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تقييم فعالية التخدير بالارتشاح الفكي السفلي مقارنة مع التخدير 

بحصار العصب السنخي السفلي في معالجة الأرحاء المؤقتة 

  .لدى الأطفال
  اتحاد أبو عراج  **                                            محمد التيناوي *

  الملخص

رتشاح في منطقة الأرحـاء السـفلية،   الدراسة إلى تحديد فعالية التخدير بالا هذه  تهدف  
المؤقتة مقارنة مع التخدير بحصار العصب السنخي السفلي، ودراسة علاقتهما مع كل            

تألفت عينة البحث من    . من موقع السن ونمط المعالجة المنجزة وحجم المحلول المخدر        
 سنوات ويحتـاجون إلـى معالجـات    ٦-٣ طفلاً متعاوناً، تراوحت أعمارهم بين      ١١٦
. اثلة على الأرحاء المؤقتة في كلا طرفي الفك السفلي باستخدام تصميم نصف الفم            متم

تضمنت الإجراءات العلاجية ، ترميمات الصنف الأول والثـاني المحافظـة والبتـر             
 %٢والحاصل بإعطـاء    (جل كل نمط من التخدير    أالألم من   /والقلع، تم تقدير الارتياح   

 ـابو)  ابينفرين ١:٨٠,٠٠٠ليدوكائين مع     السـلوكي   Salviov-Tinawiطة مقيـاس    س
 المستخدم لقياس الألم ، أنجز التقييم       SEMمترافقاً مع مقياس الصوت والعين والحركة       

عند إجراء الحقنة، السبر الدهليزي واللساني، وضع المشبك،        )  دقائق ١٠بعد انقضاء   (
لك وصلنا  اختراق الملتقى المينائي العاجي، تجريف اللب التاجي والقلع، وعلى ضوء ذ          

لم يكن هناك فارق هام إحصائياً بين نمطـي التخـدير عنـد             : إلى الاستنتاجات التالية  
الارتشاح الفكي السفلي أقل فعالية من التخدير بالحصار        . تحضير الترميمات المحافظة  

التخدير بالارتشاح الفكي السفلي فعال في تأمين تخدير جيد مـن أجـل             .من أجل البتر  
كن هناك علاقة مميـزة     تلم  . سطة طريقة الحليمة بين السنية    امه بو القلع عندما يتم دع   

  .إحصائياً بين فعالية كلا نمطي التخدير وكل من موقع السن وحجم المحلول المخدر
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 The effectiveness of Mandibular  
Infiltration Compared to Inferior Alveolar Nerve 
Block Anesthesia in Treating Primary molars in  

Children  
 

*Mohamed Tiawi                                          ** Itehad Abo Arraj   

Abstract 
 
The purposes of the present study were to determine the 
effectiveness of infiltration anesthesia in the mandibular 
primary molars compared with inferior alveolar nerve block, 
and how tooth location, and the type of treatment performed, 
and the volume of anesthetic solution relate to the quality of 
anesthesia. The study population consisted of ١١٦ cooperative 
children, ٦-٣ years old, requiring the same type of treatment 
on contralateral mandibular molars. The half mouth study 
design was used. Dental procedures included class I and II 
restorations, formocresol pulpotomies and extraction. 
Evaluation of pain and behaviour for each anesthesia 
(provided with lido-Epi ١:٨٠,٠٠٠)technique and type of 
treatment were made using SEM pain rating scale and 
Salviov-Tinawi behaviour rating scale. Evaluation were made 
after ١٠  min upon injection , probing, rubber dame 
placement, and during tooth preparation and extraction. The 
conclusions were: No statistically significant difference was 
found between the two anesthetic techniques when performing 
conservative restorations. Mandibular infiltration was less 
effective than mandibular block for pulpotomy. Buccal 
infiltration technique is effective in providing adequate 
anesthesia for extraction when supplemented by interpapillary 
injection. No significant relationship to tooth location and 
volume of anesthetic solution between thetwotechniques.
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:المقدمة  
يسعى أطباء الأسنان ومنـذ بدايـة       

تطور علوم طب الأسنان إلـى تـأمين        
معالجة سنية خالية من الألم، إذ يشـكل        
الألم والحاجة للسـيطرة عليـه تحـدياً        

، فالسـيطرة   ]١[مستمراً في طب الأسنان   
على الألم الممنوحة بوساطة المخدرات     
الموضعية تشكل عماد طـب الأسـنان       

دير الموضعي الحاصل   ، فالتخ ]٢[الحديث
سطة الحقـن الـدقيق والصـحيح لا        ابو

يسمح بمعالجة مريحة وغير مؤلمة فقط      
بل إنه يزيد من  ثقة المريض بطبيـب         

 ولا شك أن هذا الأمر      ،]١[الأسنان أيضاً 
يكتسب أهمية خاصة لدى الحديث عـن       
الإجراءات السنية المعتادة لدى الأطفال،     

هر حد المظـا  أفالسيطرة على الألم هي     
.]٣[الأكثر أهمية في سلوكية الطفل  

حصـار  (تعد حقنة الفك الأسفل التقليدية      
 Inferiorالعصـب السنـخي السفـلي 

Alveolar Nerve Block.( ــة الطريق
المختارة في معالجة الأرحـاء الدائمـة       

، وعلى الرغم من نسـبة      ]٥-٤[والمؤقتة
، إلا أن   ]٦-٤[%٨٥-٨٠نجاحها المعقولة   
ة مع هـذه الطريقـة      المساوئ المترافق 

وخاصة لدى الأطفال جعلت البـاحثين      

يتطلعون إلى طرق بديلة وفعالة، إلا أن       
الصعوبات المرافقة لتطبيق بعض هـذه      

 Akinosi و   Gow-Gatesالطرق كحقنة   
التي قد تحصـل نتيجـة      المضاعفات  و

ــة   ــر كالحقن ــها الآخ ــق بعض تطبي
ــة  Intraligamentary]٧[الرباطيــ

injection   لأطفال قد حال    وخاصة عند ا
  .دون شيوعها

 ١٩٧٣ Mccallumولذلك فقـد اقتـرح      
ـــة الارتشـــاح   Infiltrationطريق

Anesthesia     في منطقة الأرحاء السفلية 
 لإنجاز التخدير   ]٨[المؤقتة كوسيلة أخرى  

