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  الملخص
اسية للتخـدير فـي الفـك       ق الأس ائ التخدير الناحي للعصب السني السنخي السفلي من الطر        يعد: خلفية البحث وهدفه  

  .الهدف من البحث تقييم أسباب هذا الفشل ،نالك عدة أسباب لفشل هذه الطريقةوه، السفلي
كـان عـدد   ،  أسنانهم في الفك الـسفلي ىحدإقلع إلى  مريض يحتاجون 1700شملت الدراسة  : مواد البحث وطرائقه  

راوحـت أعمـارهم     800لإناث  وعدد ا ، نة س 42 سنة وبمتوسط عمري     60 -15 راوحت أعمارهم بين   ،900الذكور  
 القلع في عيادات القلع في كلية طب الأسنان جامعة دمشق مـن             أُجرِي،  سنة 36سنة بمتوسط عمري     55 -22ن  بي

       .م2013-2011  بينالمدةفي ، قبل طلاب السنة الخامسة
مـل تحتـوي علـى        1,8خدام أمبولـة  يطلب من كل طالب لم تنجح لديه طريقة التخدير الناحي بالفك السفلي وباست             

lidocain2% with epinephrine 1:80,000يقوم الباحث باسـتجواب المـريض وإجـراء الفحـص     ،  أن يخبر الباحث
 وفي حـال عـدم وجـود سـبب يتعلـق            ،راما بانو ةالتخدير وإجراء صورة شعاعي   السريري والتأكد من عدم حدوث      

 وفي حال حـدوث  ،يقوم الباحث بتخدير المريض بشكل دقيق     ، اًو تشريحي  أ اً أو موضعي  اً عام اًبالمريض سواء كان سبب   
 باستخدام   إحصائياً لُلَّح البيانات وتُ  غُرفَتُثم  ، يدون الباحث أسباب الفشل على الاستمارة الخاصة       هأو فشل نجاح التخدير   

  .p<0,05و SPSS البرنامج
كمية و، الانتانو، أسباب تشريحية و، طأالخى إلى التقنية     وأهم أسباب الفشل تعز    ، %10,6 نسبة الفشل    كانت: النتائج

عدم كفايـة الفتـرة التـي يجـب         و، انتهاء صلاحية المحلول المخدر   و، خوف المريض و، المادة المخدرة غير الكافية   
  .تناول الكحول بكثرةو، انتظارها بين التخدير ومباشرة العمل

كمـا  ،  من أهم أسباب الفـشل     طأقنية الخ  لأن الت  ،لسني الناحي يجب إتقان طريقة تخدير العصب السنخي ا      : الاستنتاج
  .لفشلإلى انتباه للعوامل الأخرى التي تؤدي يجب الا
  .تخدير الفك الأسفل، فشل التخدير السني، التخدير السني، أحصار العصب السنخي السني: تاحيةكلمات مف
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Evaluation of the reasons for the failure of the inferior alveolar 
nerve block in tooth extraction by students in the fifth year of 

Damascus University faculty of dentistry 
  
 
 

Yasser Al moudallal*                                           Basel Brad** 

Abstract  
Background & Objective: inferior alveolar nerve block (IANB) is the primary method used to achieve 
mandibular analgesia. There are many reasons for failure The purpose of this study is the evaluation of 
reasons of failure. 
Methods & Materials: this study included 1700 patients who needed to extracted one of their teeth in the 
mandible 900 males were ranging between (15-60years) with mean age of 42 years, and 800 females were 
ranging between (22-55 years)with mean age of 36 years ,Who had been treated by students in the fifth 
year of the University of Damascus faculty of dentistry in the clinics of tooth extraction ,between 2011-
2013 
Each student who failed to obtain a successful anesthesia by inferior alveolar nerve using one cartilage of 
1,8 ml of lidocain2% with epinephrine 1:80,000   is required to tell the researcher. 
The researcher questioned the patient and conduct clinical examination and make sure  
that  the anesthesia  has failed ,he performs a Panoramic   radiograph and in case of there is no  reason  
related to the patient, whether topical or anatomical ,the researcher inject the patient accurately and in 
case  of success or failure of anesthesia the researcher fill the  special form. Statistical analysis spss were 
used with p<0,05 
Results: The failure rate was 10,6%  the most common cause of mandibular block failure is due to  wrong 
Technique ,Anatomical variation, infection, volume factors, fear of patient, expiry date of local anesthetic, 
insufficient waiting period after anesthesia, alcohol . 
Conclusion: The student must master the inferior alveolar nerve block (IANB) because the wrong 
Technique is the most important reasons for failure and should also pay attention to other factors. 
Key word: inferior alveolar nerve block, dental anesthesia, failure of dental anesthesia, Mandibular 
anesthesia. 
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  :المراجعة النظرية
في نجاح عمليـة قلـع        أساسياً  التخدير الجيد عنصراً   يعد 

