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   صممخ  
 

كحقنة  1:100,000فريف ينبمع الإ  4%يما إذا كاف استخداـ الأرتيكائيفأجريت ىذه الدراسة السريرية لتقييـ ف
الحنكي شدقي و الحقف البمقارنة  اً ملائم اً حنكي اً الثالثة العموية المنطمرة يؤمف تخدير ى رحال وحيدة في قمعشدقيو ارتشاحية 

 .ذاتوي المستخدـ للإجراء الجراحي التقميد
 ، تـ تقسيـ العينة بطريقةبيدؼ اجراء المقارنةلإدراجيـ في الدراسة الحالية. و  اً ريضم 45لػ  اً سن 90تـ اختيار 

شدقيو ممف سيتمقوف حقنة  اً مريض30 ( وتضمنت )مجموعة الدراسة I: المجموعة الأولى عشوائية إلى مجموعتيف رئيسيتيف
 اً مريض 15( فتضمنت )المجموعة الشاىدة IIة الجانب. أما المجموعة الثانية رحى ثالثة عموية ثنائي 60مفردة بيدؼ رفع 

 ( Aإلى تحت مجموعتيف ) I. كما قسـ المرضى في المجموعة ية التقميديةالحنكالشدقيو و ممف سيتمقوف حقنتي التخدير 
 (6) ستتـ اجراء القمع بعد و  1:100kمع ابنيفريف  %4( باستخداـ أرتيكائيف A. تـ تخدير المرضى في المجموعة )(B) و

مف يقة دق( 12عشر ) اثنا ( ولكف تـ الانتظارBدقائؽ  مف اجراء التخدير. واستخدـ نفس المحموؿ المخدر عند المجموعة )
  المخدر قبؿ مباشرة القمع. انتشار أجؿ

خلاؿ مختمؼ مراحؿ  ، معدلات الألـناء ادخاؿ الإبرة وترسيب المحموؿأثفي : الألـ تـ تسجيؿ المعمومات التالية
 وية لمقموع التي أنجزت بدوف ومع تخدير حنكي إضافي.مئ، والنسب الا المجموعتيف بالأرقاـتلجراحة لكما

%( 73.7الحنكي والذي حدّد بناءً عمى عدـ الحاجة لتخدير حنكي إضافي ) -الشدقي الارتشاحكاف معدؿ كفاية 
 . B%( لممجموعة 90.2) ، وAلممجموعة 

. مع ذلؾ فإف الوقت الفاصؿ ما بيف انتشار المحموؿ المخدر فقطشدقي ىا بتخدير إنجاز يمكف الجراحية  معظـ القموع
 التي استخدـ فييا. القمع وذلؾ في عينات 4%  الحنكي للأرتيكائيف  – الشدقيالانتشار  فيتأثير  امباشرة الجراحة كاف ذو 
 

 .الثالثة العموية المنطمرةالرحى ، قمع االحنكي-شدقيال الانتشار ،HCL: أرتيكائيف الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

A clinical trial was carried out to evaluate whether 4% articaine with epinephrine 

1:100,000 deposited alone as a single buccal infiltration in impacted maxillary third molar 

removal provided sufficient palatal anesthesia as compared to routine buccal and palatal 

injection for the same surgical procedure. 

90 teeth from 45 patients age 18 to 30 years were selected and enrolled in the present 

study. For the purpose of comparison, the sample was randomly divided into two main 

groups: Group I (trial group) which included 30 patients who were to receive single buccal 

injection for removal of 60 bilateral impacted maxillary third molars. While Group II 

(control group) included 15 patients who were to receive routine buccal and palatal 

injections for removal of 30 bilateral impacted maxillary third molars. Patients in group I 

were additionally divided into two subgroups: Subgroup (A) was anesthetized with 4% 

articaine with epinephrine1:100k and the extractions were initiated 6 minutes following 

anesthesia. Subgroup (B) used the same solution but 12 minutes was allowed for anesthetic 

spreading before the extraction .The following data were recorded: pain on needle insertion 

and deposition of solution, pain ratings experienced during surgery phases for both groups 

in numbers  and percentages of extractions performed without and with the need for 

supplemental palatal anesthesia .The rate  of sufficient  buccal-palatal spreading as 

determined by the lack of necessity of additional palatal anesthesia was A (73.7%), B 

(90.2%). Most of the surgical extractions could be finished only with buccal anesthesia. 

However, time interval between deposition of the anesthetic solution and beginning of 

surgery did affect buccal–palatal spreading of 4% articaine in the extraction patterns used. 

 

Key words: Articaine HCL, Buccal –Palatal spreading, Impacted Maxillary Third Molar 

Extraction. 
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 :مقدمة
زة مف قبؿ جراحي الفـ والفكيف الممارسيف الإجراءات الجراحية المنج المنطمرة مف أكثرسناف الثالثة قمع الأ ديع

 ولأنو، أعمى نسبة حدوث لظاىرة الانطمار ، وىذا عائد لكوف ىذه الأسناف تظيرعمى مستوى أقطار العالـ قاطبة شيوعاً 
مف  ، العيوب المرتبطة بدواعـ السف: التياب حوائط التاجمثؿما يرافؽ ذلؾ اضطرابات متنوعة إلى حد بعيد  مرارا

الأوراـ السنية ، أنواع مختمفة مف الأكياس و ورة، النخر السني لمرحى الثالثة أو الثانية المجاالوحشي لمرحى الثانيةالجانب 
 .[ 1،2] المنشأ ، والألـ ذو المنشأ العصبي

الأسناف طة حوؿ ىذه الأسناف فإف معايير أخرى تسوّغ رفع ىذه لى المرضيّات الموضعية المحتممة والنشإإضافة 
 .[4،3]لقمع الوقائي لمثؿ ىذه الأسناف التعويضية أو حتى الترميمية ، كما أف ىناؾ ابارات التقويمية و كالاعت