نهـا  إإذ  : نظراً لما تتمتع به من فوائـد      
سهلة الإدخال نسبياً ولا تؤدي إلى حس       

 كما أن فتـرة     خدر في الشفة أو اللسان،    
ها فتتجلى  وئ، أما مسا  ]٥[تخديرها أقصر 

بعدم موثوقيتها كتخدير كامل للأرحـاء      
  .  ]٦[(Malamed ١٩٩٠)المؤقتة السفلية

تحرت دراسات عديـدة فعاليـة هـذه        
الحقنة،حيث حصل الباحثون على نسب     

 كما  %١٠٠اوحت بين   رنجاح متفاوتة ت  
 ئـه  وزملا ]٩[Dudkiewiczفي دراسة   

 Oulis كما في دراسة     %٦١ إلى   ١٩٨٧
 كمـا فـي     %٦٥ و   )١٩٩٦(هئ وزملا ]٤[

 ـ وزملا ]٥[ Wrightدراسة    ،)١٩٩١(ه  ئ
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 SEMحيث استنتجا وباستخدام مقيـاس       
وفرانكل السلوكي أن الارتشاح الفكـي      

 من   بها السفلي هو طريقة فعالة وموثوق    
ق التخدير الموضعي في الترميمات     ائطر

المحافظة والتيجـان المسـبقة الصـنع       
(SSC)        في كـلا الإسـنانين المؤقـت 

عنـد  بـه  والمختلط، ولكنه غير موثوق   
  .إجراء البتر

 وزمــلاؤه ]١٠[Donohueفيمــا قــارن 
 فعاليــة )١٩٩٧(] ١[Sharaf و )١٩٩٣(

هذه الحقنة مع حصار العصب السنخي      
السفلي، حيث وجـد الأول وبالاعتمـاد       
على علامات المريض الخارجيـة أنـه       

موضـعي  يمكن الحصول على تخـدير      
مرضٍ من أجل الأرحاء السفلية المؤقتة      
باستعمال طريقة الارتشـاح دون ذكـر       

 Sharafنسبة نجاح معينة، فيمـا أكـد        
فعالية هذه الحقنة في مختلف المعالجات      
المطبقة على الأرحاء الأولى المؤقتـة،      

من به   لم يكن الارتشاح موثوقاً      في حين 
أجل المعالجات اللبيـة فـي الأرحـاء        

  . الثانيةالمؤقتة
ونظراً لتفاوت نسب النجاح المـذكورة      
في الدراسات السابقة، واكتفاء بعضـها      
بملاحظات شخصية فحسب، واقتصارها    

على عـدد محـدود مـن المرضـى         
واستخدام بعضها الآخر كميات متفاوتة     
وغير ثابتة من المخـدر لـدى جميـع         
الأطفال وإشراك أكسيد النايتروس فـي      

ا دراسة فعالية   بعضها، فقد اخترنا لبحثن   
التخدير بالارتشاح الفكي السفلي مقارنة     

  .مع حصار العصب السنخي السفلي

  :الهدف من البحث

تقييم فعالية التخدير بالارتشاح الفكي     -١
السفلي مقارنة مـع حصـار العصـب        
السنخي السفلي فـي منطقـة الأرحـاء        
المؤقتة لدى الأطفال الـواقعين ضـمن       

أثنـاء  فـي    سنوات   ٦-٣الفئة العمرية   
الترميمات المحافظة،  "الإجراءات التالية   

وذلك باسـتخدام حجمـين     " البتر، القلع 
  مختلفين 

 ١,٨=  أمبولة ١و مل   ٠,٩=أمبولة  ½ ( 
من المخدر الموضعي الليـدوكائين     ) مل
  . ابينفرين١:٨٠,٠٠٠ مع %٢
دراسة ارتباط كل من فعالية التخدير      -٢

  بالارتشاح الفكي السفلي، فعالية التخدير 
  

بحصار العصب السنخي السفلي مع كل      
من نمـط المعالجـة المنجـزة، حجـم         
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المحلول المخدر المحقون، عامل الجنس     
  .وموقع السن

  :مواد وطرق البحث

  :مواد البحث-أ

وهو الليدوكائين  : المخدر الموضعي -١
ــع %٢ ــرين١:٨٠,٠٠٠ مـ ، * ابينفـ

فر على شكل أمبولات سعة كـل       اوالمتو
 ملـغ ٣٦ مل وتحتـوي علـى     ١,٨منها  

  .ليدوكائين
المخدر الموضعي  السطحي علـى      -٢

  .**%٢٠شكل هلام وهو البنزوكائين 
 ٢٤=  بطول   ***رؤوس إبر قصيرة  -٣
  .٢٧=Gو
  .****محقنة ماصة دافعة-٤
  .*****مجموعة الحاجز المطاطي-٥

 
*  Lidocaine Hcl with Epinephrine inj 
(١:٨٠٫٠٠٠), Manufctured by Kwang 
Myung Pharm. Coltn, Korea. 
** Topical Anesthetic Gel 
(Benzocaine ٢٠٪), Sulton Topex, 
Sultan dental products, USA. 
*** Dental Monoject Needles (٢٧G) 
٠٫٤ X ٢٤ mm, Sherwood Medical, 
Northern- Irland. 
**** Medesy dental syringe, Italy. 
 