أو  الألـم    مـن ق متعددة للإقلال    ائوجد طر تو، 1الأسنان  
 ق اسـتخداماً  ائومن أكثر الطر  ، 2خلال هذه العملية    إزالته  

 Inferior dental nerve حصار العصب الـسني الـسفلي   إ

block 3 ًفك الأسفل حقنة الالتي تسمى أيضاMandibular 

injection  ، بواسطتها تخدير العصب الـسني  يجريحيث 
 ، وهو فرع من القسم الخلفي للعصب الفكي السفلي،السفلي

 ؛4وكذلك العصب القاطعي والذقني واللساني والمبـوقي        
فقدان الحس في منطقة الأسنان السفلية حتى إلى مما يؤدي 

لغشاء المخـاطي    وكذلك ا  ،الخط المتوسط في جهة الحقن    
والثلثـين الأمـاميين مـن     ، مام من الأرحاء الثالثة   إلى الأ 

 الساترة  ةنسجوالسمحاق والأ ، اللسان وقاع الحفرة الفموية   
 التخدير يشمل المناطق    نإ أي   ،للصفيحة السنخية اللسانية  

التي يمكن أن تتخدر من الفروع العصبية التي يمكن لهذه          
 ـيحيث  ، الحقنة أن تصل إليها    وضالمحلـول المخـدر     ع 

 التـي  Mandibular foramenبالقرب من ثقبه الفك السفلي 
 ويمـر منهـا     نسي للرأد تقريبـاً   تقع في مركز السطح الإ    

العصب السنخي الـسفلي والـشريان الـسنخي الـسفلي          
محاطـة بغمـد    جميعها  هذه العناصر   وويرافقهما وريدان   

ليفي مشترك يقع العصب الـسنخي الـسفلي فيـه أمـام            
وتتوضع الثقبة الفكية بشكل تبتعد فيه عن الحافة        ، شريانال

ملـم وعـن     13 ملم وعن الحافة الخلفية    15الأمامية للرأد 
 ويختلف موقـع    ،ملم وعن الحافة السفلية   22الثلمة السينية   
) 5-4(ه في عمر    نَّإحسب اختلاف العمر إذ     بالثقبة الفكية   

 وفي ،ملم2 ب الإطباقسنوات تتوضع أخفض من مستوى   
ملم من مـستوى    6 نحوسنوات تكون أعلى ب   ) 9-6(عمر  

 وبسبب الزيادة المكتـسبة     ، سنة 12ا في عمر     أم ،الإطباق
 وكأنها   فإن الثقبة الفكية السفلية تبدو     في الارتفاع السنخي  

-6 حونطباق ب ت إلى الأسفل لتصبح فوق مستوى الإ      انزلق
 أن  على أن هذه الثقبة يمكن    ، أو إلى الأعلى قليلاً   ،  ملم 12

 عـن  ن بدلاًاوجد ثقبتت يمكن أن   إِذْ bifidتتعرض للانقسام   
  .6نا يوجد عصبمن ثَمثقبة واحدة و

ق التخدير في الفـك     ائ حقنة الفك السفلي من أهم طر      وتعد
 كثافة عظم الفـك الأسـفل وصـعوبة       إلى    نظراً ،الأسفل

وجـد  تأهمية هذه الحقنة إلا أنه      مع  و، التخدير بالارتشاح 
 مـا   وكثيـراً 7% 20-%15فـشل تقـدر ب   نسبة من ال  

إلى   ونظراً ،تصادفنا في الجامعة حالات الفشل لهذه الحقنة      
هذا البحـث لتقيـيم أسـباب       ي  رِجأُأهمية هذه الحقنة فقد     

  .الفشل
من الأطباء % 90  وجد أن  kaufman et alفي دراسة ل 

يعانون من صعوبة في إجراء حقنة الفك الـسفلي خـلال           
  .8رميمية المعالجات الت

 أن نسبة النجـاح لحقنـة   ني بNervares Gوفي دراسة ل 
ت تتأثر باستخدام نوع معين من المخـدرا       الفك الأسفل لا  

  :يأت فقد كانت النسب كما ي،الموضعية
ART) 53,33(% ،PRI ) 46,66( %،9 وفــي دراســة 

Potoenik I,Bajorvic Fب يراوحت بـين   أن نسبة الفشل ن
30%-40.%  
  :ف من البحثالهد

تقييم أسباب فشل حقنة الفك الأسفل لدى طـلاب الـسنة           
  .الخامسة في كلية طب الأسنان جامعة دمشق

  :   المواد والطرائق
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  رِيالبحث في عيادات القلع في كلية طـب الأسـنان          أُج
 1700شتمل مجتمع الدراسـة علـى       ا إِذْ ،جامعة دمشق 

،  السفلي  الأسنان في الفك   ىحدإقلع  إلى  مريض يحتاجون   
 60 -15 راوحت أعمارهم بـين    900كان عدد الذكور    

