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 ممخ ص  
 
 التخدير الصحيححيثُ أنَّ  ؛اً لطبيب الأسناندائماً السفمي تحديّ  طريقة السيطرة عميو في الفكو  الألمشكِّل يُ 
. تيدف ىذه ساىم في زيادة ثقة المريض بطبيبومما يو  معاً، في آنٍ  الطبيبو  بمعالجة مريحة لكل من المريض يسمحُ 

مكانيّ و  مب من جيةة التخدير بالارتشاح الشدقي عمى الُ الدراسة إلى تقييم فعاليّ  انب الدىميزي ر من الجدِّ خة ارتشاح المُ ا 
 .(1/100000)مع إيبنيفرين  (%4)ذلك باستخدام الأرتيكايين و  ،خرىأُ  إلى الجانب المساني من جيةٍ 

تقسيميم إلى ثلاث  تمَّ حيثُ  ؛( سنوات9( إلى )6)بين طفلًا تراوحت أعمارىم  (63)عمى  أجري البحث
( 15 ،10 ،5) بدء العملو  ما بين إعطاء الحقنةر ذلك حسب زمن الانتظاو  ،( طفلاً 21كل مجموعة ) ؛مجموعات

استخدام مقياس  تمَّ كما . ةة الدائمة الفتيّ ة للأرحاء الأولى السفميّ . أجري التخدير بالارتشاح من الجية الدىميزيّ دقيقة
                             .لطفل في كل مرحمة من مراحل العمل( لتقييم استجابة اSEMالحركة )و  العينو  الصوت

 ،دقائق (10)ذلك بعد فترة انتظار و  ،يبّ في تحقيق التخدير المُ  الأرتيكايين فعالٌ  جمعيا أنَّ  أظير تحميل البيانات التي تمَّ 
 اذلك بعد فترة انتظار قدرىو  ،ةر إلى النسج المسانيّ خدِّ الارتشاح الشدقي للأرتيكايين يؤدي الى تسرب المحمول المُ  أنَّ و 
 دقيقة .  (15)

 
 . الفك السفمي، الارتشاح، الأرتيكايين ىيدروكمورايد، ير الموضعيالتخد :ةكممات المفتاحي  ال
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  ABSTRACT    

 

Pain and how to control it in the lower jaw is a constant challenge in dentistry. 

Effective anesthesia permits comfortable and painless treatment which increase the 

patients' trust in his dentist . The aim of this study is to assess the effectiveness of 

anesthesia by buccal infiltration, as well as evaluating the ability to diffuse to lingual side 

using articaine 4% with epinephrine 1/100000 .  

The study conducted on 63 children aged (6-9) years. The sample was divided into 

three main groups – each one has (21) children according to the time interval between 

giving the anesthetic solution and starting the  treatment - (5, 10, 15) minutes. The 

effectiveness of buccal infiltration anesthesia of permanent immature first lower molar has 

been assessed. Using the measure of voice and eye and movement (SEM) to evaluate the 

response of the child, the degree of comfort was assessed on a scale SEM and registered in 

every stage.  

The analysis of collected data proved the effectiveness of articaine 4% in achieving 

sufficient  pulpal anesthesia after  10-minutes, and articaine 4%  infiltrated into the lingual 

side after  15 minutes. 
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 مقدمة:
إنّ السيطرة  ]1[. الة لتقديم معالجة خالية من الألم لمرضاىمبشكل مستمر عن طرق فعّ و  يبحث أطباء الأسنان

ىذا الأمر يكتسب أىمية خاصة لدى الحديث عن و  و،د من ثقة المريض بطبيبتزيو  عمى الألم تسمح بمعالجة مريحة
، فتعرض الأطفال ىمأىم سمات توجيو السموك عند ىحدلسيطرة عمى الألم ىي إا. فة عند الأطفالالإجراءات العلاجيّ 

 تبقى معو لسنوات طويمة. لذلكة الطفل ة في نفسيّ ة راضّ برة ألميّ في تكوين خ اً كبير  اً أثر لألم أثناء العلاج سوف يكون لو ل
ستفادة من الاو  ةرات الموضعيّ إنَّ استخدام المخدِّ  ]2[ .الألمالسيطرة عمى و  ى تقميل الانزعاج من الميم العمل عمو 

  [3] .ةساىم في السيطرة عمى الألم أثناء إجراء المعالجات السنيّ التطور الذي طرأ عمييا خلال القرن المنصرم  
 تةة المؤقَّ الأرحاء السفميّ  معالجةة التخدير الناحي المختارة عند تقنيّ  يىنخي السفمي لعصب السَ إحصار ا كما أنَّ 

العديد من المساوئ المترافقة  يضاف إلى ذلك، اً ناجحاً في كل الحالاتبيَّ يراً لُ ىذه التقنية لا تعطي تخد أنَّ  غير .الدائمةو 
ت بيدف إيجاد طرق جديدة باحثين لإجراء العديد من الدراسامما دفع ال ،خاصة لدى الأطفالو  ؛مع ىذه الطريقة

 انعدامو  لسيولة إنجازىا ذلكو  ،لإنجاز التخدير كوسيمةة حت طريقة الارتشاح في منطقة الأرحاء السفميّ رِ قتُ اِ  [4] .لمتخدير
  [5]. نسبياً فترة التخدير  قصرو  المسانو  ر في الشفةيخدتحس ال

ة يعيق الانتشار الملائم لمحمول التخدير أثناء تطبيق ف في منطقة الأرحاء السفميّ وجود العظم القشري الكثي إنَّ 
الاستفادة من و  حقنة الفك السفمي الاستغناء عنو  حل ىذه المشكمة بيدف ةأجريت دراسات عدّ [4]    .حالحقن بالارتشا
 [ 6,7] .الأسنانفي طب  حصار الناحينقاص استخدام الإلأرتيكائين ىيدروكموريد كوسيمة لإخصائص ا

بدلت ستَ التي اِ و  ؛ةة التركيبيّ الجزيئيّ  والمرموقة من خلال طبيعتة اكتسب الأرتيكائين ىيدروكموريد مكانتو التخديريّ 
غير مسبوقة مقارنة  اً ة في بنيتو منحو خصائصة إضافيّ وجود حمقة استريّ  كما أنَّ  .ة بحمقة الثيوفينحمقة البنزين العطريّ 

 [:9,8] ت فيالتي تجمّ و  ؛خرىة الأُ ة الأميديّ وضعيّ رات الممع المخدِّ 
 ،لميدوكائين(%2.9 للأرتيكائين مقابل  %4.5زيادة ذوبان محمولو في الدسم ) .1
للأرتيكائين مقابل  %95ل من الميف العصبي )قبِ ستَ بالبروتين في موقع المُ  ورتباطة لالتخديريّ ا توفعاليزيادة  .2
 ،لميدوكائين( 56%
بسبب نصف العمر الانتيائي  و ذلك%4) )ستخدام السريري حتى مع محمولو المركز مان في الابقاء الأ .3

 ،دقيقة لميدوكائين( 90 دقيقة للأرتيكائين مقابل 30-20) اً القصير نسبيّ 
 تحطيم ما تبقى منو في الكبد.و  ،(%90-95)ة بنسبة ن ىيدروكموريد في المصورة الدمويّ حممية الأرتيكايي .4

 :[8,9] منيا رخدِّ يجابياً للأداء السريري ليذا المُ إ تقدم ىذه الخصائص أثراً 
لرخو خاصة او  انتشاره في النسيج العظميو  طول فترة بقاء الأثر التخديريكذلك  و  ،سرعة ظيور الأثر التخديري