 
 
 

أدوات الفحص السـريري وقبضـة      -٦
ذات دوران سريع مـع سـنابل شـاقة         

 البتر  وكروية وقمعية مناسبة لإجراءات   
والمحافظة والكلابـات المناسـبة لقلـع       

  .الأرحاء الأولى والثانية المؤقتة

  :أسلوب البحث-ب

دراسة سـريرية عرضـانية مقارنـة       
Comparison Crossover-Study ،

تعتمد على تقييم فعالية كل تقنيـة مـن         
سـطة  اتقنيتي التخدير المسـتعملتين بو    

تقدير وجود الألم في أثناء الإجـراءات       
ية مستخدمين في ذلـك تصـميم       العلاج

  .Split-Mouth Designنصف الفم 

  : العينة-ت

 طفـلاً،   ١١٦تألفت عينة البحـث مـن       
 سنوات، تم   ٦-٣تراوحت أعمارهم بين    

اختيارهم من بين مراجعي قسـم طـب        
أسنان الأطفال في جامعة دمشق بقصـد       

 على  وذلك بعد حصولنا  المعالجة السنية،   
الأطفال موافقة صريحة من أولياء أمر      

الذين تم تزويدهم بشرح مـوجز عـن        
الإجراءات المراد إجراؤهـا والفوائـد      

                                                    
***** Hygenic: The hygienic 
corporation/ Akron/ Ohio, USA. 
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المرجوة، ولاشتراك الأطفال في عينـة       
البحث كان عليهم أن يحققوا المعـايير        

  :التالية
أن يكون الطفل سليماً مـن الناحيـة        -١

الطبية، أي دون وجـود اضـطرابات       

جهازية أو مضاد استطباب لاسـتخدام      

أن لا يكون الطفل    -٢.وضعيالتخدير الم 

قد تلقـى أدويـة تـؤثر فـي التقيـيم           

 يظهر الطفل تعاوناً كافياً     أن-٣.التسكيني

لاتباع تعليمات الطبيـب فـي الزيـارة        

الأولى أو يكون لديه تاريخ من التعاون       

-٤.في الزيارات السـريرية السـابقة     

يمتلك كل طفل آفـات نخريـة علـى         

الأرحاء المؤقتة في كلا طرفـي الفـك        

  .السفلي

 ١٠كما تم اختيار عينـة مؤلفـة مـن          

مرضى بهدف إجراء دراسة تجريبيـة      

للتأكد مـن دقـة الطريقـة المسـتعملة         

  .وتأسيس موثوقية الباحث

كمية المخـدر   لتم تقسيم المرضى وفقاً     

  إلـى  ومتطلبات المعالجة الواجب تلقيها   

  :ين كما في الجدول التاليمجموعت
  لمجموعاتا  كمية المخدر  نوع العمل  العدد

٦٣  
-محافظة-بتر

  قلع
  المجموعة الأولى  أمبولة

  المجموعة الثانية  أمبولة½  محافظة-بتر  ٥٣

 المجموع ١١٦

  .توزع مجموعتي المرضى المشاركتين في البحث): ١(الجدول 
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 أجري البحث مـن     :إجراء الدراسة -ث
قبل اثنين من البـاحثين لهـم خبـرتهم         

 الـذي (الطويلة في إجراءات التخـدير      
يشكل العمل اليومي في عيادات طـب       

وتـدبير الإجـراءات    ) أسنان الأطفـال  
العلاجية لدى الأطفال كما تشكلت لـدى       
الباحثين خبرة ومـران فـي اسـتخدام        
المقاييس الموضوعية المذكوة سابقاً عبر     
اشتراك كل منهما فـي تقيـيم النتـائج         

أعدت لنيـل درجـة      (لبحوثالسريرية  
منت استخدام  تض) الماجستير والدكتوراه 

ــي  ــاس Salviov-Tinawiمقياس  ومقي
SEMعلى الأطفال .  

 سـلوك المرضـى الأطفـال قبـل         قيم
الشروع بالإجراءات العلاجيـة، وذلـك      
بقصد معرفة تأثير الإجراءات العلاجية     
المطبقة، فيما بعـد فـي نهـج سـلوك          
المريض، وهذا مـا تحقـق باسـتخدام        

ــاس   Salviov –Tinawi ratingمقي
scale]ــدرجات  ]١٢][١١ ــس ال  ذي خم

المعدل عن مقيـاس فرانكـل للسـلوك        
Frankl behavior rating scale 

)Frankel]١٩٦٢ وزملاؤه ]١٣.(.  
  الصفة  العلامة  العلامات الأساسية

. علاقة جيدة ولطيفة مع الطبيب
ابتسامة واضحة، الاستجابة لأوامر 

الطبيب بسرعة وحيوية واهتمام 
  .بالوسط المحيط

  قإيجابي مطل  ٥

سلوك هادئ مع تنفيذه لأوامر الطبيب 
  .بوقتها

  إيجابي  ٤

تعابير عدم الرضا، أوضاع متوترة 
على الكرسي، حذر، استجابة بطيئة 

  .لأوامر الطبيب

  متردد  ٣

دموع، صمت، زيادة النشاط الحركي، 
  .تنفيذ أوامر الطبيب ببطء شديد

  سلبي  ٢
  يمكن السيطرة عليه

ع عن صراخ، بكاء، مقاومة، الامتنا
تنفيذ أوامر الطبيب، محاولة الهروب 

  .عن الكرسي

  سلبي مطلق  ١
لا يمكن السيطرة 

  عليه 
. المستخدم لقياس تعاون المريضSalviov-Tinawiمقياس ): ٢(الجدول 

استخدام  ولتقييم استجابة الألم عمدنا إلى      
 ةـن والحرك ـوت والعي ـمقياسن الص 

Sounds,  eyes and motor rating 

scale (SEM) .  ًكونـــه مقياســـا
ة الألـم   ـكس استجاب ـاً يع ـموضوعي

على بعض العلامات الخارجية كصوت     
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المريض والتغيرات البصرية والحركية      
إضافة إلى موثوقيتـه المـذكورة فـي        

، هذا   وسهولة تطبيقه  ]٥[الدراسات السابقة 
-Salviovستخدام مقيـاس    إلى ا إضافة  

Tinawi      ن إ السلوكي السابق الذكر حيث
 في المقياس المـذكور      ٣ود الدرجة   وج

