيب الاستخدام EPT  القيمة العظمى(–شمل عدة قراءات )القيمة الأساسية, 
 عمى سن منتقاة مجاورة سميمة كشاىد. تضمن القراءةكما 

 بحثاً عن التوافق  ،ومقارنتيا بالمدة الزمنية لبقاء الأثر التخديري ،ى احتسابيار المدة الزمنية لمتداخل الجراحي ج
 تم عدم احتسابو. ،دقيقة 62أكثر من  مراست ،وكل تداخل جراحي ،الزمني

 نجاز العمل الجراحيإلإكمال  ،والحاجة إلى إعادة التخدير ،تم تسجيل كمية المحمول المخدر المرسب.  
 عمى وتم التركيز ،لترسيب محمول المادة المخدرة من كلا المادتين ،الجانبيةوتحميل كل الآثار ، جرى تسجيل 

  .والمسان بوجو خاص ،مذل الشفة السفمية
 وطمب من الجميع  ،ادات حيوية لموقاية بعد العمل الجراحيوص، المرضى تمقوا أدوية مسكنة للألم جميع

المستخدم في البحث، وكل مريض فشل  VAS  HPوفق مقياس الـ  ،لمجراحة تسجيل شدة الألم في صباح اليوم التالي
 في تحقيق ذلك حذف من الدراسة.

 

  النتائج والمناقشة:

 النتائج:
%( لعدم قدرتيم عمى تحقيق 0.5( مرضى )6والمؤلفين لعينة البحث تم حذف ستة ) اً مريض 042من بين الـ

ومريضة كانت نتائجيم عمى الشكل  اً مريض 034ليبقى العدد النيائي لمرضى العينة  ،المعايير المطموبة في الدراسة
 التالي:  
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 المعطيات البيوغرافية لمرضى عينة البحث.(: 1جدول رقم )
 متوسط العمر )بالسنوات( مجال العمر )بالسنوات( عدد المرضى 

 27.1 56 – 11 126 الذكور

 26.2 55-22 128 الإناث

 26.7 56-19 234 المجموع

ناث1نلاحظ من الجدول رقم ) قتراب الكبير في وكذلك الا ،( التساوي التقريبي بين أفراد عينة البحث من ذكور وا 
 متوسط العمر بين الجنسين.

 
 متوسط ظيور الأثر التخديري الرخو بالثواني.(: 2جدول رقم )

 الرخونتائج مراقبة متوسط ظيور الأثر التخديري  Mann-Whitneyاختبار 
مستوى الدلالة 

 المقدرة
 U  قيمة

 المتوسط بالثواني المدى متوسط الرتب 
Mean Onset (S) 

عدد 
 المرضى

محمول المادة 
 المخدرة

0.00 4.5 
 الأرتيكائين 118 46.0 84 - 25 30.08
 الميدوكائين 116 68.0 118 - 46 89.43

كان أقل  ،الأثر التخديري الرخو في مجموعة الأرتيكائين( أن المتوسط الزمني لظيور 0نلاحظ من الجدول رقم )
 ذات مغزى إحصائي واضح.  P-Valueمما ىو عميو في مجموعة الميدوكائين، وجاءت قيمة الـ

 
 متوسط ظيور الأثر التخديري المبي.(: 3جدول رقم )

 نتائج مراقبة متوسط ظيور الأثر التخديري المبي Mann-Whitneyاختبار 
الدلالة مستوى 

 المقدرة
 U  قيمة

 المتوسط بالثواني المدى متوسط الرتب 
Mean Onset (S) 

عدد 
 المرضى

محمول المادة 
 المخدرة

0.00 0.0 
 الأرتيكائين 118 89.0 252 - 46 30.00
 الميدوكائين 116 166.0 336 - 74 89.50

والفعل التخديري المبي التام في مجموعة  ،( أن المتوسط الزمني لظيور الأثر3نلاحظ من الجدول رقم )
 ذات مغزى إحصائي واضح.  P-Valueكان أقل مما ىو عميو في مجموعة الميدوكائين، وجاءت قيمة الـ ،الأرتيكائين

 
 متوسط بقاء الأثر التخديري المبي.(: 4جدول رقم )

 نتائج مراقبة متوسط بقاء الأثر التخديري المبي Mann-Whitneyاختبار 
مستوى الدلالة 

 المقدرة
  قيمة
U 

متوسط 
 المدى الرتب

 المتوسط بالدقائق
Mean Duration (m) 