 .م بالجرعة الزائدة قمة التسمّ و  تخدير عميقتأمين   بالإضافة إلىرتشاحي مع التخدير الا
و بأنَّ و  ؛رتيكائين ىيدروكموريدز للأالأداء السريري المتميّ عديد من الأبحاث التي تصف يحفل الأدب الطبي بال

لمحقن الحنكي أو بتركيز كبير يصل إلى حد انتفاء الحاجة و  الأفضل ارتشاحاً عبر العظمو  ،ر الذي لا يفشلخدِّ المُ 
ة الثانية السفميّ و  ي للأرحاء الأولىالسنّ  مبّ لى الُ عمى الوصول إ القادر وأنَّ و  .يب الدىميزي الارتشاحي لور سالمساني بعد الت

الأمر الذي  .أنسجتيا الداعمة ممتيبةو  لو كانت ألباب ىذه الأسنانو  الدائمة بعد الحقن الموضعي الدىميزي لو حتى
 .العممي الدليلو  الحجةلمتأكد من ذلك كان لابد من تقديم و  الأىميةر الكثير من خدِّ المُ  أعطى ىذا 

[10,11,12,13,14] 
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 : أىمية البحث وأىدافو 
عند  إجراء الدائمة ة تقييم قدرة ارتشاح محمول الأرتيكائين من الدىميزي إلى المساني في منطقة الأرحاء السفميّ  -1

 ،ك الحاجز المطاطيشبَ تركيب مِ  ير الموضعي فوق السمحاق الدىميزي، لمسيطرة عمى الألم الناتج عنحقنة التخد
ة  جراءات العلاجيّ في إزالة حس الألم أثناء الإ (1/100000)مع ايبنيفرين  (%4)يكائين ة الأرتتقييم فعاليّ  -2

 (،SEM)ة بواسطة مقياس ال الدائمة الفتيّ ة السفميّ عمى الأرحاء الأولى 
 ( دقيقة.15، 10 ،5)تقييم حدوث التخدير بعد فترات زمنية  -3

 
 طرائق البحث ومواده :

 ،( أنثى 31–رذك 32طفلًا ) (63)عينة البحث من  تفتألّ . ة مضبوطةة مستقبميّ الدراسة ىي دراسة سريريّ 
      (. 1.1)الانحراف المعياري و  ،سنة (7.7)كان متوسط أعمار الأطفال و  ،( سنوات9-6تراوحت أعمارىم بين )

الحصول عمى  تمَّ  إنجاز الدراسةمن أجل و  ،(جامعة تشرين-قسم طب أسنان الأطفال)ين مراجعي اختيارىم من ب تمَّ كما 
الفوائد و  راد إجراؤىاعن الإجراءات المُ  موجزٍ  تزويدىم بشرحٍ  الذين تمَّ  ؛الأطفال ورصريحة من أولياء أم ةخطيّ  موافقة
 :عينة البحث وفق المعايير التاليةقد تم اختيار الأطفال المشاركين في و  ،ة منياالمرجوّ 
ة أو مضادات استطباب لاستخدام اضطرابات جيازيّ عدم وجود لطفل سميماً من الناحية الطبية )أن يكون ا -1

 ،ةالقصة السريريّ و  ريخ المرضيذلك بالاعتماد عمى التاو  ،(ةة لممخدرات الأميديّ كالحساسيّ التخدير الموضعي 
نات، مضادات الالتياب، حالات المسكِّ  :مثل ،ألا يكون الطفل قد تمقى أدوية تؤثر عمى التقييم التسكيني -2
 ،ساعة التي تسبق المعالجة (48)رة الذلك خلال فتو  ،مينمضادات الييستَ و  ،ىانذُ ، مضادات الالقمق

 ،لتنفيذ تعميمات الطبيب أن يكون الطفل متعاوناً بشكل كافٍ  -3
يا تحتاج الشعاعي أنَّ و  ة يظير الفحص السريريفة نخريّ آة مصابة بة الفتيّ الدائمة السفميّ  أن تكون الرحى الأولى -4

  .(عنقي ب  لُ  بترَ   -جزئي   ب  لُ  بتر  -ة مباشرةتغطية لبيّ ت التالية )لى واحدة من المعالجاإ
  

 مواد البحث : و  أدوات
 الأدوات : 
 ،(مجارف عاج، ة الرأس، ملاقطئيّ ، مسابر ثناة )مرايا مستويةأدوات الفحص السريري التقميديّ  -1
 ،ةة الفمويّ حي اليلامي عمى المخاطيّ محقنة ماصة دافعة مع أدوات تطبيق المخدر السط -2
  (،Hygenic)ىي من نوع و  ؛مجموعة الحاجز المطاطي -3
 ،قبضة ذات دوران سريع -4
 ،ة اللازمةالعلاجيّ ة بقياسات مناسبة من أجل الإجراءات قمعيّ و  ةكرويّ و  ةسنابل شاقّ  -5
  ،صغيرة يّةرؤوس إبر  -6
 ،واقيات صدر لممريض -7
 ،ة ذات الاستخدام الواحدقفازات مطاطيّ  -8
  .لسانّ و  اهدات شفبعِّ فواتح فم، مُ  -9
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 المواد : 
 ،(Primacaine) مل( 1,8)سعة كل منيا  (1/100000)مع إيبنيفرين  (%4)الأرتيكايين بولات تخدير إم -1
 (%20)البنزوكايين  اختيار قد تمَّ و   ،Benzocaine (20%) مخدر موضعي سطحي عمى شكل جل -2

مكانية بقائو مطوّ و  ،لامتصاصو الضعيف و كما أنَّ  ،ةلكونو لا يسبب ردود فعل جيازيّ ، إضافة لًا في منطقة تطبيقوا 
غير  عل  تطبيقو عند الأطفاللو نكيات مختمفة تج قة ،كما أنَّ طبّ ة المُ ر عمى شكل ىلام مما يسمح بالتحكم بالكميّ متوفّ 
   ،مزعج

، [Calcium Hydroxide, Golchdent]ماءات كالسيوم) ةة مختمفة مناسبة للإجراءات العلاجيّ مواد ترميميّ  -3
 ،([Medifil, Promedica] سمنت زجاجي شارديا

 .ة لمتصوير الذرويأفلام أشعّ  -4
  

 :  البحث طريقة
 (:Pretreatment behavior scale)تقييم السموك قبل المعالجة 

جراءات ذلك بقصد معرفة تأثير الإو  ة،تحديد سموك المرضى الأطفال قبل الشروع بالإجراءات العلاجيّ  تمَّ 
 Salvivo–Tinawi rating scale)) ق باستخدام مقياسىذا ما تحقّ و  ،قة فيما بعد عمى سموك المريضطبَّ ة المُ العلاجيّ 

 ]51[.  Frankl behavior rating scale)فرانكل لمسموك)ل عن مقياس عدَّ الدرجات الخمس المُ  ذي  ]51[
 

 (Salvivo–Tinawi rating scale)مقياس  :(1جدول )
نمط 
 السموك

 المواصفات الترقيم

إيجابي 
 مطمق

5 
حيوية و  لطيفة مع الطبيب. ابتسامة واضحة، الاستجابة لأوامر الطبيب بسرعةو  علاقة جيدة

لكن ليس بقصد مقاطعة  و  قد يسألون بعض الأسئمة بقصد الإيضاحو  ىتمام بالوسط المحيط وا
 . المعالجة أو تأخيرىا

 سموك ىادئ مع تنفيذ أوامر الطبيب بوقتيا. 4 إيجابي
 تعابير عدم الرضا، أوضاع متوترة عمى الكرسي، حذر، استجابة بطيئة لأوامر الطبيب. 3 متردد
 دموع، صمت، زيادة النشاط الحركي، تنفيذ أوامر الطبيب ببطء شديد. 2 سمبي
سمبي 
 مطمق