قد تغلبت على مشكلة الانتقال المفاجئ      
 ٢ الإيجـابي والدرجـة      ٤بين الدرجة   

 مسهلاً بـذلك عمليـة التحليـل        ،السلبي
الإحصائي لتغيرات السـلوك الطفيفـة      

  .سهولة تطبيقه عملياًى لإبالإضافة 

مــؤلم بشــكل-٣  .مؤلم-٤
  متوسط

حظاتالملا  ارتياح-١  انزعاج طفيف-٢

شكوى لفظية تشير إلى ألم     
شديد مثل صراخ، تنهـد،     

  .تشنج

ــة  ــكاوي لفظي ش
ــل آه،  ــة مث نوعي

  .ارتفاع الصوت

ــوات  ــد أص لا توج
نوعية ربمـا يكـون     

  .هناك مؤشر للألم

لا توجد أصـوات    
  .تدل على الألم

  الأصوات

بكاء، دموع تجري علـى     
  .الوجه

ــة،   ــون مبلل عي
ارتعاش، تجفيل في   

  .العيون

عة، تظهر  عيون واس 
ــد  ــوف ولا يوج الخ

  .دموع

لا توجد علامـات    
عينية تدل علـى    

  .الانزعاج

  العيون

حركة في الأيدي من أجل     
التماس الجسدي العـدائي    
مثل اللكم وسحب الـرأس     

  .بعيداً

حركــة عشــوائية 
للأذرع والجسـم   
دون قصد عـدائي    

  .للتماس الجسدي

تظهر الأيدي بعـض    
الشدة أو التوتر، مسك    
الكرســي نتيجــة  
ــوتر   ــاج وت الانزع
ــير،  عضــلي ، تكش

  .ارتعاش

الأيدي مسـترخية   
ولا يوجــد تــوتر 

  .بدني واضح

  الحركة

  . الألم/المستخدم لقياس الارتياح  SEMمقياس الصوت والعين والحركة ): ٣(الجدول 

ا    م فيه ي ت ل الت ا المراح م  أم يم الأل تقي
د تضمنت   والسلوك بشكل موضوعي       :فق

  المراحل  الإجراءات العلاجية
  المرحلة الأولى-١  .تلقي المريض لحقنة المخدر الموضعي-١
  المرحلة الثانية-٢  .السبر اللثوي الدهليزي واللساني-٢
  المرحلة الثالثة-٣  .تطبيق مشبك الحاجز المطاطي-٣
  المرحلة الرابعة-٤  .الملتقى المينائي العاجياختراق -٤
  المرحلة الخامسة-٥  .تجريف اللب التاجي-٥

.المراحل التي تم فيها تقييم الألم والسلوك في أثناء الإجراءات الترميمية): ٤ (الجدول
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  :الألم والسلوك في المراحل التاليةاستجابة  أما في حالات القلع فيتم تسجيل 
  المراحل  الإجراءات العلاجية

  المرحلة الأولى-١  .الحقن-١
  المرحلة الثانية-٢  .السبر الدهليزي واللساني-٢
  المرحلة الثالثة-٣  .طبيق الروافع ذات الرأس المدببت-٣
  المرحلة الرابعة-٤  .الحركة النهائية للقلع-٤

.المراحل التي تم فيها تقييم الألم والسلوك في أثناء القلع): ٥(الجدول 

 جميع الإجراءات العلاجية دون      أنجزت

 كمـا    أمكـن ذلـك،     عندما وجود الأهل 

جانـب  : أنجزت المعالجة في زيـارتين    

 أيـام   ٣-١واحد في كل زيارة بفاصل      

إذا ) في أية مرحلـة   (ولم يكمل الإجراء    

اعتقدنا أنه سبب ألماً معتبراً للطفـل إلا        

  .بعد دعم التخدير

تلقى الأطفال طريقة الحقن بالارتشـاح      

على أحد الجـانبين وطريقـة حصـار        

العصب السنخي السفلي علـى الجانـب       

 الآخر في جميع الإجـراءات المطبقـة      

على الفك السفلي، إن اختيـار الجانـب        

الذي سيتلقى الارتشاح أو الحصار فـي       

  .كل مرة كان يتم بشكل عشوائي

ولإجراء الحقن بالارتشاح يطبق المخدر     

 لمدة دقيقة   %)٢٠البنزوكائين  (السطحي  

واحدة علـى الأقـل علـى المخاطيـة         

سطة قطـع مـن     االدهليزية المجففة بو  

وافق مـع   الشاش المعقم في مكان ما يت     

مكان نفوذ الإبـرة الموافـق للمحـور        

الطولي للرحى المراد معالجتها حيـث      

تحقن كمية محددة من  المحلول المخدر       

أو أمبولـة   ) مل٠,٩(تقدر بنصف أمبولة    

وذلـك بعـد وضـع      )  مل ١,٨(كاملة  

مؤشرات على المكبس الضاغط للمحقنة     

سمح بانقضـاء   . أو على الأمبولة نفسها   

 دقائق قبـل أن     ١٠رها  فترة انتظار مقدا  

تسبر الرحى المراد معالجتها دهليزيـاً      

ولسانياً لتقييم التخدير يطبـق الحـاجز       

المطاطي بعدئذ ثم تُباشـر الإجـراءات       

أما حصـار العصـب     . العلاجية التالية 

السنخي السفلي فقـد أنجـز باسـتعمال        

مل مـن  ١,٨الطريقة التقليدية وباستخدام  

 الإحصائية  أما التحاليل . المحلول المخدر 

فقد أنجزت باستخدام الوسط الحسـابي      

 t-testوالانحراف المعيـاري واختبـار      

لتقييم درجات السلوك والألم في جميـع       

مراحل نمطـي التخـدير المسـتخدمين       
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لتمييز أي فارق إحصـائي هـام بـين          

 استخدم تحليل   في حين أسلوبي التخدير،   

 لمعرفة تـأثير    chi-squareكاي مربع   

نجاح أي من نمطـي      فيبعض العوامل   

  .التخدير المستخدمين

  :النتائج

  :المرضى والأسنان المعالجة

إن النتائج الواردة في هذه الدراسة هـي        

، اً ذكور ٣٠ (اً مريض ٥٨حصيلة اشتراك   

ممن توافرت لـديهم شـروط      ) اً إناث ٢٨

اختيار العينة، والـذين أمـدوا البحـث        

 حالة مختلفة حيث تم اعتبار كل       ١١٦بـ

لين متنـاظرين لـدى كـل       سنين متقاب 

مريض حالة واحدة بحد ذاتها ، حيـث        

  :كان توزع المرضى كالتالي

ضمت مجموعة : المجموعة الأولى- ١

  من الأطفال 

ممن تلقوا حجماً   ) اً إناث ١٥،  اً ذكور ١١(

)  مـل  ١,٨(من المحلول المخدر مقداره     

، ٢٠حيث بلـغ عـدد حـالات البتـر          

  .٢٣، القلع ٢٠الترميمات المحافظة 

ضمت مجموعـة   : لمجموعة الثانية ا-٢

ممن ) اً إناث ١٣،  اً ذكور ١٩(من الأطفال   

تلقوا حجماً من المحلول المخدر مقداره      

حيث بلغ عدد حالات البتر     )  مل ٠,٩(

  .    ٢٠ الترميمات المحافظة ٣٣

 حجـم المحلـول     :المجموعة الأولـى  

  ). مل١,٨(المخدر 

I-         تقييم الألـم فـي نمطـي التخـدير

  :شاحبالحصار والارت
التحليل الإحصـائي   ) ٦(يظهر الجدول   

للنتائج الخاصة بـدرجات الألـم لكـلا        
نمطي التخدير بالارتشاح والحصار في     
كل مرحلة من مراحل العـلاج، حيـث        