 800وعـدد الإنـاث     ،  سـنة  42سنة وبمتوسط عمري    
 36سنة بمتوسط عمـري     55 -22راوحت أعمارهم بين    

  سنة
  :شروط اختيار العينة

  . البحثإجراءأخذت موافقة المريض الخطية على -1
لقلع في الفك الأسـفل     إلى ا  لدى المريض سن يحتاج      -2

 ـ       من  أو  ،سرى الثنية حتى الرحى الثالثة السفلية بالجهة الي
  ).قلع عادي( ،اليمنى من الفك

  . عدم وجود أي مرض عام يمنع التخدير الناحي-3
عدم وجود أي مضاد استطباب مـن اسـتخدام المخـدر           

  .الموضعي السني
 إجـراء عدم تناول المريض أي مسكن أو مهـدئ قبـل           

  .التخدير
  :المواد المستخدمة

محقنة ماصة وإبرة طويلـة     ، وات التخدير الموضعي   أد -
  .اً كوج25ذات 

 lidocain2% with epinephrine المخــدر الموضــعي-

1:80,000 .  

كلابـات  ، روافـع   ، قاطع رباط سـفلي   (  أدوات القلع  -
  .)سفلية

جهاز تصوير بانوراما الموجود في كلية طـب الأسـنان          
  .جامعة دمشق

  
  :طريقة العمل

لم تنجح لديه طريقة التخدير النـاحي  يطلب من كل طالب  
 وعـدم   ،أن يخبر الباحث  ) بالطريقة المباشرة (للفك السفلي 

خـدر الـشفة    ( يعني عدم ظهور علامات التخدير       النجاح
أو الألم عند السير أو فشل فـي        ) خدر في اللسان  ، السفلية

يقوم الباحـث   ، )أثناء القلع في  تألم المريض   (إنجاز القلع   
وإجراء الفحص السريري والتأكد من     باستجواب المريض   

 رامـا ر وإجراء صورة شـعاعيه بانو     عدم حدوث التخدي  
 وفي حال عدم وجود سبب      ،)لدراسة التغيرات التسريحية  (

 ـ اًكان سـبب  يتعلق بالمريض سواء      أو  اً أو موضـعي   اً عام
موضح في الاسـتمارة المرفقـة       هو حسب ما ب، اًتشريحي

عـد سـاعة مـن       وذلك ب  ،يقوم الباحث بتخدير المريض   
يـد  التخدير الذي أجراه الطالب بشكل دقيـق وذلـك بالتق         

تعينـاً  وتعين النقـاط التـشريحية      ،  بالخطوات الصحيحة 
مـع  ،  والتأكد من الوصول إلى النقطـة الهـدف        صحيحاً
 التخدير في منطقة الثنايا لتجاوز التفـاغر        لإجراءالانتباه  

 أو وفي حال حدوث نجاح التخـدير        ،من الطرف المقابل  
  .يدون الباحث أسباب الفشل على الاستمارة الخاصة هفشل
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  استمارة خاصة ببحث أسباب فشل حقنة الفك السفلي 
  في قلع الأسنان لدى طلاب السنة كلية طب الأسنان جامعة دمشق -

   ---------------- :                       الجنس ---------------الاسم 
         ---------------------- :عمرال

    ---------------:            الهاتف ---------------------:العنوان 
  الأمراض العامة أو الأدوية المتناولة أن وجدت 

 نوع التخدير  -
  علامات حدوث التخدير       -

           إتمام       □ نمل في الشفة واللسان                              □      نمل في اللسان          □نمل في الشفة والذقن           
   □القلع بنجاح       

           فشل □                           نجاح التخدير                        □                                     فشل التخدير     
  □التخدير بعد إعادة التخدير

                                   □عادة التخدير                                      نجاح التخدير بعد إ
  أسباب الفشل   

  أسباب تعود للطبيب  -أ
   □تقنية خاطئة   -1
   □       إعطاء محلول مخدر غير مناسب     من حيث النوعية □إعطاء كمية غير كافية   -2

  □    من حيث الصلاحية
   مدة كافية الانتظارعدم -3

  أسباب تعود للمريض– ب 
  أسباب تشريحية -1
  وجود تشعب في القناة السنية السفلية-
  وجود تعصيب إضافي -
  تغير وضعية ثقبة الفك السفلي-
  الانفراج الزائد للرأد-
  أسباب مرضية -2
  التهاب مكان الحقن *
  )     انخفاض عتبة الألم(فرط حساسية المريض *
  خوف المريض وقلقه*أسباب نفسية -3
  )                                            تناول الكحول (عادات سيئة --- دوائية تدخلات---أسباب عامة -4
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  : وصف العينة-أولاً 
 سـناً   1700 حالة قلع لــ      1700تألفت عينة البحث من     