التي تسبب مرضية ىو بطريقة عممية كامؿ حوؿ مشروعية قمع ىذه الأسناف  consensusبينما يوجد إجماع و 
 للأسناف المنطمرة التي مع الوقائي ، لا نجد مثؿ ىذا الاجماع حوؿ ضرورة القاً صريح اً سريري اً ىامة أوتظاىر 

، وىذا أمر خاضع لجدؿ عممي تصويرىا الشعاعي وجود مرضية ىامةأو التي لا يكشؼ  سريرية  لا تظير أعراضاً 
يي حوؿ مسوغ القمع لسف غير موجودة بوضع سكوني ثابت ونيائي ، بؿ يمكف أف لا ينت controversy issueكبير 

، والقرار برفع مثؿ ىذه الارحاء غير العرضية أو الإبقاء عمييا يجب تبزغ لاحقا بالكامؿ ى يمكف أفتيتغير محورىا أو ح
إجراء الخطورة لمثؿ ىكذا  -عمى تحميؿ معدؿ المنفعة ت السريرية والشعاعية المتوفرة و أف يبنى عمى تقييـ دقيؽ لممعطيا

 .[11،10،9،8،7،6،5] راحي مزمع التنفيذج
الرحى الثالثة العموية لابد مف ترسيب محموؿ  بأنو لقمع الأسنافدارس وكميات طب م يممي التعميـ الاعتيادي في
قبة الحنؾ بعد التخدير مف الجية الدىميزية إما ترسيبا موضعيا حية عمى نا0.45ml المادة المخدرة بمقدار لا يتجاوز 

 الارتشاحالتخديري الحنكي بيف تقنيات  ، ولا اختلاؼ في فترة بقاء الأثريأو بإحصار العصب الحنكي الأمام الارتشاحب
، عمى أف مثؿ ىذه الحقنة عمى  [12] ت تأثير المخدر الموضعي المرسب دقيقة لمعمؿ تح 60والإحصار عمى مدى 

يخضعوف ليا ، وىذا لا يسعنا إلا أف نقؼ حقنة مؤلمة لا تطاؽ مف قبؿ جميع المرضى الذيف  عُدّتقبة الحنؾ لطالما 
أحد أىـ العامميف العممييف في مجاؿ التخدير الموضعي في  Stanly Malamedالتعبيري الذي أطمقو مميا مع التركيب 
يقوموف  ي طب الأسنافالفـ والفكيف حيف قاؿ في سياؽ حديثو عف التخدير في قبة الحنؾ "إف مينيّ طب و جراحة 

ير تحذعميو فإف رة عدـ ارتياح ، و ستخداـ مف عبامرضاىـ بأنيـ سوؼ يشعروف بالألـ كمصطمح أفضؿ في الا بإعلاـ
 .[13]  ترفع المسؤولية عف كاىؿ الجراح عندما يقع الألـ "بذلؾ يـ بأف يكونوا مستعديف نفسيا ، و المرضى سوؼ يسمح ل

بالنسبة في طب الأسناف  ؼ بأنو الإجراء الأكثر كرباً يوصإف إعطاء التخدير عمى قبة الحنؾ وفي الواقع 
 ف قبيؿ : تطبيؽ، ومف ىنا استنبطت العديد مف الطرائؽ لتخفيؼ ألـ الحقف في قبة الحنؾ منةلمطبيب الذي يعطي الحق

ثوية مف الجية التخدير في الحميمات الم، الفؾ العموي ير مف خلاؿ حدبةالتخدالبرودة،  ،المخدرات السطحية، الضغط
دلؿ عميو الشحوب في قبة الحنؾ ويميد حصوؿ عمى ارتشاح أولي يمحقنة رباطية تضخ بالتدريج لمالدىميزية بإبرة و 

المحوسب، ىذا مع العمـ أف التخدير في قبة وني و ، والتخدير السني الالكتر التالي غير المؤلـ في قبة الحنؾ لمحقف
مف الضاحؾ الثاني إلى الضاحؾ الثاني الجانبية العموية وسائؿ تخدير الأسناف الأمامية و  الحنؾ ىو حاليا وسيمة مف

  wandػػىو ما يطمؽ عميو بنظاـ الالدىميزية بأنظمة حقف محوسبة ، و مف الجيتيف الحنكية و  وقاسياً  رخواً  لاً تخديرا كام
 .[20،19،18،17،16،15،14] و بيس لمبحث الحالي أية علاقة ، ولكف ىذا ىو موضوع آخر لwand plus ػ أو ال
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لمخوؼ مف الألـ عند المريض  الذي يتمقى  مف ناحية ثانية يشكؿ الحقف عمى قبة الحنؾ المصدر الأكثر شيوعا
الحقف التخديري ، وفي الأدب الطبي حوؿ الموضوع يمكف مطالعة العديد مف المقالات التي قادت بالكثير مف المرضى 

الوقوؼ عميو مع ممارسة الطلاب  ، وىو أمر يمكف أيضاً ذه الحقنة المؤلمة عمى قبة الحنؾى عدـ السماح بتكرارإلى 
الرغـ مف التعميمات المشددة المعطاة ليـ بتخفيؼ حدة عمى لتخديرية عمى مرضاىـ في كميات طب الأسناف لمعممية ا

 .[21] لحنؾ الحقف عمى قبة ا
تقديـ تخدير حنكي مريح لممريض ىو ممارسة عممية بانية لمثقة ومعيا سوؼ يزداد والجدير ذكره ىنا ىو أف 

خلاص المريض أو كرب النفسي وفائو لممواعيد المعطاة لو ، كما أنيا تنقص مف مستوى ال بالتأكيد تقبؿ المعالجة وا 
 .[22] معطي الحقنة اللمطبيب 