أثنـاء  فـي   يلاحظ فارق إحصائي هاماً     
إعطــاء الحقنــة ولمصــلحة التخــدير 
بالارتشاح، كما ظهرت الفوارق الهامـة    

المراحـل  إحصائياً أيضاً في كل مـن       
السبر اللساني ومشبك الحـاجز     : التالية

وتجريف اللب التـاجي والقلـع، لكـن        
لمصلحة التخدير بالحصار فيما لم تكـن       
هناك فوارق إحصائية هامة في مرحلتي      

  .ع.م.السبر الدهليزي واختراق م
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الدلالة 

الإحصائية
متوسط 
  الإرتشاح

 متوسط الحصار
  مؤلم

  ارتشاح     حصار   
  متوسطألم 

   ارتشاح   حصار   
  انزعاج طفيف

   ارتشاح   حصار   
  ارتياح

  ارتشاح    حصار    
SEM  
  لمراحل

هام 

  إحصائياً
٣١,٧٥%   ٢٨,٧٥  %٤٦,٠٣%   ٢٠,٦٣  %٢٠,٦٤ %  ٣٤,٩٢  %١,٥٩%    ١٥,٨٧  ٢,٣٨ ± ١,٠٦ ١,٩٢ ± ٠,٧٧%  

في أثناء 
  الحقن

  %٩٥,٢٠%   ٩٦,٥٠  %٣,١٧%      ١,٦٠  %١,٦٠%     ١,٦٠  ٠               ٠  ١,٠٤ ± ٠,٢٨ ١,٠٦ ± ٠,٠٣  غير هام
السبر 

  الدهليزي
هام 

  إحصائياً
٣٣,٣٣%   ٩٠,٤٨ %٢٨,٥٧%     ٣,١٧  %٦٣,٥٠%    ٦,٣٥  %١,٥٩            ٠  ١,١٦ ± ٠,٥١ ٢,٠٦ ± ٠,٨٨%  

السبر 
  اللساني

هام 

  إحصائياً
٥٢,٥٠%   ٧٧,٥٠ %٢٢,٥%     ١٥,٠٠  %٢٥,٠٠%    ٥,٠٠  ٠%          ٢,٥٠  ١,٣٢ ± ٠,٦٩ ١,٧٢ ± ٠,٨٥%  

مشبك 
  الحاجز 

  %٨٠,٠٠%   ٩٢,٥٠ %١٠,٠٠%     ٢,٥٠  %٥,٠٠%     ٢,٥٠  %٥,٠٠%     ٢,٥٠  ١,١٥ ± ٠,٧٨ ١,٣٥ ± ٠,٨٠  غير هام
اختراق 

  ع.م.م
هام 

  إحصائياً
٥٥,٠٠   %٩٠,٠٠ %١٥,٠٠%     ٥,٠٠  %١٥,٠٠           ٠  %١٥,٠٠%    ٥,٠٠  ١,٢٠ ± ٠,٧٠ ١,٩٠ ± ١,١٧%  

تجريف 
  اللب 

هام 

  إحصائياً
٢١,٧٣%   ٥٢,١٧  %١٣,٠٤%   ٢١,٧٣  %٤٧,٨٢%   ٢١,٧٣  %١٧,٣٩%    ٤,٣٥  ١,٧٨ ± ٠,٩٥ ٢,٦٠ ± ١,٠٣%  

تطبيق 
  الرافعة

SEMباستخدام مقياس " الإرتشاح"و " الحصار"تقييم الألم في كلا نمطي التخدير ) ٦(الجدول 

 ـب  النس) ٧(كما يظهر الجدول     ة المئوي
المتحققة في معالجتي البتر والمحافظـة      
في كلا نمطي التخدير، حيث بلغت نسبة       
نجاح معالجات البتر في نمط التخـدير       

المرضى الذين سجلوا    (%٩٠بالحصار  
، أما في   )SEM وفقاً لمقياس    ١الدرجة  

التخدير بالارتشاح فقد تمكنا من إجراء       
 فقـط مـن     %٥٥البتر بارتيـاح فـي      
ــا بالن ســبة للترميمــات الحــالات، أم

 منهـا   %٩٠المحافظة فقط اسـتكملت     
بارتياح في أثناء المعالجة بالحصار وفقاً      

 في حين انخفضت نسـبة      SEMلمقياس  
ــى   %٨٥نجــاح هــذه الترميمــات إل

اعتبار التخـدير بالارتشـاح، كمـا       لدى
استكملت إجراءات القلع بارتياح تام لدى      

من الحالات فـي    % ٢١,٧٣و  % ٥٢,١٧
بالحصـار والارتشـاح    كل من التخدير    

على الترتيب، ولم تستكمل الإجـراءات      
لدى المرضى الذين شعروا بألم متوسط      
أو ألم واضح إلا بعـد دعـم التخـدير          
بالطريقة المناسـبة فـي كـلا نمطـي         
التخدير، ففي الحالات التي لم يكن فيها       

 اللسانية كافياً في نمـط      ةنسجتخدير الأ 
التخدير بالارتشاح، لجأنـا إلـى دعـم        

سطة طريقة الحليمـة بـين      االتخدير بو 
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السنية حيث ارتفعت نسـبة المرضـى        
  الذين لم يشعروا بأي ألم أو ألم خفيف 

 
 
  

أثناء حركات القلـع    في  % ٨٤,٦١إلى  
بـألم  % ١٥,٣٨ شـعر    في حين النهائية  
  .متوسط