 صراخ، بكاء، مقاومة، الامتناع عن تنفيذ أوامر الطبيب، محاولة اليروب عن الكرسي 1

 
 ،ةلتي اعتمدت لإدراج الأطفال ضمن إحدى الفئات المذكورة سابقاً اعتمد عمى القصة المرضيّ المعايير ا إنَّ 

سابقة في حال ة ال)سموك الطفل في الخبرات السنيّ  المذكور من قبل الأىلو  بق لممريضي السانّ التاريخ الطبي السِ عمى و 
لأطفال المشاركين في عينة سبقاً بمعالجة امُ  اامو الذين ق ؛ستمدة من طلاب الدراسات العمياأو المعمومات المُ  وجودىا(
 . الثالثة من المقياس المذكورو  يةالثانو  استبعاد جميع الأطفال الذين يحققون صفات الدرجات الأولى بذلك تمَّ و  .البحث

ة مكانيّ عمى الأدوات المستخدمة مع إ تعريفيمة بقصد مقابمة جميع المرضى قبل البدء بالإجراءات العلاجيّ  تمّ 
سموب أباعتماد كل ذلك و  الأصوات التي تصدرىاو  مع تمك الأدوات بحيث يتآلف الطفل نوعاً ما ؛بيتشغيميا بشكل خمّ 

 . ةقاربة السموكيّ المُ 
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 تقييم استجابة الألم أثناء المعالجة : 
 ،          ]SEM) Sound, Eye, and Motor Scale) ]1الحركة و  العينو  مقياس الصوتاستخدام  تمَّ 

مى اً يعكس استجابة الألم عكونو مقياساً موضوعيّ لي ىذا النمط من التقييم تبنّ  تمَّ : عالجةأثناء الم ةيّ ستجابة الألمالالتقييم 
 الدراسات السابقة، إضافة إلى موثوقيتو المذكورة في (ةالحركو  الرؤيةو  كالصوت)  ة لممريضبعض العلامات الخارجيّ 

 :النحو الآتي عمى ذلكو  (،4←1) أو الألم في ىذا المقياس بين احرتيتراوح مستوى الاو  .سيولة تطبيقوو 
 

 (مؤلم  = 1 ،ألم متوسط = 2،انزعاج خفيف  = 3، ارتياح = 4) 
 

 لتقييم الألم (SEM) الحركةو  العينو  : مقياس الصوت(2جدول )

 
من الإجراءات ذلك عند كل مرحمة و  إن أي علامة لعدم الراحة مشيرة للألم قد سجمت عمى أنيا وجود للألم

لا يستكمل الإجراء إلا بعد دعم التخدير بما يضمن المعالجة و  عندىا تقيم طريقة التخدير عمى أنيا غير كافيةو  العلاجية
 بدون ألم . 
 
 :  يق السريريالتطبطريقة 

 التخدير بالارتشاح :
ة ة الدىميزيّ عمى المخاطيّ لمدة دقيقة واحدة  (Topical anaesthetic)المخدر الموضعي السطحي  جل قطبّ يُ 

م في المكان الذي يتوافق مع مكان نفوذ الإبرة الموافق لممحور الطولي بوساطة قطع من الشاش المعقّ يا تجفيفبعد 
ة حى الأولى السفميّ بحيث تصبح بمحاذاة ذروة الجذر الوحشي لمرُ حيث تدفع الإبرة  ؛الدائمة ةحى الأولى السفميّ لمرُ 

ي جل تمقّ أذلك من و   ،ممم( 1.8ر بإمبولة كاممة )التي تقدّ و  ة محددة من المحمول المخدرحقن كميّ  يتم  و  .الدائمة
 .رخدِّ ات متماثمة من المُ لأطفال لكميّ ا

 ارتياح انزعاج طفيف طألم متوس مؤلم
المستوى 
 المقياس

 ألمعمى   دل  تة شكوى ألميّ 
 ج، تشنّ دشديد، صراخ، تنيّ 

 ،التأوّهمثل:  ،ةشكوى لفظيّ 
 ارتفاع الصوت

، بعض توجد أصوات نوعية لا
 إشارات الألم

لا توجد 
أصوات تدل 
 عمى الألم

 الأصوات

، دموع تسيل عمى بكاء
 الوجو

 عيون مميئة بالدموع
توسع حدقتي العين، إظيار 

 ، لايوجد دموعالقمق

لا توجد 
علامات عينية 

ى تدل عم
 الانزعاج

 نالعي

حركة في الأيدي من أجل 
 ،التماس الجسدي العدائي

سحب الرأس و  المكم :مثل
 بعيداً 

 ة للأذرعحركة عشوائيّ 
دون قصد عدائي الجسم و 

 لمتماس الجسدي

تظير الأيدي بعض الشدة أو 
كرسي نتيجة ، مسك الالتوتر
 ، تكشيرتوتر عضميو  الانزعاج

 ارتعاشو 

الأيدي 
 لاو  مسترخية
توتر   يوجد

 بدني واضح

 الحركة
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 من ثمَُّ و  ،الدراسةمجموعة ذلك حسب و  ،( دقيقة15أو  10أو  5نتظار مقدارىا )بانقضاء فترة ا للأطفال يسمح
 كما ،تطبيق الحاجز المطاطي باستخدام المشابك الملائمة تمَّ و  .اً لتقييم التخديرلسانيّ و  اً ميزيّ سبر السن المراد معالجتو دىيُ 
بة عمى قبضات ذات السرعات ابل ملائمة مركّ بالإجراء العلاجي باختراق الميناء باستعمال سنبعد ذلك الشروع  تمَّ 

اختراق الممتقى المينائي  علامات الوجو لحظةو  السموكو  تقييم درجة الألم تمَّ و   ،الماءو  التبريد باليواء تحتالعالية 
 . العاجي

طبيعي  ب  ة المباشرة لمسن الدائم في حال وجود انكشاف نخري أو ميكانيكي صغير مع لُ بيّ القيام بالتغطية المُ  تمَّ 
 . شكل المناسب لمنع التسرب الحفافيالسن بال ترممَّ  مَّ من ثُ و  ،ماءات الكالسيوم باستخدام

النسج  أزيمتحيثُ  ؛نخريالي بّ مُ اللانكشاف ذات اة الأسنان الدائمة الفتيّ  ب الجزئي فقد أجري عمىأما بتر المُ 
السيطرة عمى النزف المبي  تمّ  كما .ة سميمةبيّ إلى نسج لُ  ممم لموصول (3-1) بِ ة الممتيبة تحت منطقة الانكشاف بيّ المُ 
 .غطية الموضع بماءات الكالسيومقبل تالكمورىيكسيدين  :مثل ،طة الإرواء مع العوامل المضادة لمجراثيمسابو 

         .المعروفةو  بعةتَّ ة المُ لأصول العمميّ فقد أجري وفق افي حال كانت المعالجة تتطمب بتر المب العنقي 
 تحضير معجون تمَّ  مَّ من ثُ و  .الضغط عمييا بشكل خفيفو  ف بتطبيق قطنة مبممة بالسالينيعمى النز  السيطرةت تمَّ و 

يتمو  ،مل (2-1) عند مداخل الأقنية بثخانة وضعوو  رقطَّ مع الماء المُ  ذلك بمزج ماءات الكالسيومو  ،ماءات الكالسيوم
 .نم السِ رمّ يُ  مَّ ثُ  الزجاجي الشارديذلك طبقة من 