تخـديره   استخدم في كلٍ منها حقنة في الفك السفلي ل       ةسفلي

 15راوحت أعمارهم بـين      مريضاً ومريضةً    1700لدى  
، وقد كان توزع العينة وفقاً لجـنس المـريض           عاماً 60و

  :يأت كما يةوعمر المريض ونوع السن المعالج
  : توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض-1

  .يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض) 1(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات جنس المريض

 52.9 900 ذكر

 47.1 800 ىأنث

 100 1700 المجموع

  : المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض– 2
في عينة البحث وفقاً ) بالسنوات(ين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لأعمار المرضى يب) 2(جدول رقم 

  .يضلجنس المر
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الحالات جنس المريض المتغير المدروس

 13.08 37.36 60 15 900 ذكر

 9.92 38.23 57 22 800 أنثى
عمر المريض 

 )بالسنوات(
 11.70 37.77 60 15 1700 عينة البحث كاملةً

  : وجنس المريضةن المعالج توزع عينة البحث وفقاً لنوع الس- 3
  . وجنس المريضةين توزع عينة البحث وفقاً لنوع السن المعالجيب) 3(جدول رقم 

 ةنوع السن المعالج النسبة المئوية عدد الحالات
 عينة البحث كاملةً أنثى ذكر عينة البحث كاملةً أنثى ذكر

 4.6 4.8 4.4 78 38 40 ثنية

 2.5 2.8 2.2 42 22 20 اعيةرب

 1.6 1.6 1.7 28 13 15 ناب

 5.2 6.6 3.9 88 53 35 ضاحك أول

 4.8 5.3 4.4 82 42 40 ضاحك ثانٍ

 41.6 43.4 40.0 707 347 360 رحى أولى

 27.4 24.4 30.0 465 195 270 رحى ثانية

 12.4 11.3 13.3 210 90 120 رحى ثالثة

 100 100 100 1700 800 900 المجموع
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ذكر أنثى عینة البحث كاملةً

جنس المریض

النسبة المئویة لتوزع عینة البحث وفقاً لنوع السن المُعالج وجنس المریض

ثنیة رباعیة ناب ضاحك أول ضاحك ثاني رحى أولى رحى ثانیة رحى ثالثة

  
  . وجنس المريضةيمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع السن المعالج) 1(مخطط رقم 
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  : الدراسة الإحصائية التحليلية-ثالثاً 
تُقْصِيعن حدوث الفشل في عملية التخـدير وسـبب          اِس 

 فـي   الفشل الحاصل لكل حالة من حالات القلع المدروسة       
  .عينة البحث

رِدتأثير كل من جنس المريض وعمر المريض ونوع         س 
 تكرارات كل من حدوث الفشل وسـبب  في ةالسن المعالج 

البحث وكانت نتائج التحليل كمـا   الفشل الحاصل في عينة     
  :يأتي

  : دراسة حدوث الفشل في عينة البحث– 1
 :جنس المريضنتائج الاستقصاء عن حدوث الفشل في عينة البحث وفقاً ل ×

  .ن نتائج الاستقصاء عن حدوث الفشل في عينة البحث وفقاً لجنس المريضيبي) 4(جدول رقم 
 جنس المريض النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 100 88.9 11.1 900 800 100 ذكر

 100 90.0 10.0 800 720 80 أنثى

 100 89.4 10.6 1700 1520 180 عينة البحث كاملةً

  : تكرارات حدوث الفشل في عينة البحثفيدراسة تأثير الجنس  ×
ي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث الفشل بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنـاث فـي   أ اختبار ك  يرِجأُ

  :يأتعينة البحث كما ي
 : مربعكأينتائج اختبار  -

 مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث الفشل  بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في كأيين نتائج اختبار يب) 5(م جدول رق
  .عينة البحث

 جنس المريض× حدوث الفشل = المتغيران المدروسان 

 قيمة كاي مربع عدد الحالات
درجات 
 الحرية

 دلالة الفروق المقدرةقيمة مستوى الدلالة 

 لا توجد فروق دالة 0.457 1 0.552 1700

ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من          يبي
لا توجـد   % 95ه عند مستوى الثقـة      نَّإ، أي   0.05القيمة  

فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث الفشل بين         

 ـ         نس مجموعة الذكور ومجموعة الإنـاث ولا تـأثير لج
   تكرارات حدوث الفشل في عينة البحثفيالمريض 

 :ةنتائج الاستقصاء عن حدوث الفشل في عينة البحث وفقاً لنوع السن المعالج ×
  .ةين نتائج الاستقصاء عن حدوث الفشل في عينة البحث وفقاً لنوع السن المعالجيب) 6(جدول رقم 

 ةنوع السن المعالج النسبة المئوية عدد الحالات
 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 100 92.3 7.7 78 72 6 ثنية