  

  

  

  مؤلم
  حصار        ارتشاح

  ألم متوسط
  حصار         ارتشاح

  انزعاج طفيف
       ارتشاححصار        

  ارتياح
  حصار                   ارتشاح

SEM   
  نمط المعالجة

  البتر  %)٩٠,٠٠(١٨  %)٥٥,٠٠(١١  %)٥,٠(١  %)١٥(٣  ٠  %)١٥(٣  %)٥(١  %)٥(٣

  المحافظة  %)٩٠,٠٠(١٨  %)٨٥,٠٠(١٧  ٠  %١٠(٢  %)٥(١  %)٥,٠(١  %)٥(١  ٠

  القلع  %)٥٢,١٧(١٢  %)٢١,٧٣ (٥  %)٢١,٧٣(٥  %)١٣(٣  ٢١,٧٣  ٠  ٤,٣٥  ٠

  
  .SEMتقييم الألم في أثناء المعالجات المختلفة في المجموعة الأولى وفقاً لمقياس ):٧(الجدول 

 II- تقييم السلوك في نمطي التخدير

  :بالحصار والارتشاح

التحليل الإحصـائي   ) ٨(يظهر الجدول   

لدرجات السلوك الموضـوعية والتـي      

-Salviovحصلنا عليها باستخدام مقياس     

Tinawi ،ــلوكي ــرت  الس ــث ظه حي

  : الفوارق الإحصائية الهامة في مراحل

  

  

  

  

  

  

  

  

السبر اللساني، وضع المشـبك والقلـع       

ولمصلحة التخدير بالحصار، بينما لـم      

تكن هناك فوارق إحصائية هامة في بقية      

النسبة ) ٩(كما يظهر الجدول    . المراحل

أثنـاء  فـي   المئوية لتقييمات السـلوك     

  .س السابقالمعالجات المختلفة وفقاً للمقيا
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الدلالة 

  الاحصائية

  متوسط

  الارتشاح

  متوسط

  الحصار

  إيجابي مطلق
  حصار      ارتشاح

  إيجابي
     ارتشاح حصار 

  متردد
  حصار      ارتشاح

  سلبي
  حصار       ارتشاح

سلبي 

  مطلق
 رحصا

  ارتشاح

  Salv-
Tin  
  المراحل

  غيرهام
٠,٦٢ ± 
٣,٤٩  

٠,٨٢ ± 
٣,٣٢  

٠% ١,٥٩  %٤,٧٦% ١٤,٢٩  %٤٢,٨٦% ٣٨,١  %٥٠,٧٩%  ٤٢,٥  %١,٥٩%  ٣,١٧   
١-  

  غيرهام
٠,٣٦ ±  

٤,٠٠  

٠,٢٥ ±  

٤,٠٦  

٠       ٠  %١,٥٩         ٠  %١,٥٩        ٠  % ٩٢,٠٦% ٩٣,٦٥  %٤,٧٦%  ٦,٣٥  
٢-  

هام 

  إحصائياً

٠,٥٧ ±  

٣,٦٥  

٠,٣٦ ± 
٤,٠٠  

٠       ٠  %١,٥٩         ٠  %٣٤,٩٢% ٦,٣٥  %٦٠,٣٢% ٨٧,٣٠  %٣,١٧%  ٦,٣٥  
٣-  

هام 

  إحصائياً

٠,٥٦ ±  

٣,٧  

٠,٤٢ ± 
٣,٩٨  

٠       ٠  %٢,٥٠         ٠  %٢٧,٥٠% ١٠,٠  %٦٧,٥٠% ٨٢,٥٠  %٢,٥٠%  ٧,٥٠  
٤-  

  غيرهام
٠,٦٢ ±  

٣,٨٥  

٠,٤٢ ± 
٤,٠٣  

٠       ٠  %٥,٠٠         ٠  %١٢,٥٠% ٧,٥٠  %٧٥,٠٠% ٨٢,٥٠  %٧,٥٠%١٠,٠٠  
٥-  

  غيرهام
٠,٩٤ ±  

٣,٥٥  

٠,٦٥ ± 
٤,٠٠  

٠       ٠  %٢٠,٠٠% ٥,٠٠  %١٥,٠٠% ٥,٠٠  %٥٥,٠٠% ٧٥,٠٠  %١٠,٠%١٥,٠٠  
٦-  

هام 

  إحصائياً

٠,٦٩ ± 
٣,١٣  

٠,٧٢ ± 
٣,٦٠  

٠% ٤,٣٥  %١٧,٣٩       ٠  %٥٢,١٧%٢٦,٠٨  %٣٠,٤٤% ٦٩,٥٧  ٠           ٠   
٧-  

. تجريف اللب التاجي-٦.ع.م.اختراق م-٥.وضع المشبك-٤. السبر اللساني-٣.السبر الدهليزي-٢.في أثناء الحقنة-١

  تطبيق الرافعة-٧

  .Salviov-Tinawiباستخدام مقياس"  الارتشاح"و " الحصار" تقييم السلوك في كلا نمطي التخدير ):٨(الجدول 

  إيجابي مطلق
  حصار          ارتشاح

  إيجابي
  حصار               ارتشاح

  متردد
  حصار         ارتشاح

  سلبي
  حصار      ارتشاح

  سلبي مطلق
  حصار ارتشاح

Sal-Tin  
 

  نمط المعالجة

  البتر  ٠  ٠  %)٥(١  %)٢٠(٤  %)٥(١  %)١٥(٣  %)٧٥(١٥  %)٥٥(١١  %)١٥(٣  %)١٠(٢

  المحافظة  ٠  ٠  ٠  ٠  %)٥(١  %)١٠(٢  %)٩٠(١٨  %)٨٥(١٧  %)٥(١  %)٥(١

  القلع  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  %)٧٠(١٦  %)٣٠(٧  ٠  ٠

  

.Salviov- Tinawiتقييم السلوك في أثناء المعالجات المختلفة في المجموعة الأولى وفقاً لمقياس ): ٩(الجدول 

  