في كل مرحمة  ،(إلخ، ...ات الفعل الناتجة عن  الألم )تعابير الوجو، رفع اليدردّ و  تسجيل درجات السموك يتم  و 
ية بّ إزالة الأنسجة المُ  ،يةبّ ، فتح الحجرة المُ الممتقى المينائي العاجي )م.م.ع(اختراق  ،تجريف النخرمن مراحل العمل )

 خلال الزمن المطبق .  يعتبر التخدير فاشلاً  حيث ؛ض يبدي علامات الألمبعاد أي مرياست تمَّ  كما ة(.الحجرويّ 
 

 المناقشة:و  النتائج
تراوحت  طفمة،و  طفلاً  (63)ة أجريت لـ حالة بتر لبّ حي عمى أرحاء أولى دائمة سفميّ  (63)فت عينة البحث من تألّ 

متساوية وفقاً لمدة الانتظار قبل البدء ن إلى ثلاث مجموعات رئيسة قسميّ كانوا مُ و  ،سنوات (9-6)أعمارىم بين 
ة متساوية وفقاً لنوع إلى ثلاث فئات فرعيّ  قسمةكانت كل من المجموعات الرئيسة مُ و  دقيقة(، 15، 10، 5بالمعالجة )

حالات المعالجة في و  ع الأطفالقد كان توزّ و  ،ة مباشرة، بتر لبّ جزئي، بتر لبّ عنقي(يّ مة )تغطية لبالمعالجة المقدّ 
 ة البحث كما يمي:عين

 
 

 
 

 
 
 

 ع الأطفال في عينة البحث وفقاً لمدة الانتظار قبل البدء بالمعالجةة لتوز  ل النسبة المئوي  مثِّ : ي  ((1رقم  مخطط

النسبت المئويت لتوزع عينت البحث وفقبً لمذة الانتظبر قبل البذء ببلمعبلجت

33.3

33.3

33.3

الانتظار لوذة 2 دلائك الانتظار لوذة 02 دلائك الانتظار لوذة 22 دليمت
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 ة التخدير في عينة البحث:دراسة فعالي  
       ،البحث ينةع في المدروسة المعالجة حالات من حالة لكل الفشلو  النجاح حيث من التخدير ةفعاليّ  تحديد تمَّ 

 عمى التوالي. (%95.2 ،95.2 ،81.0) ىي (دقيقة 10،15، 5عند الانتظار لمدة )كانت نسب نجاح التخدير و 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 دة الانتظار قبل البدء بالمعالجةة التخدير في عينة البحث وفقاً لمة لنتائج تحديد فعالي  ل النسبة المئوي  مث  ي   :(2ط رقم )مخط  

  
 :(SEM) ح عمى مقياس الالارتيا دراسة درجة

في عينة البحث وفقاً لمدة الانتظار قبل  (SEM)لنتائج درجة الارتياح عمى مقياس ال تحديد النسب المئوية  تمَّ 
(  ىي دقيقة 51 ،51 ،1ة لدرجة الارتياح عند الانتظار لمدة )كانت النسب المئويّ و  المرحمة المدروسة،و  دء بالمعالجةالب
ة لدرجة كما كانت النسب المئويّ  ند سبر المثة في الجانب المساني.ذلك عو  .عمى التوالي (1576% ،6.71، 6.71)

ذلك عند تجريف المب و  ،عمى التوالي (%95.2، 85.7، 81.0) ىي (دقيقة 51 ،51 ،1الارتياح عند الانتظار لمدة )
 التاجي . 
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الانتظار لوذة 2 دلائك الانتظار لوذة 02 دلائك الانتظار لوذة 22 دليمت

مذة الانتظبر قبل البذء ببلمعبلجت

النسبت المئويت لنتبئج تحذيذ فعبليت التخذير في عينت البحث وفقبً لمذة الانتظبر قبل 

البذء ببلمعبلجت

فشل التخذير نجاح التخذير
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المرحمة و  وفقاً لمدة الانتظار قبل البدء بالمعالجة (SEM)الة لنتائج تحديد درجة الارتياح عمى مقياس المئوي   ل النسبةيمث   :(3مخطط رقم )

 المدروسة

 
 وفقاً لمدة الانتظار قبل البدء بالمعالجة: (SEM)ال دراسة تأثير المرحمة المدروسة عمى درجة الارتياح عمى مقياس

 (SEM)الة في تكرارات درجة الارتياح عمى مقياس دلالة الفروق الثنائيّ لدراسة  (Friedman)إجراء اختبار  تمَّ 
شبك الحاجز ، تركيب مِ ةالمساني ، سبر المثة ةالدىميزي الحقنة، سبر المثة بين المراحل الست المدروسة )إعطاء

 ؛بل البدء بالمعالجةتظار قذلك وفقاً لمدة الانو  .ريف المبّ التاجي( في عينة البحث، تج/عم. م./المطّاطي، اختراق 
مدة الانتظار قبل البدء و  وفقاً لممرحمة المدروسة (SEM)حساب متوسط الرتب لدرجة الارتياح عمى مقياس ال حيث تمَّ 
 .بالمعالجة

ذلك و  ،( عمى التوالي2756، 3761، 2713( ىي )دقيقة 51 ،51 ،1متوسط الرتب عند الانتظار لمدة ) و كان
 ( ىيدقيقة 51 ،51 ،1كما كان متوسط الرتب عند الانتظار لمدة ) لمساني.عند سبر المثة في الجانب ا

 ذلك عند تجريف المب التاجي .و  ،( عمى التوالي6711، 2763، 2711)
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مذة الانتظبر قبل البذء ببلمعبلجت والمرحلت المذروست

النسبت المئويت لنتبئج تحذيذ درجت الارتيبح على مقيبس الصوث والعين والحركت MES في عينت 

البحث وفقبً لمذة الانتظبر قبل البذء ببلمعبلجت والمرحلت المذروست

هؤلن كثيراً هؤلن لليلاً انزعاج طفيف ارتياح

عنذ إعطاء الحمنت عنذ السبر 

الذهليزي للثت

عنذ السبر اللساني 

للثت

عنذ تركيب هشبك 

الحاجز الوطّاطي

عنذ اختراق م. م. ع عنذ تجريف اللبّ 

التاجي
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 دة الانتظار قبل البدء بالمعالجةمو  وفقاً لممرحمة المدروسة (SEM)رتب لدرجة الارتياح عمى مقياس الن متوسط اليبي   :(4رقم ) طمخط  

 
 :(Friedman)تائج اختبار ن

بين  (SEM)لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الارتياح عمى مقياس ال (Friedman)ري اختبار أج
قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من  أنَّ ن قد تبيّ و  ،ذلك وفقاً لمدة الانتظار قبل البدء بالمعالجةو  ،المراحل المدروسة

ة دالّ  اتتوجد فروق (%95)عند مستوى الثقة  وُ أنَّ  أيّ  ؛نتظار قبل البدء بالمعالجةدة الاميما كانت م (0.05)القيمة 
ذلك و   بين اثنتين عمى الأقل من المراحل الست المدروسة، (SEM)ارات درجة الارتياح عمى مقياس الاً في تكر إحصائيّ 

 .ميما كانت مدة الانتظار قبل البدء بالمعالجة
  

راحل بين الم (SEM)ح عمى مقياس الفي تكرارات درجة الارتيا اتلدراسة دلالة الفروق (Friedman)اختبار  ن نتائجيبي   :(3جدول رقم )
 دة الانتظار قبل البدء بالمعالجةذلك وفقاً لمو  الست المدروسة

ر المتغيّ 
 المدروس

مدة الانتظار قبل البدء 
 بالمعالجة

عدد 
 قيمة كاي مربع الحالات

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق لدلالةا

درجة الارتياح 
عمى مقياس 

SEM 

 توجد فروق دالة 0.005 5 16.923 21 دقائق 5الانتظار لمدة 
 توجد فروق دالة 0.000 5 31.864 21 دقائق 10الانتظار لمدة 
 توجد فروق دالة 0.000 5 23.354 21 دقيقة 15الانتظار لمدة 