 100 92.9 7.1 42 39 3 رباعية

 100 89.3 10.7 28 25 3 ناب

 100 90.9 9.1 88 80 8 ضاحك أول

 100 86.6 13.4 82 71 11 ضاحك ثانٍ

 100 91.7 8.3 707 648 59 رحى أولى

 100 91.4 8.6 465 425 40 رحى ثانية

 100 76.2 23.8 210 160 50 ثالثةرحى 
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نوع السن المُعالج

النسبة المئویة لحدوث الفشل في حقن الفك السفلي في عینة البحث وفقاً لنوع السن 
المُعالج

  
  النسبة المئوية لحدوث الفشل في حقنة الفك السفلي وفقا لنوع السن) 2(            مخطط 

 تكرارات حـدوث    فيدراسة تأثير نوع السن المعالج       ×
 مربع لدراسة   كأي اختبار   أُجرِي :الفشل في عينة البحث   

 مجموعات  دلالة الفروق في تكرارات حدوث الفشل بين      

ثنية، رباعية، ناب، ضـاحك أول،       (ةنوع السن المعالج  
 فـي   )، رحى أولى، رحى ثانية، رحى ثالثة      ضاحك ثانٍ 

  :يأتعينة البحث كما ي
 : مربعكأينتائج اختبار  -

 في عينة ةعالج دلالة الفروق في تكرارات حدوث الفشل بين مجموعات نوع السن الممربع لدراسة كأيين نتائج اختبار يب) 7(جدول رقم 
  .البحث

 ةنوع السن المعالج× حدوث الفشل = المتغيران المدروسان 

 قيمة كاي مربع عدد الحالات
درجات 
 الحرية

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة

 توجد فروق دالة 0.000 7 46.588 1700

ين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثيـر          يب
توجـد  % 95ه عند مستوى الثقة     نَّإ، أي   0.05من القيمة   

فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث الفشل بين         
 فـي   ةاثنتين على الأقل من مجموعات نوع السن المعالج       

عينة البحث، وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئويـة        
ل في مجموعـة الأرحـاء      الموافق يلاحظ أن حدوث الفش    

ا في كل من مجموعات نـوع الـسن          أكبر منه  الثالثة كان 
،  ثنية، رباعية، ناب، ضاحك أول، ضاحك ثـانٍ        ةالمعالج

  في عين البحث) رحى أولى، رحى ثانية
 دراسة أسباب الفشل الحاصل في مجموعة الحـالات     – 2

  :الفاشلة من عينة البحث

 :قاً لجنس المريضنتائج تحديد أسباب الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة البحث وف ×
  .ن نتائج تحديد أسباب الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة البحث وفقاً لجنس المريضيبي) 8(جدول رقم 

 أسباب الفشل الحاصل النسبة المئوية عدد الحالات
 مجموعة الحالات الفاشلة كاملةً أنثى ذكر مجموعة الحالات الفاشلة كاملةً أنثى ذكر

 71.7 66.3 76.0 129 53 76 طأية ختقن

 3.3 5.0 2.0 6 4 2 التهاب مكان الحقن

 7.8 11.3 5.0 14 9 5 تعصيب إضافي

 2.2 1.3 3.0 4 1 3 عدم الانتظار مدة كافية

 1.1 0 2.0 2 0 2 وجود انشطار في القناة

 2.2 2.5 2.0 4 2 2 كمية غير كافية من المخدر
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 أسباب الفشل الحاصل النسبة المئوية عدد الحالات
 مجموعة الحالات الفاشلة كاملةً أنثى ذكر مجموعة الحالات الفاشلة كاملةً أنثى ذكر

 1.7 0 3.0 3 0 3 فرط حساسية المريض

 6.1 8.8 4.0 11 7 4 خوف المريض

 3.9 5.0 3.0 7 4 3 تناول الكحول بكثرة

 100 100 100 180 80 100 المجموع

دراسة العلاقة بين عمر المـريض وأسـباب الفـشل          ×
الحاصل في مجموعة الحالات الفاشـلة مـن عينـة          

  :البحث
رِياختبار تحليل التباين أحـادي الجانـب         أُج ANOVA 

دلالة الفـروق فـي متوسـط عمـر المـريض           لدراسة  
تقنيـة  (بين مجموعات أسباب الفشل الحاصل      ) بالسنوات(

، التهاب مكان الحقن، تعصيب إضافي، عدم الانتظار        طأخ
مدة كافية، وجود انشطار في القناة، كمية غير كافية مـن           
المخدر، فرط حساسية المريض، خوف المريض، تنـاول        

حالات الفاشلة مـن عينـة      في مجموعة ال  ) الكحول بكثرة 
  :يأتالبحث كما ي

 :إحصاءات وصفية -
في مجموعة الحالات ) بالسنوات(ن المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأعلى والحد الأدنى لأعمار المرضى يبي) 9(جدول رقم 

  الفاشلة من عينة البحث وفقاً لأسباب الفشل الحاصل
 )السنواتب(عمر المريض = المتغير المدروس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الحالات أسباب الفشل الحاصل