صريح عف أصوؿ متطمبات الممارسة التقميدية بخروج واضح و طويؽ ىذه المشكمة و وفي البحث عف البدائؿ لت
خدرة عمى قبة الحنؾ قبؿ اجراءات القمع يممي عمى أطباء الأسناف واجب ترسيب محموؿ المادة الملمتخدير الحنكي الذي 

استقصت العديد مف الدراسات الحديثة إمكانية  -بما في ذلؾ قمع الأرحاء الثالثة العموية السني عمى الفؾ العموي 
 التخدير الحنكي في طب الأسناف الاستفادة مف خصائص الأرتيكائيف ىيدروكموريد كوسيمة لانقاص استخداـ

[28،27،26،25،24،23] . 
)الاسـ الأوؿ الذي عرؼ بو الأرتيكائيف  Carticaine hydrochlorideيعود تصنيع الكارتيكائيف ىيدروكموريد 

 Hoeأعطي اسـ راموزي ىو الذي  ألمانيا بأوؿ تقديـ ليذا الدواء مساعدوه فيو  Ruschingحيف قاـ  1969إلى العاـ 
الأخير في مجموعة المخدرات الأميدية ذات الفعالية و  طرح ىذا المخدر الموضعي الجديد. ولقد شكؿ  [29]  045 40
مازاؿ و  Mid-1950s لـ يكف قائما منذ منتصؼ خمسينيات القرف الماضي  اً سريريو  اً استقصائي اً لمثبتة حماسالسريرية ا

ا مسبوقة عمى ىذتخديرية غير التي تضفي بمعظميا فعالية حاضر مف خلاؿ الدراسات الحديثة و مستمرا حتى الوقت ال
 . [32،31،30] الجديد  –المخدر الموضعي القديـ 

تحت اسـ تجاري 1976السويسرية منذ عاـ السوؽ الألمانية و توفر الكارتيكائيف ىيدروكموريد  في  
تـ تغيير  1984، وفي العاـ  1983مف ثـ تباعا في بقية الدوؿ الأوربية ، وفي كندا منذ العاـ ، و   Ultracainىوالػػ

للاستخداـ السريري  %4التركيز ، واعتمد محمولو ذو  Articaine hydrochlorideيكائيف ىيدروكمورايد اسمو إلى الأرت
العالـ بتفاوت زمني قد يكوف معتبرا كما ىو واقع الحاؿ مع المممكة  الأسناف عمى مستوى أغمبية أقطار بالحقف في طب

أما في الولايات المتحدة الأمريكية فقد  2005في العاـ نيوزلندا ، وفي استراليا و  1998المتحدة التي دخميا في العاـ 
في نيساف لمعاـ  1:100,000فريف ينبمع الإ %4استخداـ الأرتيكائيف ىيدروكموريد  FDAالدواء و أجازت إدارة الغذاء 

ذا تأخر ، أما لما2006في حزيراف لمعاـ  1:200,000فريف ينبومع الإ Spetocaineػ تحت اسـ تجاري ىو ال 2000
كية استغرقت الدواء الأمريعائد إلى أف إدارة الغذاء و لأمر الأرتيكائيف ىيدروكموريد في السوؽ الطبية الأمريكية فا استخداـ

لى خمس سنوات أخرى لإقرار  1:100,000فريف ينبمع الإ%4ستخداـ الأرتيكائيف خمس سنوات حتى أقرت إ وا 
بب الأبحاث والدراسات العممية المتضاربة حوؿ الأثر بس 1:200,000مع الإبينفريف  %4استخداـ الأرتيكائيف 

 ف أينما وجدواناشيوع استخدامو بيف أطباء الأسمنذ تقديمو في الأسواؽ الطبية و  التخديري للأرتيكائيف ىيدروكموريد
[36،35،34،33]. 
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كيبية لو والتي يف ىيدروكموريد مكانتو التخديرية المرموقة مف خلاؿ الطبيعة الجزيئية التر اكتسب الأرتيكائ
استبدلت حمقة البنزيف العطرية بحمقة الثيوفيف ، كما أف وجود حمقة استرية إضافية في بنيتو الكيميائية أضفى عمى 

 :[37،38 ] بقية المخدرات الموضعية الأميدية الأخرى والتي تجمت فيبالأرتيكائيف خصائص غير مسبوقة مقارنة 
 .لميدوكائيف (%2.9 رتيكائيف مقابؿ لأل %4.5زيادة ذوباف محمولو في الدسـ ) .1
ف يرتيكائللأ %95رتباط الوثيؽ بالبروتيف في موقع المستقبؿ مف الميؼ العصبي )زيادة الفعالية التخديرية للا .2

 .لميدوكائيف( %56مقابؿ 
القصير يائي نتبسبب نصؼ العمر الا%4 بقاء الآماف في الاستخداـ السريري حتى مع محمولو المركز  .3
 .بقية المخدرات الموضعية الأخرى(دقيقة لميدوكائيف و  90رتيكائيف مقابؿدقيقة للأ 30-20نسبيا )

تحطيـ الكبد )استقلابو( لما تبقى ، و %  90-95حممية الأرتيكائف ىيدروكموريد في المصورة الدموية بنسبة  .4
 .فقط%  5-10، وىو لحوالي 

في الأثر السريري  نراىا تنعكس إيجاباً التي  الرؤى يكائيفولمثؿ ىذه الخصائص التفريقية في البنية الجزيئية للأرت
 : [37،38 ]  مف حيث
 قصر زمف ظيور الأثر التخديري وتطوره التاـ 
  زيادة فترة بقاء الأثر التخديري 
  ترسيبو في  الارتشاحيالرخو خاصة مع التخدير انتشار متفوؽ في النسيج العظمي و 
  تخدير عميؽ 
 محموؿ المادة المخدرة المرسب مع الانتباه الفطف لكميةئدة قمة التسمـ بالجرعة الزا. 