عدد 
 المرضى

محمول المادة 
 المخدرة

2.200 454 
 الأرتيكائين 118 78.8 87 - 64 75.75
 الميدوكائين 116 53.7 61 - 35 44.51

كان أكبر  ،التخديري المبي في مجموعة الأرتيكائين( أن المتوسط الزمني لبقاء الأثر 4نلاحظ من الجدول رقم )
 ذات مغزى إحصائي واضح.  P-Valueمما ىو عميو في مجموعة الميدوكائين، وجاءت قيمة الـ
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 متوسط بقاء الأثر التخديري الرخو.(: 5جدول رقم )
 الرخونتائج مراقبة متوسط بقاء الأثر التخديري  Mann-Whitneyاختبار 

مستوى الدلالة 
متوسط  U قيمة المقدرة

 المدى الرتب
 المتوسط بالدقائق

Mean Duration 
(m) 

عدد 
 محمول المادة المخدرة المرضى

0.015 211 
 الأرتيكائين 118 226.8 418 - 74 86.42
 الميدوكائين 116 164.4 346 - 68 34.02

في مجموعة الأرتيكائين كان أكبر  الرخو( أن المتوسط الزمني لبقاء الأثر التخديري 5نلاحظ من الجدول رقم )
 ذات مغزى إحصائي واضح.  P-Valueمما ىو عميو في مجموعة الميدوكائين، وجاءت قيمة الـ

 
 .HP VASمتوسط درجات الألم وفق مقياس الـ (: 6جدول رقم )

 HP VASنتائج مراقبة متوسط درجات الألم وفق مقياس الـ  Mann-Whitneyاختبار 
الدلالة مستوى 

متوسط  U  قيمة المقدرة
 المممالمتوسط ب المدى الرتب

VAS (mm) 
عدد 
 محمول المادة المخدرة المرضى

0.094 1456 
 الأرتيكائين 118 22.8 0-49 54.68
 الميدوكائين 116 24.8 0-54 65.23

أو عمق التخدير المحقق في كمتا  ،( تقارب المعطيات في متوسط درجات الألم6نلاحظ من الجدول رقم )
ن كان متوسط درجات الإحساس بالألم أقل مع مجموعة الأرتيكائين  يختلاف ذإلى الا لكنيا لم ترق   ،المجموعتين، وا 

في إجراءات القمع السني  ،ن يستطيعان تحقيق تخدير عميقيما يعنيو ذلك من أن كلا المحمول مع ،المغزى الإحصائي
 والمتقدم. ،البسيط

 

 المعطيات الخاصة بطبيعة التداخل الجراحي, حجم محمول المادة المخدرة الم رسب, ومدة التداخل الجراحي.(: 7جدول رقم )

 المتغيّر
 EP. 100K% + 2الميدوكائين  EP. 100K% + 4الأرتيكائين 
 قمع معقد قمع بسيط قمع معقد قمع بسيط

حجم محمول المادة 
 المخدرة المُرسب

 34 82 42 76 عدد المرضى
 o.o8 4.6±0.18±2.7 0.11±3.2 0.04±2.2 متوسط الحجم )مل(

أمد التداخل 
 الجراحي بالدقائق

 34 82 42 76 عدد المرضى
متوسط مدة التداخل 
 34 15 27 12 الجراحي بالدقائق

مثيمو من ( أن متوسط حجم الترسيب لمحمول المادة المخدرة الميدوكائين يفوق 7نلاحظ من الجدول رقم )
دف أن بمغ وقتاً أطول مع مجموعة افقد ص ،الأرتيكائين بالإجمال، أما بالنسبة لمتوسط مدة التداخل الجراحي

 بسبب تعقيد العمل الجراحي في بعض الحالات. ،الميدوكائين
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 .Heft-parker (HP-VAS) (: مقياس الألم المضاىي المرئي لـ1شكل رقم )

  
الحدود المميمترية الفاصمة بين درجات الألم المتطور أثناء تنفيذ التداخل الجراحي ( 1نلاحظ من الشكل رقم )

 تحت تأثير المخدر الموضعي المُرسب )موضوع البحث(.