 60 17 10.63 36.28 129 طأتقنية خ

 52 19 11.64 37.67 6 التهاب مكان الحقن

 47 17 9.33 35.71 14 تعصيب إضافي

 59 49 5.50 54.25 4 عدم الانتظار مدة كافية

 34 26 5.66 30.00 2 وجود انشطار في القناة

 53 22 15.20 35.75 4 كمية غير كافية من المخدر

 60 18 21.13 37.67 3 فرط حساسية المريض

 54 20 10.30 36.91 11 خوف المريض

 58 28 11.89 39.86 7 تناول الكحول بكثرة

 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
بين ) بالسنوات( لدراسة دلالة الفروق في متوسط عمر المريض ANOVAين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب يب) 10 (جدول رقم

  مجموعات أسباب الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة البحث
 )بالسنوات(عمر المريض = المتغير المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةfقيمة  التباينتقدير  درجات الحرية مجموع المربعات 

 179.84 8 1438.72 بين المجموعات

 116.26 171 19880.08 داخل المجموعات

  179 21318.80 المجموع

 لا توجد فروق دالة 0.144 1.547

التهاب مكان الحقـن،     قيمة مستوى  ين الجدول أعلاه أن   يب 
،                        0.05 من القيمة    دلالة أكبر بكثير  تعصيب إضافي، عدم ال   

ه عنـد   نَّإفي القناة أي    الانتظار مدة كافية، وجود انشطار      
كمية غير كافيـة    ذات   لا توجد فروق  %95مستوى الثقة   

 في متوسط   إحصائية ذات دلالة    من المخدر فرط حساسية   

تناول الكحـول    ،خوف المريض ،المريض عمر المريض 
طـأ  السنوات بين مجموعات  أسباب الفشل تقنية خ       ب بكثرة

  .ة الحالات الفاشلة من عينة البحثفي مجموع
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 :ةنتائج تحديد أسباب الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة البحث وفقاً لنوع السن المعالج ×
 .ةاشلة من عينة البحث وفقاً لنوع السن المعالجين نتائج تحديد أسباب الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفيب) 11(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات

 ةنوع السن المعالج
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 100 0 0 0 0 0 0 83.3 16.7 0 6 0 0 0 0 0 0 5 1 0 ثنية

 100 0 0 0 0 0 33.3 33.3 0 33.3 3 0 0 0 0 0 1 1 0 1 رباعية

 100 0 0 0 0 0 0 33.3 66.7 0 3 0 0 0 0 0 0 1 2 0 ناب

 100 0 0 0 0 0 0 50.0 0 50.0 8 0 0 0 0 0 0 4 0 4 ضاحك أول

 100 0 9.1 0 0 0 0 9.1 18.2 63.6 11 0 1 0 0 0 0 1 2 7 ضاحك ثانٍ

 100 0 5.1 0 3.4 3.4 5.1 0 0 83.1 59 0 3 0 2 2 3 0 0 49 رحى أولى

 100 7.5 10.0 0 0 0 0 5.0 2.5 75.0 40 3 4 0 0 0 0 2 1 30 رحى ثانية

 100 8.0 6.0 6.0 4.0 0 0 0 0 76.0 50 4 3 3 2 0 0 0 0 38 رحى ثالثة

 : مربعكأينتائج اختبار  -
 في ة الحاصل بين مجموعات نوع السن المعالج دلالة الفروق في تكرارات أسباب الفشلمربع لدراسة كأين نتائج اختبار يبي) 12(جدول رقم 

  مجموعة الحالات الفاشلة من عينة البحث
 نوع السن المعالج× أسباب الفشل الحاصل = المتغيران المدروسان 

  مربعكأيقيمة  عدد الحالات
درجات 
 الحرية

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة

 توجد فروق دالة 0.000 56 177.825 180

ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثيـر          يبي
توجـد  % 95ه عند مستوى الثقة     نَّإ، أي   0.05من القيمة   

فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات أسـباب الفـشل          
الحاصل بين اثنتين على الأقل من مجموعات نوع الـسن          

 في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة البحـث،         ةالمعالج
ة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق يلاحظ       وبدراس

 في كـل مـن      طأأن نسبة حدوث الفشل بسبب التقنية الخ      
مجموعة الضواحك الأولى والثانية ومجموعـة الأرحـاء        
الأولى والثانية والثالثة كانت أكبر منهـا فـي كـل مـن         

  . البحثةمجموعات الثنايا والرباعيات والأنياب في عين
  
  

  :المناقشة
لتخدير  ق استخداماً ائ حقنة الفك الأسفل من أكثر الطر      تعد 

 ـإلى أن  أسنان الفك الأسفل نظراً    ف  عظم الفك السفلي كثي
نـسبة  إلـى    ونظراً، ويصعب إجراء التخدير بالارتشاح   