أف لو يحفؿ الأدب الطبي التخديري بالعديد مف الأبحاث العممية الرصينة التي تصؼ الأرتيكائيف ىيدروكموريد ب
يز كبير يصؿ بتركعبر العظـ و  ، وبأنو المخدر الذي لا يفشؿ ، والمخدر الأفضؿ ارتشاحاً اً متميز و  اً متفوق اً أداء سريري

عمى الوصوؿ إلى لو، والمخدر القادر  الارتشاحيزي إلى حد انتفاء الحاجة لمحقف الحنكي أو المساني بعد الترسيب الدىمي
الدائمة بعد الحقف الموضعي الدىميزي لو حتى ولو كانت ألباب ىذه الأسناف المب السني للأرحاء الأولى والثانية السفمية 

، الأمر الذي أحاط المخدر المذكور بالكثير مف تى مع التياب دواعـ السف الذروية، أو حدودلب غير ر  لالتيابرة مطوّ 
 .[43،42،41،40،39،25] قيقيفالفصؿ العممي الدالتي تتطمب الحجة و truths الحقائؽ /  anecdotesالسرديات 

 فريف ينبمع الإ %4موريد الحنكي للأرتيكائيف ىيدروك - لشدقياالانتشار بحثنا الحالي يحاوؿ توثيؽ فعالية 
بعد تطبيقو عمى عينة ملائمة مف المرضى يستطب لدييـ إجراء القمع السني للأرحاء الثالثة العموية 1:00,000

فريف ينبمع الإ%4رتيكائيف ىيدروكموريد بالأالتقنية لإجراء و مقارنة افقط و  شدقيال الارتشاحيلتخدير المنطمرة بتقنية ا
 عند مجموعة مراقبة . حنكياً و  ياً شدقبو والذي سوؼ نرس 1:00,000

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 1:100:000فريف ينمع الإب %4يظير اليدؼ مف البحث في توثيؽ الفعالية التخديرية للأرتيكائيف ىيدروكموريد 
 مف الجية الشدقية فقط  في جراحة  انطمار الرحى الثالثة العموية مف خلاؿ: الارتشاحوالمحقوف موضعيا ب

 .فعالية التخدير المنتشر إلى الجية الحنكيةقييـ عمؽ و ت .1
 .تطبيؽ الغرزو    ،القمع الجراحي،والتسميخ ورفع الشريحة  إمكانية تنفيذ المنابمة الجراحية التي تشمؿ : الشؽ .2
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 شدقيقط مع الحقف التقميدي الفي الجية الشدقية ف الارتشاحيمقارنة الفعالية التخديرية لمحقف الموضعي  .3
 .كي لنفس المادة المخدرة الموضعية المرسبة الحنو 

 .الحنكي في تقدير الفعالية التخديرية  –شدقينتشار الدراسة تأثير عامؿ الوقت المتاح للا .4
تأتي أىمية البحث مف كونو قد ينيي الحاجة إلى التخدير الحنكي الذي لا يطاؽ مع اجراءات القمع السني عمى 

 والكثير أيضا مف الكرب الطبي.، شى الكثير مف مخاوؼ المرضىتلاتؽ ، ومعو إذا تحقلفؾ العمويا
 

 :طرائق البحث ومواده
 بيدؼ قمع  -2010  2006قسـ جراحة الفـ والفكيف بيف عاـ للوحدة العمؿ الميني و  المرضى المراجعوف

 موضوعيا .مع واضح لدييـ ىـ مادة الدراسة و أسنانيـ الثالثة العموية المنطمرة باستطباب ق
 ( قمعا في أسنانيـ الثالثة  60مريضة خضعوا إلى ستيف )و  اً مريض 30 عينة الدراسة التجريبية مف تألفت

 مع %4رتيكائيف في الناحية الشدقية فقط بترسيب محموؿ الأ يالارتشاحالعموية المنطمرة بتقنية التخدير الموضعي 
 .1:100,000فريف ينبالإ

  في أسنانيـ الثالثة  ( قمعاً 30مريضة خضعوا إلى ثلاثيف )و  اً مريض 15تألفت عينة الدراسة المقارنة مف
  %4رتيكائيف الحنكية لمحموؿ الأالشدقية و المرسب مف الجيتيف  يالارتشاحالعموية المنطمرة بتقنية التخدير الموضعي 

لمحموؿ تطور الأثر التخديري لقمع الجراحي بمعايير بدء ظيور و ، وبوشر مع مرضاىا ا 1:100,000فريف ينبمع الإ
النمؿ في مكاف و الضغط بعد تطوير المريض لاحساس ( دقيقة ، و  3-1) 1:100kفريف ينبمع الإ %4رتيكائيف الأ

 أو غياب الألـ بالوخز العميؽ بالإبرة المعقمة في المثة الممتصقة . /قبة الحنؾ  والترسيب و 
  رة المرسب جرى وؿ المادة المخدالحنكي لمحم – شدقينتشار اللمسماح بالابيدؼ توحيد معايير المقايسة و

مع  %4رتيكائيف ىيدروكموريد ( تمقت الأ Aتقسيـ مرضى عينة الدراسة التجريبية إلى مجموعتيف متساويتيف : مجموعة )
ئؽ دقا ست (  6فقط دوف الحنكي ، وسمح لأفرادىا بالانتظار ) شدقيالموضعي ال الارتشاحبتقنية  1:100Kفريف ينبالإ