 
 عمى ناب سفمي.  EPTفحص حيوية المب الكيربائي  (:2شكل رقم )

 
كما ىو محدد بالنقص في استجابة المريض لفحص  ،( وقوع التخدير في الناب السفمي2نلاحظ من الشكل رقم )

لكل من محمولي المادة المخدرة الأرتيكائين  ،(82/82)القراءة عند القيمة العظمى  EPTحيوية المب الكيربائي 
 والميدوكائين، اختلافات ذات مغزى ىي بائنة بالنجمة.

 المناقشة:
يتطمب من ذوي المين الطبية  ،حاليا في الأسواق الطبيةإن التنوع الكبير في مواد التخدير الموضعي المتوفرة 

 ،وفي تلاءم هر موضعي عمى حدخدولكل محمول م .السريريةو  ،تقييم خصائص حرائكيا الدوائية (مستخدمييا)والسنية 
التقنية السني المزمع تنفيذه، وكذلك مع  وأ ،الفموي ، طبيعية التداخل الجراحيافق تام مع حاجيات المريض الطبيةتو  أو
 والتعويل عميو. ،يمكن البناء استشرافيبأسموب ة المتوخا يرية المستخدمة لتحقيق النتائجخدالت
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التقنية  (Halsted approach)خي السفمي بالحقنة التقميدية القياسية نحصار العصب السإيزال يشكل لا
ة فشل سبوضمان النجاح التام المستبطن بن ،أو الجراحي عمى الفك الأسفل ،لمتداخل السني يرية الأكثر شيوعاً خدالت

من  ويسعى  إلى تحقيقو بالرغم ،ىو أمر مطموب بشدة من قبل الطبيب الممارس [12](   %15_%20) عالية نسبياً 
عتبار عقلاني اوب ،لممادة المخدرة الموضعية المرسبةقميا بالتأكيد الطبيعية الدوائية أليس  .وجود أسباب عديدة لمفشل

أو التقني الذي  ،ليا كالجانب الفني ،أو عمى الأقل الوعي ،أو السيطرة عمييا ،الأخرى التي يمكن الإقلال منيالمعوامل 
ترسيب محمول المادة المخدرة الموضعية فييا_ يبقى  رة لمناحية المرادغايوالطبيعة التشريحية المت ،يتوجب اكتساب ميارتو

يق الأفضل الأثر الأكبر والقادرة عمى تحق ،المحددة ةصائص الفارماكولوجيختيار المادة المخدرة الموضعية ذات الخلا
 النجاح المنشود من العممية التخديرية برمتيا. مانوض ،في تطور

رتيكائين محمول الأ ي محمول مخدر موضعي معد للاستخدام في طب الفم والأسنان الجدل الذي أثارهأر ثلم ي
البنزين  والتي استبدلت حمقة ،رتيكائينالطبيعة الجزيئية التركيبية للأ إلىذلك عائد  ، ولعل السبب الكامن فيىيدروكموريد

كائين خصائص غير يرتالكيميائية أفضى عمى الأ توستريو إضافية في بنيأن وجود حمقة أ، كما العطرية بحمقة الثيوفين
 والتي تجمت في : ،ميدية الأخرىمقارنة مع بقية المخدرات الموضعية الأ ،مسبوقة

 .[24,26] % لميدوكائين(2,9ن مقابل يكائتي% للأر 49,5في الدسم  )  و_ زيادة ذوبان محمول1
 رتباط الوثيق بالبروتين في موقع المستقبل من الميف العصبي زيادة الفعالية التخديرية للا -2

 .[24,26]  % لميدوكائين(56% للأرتيكائين مقابل 95) 
         نسبياً  ربسبب نصف العمر الانتيائي القصي ،%4الاستخدام حتى مع محمولو المركز  بقاء الأمان في -3

 . [24,26]وبقية المواد المخدرة الأميدية الأخرى( ،دقيقة لميدوكائين 92كائين مقابل تيدقيقة للأر  22-32)
 من حيث:  ،لسريريومثل ىذه الخصائص التفريقية في الأرتيكائين نراىا تنعكس إيجاباً في الأداء ا

 وتطوره التام. ،قصر زمن ظيور الأثر التخديري -

 زيادة فترة بقاء الأثر التخديري. -

 ي.ار متفوق في النسيج العظمي والمبانتش -

 والجياز الوعائي القمبي. ،العصبية المركزية ةندرة حدوث التسمم بالجرعة الزائدة في الجمم -

وفي كلا الحالتين استطاع  ،وتطور الفعل التخديري التام في دراستنا ،نحن اعتمدنا زمن ظيور الأثر التخديري
ولا يخفى عمى أي  .والمميز عن الميدوكائين ،مغزى إحصائي يدلل عمى الأداء المتفوق يختلاف ذاكائين تحقيق تيالأر 

بالخاصة تجاه والفكين  ،وجراحي الفم ،ممارس أىمية ذلك لمضعف المتأصل في الصبر الموجود لدى أطباء الأسنان
وتطور الأثر التخديري التام حتى لا يراكموا كمية أكبر من محمول المادة المخدرة من خلال عممية إعادة  ،تأخر ظيور
 الترسيب.