III- في تأثير بعض المتغيرات

لا نتائج الألم في كلا نمطي التخدير 

   مربع أي تأثير لأيكأي اختبار يظهر

ي قبل  السلوكالتقييم: (من العوامل التالية
عامل الجنس، المعالجة، الرحى المعالجة،

) الألم لدى تلقي الحقنة/درجة الارتياح
نمطي التخدير بالحصار نجاح كلا في 
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قيمة كاي مربع والارتشاح حيث  
المحسوبة أصغر من قيمتها النظرية و 

P>في حين كان لنوع المعالجة  . ٠,٠٥
 نسبة النجاح المتحققة فيالمطبقة تأثير

كلا نمطي التخدير، ففي التخدير في 
بالحصار تحققت أكبر نسبة نجاح في 

 مقابل %٩٠معالجتي البتر والمحافظة 
في القلع حيث قيمة كاي مربع % ٥٢

 أكبر من قيمتها ١٤,١=Chi٢المحسوبة 
 كما  ،(٠,٠٥>P) ٠,٠٠=Pالنظرية و 

حصل تميز إحصائي آخر وذلك في 
 حيث حققت ،نمط التخدير بالارتشاح

رميمات المحافظة أكبر نسبة نجاح الت
 (١٨,٠٣=Chi٢)مقارنة مع البتر والقلع 

  .(٠,٠٥>P) ٠,٠٠١=Pو 

 حجم المحلول :المجموعة الثانية
  ). مل٠,٩(½ المخدر 

I- تقييم الألم في كلا نمطي
  :التخدير بالحصار والارتشاح

وجود فارق ) ١٠(يظهر الجدول 
هام إحصائياًَ ولمصلحة التخدير 

في أثناء المرحلة الأولى بالارتشاح 
 السبر اللساني افيما أبدت مرحلت) الحقن(

ووضع المشبك فوارق إحصائية هامة 
في لكن لمصلحة التخدير بالحصار، 

 لم تكن هناك فوارق هامة إحصائياً حين
السبر : في بقية مراحل المعالجة

ع وتجريف .م.الدهليزي واختراق م
  .اللب

الدلالة 

  الإحصائية

متوسط 

  تشاحالإر

متوسط 

  الحصار
  مؤلم

  حصار ارتشاح
  ألم متوسط

  حصار   ارتشاح
  انزعاج طفيف

  حصار    ارتشاح
  ارتياح

  حصار     ارتشاح

SEM  
  المراحل

هام 

  إحصائياً

٠,٩٤ ± 

٢,٠٠  

٠,٨٧  ± 

٢,٤٣  
٣٣,٩٦%  ١٣,٢١  %٤١,٥١% ٤١,٥١  %١٥,٠٩%  ٣٣,٩٦  %٩,٤٣% ١١,٣٢%  

في أثناء 

  الحقن

  غير هام
٠,١٤ ± 

١,٠١  

٠  ±    

١,٠٠  
٩٨,١١%  ١٠٠,٠  %١,٨٩          ٠  ٠             ٠  ٠          ٠%  

السبر 

  الدهليزي

هام 

  إحصائياً

٠,٧٨ ± 

٢,٠٠  

٠,١٤  ± 

١,٠١  
٣٠,١٩%  ٩٨,١١  %٣٩,٦٢%   ١,٨٩  %٣٠,١٩         ٠  ٠          ٠%  

السبر 

  اللساني

هام 

  إحصائياً

٠,٧٢ ± 

١,٥٥  

٠,١٩  ± 

١,٠٤  
٥٨,٤٩%  ٩٦,٢٢  %١٨,٨٧%  ٣,٧٧  %٢٢,٦٤         ٠  ٠          ٠%  

مشبك 

  الحاجز 

  غير هام
٠,٣٤ ± 

١,١٣  

٠,٣٦±    

١,١٥  
٨٦,٧٩%   ٨٤,٩٠  %١٣,٢٠% ١٥,١٠  ٠             ٠  ٠          ٠%  

اختراق 

  ع.م.م

  غير هام
١,٠١±  

١,٨٢  

١,١٦±  

١,٦٧  

١٨,١٨    %

٩,٠٩%  
١٥,١٥           ٠%  

١٢,١٢    %

٢٤,٢٤%  

٦٩,٧٠    % 

٥١,٥١%  

تجريف 

  اللب 

   .SEMباستخدام مقياس " الارتشاح"و " الحصار"تقييم الألم في كلا نمطي التخدير ): ١٠(الجدول 
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النجـاح  نسب  ) ١١(كما يظهر الجدول    

معالجتي البتر  أثناء  في  المئوية المتحققة   

والمحافظة في كلا نمطي التخدير، حيث      

بلغت نسبة نجاح الترميمات المحافظـة      

ي كلا نمطي التخدير، أما فـي        ف %٩٠

  من الحالات %٦٩,٧البتر فقد تم تقييم 

على أنها مريحة وناجحة وذلـك لـدى        

اعتبار التخدير بالحصـار، فـي حـين        

انخفضت نسبة نجاح هذا الـنمط مـن        

 فـي التخـدير     %٥١,٥١المعالجات إلى   

 .بالارتشاح
 

حصار        ارتشاح حصار       ارتشاح

א
 ارتشاح   حصار       

א
حصار         ارتشاح

SEM
א

٩,٠٩٪ ١٨,١٨٪ ١٥,١٥٪ ٠ ٢٤,٢٤٪ ١٢,١٢٪ ٥١,٥١٪ ٦٩,٧٪ א
٠ ٠ ٠ ٠ ١٠,٠٠٪ ١٠,٠٠٪ ٩٠,٠٠٪ ٩٠,٠٪ א

 
 .SEMة وفقاً لمقياس  في المجموعة الثاني  البتر والمحافظةمعالجتيتقييم الألم في أثناء ):١١(الجدول 

  

II - تقييم السلوك في نمطي التخدير

  :بالحصار والارتشاح

إلى عـدم وجـود     ) ١٢(يشير الجدول   

فوارق إحصائية هامـة فيمـا يخـص        

 درجات السلوك بين نمطي التخدير في 

 جميع المراحل ماعدا مرحلتي السبر 
 
 
 
 
 
 