  
إجراء  تمَّ  (SEM)ح عمى مقياس الاً في درجة الارتيارى اختلافاً جوىريّ المراحل تختمف عن الأخ ولمعرفة أيّ 

 ة لممقارنة بين كل زوج من المراحل المدروسة كما يمي:لمرتب ذات الإشارة الجبريّ  (Wilcoxon)اختبار 
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 ة:لمرتب ذات الإشارة الجبري  ( Wilcoxon)نتائج اختبار 
 :(دقائق 5)في مجموعة الانتظار لمدة  –أ 

ارات درجة الارتياح عمى ة لدراسة دلالة الفروق في تكر لمرتب ذات الإشارة الجبريّ  (Wilcoxon)اختبار جري أ
قيمة مستوى  أنَّ  نقد تبيّ و  .(دقائق 5)بين المراحل الست المدروسة في مجموعة الانتظار لمدة  (SEM)مقياس ال

 بين مرحمة (SEM)اح عمى مقياس الة في درجة الارتيعند المقارن (0.05)الدلالة أصغر من القيمة 
شبك الحاجز كل من المراحل )إعطاء الحقنة، سبر المثة  المسانية، تركيب مِ و  ،)سبر المثة في الجانب الدىميزي(

عند مستوى الثقة  وُ أنَّ  أيّ  ؛(دقائق 5)، تجريف المبّ التاجي( في مجموعة الانتظار لمدة /م. م. ع/المطّاطي، اختراق 
 .كورةبين المراحل المذ (SEM)ارات درجة الارتياح عمى مقياس الاً في تكر ة إحصائيّ ة دالّ وق ثنائيّ توجد فر  (95%)
 :ن أنَّ بدراسة قيم متوسطات الرتب يتبيّ و 

 ،كانت أعمى منيا عند إعطاء الحقنةة الدىميزيّ عند سبر المثة  (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال -
 ،      شبك الحاجز المطّاطيعند تركيب مِ و  ،ةعند سبر المثة المسانيّ  (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال -

من عينة  (دقائق 5)ة في مجموعة الانتظار لمدة كانت أقل منيا عند سبر المثة  الدىميزيّ  (/م. م. ع/عند اختراق و 
 البحث.
     ؛(0.05)لة أكبر بكثير من القيمة قيمة مستوى الدلا ة المدروسة فيُلاحظ أنَّ ا بالنسبة لباقي المقارنات الثنائيّ مّ أَ 

اً في تكرارات درجة الارتياح عمى مقياس  ة إحصائيّ ة دالّ ثنائيّ  اتلا توجد فروق (%95)عند مستوى الثقة  وُ أنَّ  أيّ 
(SEM)  (دقائق 5)بين المراحل المعنية في مجموعة الانتظار لمدة. 
 

ح عمى مقياس في تكرارات درجة الارتيا اتة لدراسة دلالة الفروقذات الإشارة الجبري  لمرتب  (Wilcoxon)ن نتائج اختبار يبي   :(4جدول رقم )
 (دقائق 5)نتظار لمدة بين المراحل الست المدروسة في مجموعة الا  (SEM)ال

مدة 
الانتظار 
قبل البدء 
 بالمعالجة

 بين المرحمتين (SEM)المقارنة في درجة الارتياح عمى مقياس 
 Zقيمة 

 المحسوبة
مستوى قيمة 

 الدلالة
 دلالة الفروق

الانتظار 
 5لمدة 
 دقائق

 توجد فروق دالة 0.002 3.162- عند إعطاء الحقنة - ةعند سبر المثة الدىميزي
 لا توجد فروق دالة 0.564 0.577- عند إعطاء الحقنة - ةعند سبر المثة المساني

 لا توجد فروق دالة 0.655 0.447- عند إعطاء الحقنة -عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي 
 لا توجد فروق دالة 0.527 0.632- عند إعطاء الحقنة -عند اختراق م.م.ع 

 لا توجد فروق دالة 0.527 0.632- عند إعطاء الحقنة -عند تجريف المبّ التاجي 
 توجد فروق دالة 0.001 3.317- ةعند سبر المثة الدىميزي - ةعند سبر المثة المساني

 توجد فروق دالة 0.003 3.000- ةالدىميزي عند سبر المثة -حاجز المطاطيمشبك ال عند تركيب
 توجد فروق دالة 0.046 2.000- ةىميزيالدعند سبر المثة  -اختراق م.م.ع عند 

 توجد فروق دالة 0.046 2.000- ةعند سبر المثة الدىميزي -عند تجريف المبّ التاجي 
 لا توجد فروق دالة 0.157 1.414- ةعند سبر المثة المساني -ي عند تركيب مشبك الحاجز المطاط
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 لا توجد فروق دالة 0.366 0.905- ةعند سبر المثة المساني -عند اختراق م.م.ع 
 لا توجد فروق دالة 0.366 0.905- ةعند سبر المثة المساني -عند تجريف المبّ التاجي 

 لا توجد فروق دالة 0.739 0.333- المطاطي عند تركيب مشبك الحاجز -عند اختراق م.م.ع 
 لا توجد فروق دالة 0.739 0.333- عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي-عند تجريف المبّ التاجي

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 عند اختراق م.م.ع -عند تجريف المبّ التاجي 
 

 
 :(دقائق 10)في مجموعة الانتظار لمدة  –ب 

ارات درجة الارتياح عمى في تكر  اتة لدراسة دلالة الفروقلمرتب ذات الإشارة الجبريّ  (Wilcoxon)اختبار جري أُ 
قيمة مستوى  أنَّ قد تبين و  .(دقائق 10)بين المراحل الست المدروسة في مجموعة الانتظار لمدة  (SEM)مقياس ال

 ،بين مرحمة )إعطاء الحقنة( (SEM)الة في درجة الارتياح عمى مقياس عند المقارن (0.05)الدلالة أصغر من القيمة 
 .، تجريف المبّ التاجي(/م. م. ع/ة، اختراق الدىميزيّ  بر المثةمن المراحل )س كلٍ و 

ة، تركيب المسانيّ  بين كل من المرحمتين )سبر المثة (SEM)ة في درجة الارتياح عمى مقياس العند المقارن و
، تجريف المبّ التاجي( في /عم. م./ة، اختراق من المراحل )سبر المثة الدىميزيّ  ل  كُ و  ،شبك الحاجز المطّاطي(مِ 

ة ة دالّ ثنائيّ  اتتوجد فروق (%95)عند مستوى الثقة  وُ أنَّ  أيّ  ؛نة البحثمن عيّ  (دقائق 10)مجموعة الانتظار لمدة 
بدراسة قيم و  في عينة البحث،بين المراحل المذكورة  (SEM)ارات درجة الارتياح عمى مقياس الاً في تكر إحصائيّ 

 :ن أنَّ متوسطات الرتب يتبيّ 
  
عند تجريف المبّ و  /،عم. م./عند اختراق و  ،ةالدىميزيّ  لمثةعند سبر ا (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال -
 ،كانت أعمى منيا عند إعطاء الحقنةالتاجي 

اطي كانت شبك الحاجز المطّ ند تركيب مِ عو  ،ةالمسانيّ  عند سبر المثة (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال -
 ،ةالدىميزيّ  أقل منيا عند سبر المثة

عند تجريف المبّ التاجي كانت أعمى منيا و  /،عم. م./عند اختراق  (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال  -
 .(دقائق 10)مجموعة الانتظار لمدة  شبك الحاجز المطّاطي فيعند تركيب مِ و  ،عند سبر المثة في الجانب المساني