أكثر من معيار لمتقييم  Satisfactory anesthesia يرضوليس المُ  ،اعتمدنا في تقييم عمق التخدير التام
المعتمد في  HP VAS Scaleمن قبيل درجة تقدير المريض لحالتو التخديرية القائمة من خلال استخدامو لمقياس الـ 

وأن عميو أن يدلل عمى معدل إحساسو بالألم من عدمو وفق درجات  ،والذي شرحناه لو بشيء من الإسياب ،الدراسة
ذ لمتداخل الجراحي تقيمو الخاص فكما كان لمطبيب الجراح المن ،جراء الجراحي عميوالمقياس المذكور أثناء تنفيذ الإ

أو الوخز العميق بالإبر المعقمة في المثة ، /EPTلممتغير المذكور من خلال استخدام فاحص حيوية المب الكيربائي
 وأثناء التداخل الجراحي . ،قبيل الممتصقةا
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ولم يصل الفرق في  ،لتنفيذ الإجراء الجراحي المخدرة تحقيق عمق تخدير كاف  ادة ستطاع كلا محمولي الماولقد 
بالرغم من أننا  ،الإحصائي ىز غمال يختلاف ذ( إلى الرقم الذي يدلل عمى الاP Valueالتحميل الإحصائي )قيمة 

 ،(17,23,47,87)الجراحية  تاحتجنا إلى إعادة الترسيب لمحمول المادة المخدرة الميدوكائين في عدد من الحالا
 ع المريض تحممو.التداخل الجراحي دون ألم لم يستطنجاز إلإتمام 

في كلا و  ،لمبي والرخوااعتمدنا في دراستنا لتقيم فترة بقاء التخدير تقدير المدة الزمنية لبقاء الأثر التخديري 
 .والمميز عن الميدوكائين ،المتفوقى إحصائي يُدلل عمى الأداء ز مغ يالحالتين استطاع الأرتيكائين تحقيق اختلاف ذ

ن كانت جميع إجراءاتنا الجراحية المنفذة في البحث لم تتطمب الحدود القصوى لمتخدير المبي أو العظمي القاسي  ،وا 
 الذي يحققو كلا محمولي المادة المخدرة.

وفترة بقاء الأثر  ،أما عن التساؤل الذي يمكن أن يطرح عن التلاؤم بين الفترة المطموبة لمتداخل الجراحي 
 يفقد وجدناىا غير ذ ،رتيكائين مقارنة مع الميدوكائيننسبيا  مع الأ طويلاً  دّ عوالذي يُ  ،التخديري والرخو منو بخاصة

 ،ويمكن أن يشكل ذلك لدييم برتوكولًا إضافياً لتدبير الألم ما بعد الجراحة ،لغيناى سريري كون جميع مرضانا بز مغ
 في الفترة ما بعد الجراحة. ،ريثما يتحقق أخذ الدواء الموصوف لممريض في البيت

منيا حالتين  ،(عمى التوالي4-2والمسان ) ،مذل لمشفة السفمية %(2.56) حالات ستةسجمنا في دراستنا 
والتي  ،ىو الفترة العابرة لبقاء ىذه المضاعفة ميز ىذه الحالات جميعاً ما يُ  أنلميدوكائين وأربع حالات للأرتيكائين، إلا 

 أسابيع دون تسجيل لأية حالة مذل دائمة.ثمانية استغرقت مع بعضيا حتى 
ن ايا المريضفير معنا في حالتين طوّ  تفقد اعتمدنا المصادفة التي وقع ،ةأما عن التفسير ليذه المضاعف

( أثناء ترسيب كلا محمولي المادة المخدرة  bull’s eye دفإحساساً بالصدمة الكيربائية )ظاىرة العصب في قمب الي
ومعيا أتممنا الحقن بعد سحب رأس الإبرة قميلًا إلى الوراء مع عممنا المسبق  ،بالقرب من فوىة القناة السنخية السفمية