بتقنية  1:100Kفريف ينبمع الإ %4رتيكائيف ىيدروكموريد ( تمقت الأ Bمجموعة ثانية )، و الجراحي قبؿ مباشرة القمع
قبؿ مباشرة القمع يقة دق اثنتي عشرة( 12، وسمح لأفرادىا بالانتظار )دوف الحنكي  فقط الشدقي الموضعي الارتشاح
 الجراحي.
 30الػػ امتد حتى سف سنة و  18ػػ د عف التضمنت مرضى بالغيف بمدى عمري زا العامة : تضميفمعايير ال 

قمبية وممف كموية و نزفية ، غدية صماوية ، كبدية ، و مف اضطرابات  (ASA class I)أصحاء مف الوجية الطبية 
 تطبيؽ التعميمات المعطاة ليـ .القادريف أيضا عمى فيـ و ة العموية بالطريقة الجراحية ، و يستطب لدييـ قمع الأسناف الثالث

 نطماري في تصنيفيا الإمتناظرة  كمياً أو  ثالثة عموية منطمرة جزئياً  اً تضمنت أسنان الموضعية : تضميفال معايير
  الارتشاحمعيا التخدير الموضعي بيتحقؽ و 

 وقمبية  ، كبدية كمويةتضمنت المرضى بسوابؽ نزفية، غدية صماوية، ربوية ستثناء العامة:معايير الا .
في ، المرضى الذيف أعطوا قصة تحسس حقيقية تجاه تطبيؽ المخدرات الموضعية بما زائدالمرضى الذيف أبدوا القمؽ ال

 المرضعات.، المريضات الحوامؿ و السمفاذلؾ التحسس لمركبات الكبريت و 
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 تضمنت الأسناف الثالثة العموية المنطمرة بصورة عظمية عالية، التخدير  :الموضعية معايير الاستثناء
 مف أشكاؿ التركيف الدوائي ، أي شكلاً مف أشكاؿ التخدير الموضعي السطحي كلاً ، أي شحصاريالموضعي الإ

 .قمع الجراحي، والقمع لسبب وقائينتاف حاد أو صريح ناحية القمع الجراحي وقت مراجعتيـ لتنفيذ الإ، المرضى بالجيازي
  ختاروف بصورة عشوائية ، مرضاىا مرية مضبوطة مفردة التعميةنفذ كتجربة سريبروتوكوؿ الدراسة التجريبية
المقارنة في  لأجراء يقة( دق 12( دقائؽ أو ) 6 مباشرة العمؿ الجراحي بعد )رتيكائيف ىيدروكموريد  و رسيب الألجية ت
لىالمحموؿ  المخدر  نتشاراتحقيؽ  ( مف مضاعفات الحد الأقصى لزمف بدء 12 و)(6) قبة الحنؾ وباعتبار الرقميف  ا 

 .بعد الترسيب ( دقيقة3 -1 ظير عادة ما بيف )ف ىيدروكموريد والذي يالأثر التخديري للأرتيكائي
  ترسيب بروتوكوؿ الدراسة المقارنة نفذ كتجربة سريرية مضبوطة مرضاىا مختاروف بصورة عشوائية  لجية

 . مذكورخاصية المخدر ال الحنكيو  شدقيوقوع الأثر التخديري ال مباشرة العمؿ الجراحي بعدرتيكائيف ىيدروكموريد و الأ
 الػػ المادة المخدرة المرسبة واحدة لجميع المرضى ، وىي Ubistesin fort  مع  %4)أرتيكائيف ىيدروكموريد

المتوفرة في السوؽ الطبية السنية السورية بتاريخ صلاحية لمعمؿ لا و  3M ESPE( لشركة  1:100,000فريف ينبالإ
 . [44]( ستة أشير 6يقؿ عف )
 المادة مرضى الدراسة المقارنة في تمقي محموؿ مرضى الدراسة التجريبية و  طع بيفلـ يجر أف حدث تقا

أي مريض مف مجموعة الدراسة التجريبية سوى حقنة واحدة بدئية  ، أي بمعنى أنو لـ يتمؽ  المخدرة الموضعية المرسبة
، ولـ يكف أي منيـ  حنكياً و شدقيا مجموعة الدراسة المقارنة فخضعوا جميعيـ لتمقي المحموؿ المخدر ، أما مرضى شدقية

 في عداد مرضى المجموعة الأولى والعكس صحيح.
 الجراحي عند جميع المرضىموافقة خطية لمتداخؿ التخديري و  جرى الحصوؿ عمى. 
  الجراح مف قبؿ الباحثو  ،ةالمتضمن الارتشاحجميع الحقف التخديرية المعطاة نفذت بإسموب معياري لتقنيات 
 .شخصياً 
 إذا تطمب الأمر ي نفذ باسموب معياري )شؽ ، رفع شريحة مخاطية سمحاقية ، رفع العظـ الإجراء الجراح

 .شخصياً  الجراح الخياطة ( ومف قبؿ الباحث، قمع السف و ذلؾ
 المقارنة ، أي بمعدؿة و ػة التجريبيػػة واحدة عند جميع المرضى مف مجموعتي الدراسػػة تخديريػػتـ ترسيب أمبول 

، وعند مرضى مجموعة الدراسة  1:100,000فريف ينبمع الإ %4رتيكائيف مف محموؿ الأ 1.7mlػػ ػلـ يتجاوز ال
التداخؿ الجراحي عمييـ لوجود الألـ في قبة الحنؾ جرى ترسيب  إنجاز إكماؿأو  إنجازالتجريبية الذيف لـ نستطع 

0.45ml  شدقيالالانتشار ي تحقيؽ ذلؾ فشؿ فعدّ التداخؿ الجراحي مع  إنجازمف المادة المخدرة نفسيا لإكماؿ – 
 الحنكي الكافي .