       ؛(0.05)قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  ة المدروسة فيُلاحظ أنَّ أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائيّ 
       اً في تكرارات درجة الارتياح عمى مقياسة إحصائيّ ة دالّ ثنائيّ  اتلا توجد فروق (%95)عند مستوى الثقة  وُ أنَّ  أيّ 
 .(دقائق 10)حل المعنية في مجموعة الانتظار لمدة بين المرا (SEM)ال
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ح عمى مقياس في تكرارات درجة الارتيا اتة لدراسة دلالة الفروقلمرتب ذات الإشارة الجبري   (Wilcoxon)ن نتائج اختبار يبي   :(5) جدولال
 (دقائق 10)بين المراحل الست المدروسة في مجموعة الانتظار لمدة  (SEM)ال

مدة 
تظار الان

قبل البدء 
 بالمعالجة

 بين المرحمتين: SEMالمقارنة في درجة الارتياح عمى مقياس 
 Zقيمة 

 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

الانتظار 
 10لمدة 

 دقائق

 توجد فروق دالة 0.001 3.317- عند إعطاء الحقنة - ةعند سبر المثة الدىميزي
 لا توجد فروق دالة 0.655 0.447- طاء الحقنةعند إع - ةعند سبر المثة المساني

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 عند إعطاء الحقنة -عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي 
 توجد فروق دالة 0.013 2.496- عند إعطاء الحقنة -عند اختراق م.م.ع 

 توجد فروق دالة 0.021 2.309- عند إعطاء الحقنة -عند تجريف المبّ التاجي 
 توجد فروق دالة 0.002 3.162- ةعند سبر المثة الدىميزي - ةعند سبر المثة المساني

 توجد فروق دالة 0.001 3.317- ةعند سبر المثة الدىميزي -عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي 
 لا توجد فروق دالة 0.414 0.816- ةعند سبر المثة الدىميزي -عند اختراق م.م.ع 

 لا توجد فروق دالة 0.257 1.134- ةعند سبر المثة الدىميزي -مبّ التاجي عند تجريف ال
 لا توجد فروق دالة 0.317 1.000- ةعند سبر المثة المساني -عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي 

 توجد فروق دالة 0.011 2.530- ةعند سبر المثة المساني -عند اختراق م.م.ع 
 توجد فروق دالة 0.035 2.111- ةند سبر المثة المسانيع -عند تجريف المبّ التاجي 

 توجد فروق دالة 0.007 2.714- عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي -عند اختراق م.م.ع 
 توجد فروق دالة 0.021 2.309- عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي -عند تجريف المبّ التاجي 

 لا توجد فروق دالة 0.317 1.000- ععند اختراق م.م. -عند تجريف المبّ التاجي 
 

 :(دقيقة 15)في مجموعة الانتظار لمدة  –ج 
درجة الارتياح عمى  ة لدراسة دلالة الفروق في تكراراتلمرتب ذات الإشارة الجبريّ  (Wilcoxon)اختبار جري أُ 
قيمة مستوى  أنَّ ن بيّ قد تو  .(دقيقة 15)بين المراحل الست المدروسة في مجموعة الانتظار لمدة  (SEM)مقياس ال

 ،    بين مرحمة إعطاء الحقنة (SEM)ة في درجة الارتياح عمى مقياس العند المقارن (0.05)الدلالة أصغر من القيمة 
ة في درجة الارتياح عمى عند المقارنو  ، تجريف المبّ التاجي(،/عم. م./ة، اختراق الدىميزيّ  كل من المراحل )سبر المثةو 

 ة، تجريف المبّ التاجي(،كل من المرحمتين )سبر المثة الدىميزيّ و  ،ة(مرحمة )سبر المثة المسانيّ بين  (SEM)مقياس ال
كل من و  ،ك الحاجز المطّاطي(شبَ بين مرحمة )تركيب مِ  (SEM)في درجة الارتياح عمى مقياس ال عند المقارنةو 

 التاجي( في مجموعة الانتظار، تجريف المبّ /عم. م./المراحل )سبر المثة في الجانب الدىميزي، اختراق 
ارات اً في تكر ة إحصائيّ ة دالّ ثنائيّ  اتتوجد فروق (%95)و عند مستوى الثقة أنَّ  أيّ  ؛من عينة البحث (دقيقة 15)لمدة 

 :ن أنَّ بدراسة قيم متوسطات الرتب يتبيّ و  ،بين المراحل المذكورة (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال
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عند تجريف المبّ و  /،عم. م./عند اختراق و  ،ةالدىميزيّ  عند سبر المثة (SEM)الدرجة الارتياح عمى مقياس  -
 ،انت أعمى منيا عند إعطاء الحقنةالتاجي ك
ك الحاجز المطّاطي كانت شبَ عند تركيب مِ و  ،ةعند سبر المثة المسانيّ  (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال  -

 ،ةأقل منيا عند سبر المثة الدىميزيّ 
 ،ةالمسانيّ  جي كانت أعمى منيا عند سبر المثةعند تجريف المبّ التا (SEM)رتياح عمى مقياس الدرجة الا -

  ،ك الحاجز المطّاطيشبَ عند تركيب مِ و 
عند تجريف المبّ التاجي كانت أعمى منيا و  ./م. م. ع/عند اختراق  (SEM)درجة الارتياح عمى مقياس ال  -

 .(دقيقة 15)مجموعة الانتظار لمدة ك الحاجز المطّاطي في شبَ عند تركيب مِ 
 وُ أنَّ  أيّ  ؛(0.05)قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  ة المدروسة فيُلاحظ أنَّ أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائيّ 

 (  SEM)رتياح عمى مقياس الاً في تكرارات درجة الاة إحصائيّ ة دالّ ثنائيّ  اتلا توجد فروق (%95)عند مستوى الثقة 
 .(دقيقة 15)المراحل المعنية في مجموعة الانتظار لمدة بين 
 

ح عمى مقياس ة لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الارتيالمرتب ذات الإشارة الجبري   (Wilcoxon)ن نتائج اختبار يبي   :(6) جدولال
 (دقيقة 15)بين المراحل الست المدروسة في مجموعة الانتظار لمدة  (SEM)ال

مدة 
ار الانتظ

قبل البدء 
 بالمعالجة

بين  SEMالمقارنة في درجة الارتياح عمى مقياس الصوت والعين والحركة 
 المرحمتين:

 Zقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

الانتظار 
 15لمدة 
 دقيقة

 توجد فروق دالة 0.008 2.646- عند إعطاء الحقنة - ةعند سبر المثة الدىميزي
 لا توجد فروق دالة 0.564 0.577- عند إعطاء الحقنة - ةة المسانيعند سبر المث

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 عند إعطاء الحقنة -عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي 
 توجد فروق دالة 0.034 2.121- عند إعطاء الحقنة -عند اختراق م.م.ع 

 توجد فروق دالة 0.020 2.333- عند إعطاء الحقنة -عند تجريف المبّ التاجي 
 توجد فروق دالة 0.014 2.449- ةعند سبر المثة الدىميزي - ةعند سبر المثة المساني

 توجد فروق دالة 0.008 2.646- ةعند سبر المثة الدىميزي -عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي 
 دالةلا توجد فروق  0.564 0.577- ةعند سبر المثة الدىميزي -عند اختراق م.م.ع 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 ةعند سبر المثة الدىميزي -عند تجريف المبّ التاجي 
 لا توجد فروق دالة 0.317 1.000- ةعند سبر المثة المساني -عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي 