التي نصادفها في العيادة الخاصة عنـدما       الفشل المرتفعة   
يحفـك   مرضى فشل التخدير لديهم بعد إجراء حقنة ال        لُو

الأسفل لدى بعض الأطباء الممارسين فقد وجدنا أن نبحث         
في أسباب هذا الفشل لدى طلاب السنة الخامسة في كليـة         

 10,6وقد كانت نسبة الفشل     ، طب الأسنان جامعة دمشق     
وبذلك تختلف نسبة الفشل في بحثنا عـن نتـائج بحـث            

Yonchack et al11 ْ25 نحـو  بلغت نسبة الفشل لديهم إِذ %
وكـذلك  ، اً مريض 38ء حفنة الفك السفلي على      راعند إج 
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 بلغـت  إِذْ keetly  12اختلفت نتائج بحثنا عن نتائج بحـث 
 ويعود السبب باختلاف النسبة إلـى أن        1,8النسبة لديهم   

قام به أطباء لـديهم خبـرة    ،  keetlyالبحث الذي قام به  
ا نسبة النجاح لدى    أم، كبيرة بالتخدير الناحي بالفك الأسفل    

Fatemeh   في الطرف الأيمن مـن الفـك       % 49  فقد كانت
إلى اعتماد ذلك   يعود   ،بالطرف الأيسر  % 8,53السفلي و   

 ويمكـن   Fatemeh 13 اللساني فـي بحـث    مسار العصب   
في إجراء حقنة الفك الـسفلي كمـا        مناقشة أسباب الفشل    

  :يأتي
وهذا يعني عدم التقيد الـدقيق بخطـوات         :طأ تقنية خ  -1

ل إلـى  ث تعيين النقاط التشريحية للوصـو  التخدير من حي  
 وهي الجدار الخلفـي     ،طة رأس الإبرة  سامنطقة الحقن بو  

عنـد  ، للميزابة الفكية والعصب السسني السنخي الـسفلي      
 وهذا يؤدي   ،مروره للأسفل باتجاه فوهة قناة الفك السفلي      

ويستدل عليه من أن طول    ، حدوث تماس مبكر بالعظم   إلى  
وأن رأسـها   ، لاً يكون قلـي   ةنسجلأالإبرة الذي دخل في ا    

اصطدم بالخط المنحرف الباطن مما يـؤدي إلـى عـدم           
التماس مع العظم حيث يدخل مقدار زائد من طول الإبرة          

 وهذا يعني أن رأس الإبرة تجـاوز الحافـة          ة،نسجلأفي ا 
التي المضاعفات  ستدل على ذلك أيضا من      الخلفية للرأد وي  

علوية نتيجة حقن المحلول منها شلل الجفن السفلي والشفة ال
إلى حلول المخدر   ووصول الم ، المخدر ضمن الغدة النكفية   

 Priya etوWong MK ونتفق مع ، شعبات العصب الوجهي

al ل  ودخو طأن بينا سبب الفشل عند استخدام تقنية خ       ي اللذ
نسي أو ضـمن الأوعيـة      الإبرة للأسفل أو الأعلى أو للإ     

  موضعية وعامـة   تمضاعفا وما ينتج عنها من      ،الدموية
14 ،15.  

 التعصيب الإضـافي مـن أهـم        يعد: التعصيب الإضافي 
 العصب المبـوقي    ؤدي ي إِذْأسباب فشل حقنة الفك السفلي      

والشعبة الجلديـة   ،  السفلية الأرحاء اً في فشل تخدير   دوراً
 في عدم تخدير الضواحك      هاماً من الضفيرة الرقبية دوراً   

 رسي اللامـي دوراً    العصب الض  ؤدي ي في حين ، السفلية
 FAZAN V وبذلك نتفق مع ،فيفشل تخدير القواطع السفلية

  16% 20-10 وبنسبة 
 فشل حقنة الفك    فيلق  ويؤثر الخوف والق  : الخوف والقلق 

ويمكن تعليل ذلك بعـدم إفـراز الالينـدرونات         ، السفلي
ممـا  ،  دور المهدئ بالأحوال الطبيعية    ؤديالطبيعية التي ت  

 ،فـشل التخـدير  ومن ثَم إلى   لألم  خفض عتبة ا  إلى  يؤدي  
  .Priya et al 14 وSChumar17 وبذلك نتفق مع

 يـؤثر هـذا      إِذْ :انقسام العصب السني السنخي الـسفلي     
 فشل التخدير الناحي نتيجة بقاء جـزء مـن          فيالانقسام  

  وجـد  وقد، تخديردون  العصب السسني السنخي السفلي     
zoogerafos 18   جود ثلاثة   صورة بانوراما و   700 بدراسة

يـق مـع    النمط الأول بتماس دق   ، أنماط لهذه الانقسامات    
النمط الثاني القناة بين ذرى     و، ذرى الرحى الأولى والثانية   