 ما بيف لحظة  المنقضية  التخديري عند مجموعة الدراسة المقارنة جرى احتسابو بالفترة الزمنية ظيور الأثر
 بداية ظيور النمؿ أو الخدر ناحية الحقف سحب الإبرة مف النسيج و لمخدرة و الإنتياء مف ترسيب محموؿ المادة ا

 .الخدراس الضغط الشائع أكثر مف النمؿ و لإحس أو تطوير المريض
  [45] تـ تقديره باستخداـ مقياس الألـ المضاىي المرئيالمقارنة عند مجموعتي الدراسة التجريبية و عمؽ التخدير 

Heft-Parker  ، 170والذي تصؿ حدوده المميمترية إلىmm   ي عف حديو البدئي ػالمقدـ لممريض بعد شرح تفصيمو 
( 0mm والانتيائػػػل ألا )ػػػـ( 170يmm  )ولممريض التدليؿ عمى شدة احساسو بالألـ خلاؿ أقصى ألـ يمكف تصوره

معطيات  ميوخط أفقي مميمتري لا تظير ععمى  xمراحؿ العمؿ التخديري والجراحي المتتالية مف خلاؿ الاشارة ب 
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الذي تصؿ  VAS scale الاعتياديضاىي المرئي أفضؿ مف مقياس الألـ الم عددناه، ولقد تيادلالاالقراءة المميمترية و 
 إحساسوأينا مكف مريضنا مف التدليؿ الأفضؿ عمى شدة ( فقط، الأمر الذي بر 10mmحدود معطياتو المميمترية إلى )

 .الذي يصعب تقديره بصورة موضوعية الشخصي بالألـ
 الممتصقة مف المعقمة في المثة ستخداـ الوخز العميؽ بالإبرة اعمؽ  التخدير تـ تقديره مف قبؿ الطبيب ب

لمتدليؿ الدقيؽ عمى عمؽ التخدير لإدراكنا  EPT الكيربائي ، ولـ نستخدـ فاحص حيوية المبالحنكيةالجيتيف الدىميزية و 
و واقع الحاؿ مع المداواة كما ى ليس سقفو عالياً  العموية منيا خاصةً لتخديري لقمع الأسناف المنطمرة و أف المتطمب ا

، وىو ما كنا قد ة أو المطورة لأفات ما حوؿ ذرويةالمحافظة أو حتى مع قمع الأسناف المتيدمة أو النخر  ، أوالمبية
سناف السفمية بالتخدير الميدوكائيف في قمع الأبرتيكائيف مقارنة اعتمدناه في بحث سابؽ ليذا البحث لتقييـ فعالية الأ

 .[51] الإحصاري
 ػـ الااستخد VAS Scale ػػلHeft-Parker   مف قبؿ المريض لتقدير درجة الإحساس بالألـ شمؿ ألـ

 .الترسيب لمحموؿ المادة المخدرة في مجموعتي الدراسة التجريبية والمقارنة 
 مقارنتيا بالمدة الزمنية لبقاء الأثر التخديري بحثا عف التوافؽ لمتداخؿ الجراحي جرى احتسابيا و  المدة الزمنية
 .الزمني 
 بمختمؼ التداخؿ الجراحي  إنجازالحاجة إلى إعادة التخدير لإكماؿ ؿ المخدر المرسب و و تـ تسجيؿ كمية المحم
 .مراحمو 
  العمؿ الجراحية لترسيب محموؿ المادة المخدرة و تحميؿ كافة المضاعفات الجانبيجرى تسجيؿ و. 
 صادات حيوية لموقاية بعد العمؿ الجراحي أدوية مسكنة للألـ و ا لمرضى تمقو جميع ا. 
 لتحميؿ الإحصائي باستخداـ اختبار أنجز اChi-Square  ؼ الإحصائي ختلا)مغزى( الا عتدادالتحديد

 ( P<0.05) 0.05أقؿ مف  P-Valueالقمع الجراحي بمراحمو المختمفة بقيمة للإحساس بألـ الحقف و 
 

 المناقشة:ج و النتائ
 النتائج:

 ف يبمغ عددىا تسع إذجراحية قائمة لـ يتـ حذؼ أية حالة و  ومريضة اً مريض 45تألفت عينة البحث مف 
ولقد استطاع جميع المرضى المشموليف في الدراسة تحقيؽ  ،( حالة قمع جراحي للأرحاء الثالثة العموية المنطمرة90 )

 الآتي:لتأتي نتائجيـ عمى الشكؿ  المعايير المطموبة وكاف تعاونيـ تاماً 
 

 حسب الجنس والعمر.ب(: توزع المرضى 1جدول رقم )
 متوسط العمر )بالسنوات( مجاؿ العمر )بالسنوات( د المرضىعد 
 24 18-30 25 الذكور
 23 19-27 20 الإناث

    
 



  2112Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد34العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

113 

 % مع4عند مرضى مجموعة الدراسة التجريبية متمقي الأرتيكائين  Heft-Parker VAS Scaleرتب الألم وفق مقياس : (2جدول رقم )
 ة فقط.لشدقيمن الناحية ا 1:100K الإبينفرين

 دقائق(. 6عموية ثالثة رحى 3O,  مريض15  )
 

 رتبة الألـ
 المرحمة

 لا يوجد 
 (0 mm) 

خفيؼ           
(1-54mm) 

متوسط       
(55-113mm) 

حاد لا يطاؽ 
(<114mm) 

 المتوسط
(SD) 
 % العدد % العدد % العدد % العدد 

 3.6±37 0 0/30 26.6 8/30 66.6 20/30 6.6 2/30 غرز الأبرة وترسيب المحموؿ
 

 3.6±34 0 0/30 16.6 5/30 60 30 /18 23.3 30 /7 والتسميخ ورفع الشريحة الشؽ
 

   القمع الجراحي
 

 
 النسبة المئوية  

 73,7 _ _ 53.3 16/30 20 6/30 دوف إضافة تخدير حنكي

 26.6 6.6 2/30 20 6/30 _ _ مع إضافة تخدير حنكي

    تطبيؽ الغرز
 النسبة المئوية  

 66.6 _ _ 40 12/30 26.6 8/30 ضافة تخدير حنكيدوف إ

 33.3 6.6 2/30 26.6 8/30 _ _ مع إضافة تخدير حنكي

 
 