 لا توجد فروق دالة 0.059 1.890- ةعند سبر المثة المساني -عند اختراق م.م.ع 
 توجد فروق دالة 0.034 2.121- ةالمساني عند سبر المثة -المبّ التاجي  يفعند تجر 

 توجد فروق دالة 0.014 2.449- عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي -عند اختراق م.م.ع 
 توجد فروق دالة 0.008 2.646- عند تركيب مشبك الحاجز المطاطي -عند تجريف المبّ التاجي 

 لا توجد فروق دالة 0.317 1.000- عند اختراق م.م.ع -عند تجريف المبّ التاجي 
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 المناقشة :
 ( %4)باستخدام الأرتيكايين  (Infiltration anesthesia)ة التخدير بالارتشاح اليّ اختبار فعّ الدراسة في ىذه  تمَّ 

لال الإجراءات في الفك السفمي كطريقة تخدير كافية من أجل السيطرة عمى الألم خ (1/100000)مع إيبنيفرين 
                   ة لدىالدائمة الفتيّ  ةالسفميّ  ذلك عمى الأرحاءو  ،(ة مباشرة، بتر لب جزئي، بتر لب عنقية )تغطية لبيّ العلاجيّ 

 . سنة (7.7)كان متوسط أعمار الأطفال و  ،سنوات (9-6)تراوحت أعمارىم بين  ؛طفلاً ( 63)
ما نسبة نجاحو بت رَ دِّ قد قُ و  ناجحًا،التخدير عندما يكون  يضمن إحصار العصب السنخي السفمي عمقًا في

بسبب الاختلافات  ذلك و  (،%35-29)بحوالي  نسبة الفشل فيو  ترَ دِّ قُ  خرىفي دراسات أُ و  (،%85-80)يقارب 
          لاختراق العميق للإبرة،ا الناتج عنعدم الارتياح  ذلكضاف إلى يُ [، 17،18] ة في منطقة الحقنالتشريحيّ 

 .مريضًا متعاونًاكل ىذه الأمور تتطمب  ،المسانو  عض الشفةو  طول مدة التخديرو  ل الصعب في منطقة الحقن،ادخالإو 
معالجة الأرحاء  بديمة عندكطريقة تخدير  كفاية تخدير أرحاء الفك السفمي بالارتشاح التساؤل عن  قد تمَّ  و
يجب أن تنجز الإجراءات و إنَّ لتخدير في المعالجات المختمفة فالة لتحقيق افإذا اعتبر الارتشاح وسيمة فعَ  .الدائمة
 ة من دون ألم.العلاجيّ 

نجاح التخدير في الفك السفمي يعتمد عمى المحمول  أنَّ  ؛]56[ (2011)عام في ال زملائوو  (Mcechan)وجد 
ة الإجراءات العلاجيّ جل من أل فضَّ ىو المحمول المُ  (1/100000)يبنيفرين إمع  (%4)الأرتيكايين  أنَّ و  ،المحقون

دقيقة منو  (15)أو  (10)كانت نسبة النجاح أعمى عند الانتظار لمدة قد و  .مة الفتيةالدائة السفميّ عمى الأرحاء قة طبَّ المُ 
 .(%81، 95.2، 95.2دقائق، كانت النسب عمى التوالي ) (5)عند الانتظار لمدة 

ة عالية اليّ ة حيث حققت طريقة التخدير بالارتشاح فعّ اسة الحاليّ التوصل إليو في الدر  تتفق ىذه النتيجة مع ما تمَّ 
 . ( دقيقة من التخدير15-10ىا بعد )بمغت مدا

يمكن أن و  .ة أعمى منيا عند إعطاء الحقنةيزيّ عند سبر المثة الدىم (SEM)إنّ درجة الارتياح عمى مقياس ال
 أنَّ من المعروف و  .ة أكثر من الألم الحقيقيالعاطفيّ  خر عمى الشدةآدليل  أيّ إلى ، الخوف أو نعزو ذلك إلى القمق

في مثل ىذه  مؤلمٌ  وُ إذ يزداد احتمال تفسير المؤثر البغيض عمى أنَّ  ؛مق يمكن أن تؤثر عمى إدراك الألممستويات الق
حل قية المراعند الشروع بب (SEM)التحسن السموكي عمى مقياس الىذه الدراسة طة سابو  تَ ثبِ ىذا الافتراض قد أُ و  الحالة

   منىذه النتائج تتفق مع نتائج دراسات كل و  .التي يجدىا الطفل غير مؤلمة
(Robertson et al. [20], Pabst et al. [21], McEntire [22]). 

ك شبَ عند تركيب المِ و  ،ةعند سبر المثة المسانيّ SEM) )درجة الارتياح عمى مقياس ال كما وجدت ىذه الدراسة أنَّ 
 ،طفيف عند السبر المسانيانزعاج  عنحيث عبّر نصف المرضى تقريباً  ؛سبر المثة في الجانب الدىميزي ندأقل منيا ع

ة لم يكن كافياً لتدىور السموك بشكل كبير لدى مرضى متعاونين عدم الارتياح الحاصل في ىذه المرحمة المحظيّ  أنَّ  إلّاَ 
 .لبالأص

دة العوامل المحدّ و  ر بيذا التفاوتخدِّ تشاح المساني لممحمول المُ لية الدقيقة لحصول الار من غير المعروف بعد الآ
تكرار ىذا جيد لمنع و  اطيك الحاجز المطّ شبَ الارتشاح بوضع مِ قد سمح لو  .أبداً لدى بعض المرضى عدم حصولوكلو  

لدى بعض  لألما عن ضعف التخدير أو انخفاض عتبة االانزعاج الطفيف في ىذه المرحمة ينتج إمَّ  نَّ إ وخز الإبرة .
 ك أحياناً شبَ ة بالاتجاه المثوي نتيجة لعدم ملائمة المِ ا ىذه المرحمة بسبب تطبيق قوة إضافيّ المرضى الذين لم يتحممو 
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ما و  اطيك لمحصول عمى التثبيت المطموب لمحاجز المطّ شبَ مما استمزم التطبيق العميق لممِ  ،في وضع السن سوءٍ لأو 
 .ةنيّ ة حول السُ ويّ يرافق ذلك من تخريش لمنسج المث

ة اليّ من حيث  فعّ  ؛) [23]2008)عام في الزملائو و  (Corbett) دراسةنتائج  تختمف نتائج ىذه الدراسة مع 
 (.دقيقة 6.5)ذلك بزمن بدء و  ،من الحالات (%22.6)لا يتجاوز ال وُ حيث وجدوا أنَّ  ؛الارتشاح المساني

عينة حيث كانت ة الفئة العمريّ كذلك إلى اختلاف  و  نتظارمدة الا و يمكن أن يعود ىذا الاختلاف الى اختلاف
كما أظيرت  [23] .رخدِّ لممحمول المُ  مما ينتج عنو انتشار أكبرَ  ساً أقل تكمّ  العظم فيكون بالتاليو  المرضى من البالغين

ى الجية باستطاعة الأرتيكايين الانتشار عبر العظم ال أنَّ  (.563) في العام زملائوو  (Dudkiewiczمعطيات )
  ]36[ .ة للأرتيكايينالكيميائيّ و  ةرًا ذلك بالخواص الفيزيائيّ مفسّ  ،نة من السِ المسانيّ 

تجريف المب التاجي و  /،م.م.ع/ختراق الاة التخدير بالارتشاح سيكون من خلال مرحمة اليّ التقييم الحقيقي لفعّ 
 حيث 

، 5ة )خلال الفواصل الزمنيّ  (%95.2-85.7-81الحاصل كان بنسبة ) الارتياح تشير النتائج إلى أنَّ 
ة التخدير بالارتشاح باعتبارىا اليّ بالتالي فعّ و  ةىي الأساس الأىم في تقدير السيطرة الألميّ و  .( دقيقة عمى التوالي10،15