 والتفسير الرضي ،والذي يمكن أن يطور مذل رضي لمشفة السفمية ،بأن رض ما قد وقع عمى العصب السنخي السفمي
إلى  اً وقد يكون السبب عائد ،مضاعفاً عما ىو عميو مع العصب السنخي السفمي كان اعتمدناه لم ذ ل المسان الذي نفسو

وأثناء الخروج من المسافة الجناحية الفكية دون تطوير المريض  ،الرض الذي يتعرض لو العصب المساني أثناء الدخول
والنظريات يمكن أن ، ى أن آلية تطوير المذل العصبي تبقى غير واضحةعم لإحساس الصدمة الكيربائية.

 : [38,39,40,48]تتضمن
 برة التخديرية.برأس الإ الرض المباشر  -

 النزف داخل غلاف العصب.  -

 ،كما ىو الحال مع البريموكائين ،التركيز العالي يالعصب من محمول المادة المخدرة ذ عمى التأثير المباشر  -
 . 4%توفرين بتركيزمالوالأرتيكائين 

 الرض الناجم عن التداخل الجراحي. -

أحادي الحزمة يتأثر أكثر بالرض العصبي  ونموذج عصبي ،قائم في ناحية الحقنالنموذج الحزمي العصبي ال -
 من نموذج عصبي متعدد الحزم لميف العصبي في منطقة الرض.
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 ستنتاجات والتوصيات:الإ
 :تيةالآ والتوصيات ستنتاجاتيع أن نقدم الاالنتائج التي توصمنا إلييا في البحث نستط ةبعد مراجع

مما ىو عميو مع  4% ىيدروكموريد أسرع مع محمول الأرتيكائينىو  ثر التخديريزمن ظيور وتطور الأ .1
 .2%محمول الميدوكائين ىيدروكموريد 

لمصمحة  ميل ايجابي أكبر في درجة العمق المتحقق محمولي المادة المخدرة مع عمق التخدير يتحقق بكلا .2
 كقمع الأسنان. ،ى مع الإجراءات الفموية الصغرىز المغ يختلاف لدرجو التمايز السريري ذدون أن يرقى الا ،الأرتيكائين

مما ىي عميو مع محمول   4%رتيكائين ىيدروكموريدفترة بقاء الأثر التخديري ىي أطول مع محمول الأ .3
بعد توحيد نسبة الترقيق لممقبض الوعائي في كلا محمولي المادة المخدرة المستخدمة،  2%الميدوكائين ىيدروكموريد 

تقدمة التي قد لا مأو ال ،بالإجراءات الجراحية الفموية الكبرى واليامة جداً  ،الفائدة السريرية الكامنة الاستنتاجولمثل ىذا 
 لتخدير العام.نجز تحت اتُ 

الم ذ ل العصبي مع ميل أكبر  ةيرافق تطبيق كلا محمولي المادة المخدرة المستخدمة في الدراسة مضاعف .4
دون أن نستطيع تفسير ذلك بصورة عممية قاطعة من رض برأس  4%رتيكائين ىيدروكموريد الأبصورة طفيفة لمحمول 

أو من  ،أو من سمية عصبية مباشرة بتركيز المادة المخدرة المستخدمة ،أو نزف تحت الغلاف العصبي ،إبرة التخدير
ودراسات  ،وقعو عند أي من مرضاناتوالذي لم ن ،النموذج الجذعي العصبي القائم في منطقة الحقن دون المذل الجراحي

 وتطور الم ذل العصبي. ،الآلية الحقيقية لظيورعن تحريا   نجريياإضافية تحميمية عميقة 

وليس بما  ،إلى السوق الطبية السنية السورية بشكل ىدفي  4%بإدخال الأرتيكائين ىيدروكموريدنوصي  .5
بشيوع عند أطباء الأسنان بعد معرفة شاممة عنو تختص بصفاتو  وستخداما عمى ونشجع ،من فرص الاستيراد يتيسر
جيونو من االجانبية كونو القادر عمى حل الكثير مما يو  اتوستخداماوأعراض  ،وخصائص حرائكة الديناميكية ،الدوائية

 مشاكل تخديرية خلال ممارستيم السريرية الروتينية اليومية.
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