النمط الثالث القنـاة    و، رجاء الثانية وحافة الفك السفلي    الأ
 وجدوا  Langlaiset al 19كما أن ، تحت حافة الفك السفلي

 ـ    600في دراسة ل      قنـا ة    57ود   صورة بانورامـا وج
ونتتفق نتائج بحثنا مـع النتـائج       ) 0,95(منقسمة بمعدل   

  .السابقة
لإقلال من  إلى ا نتان يؤدي   إن وجود الإ  : بلتهاوالا الإنتان

نتان يزيد من حموضة الوسط مما       الإ نإ إِذْفعالية التخدير   
، فعالية التخدير إلى   من ثَم  تفكك المادة المخدرة و    فييؤثر  
وقـد بلغـت    ، فرط الحس لدى المرضى   لتهاب يسبب   والا

% 45-30نتـان والالتهـاب     الإ نسبة الفشل بسبب وجود   
  .Vandermeulen 20و Bajorvic  حسبب

كميـة  إلى  يحتاج التخدير الناحي    : كمية المحلول المخدر  
من المخدر الموضعي أكثر من التخدير الموضعي كـون         

  بالقرب من جذع العصب الـرئيس      يكونالتخدير الناحي   
فـشل  إلى  ا يؤدي    مم ؛ي يتألف من مجموعة أعصاب    الذ

تخدير العصب السني السنخي السفلي عن طريـق حقنـة          
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الفك السفلي  عند استخدام كمية من المحلول المخدر تقل          
   .Malmed 21 وبذلك نتفق مع ، مل1,8عن 

 المحلول المخدر له مدة صلاحية تظهر       إن: مدة الصلاحية 
وجد عـدة  تو، مبولة التخديرأاقة الموجودة على  على اللص 

 ،دة الصلاحية منهـا درجـة الحـرارة      م فيعوامل تؤثر   
 يجـب   إِذْ، التعرض للـضوء  و، وجود مقبضات الأوعية  و

 عـدة   ت وجـد  وقدمدة الصلاحية وشروط الحفظ     الانتباه  
حالات من الفشل بسبب عدم فعالية المحلول المخدر بسبب       

  .Priya et al 14انتهاء مدة الصلاحية وبذلك نتفق مع 
فـي   :جراء التخدير ومباشرة العمـل    إمدة الانتظار بين    

      د مـن   التخدير الناحي للعصب السني السنخي السفلي لاب
 دقائق حتى يـتم التخـدير       تقل عن خمس    لا مدةالانتظار  

 مـدة كثير من الطلاب باشر العمل قبل الانتظـار         ، الجيد
 كافية مم ـ  ، القلع إجراءفشل  إلى  ى  ا أد  ق مـع    وبذلك نتف

Priya et al 14.  
وجدنا من خلال البحث عـدم نجـاح         :المريض الكحولي 

التخدير عند بعض المرضى الكحوليين عند إعطاء الكمية        
 يعمـل   إِذْمن المخدر الموضعي للمريض العـادي        هانفس

 وبذلك يفشل ،الكحول على خفض عتبة الألم لدى المريض    
  .Ryan G.Brandt 22 ونتفق بذلك مع ،التخدير

  
  
  

  : الاستنتاج
فشل حقنة الفك الأسفل شائع عند طلاب كلية طـب           -1

 .الأسنان جامعة دمشق

 طـأ التقنية الخ : لفشلإلى ا ب المؤدية   من أكثر الأسبا   -2
انقسام و، ضافيالإالتعصيب  و، ليها الاختلافات التشريحية  ت

تجـاوز  و، التهاب مكان الحقن  و، العصب السني السنخي  
، عدم حقن الكمية الكافيةو،  الصلاحية للمحلول المخدر  مدة
 . بتناول الكحولالإفراطو، الخوف والقلقو

عدم اهتمام الطلاب بالشكل المطلوب بإتقـان حقنـة          -3
 .الفك الأسفل

  :التوصيات والمقترحات
ل زائـد    حقنة الفك السفلي بشك    إتقانالاهتمام بتعليم    -1

  .لدى طلاب كلية طب الأسنان
فشل حقنة   إلىجميع العوامل التي تؤدي     إلى  الانتباه   -2

الفك الأسفل كالتعصيب الإضافي ومدة الصلاحية وكميـة        
 .المادة المخدرة والالتهاب مكان الحقن

البحث عن أسباب فشل حقنة الفك الأسفل وتدوين ذلك         -3
على بطاقة المريض والإيعاز له بتنبيه أي طبيـب يريـد           

  .بأسباب الفشل هنفسإجراء التخدير 
لية أكبـر فـي تخـدير       اللجوء لتقنيات أخرى ذات فعا    -4

 Gow –Gates mandibular -1:العصب السني السنخي مثل
nerve block ,2- Closed mouth block (Vazirani- 

Akinosi block)( 23.  
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