 .(نسيج عصبي حي )عند تجريف المب تتداخل عمى
ة إعطاء كميّ  ،(سنوات9-6طفال )لدى الأ المنخفضة ة : الكثافة العظميّ يمكن أن نعزو عوامل النجاح إلىو 

 عمى نضج خبرة الأطفال يدل   الذيالنفسي و  الإدراكيو  ر المعرفيبالإضافة إلى التطوّ  ،ر )إمبولة كاممة(خدِّ كافية من المُ 
ظيارىم الو  اتساع معارفيمو   .ارتفاع عتبة الألم لدييمو  شجاعةا 

 حيث وجدوا أنَّ  ؛[23]( 2008)عام في اللائو زمو  (Corbett)دراسة ل نتائج مع  ىذه تتوافق نتائج دراستنا
 اً ىو تقريب الدائمة ةيبنيفرين عند التخدير بالارتشاح لمرحى الأولى السفميّ إمع  (%4)ة للأرتيكايين ة التخديريّ اليَ الفعّ 
 (،      Roberston)دراسة لمع نتائج  ىذه الدراسةتتوافق نتائج . كما (دقيقة 6.5)ذلك  بزمن بدء و  (،71%)
 (%4)ة بأمبولة الأرتيكايين الارتشاح الشدقي لمرحى الأولى السفميّ  استنتجوا أنَّ حيث  ؛) [20]2007)عام في الزملائو و 

لم أنَّ ىذه الدراسة  إلّاَ  ،(دقائق 5)مع مدة انتظار لا تقل عن  ،(%87)ال بنسبة فعّ  (1/100000)مع الإيبنيفرين 
  [20] .ايينة الارتشاح المساني للأرتيكإمكانيّ تناقش 

من  ةست صيغية لة التخديريّ اليّ الفعّ  حول ؛) [25]2009)عام في ال زملائوو  (Abdulwahab)في دراسة لو 
جميع صيغ  أنَّ  وجدواو  ،ةالخمفيّ الدائمة مية ة من أجل التخدير بالارتشاح الشدقي في الأسنان السفرات الموضعيّ خدِّ المُ 
. ىذه ر الموضعيخدِّ ي بنصف أمبولة من المُ بعد الارتشاح في الفك السفم اً جزئيّ  اً يّ لب اً ن تخدير ة تؤمّ رات الموضعيّ خدِّ المُ 

ة التخدير تعتمد عمى صيغة اليّ فعّ  بالإضافة إلى ذلك فإنَّ  ،ةالدرجة من التخدير غير ملائمة لمعظم الإجراءات السنيّ 
 .عطاةوضعي المُ ر المخدِّ المُ 

ي بعد بّ د بأعمى مستوى من التخدير المُ تزوّ  (1/100000)إيبنيفرين مع  (%4)صيغة الأرتيكايين  قد وجدوا أنَّ ف
الكيربائي  بّ ة المُ طة جياز اختبار حيويّ ساالقياس بو  حيث تمَّ  ؛(%77.3)كان بمقدار و  ،الارتشاح في الفك السفمي

(EPT).  إلاَّ  ،ة للأرتيكايينالتخديريّ  ةاليّ من حيث الفعّ  ةمع نتائج الدراسة الحاليّ  تتوافق نتائج ىذه الدراسة منو نجد أنَّ و 
ذلك إلى الاختلاف في  يعزىيمكن أن و  ،ةالدراسة الحاليّ حيث كان أعمى في  ؛يا تختمف معيا في مستوى التخديرأنَّ 

نة حيث كانت عيّ  ؛ةكذلك الاختلاف في الفئة العمريّ و  ،الأمبولة كاممة اماستخد تمَّ  حيث ؛حجم المحمول المحقون
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(Abdulwahab تتراو )الذين تتراوح ة عمى أطفال في الدراسة الحاليّ بينما كانت  ،( سنة53-18) ح أعمارىم ما بين
 .سنوات (9-6أعمارىم )
             شريالعظم القُ و  ة كبيرةالتروية الدمويّ و  حيث الذروة مفتوحة ؛ةعمى الأسنان الدائمة الفتيّ العمل منجز  و
          ]31[ (1990)عام في زملائو و  (Haas)ة مع دراسة ة الحاليّ كما تختمف نتائج الدراس ،[21] ساً أقل تكمّ 

 (،%65)حيث كانت نسبة نجاح التخدير بالأرتيكايين  ؛].3[ (2006)عام  في زملائوو  (Kanaa) دراسة كذلكو 
تتفق نتائج ىذه . مب الكيربائية الُ باستخدام جياز اختبار حيويّ و  ،بالغينالأجريتا عمى أسنان  ىاتين الدراستين أنَّ  إلّاَ 

ة الاستعاضة عن طريقة التخدير يّ إمكانالتي وجدت  ؛[28] (2007)عام في  ليميان أزرق الدراسة مع دراسة د.
استبداليا بطريقة التخدير بالارتشاح الدىميزي في الفك السفمي عند استخدام محمول و  حصار العصب السنخي السفميبإ

ء الأولى عمى الأرحا ةة بينما الدراسة الحاليّ الثانية المبنيّ و  كانت عمى الأرحاء الأولىأزرق  دراسة د.غير أنَّ  .الأرتيكايين
 .ة باستخدام محمول الأرتيكايين ىيدروكمورايدة الاستغناء عن الحقنة المسانيّ إمكانيّ تفق معيا في كذلك تو  ،ةالدائمة الفتيّ 

[28] 
 

 التوصيات :و  الاستنتاجات
 يمي : توصمنا في ىذا البحث إلى ما

 (%4)ذلك عند استخدام الأرتيكايين و  ،موثوقة من طرق التخدير الموضعيو  الةطريقة فعّ  يى :ي السفميالارتشاح الفكّ  -1
 حيث اقتربت نسبة ؛(تر لب عنقي، بَ تر لب جزئي، بَ ة مباشرةبيّ تغطية لُ ة )من أجل الإجراءات العلاجيّ  (1/100000)يبنيفرين إمع 

 ،ةة الدائمة الفتيّ ذلك في الأرحاء الأولى السفميّ و  (،%96–81ىذا النمط ) قة فيالتخدير المتحقّ نجاح 
ة المحمول اليّ بدء العمل عمى فعّ و  (،1/100000)يبنيفرين إمع  (%4)الأرتيكايين ر الفاصل الزمني بين ترسيب يؤثّ  -2

  (،د 10)ة عند الانتظار لمدة اليّ فعّ حيث يكون أكثر  ؛رخدِّ المُ 
لو القدرة عمى الانتشار  ةمن الجية الشدقيّ  (1/100000)مع إيبنيفرين  (%4)الشدقي للأرتيكايين الارتشاح  أنَّ  تَ بُ ثَ  -3
  (،دقيقة 15)عند الانتظار لمدة %( 61.9) حيث كانت نسبة نجاح التخدير المساني ؛المساني
 من الحالات (%61.9)تام ل اطي بارتياحك الحاجز المطّ شبَ ة وضع مِ ة في الفك السفمي إمكانيّ نت الحقنة الارتشاحيّ أمَّ  -4

  ،ةدون المجوء إلى دعم تخدير النسج المسانيّ و 
أجل من ذلك و  ،رخدِّ الاكتفاء بالتخدير بطريقة الارتشاح الدىميزي في الفك السفمي عند استعمال الأرتيكائين كمحمول مُ  -5

 .ةة الدائمة الفتيّ ة عمى الأرحاء الأولى السفميّ الإجراءات العلاجيّ 
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