 % مع4 عند مرضى مجموعة الدراسة التجريبية متمقي الأرتيكائين  Heft-Parker VAS Scaleرتب الألم وفق مقياس : (3جدول رقم )
 (.دقيقة  12  , يةعمو  ثالثة رحى 3O,  ا  مريض15  )      فقط. الشدقيةمن الناحية   1:100K الإبينفرين

 
 رتبة الألـ

 المرحمة

خفيؼ            (mm 0)لا يوجد 
(1-54mm) 

متوسط       
(55-113mm) 

حاد لا يطاؽ 
(≥114mm) 

 المتوسط
(SD) 

  % العدد % العدد % العدد % العدد
 1.8±35 0 0/30 16.6 5/30 73.3 22/30 10 3/30 غرز الأبرة وترسيب المحموؿ

 O.2±32 0 0/30 0 0/30 73.3 22/30 26.6 8/30 الشريحة والتسميخ ورفع الشؽ
 النسبة المئوية     الجراحي القمع

 90,2 _ _ 40 12/30 50 15/30 دوف إضافة تخدير حنكي
 10 _ 10 3/30 _ _ مع إضافة تخدير حنكي

 النسبة المئوية     تطبيؽ الغرز
 86.6 _ _ 53.3 16/30 33.3 10/30 حنكيدوف إضافة تخدير 

 13.3 _ 13.3 4/30 _ _ مع إضافة تخدير حنكي
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% مع 4 عند مرضى مجموعة المراقبة متمقي الأرتيكائين  Heft-Parker VAS Scale(: رتب الألم وفق مقياس 4جدول رقم )
 ي والحنكي.لشدقمن ا   1:100Kفريننلإبيا

 (. دقيقة 3 -1 , عموية ثالثة رحى 3O,  ا  مريض15  )
 

 رتبة الألـ
 المرحمة

 0)لا يوجد        
mm) 

خفيؼ           
(1-54mm) 

متوسط       
(55-113mm) 

حاد لا يطاؽ 
(≥114mm) 

 المتوسط
(SD) 
 % العدد % العدد % العدد % العدد 

غرز الأبرة 
وترسيب 
 المحموؿ

 2.5±31 0 0/30 20 6/30 66.6 20/30 13.3 4/30 دىميزي

 1.3±124 60 18/30 40 12/30 0 0/30 0 0/30 كيحن

 0.4±29 0 0/30 6.6 2/30 20 6/30 73.3 22/30 الشريحة والتسميخ ورفع الشؽ

  0 0/30 13.3 4/30 26.6 8/30 60 18/30 الجراحي القمع
31±2.4 

 1.6±30 0 0/30 6.6 2/30 26.6 8/30 66.6 22/30 تطبيؽ الغرز

 
 المناقشة:

ناميكية تتضمف تأثيرات متبادلة يمثؿ عممية دي، معقدة كما و ة، ذاتية، فرديةأنو تجربة شخصاني يعرّؼ الألـ عمى
أنظمة التخدير . [46] محورىا الرئيس ىو الجياز العصبيىابطة بيف أجيزة جسمانية معقدة صاعدة و مستمرة ما و 

جيداً في كتب التدريس والأوراؽ  ةمبرر وموصوفالحنكي ىي معروفة قبؿ الآف بتفاصيميا، ومقبولة عمى نحو عممي 
 .[13،12]  عديدةالعممية لسنوات 

بطاؿ الحس العائد لمعصب الأنفي الحنكي و/أو العصب الحنكي أيظير اليدؼ مف التخدير الحنكي في 
، توصؼ عمى أية حاؿ ،تي يمكف أف تشمؿ نسج قبة الحنؾالجراحية ال ي في سياؽ الإجراءات العلاجية أوالأمام

، كما أف الطبقة تحت المخاطية تتضمف تبطفة الحنكية بأنيا مكتنزة ومرتبطة عمى نحو مشدود بسمحاقيا المسالمخاطي
نسج الحنكية ذات ، فإف الصغيرة في مقدـ قبة الحنؾ  الصمبة، علاوة عمى ذلؾمف الشحـ ولا وجود لغدد لعابية  اً بعض

، ويوصؼ دوما مف قبؿ المرضى الذيف إلى شديدوسط ، لذلؾ فإف الألـ مف الحقف الحنكي ىو متتزويد عصبي وافر
بسبب  فإف الألـ ىو وعمى ما يظير ،سبؽ ليـ وتعرضوا لمثؿ ىذا الحقف عمى أنو لا يطاؽ وتجربة لا يودوف تكرارىا

 .[47] انزياح السمحاؽ المخاطي أكثر مف ثقب المخاطية بإبرة التخدير
، إلا انو لتقييـ موضوعي إلى حد كما سبؽ وذكرنا ذلؾ خصانية ذاتيةيصعب تقدير الألـ الذي ىو تجربة ش

، المرئي، مقياس الاستجابة الشفوي كبير مف قبؿ المريض يستخدـ العديد مف المقاييس مف قبيؿ مقياس الألـ المضاىي
اىي المرئي أكثرىا استخداما ىو مقياس الألـ المضإلا أف أىميا و  .[50،49،48،45]  مقاييس رقمية وفئوية للألـ ......الخ

VAS Scale والذي يمكف أف يقدـ بنماذج مميمترية مختمفة (10mm,100mm,170mm  ولعؿ الأخير منيا )
حساسو بألـ ترسيب محموؿ إالأكثر حساسية في تقدير المريض لدرجة  ىو Heft-Parker VAS Scaleوالمعروؼ بػػػ 

 حاؿ في بحثنا القائـ ىذا .المادة المخدرة، وألـ مراحؿ التداخؿ الجراحي كما ىو واقع ال
لعلامة قيمة  Heft-Parkerتبيف الأبحاث أف المريض الذي يسجؿ وفؽ مقياس الألـ المضاىي المرئي لػ 

 . [45,48,49,50]إلى أنو يشير إلى أف الألـ ىومتوسط )معتدؿ ( وينحو نحو الشدة54mm قاعدية تتخطى الػ 
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ة المسجمة لممرضى الذيف تـ لدييـ ترسيب محموؿ الأرتيكائيف وفي دراستنا الحالية كاف متوسط القيـ القاعدي
في مجموعة    1.8±35 و    37±3.6  مف الجية الشدقية فقط ىو لػػ  1:100kفريف ينبمع الإ %4ىيدروكموريد 

ـ لدييـ عمى التوالي، بينما يبمغ متوسط القيـ القاعدية المسجمة لممرضى الذيف ت دقيقة 12و   6 الدراسة التجريبية لػ 
  31  ±2مف الجيتيف الشدقية والحنكية ىو لػػ 1:100kفريف ينمع الإب  %4ترسيب محموؿ الأرتيكائيف ىيدروكموريد 

 1.3±124 .          5 و
أي  0.003كانت لػػ P-Valueوبالمقارنة بينيما باختبار التحميؿ الإحصائي المستخدـ في الدراسة نجد أف قيمة 

 .كبيرو  اضححصائي و إأنيا ذات مغزى 
لممواعيد  مثؿ استراتيجية بانية لمثقة تزيد مف وفاء المرضىولقد تأكد لدينا أف تقديـ تخديرمريح في قبة الحنؾ يُ 

، بينما في الوقت عينو تنقص مف الكرب الشخصي لدى الطبيب مقدـ المخدر الموضعي ، وعدد مف وتقبميـ لممعالجة
دـ لإنقاص عدـ الارتياح المرافؽ لمحقف التخديري في قبة الحنؾ ، لكنيا التقنيات التخديرية الحديثة يمكف أف تستخ

 جميعا لا ترقى إلى درجة تبديد خوؼ المرضى وآلاميـ مف تجربة ىذه الحقنة .
دوف تخدير حنكي فإننا نعزو ذلؾ إلى جممة العوامؿ المتضمنة ية رفع الأرحاء الثالثة العموية مكانإوفيما يتصؿ ب

 الآتية :
محموؿ المادة المخدرة الموضعية  لفكية خاصة التي تسيؿ انتشارحدبتو االمسامية لعظـ الفؾ العموي و  نيةالب .1
 .المرسب

العظمية مف بقية المخدرات ؽ انتشار أكبر في النسج الرخوة و خصائص الأرتيكائيف الدوائية المثبتة في تحقي .2
  .ميدية الأخرىالموضعية الأ

الأرحاء الثالثة العموية المنطمرة ليس سقفو عاليا كما ىو واقع الحاؿ مع قمع المتطمب التخديري لقمع الأرحاء  .3
ية أو حتى قمع الأسناف النخرة عميو مع المعالجات السنية المحافظة الروتين ، أو كما ىوثة السفمية المنطمرةالثال
  .لايتطمب وقتا زمنيا طويلاع و ؿ الجراحي ىنا ىو مباشر وسريحيث العم، و المطورة لآفات ما حوؿ ذرويةالمتيدمة أو أو 

ي لمحقف ثنائي ستخداـ الروتينىذا البحث تشير إلى أف الاختلافات المحتممة فإف نتائج الا بصرؼ النظر عفو 
الذي استطعنا معو تنفيذ معظـ القموع فقط و  شدقيلممريض مف الحقف ال إزعاجا الحنكي ىو أكثرو  شدقيالجانب ال

 .احية موضوع البحث ر الج
 

 التوصيات :تنتاجات و سالا
 التوصيات الآتية :ستنتاجات و ا البحث إلى تقديـ الاقادت نتائج ىذ

مقدرة ال ول ية فقطشدقمف الجية ال 1:100,000فريف ينبمع الإ %4ىيدروكموريد الأرتيكائيف  ثبت أف ترسيب .1
( مع فعالية لمتخدير  يقةدق 12دقائؽ ، 6ختبار لمتغير الوقت )االحنكي في مجموعتي  -شدقي نتشار الجيدة عمى الاال

 عمى التوالي %( 00.2) و %( 33.3)لػػ  ىي
 1:100,000  فريفينبمع الإ  %4 يؤثر الفاصؿ الزمني المتاح بيف ترسيب محموؿ الأرتيكائيف ىيدروكموريد .2

 -شدقيال نتشارلااالية عمى فع بلممرك عتياديبدء التداخؿ الجراحي خارج نطاؽ زمف ظيور الأثر التخديري الاو 
 التداخؿ الجراحي دوف ألـ مرافؽ عمى قبة الحنؾ . نجازالعميؽ لإ أوالمرضي  تحقيؽ التخديرالحنكي و 
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القمع الجراحي للأرحاء الثالثة العموية المنطمرة بالتخدير الشدقي فقط في معظـ الحالات دوف  إنجازيمكف  .3
 .نتشارللا حموؿ المخدرتاحة القميؿ مف الوقت لممإبعد حاجة إلى تخدير حنكي إضافي مؤلـ 

الجراحية لمفعالية التخديرية العالية غير في التداخلات الجراحية و  ىيدروكموريد تيكائيفنوصي باستخداـ الأر  .4
 المثبتة لو.
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