ــاجز  ــبك الح ــاني، ووضــع مش اللس

  . لحصارالمطاطي ولمصلحة التخدير با

النسب المئوية  ) ١٣(كما يظهر الجدول    

 معالجتي البتر   في أثناء لتقييمات السلوك   

والمحافظة في المجموعة الثانيـة وفقـاً       

  .Salviov-Tinawiلمقياس 
 
 
 
 
 

الدلالة  إيجابي   متوسط  متوسط -Salv  سلبي مطلق  سلبي  متردد  إيجابي
Tin  
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  مطلق  الحصار  الارتشاح  الإحصائية

حصار  

  ارتشاح

حصار   حصار  ارتشاح  حصار ارتشاح  حصار  ارتشاح

  ارتشاح

  

  المراحل

  غير هام 
٠,٦١ ± 

٣,٥٥  

٠,٧٧ ± 

٣,٢٨  

٤٥,٢٨  ٠     ٠ %

٦٠,٣٨%  

٣٣,٩٦%٣٩,٦٢

%  

٠% ١,٨٩  %٥,٦٦% ١٣,٢١  
١-  

  غير هام
٠   ± 

٤,٠٠  

٠    ± 

٤,٠٠  

١٠٠,٠  ٠     ٠ %

١٠٠,٠%  

٠       ٠  ٠           ٠  ٠             ٠  
٢-  

هام 

  ائياًإحص

٠,٥٣ ± 

٣,٦٠  

٠    ± 

٤,٠٠  

١٠٠,٠  ٠     ٠  %

٦٢,٢٦%  

٠       ٠  %٣,٧٧       ٠  %٣٥,٨٥       ٠  
٣-  

هام 

  إحصائياً

٠,٤١± 

٣,٧٩  

٠    ± 

٤,٠٠  

١٠٠,٠  ٠     ٠  %

٧٩,٢٥%  

٠       ٠  ٠           ٠  %٢٠,٧٥       ٠  
٤-  

  غير هام
٠,٣١ ± 

٣,٩٢  

 ٠,٣٠± 

 ٣,٩١  

٩٠,٥٧  ٠     ٠  %

٩٢,٤٥%  

٠       ٠    ٠           ٠  %٧,٥٤%  ٩,٤٣   
٥-  

  غير هام
٠,٧٦±  

٣,٥٧  

٠,٧٩±  

٣,٦١  

٧٨,٧٩  ٠     ٠  %

٦٩,٧٠%  

٣,٠٣ %

١٨,١٨%  

١٨,١٨  %

١٢,١٢%  

٠       ٠  
٦-  

  .Sa١viov-Tinawiباستخدام مقياس " الارتشاح"و" الحصار"تقييم السلوك في كلا نمطي التخدير ) ١٢(الجدول 

    

  إيجابي مطلق

حصار 

  ارتشاح

  إيجابي

     ارتشاح   حصار    

  متردد

  حصار      ارتشاح

  سلبي

  حصار    ارتشاح

  سلبي مطلق

حصار 

  ارتشاح

Salv-
Tin  

 
نمط 

  المعالجة

  البتر  ٠  ٠  %١٨,١٨  %١٢,١٢  %٣,٠٣  %١٨,١٨  %٧٨,٧٩  %٦٩,٧  ٠  ٠

٠  ٠  
٩٥,٠٠

%  
  المحافظة  ٠  ٠  ٠  ٠  %٥,٠٠  %٥,٠٠  %٩٥,٠٠

 S.T في المجموعة الثانية وفقاً لمقياس معالجتي البتر والمحافظة أثناء تقييم السلوك في ): ١٣(الجدول 

  

III - فيتأثير بعض المتغيرات 
  :نتائج الألم في كلا نمطي التخدير

 عدم إلى   نتائج التحليل الإحصائي  تشير  
 وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

 
 كل من التقييم السلوكي قبل المعالجة، 

مل الجنس، درجـة    الرحى المعالجة، عا  
الألم لدى تلقي الحقنة، حجـم      /الارتياح

المحلول المخدر ونجاح المعالجة في كلا      



  … فعالية التخدير بالارتشاح الفكي السفلي مقارنة مع التخدير بحصار العصب السنيتقييم

١٢٠ 

 مربـع   كـأي نمطي التخدير حيث قيمة      
المحسوبة أصغر من قيمتها النظريـة و       

P>في حين كان لنمط المعالجة      . ٠,٠٥
 نسب النجاح المتحققة    فيالمطبقة تأثير   

غت في نمط التخدير بالارتشاح، حيث بل     
 %٩٠نسبة نجاح الترميمات المحافظـة      

قيمـة كـاي    (في البتر   % ٥١,٥١مقابل  
 أكبر مـن    ٨,٤١=Chi٢مربع المحسوبة   
) ٠,٠١٤=P و   ٥,٩٩١=قيمتها النظريـة    

بينما لم يكن للتباين الحاصل بين نسبتي       
للبتر  % ٦٩,٧(نجاح هاتين المعالجتين    

أي دلالة إحصـائية    )  للمحافظة %٩٠و  
  .ير بالحصار لدى اعتبار التخد

  :المناقشة

في دراستنا هذه، اختبرت فعالية التخدير      

بالارتشاح في الفك السـفلي بوصـفها       

طريقة تخدير كافية من أجل السـيطرة       

على الألم خلال الإجـراءات المختلفـة       

وذلك عن طريق مقارنة نتائج هذا النمط       

من التخدير مع نتائج طريقـة أخـرى        

عمال، معروفة بشكل جيد وشائعة الاسـت     

إضافة إلى نسبة نجاحها المقـدرة فـي        

العديد من الدراسـات وهـي طريقـة        

الحصار ، وبالاعتمـاد علـى تصـميم        

نصف الفم، الأمر الذي سـمح بجعـل        

الطفل نفسه عنصر الاختبار والمراقبة     

 ـ     ،في آن واحد    د لكن هذه الدراسة لا تع

أحادية أو ثنائية التعميـة، باعتبـار أن        

 التخـدير   طريقة إجراء كل نمـط مـن      

ستكون واضحة تماماً لكل من الباحـث       

  .والمريض

وللتغلب على نقطة الضعف هذه، عمدنا      
الألـم  /إلى استخدام تقييم درجة الارتياح    

عند كل مرحلة من مراحـل المعالجـة        
سطة مقياسـين   اوبشكل منفصل وذلك بو   

 المصمم أصـلاً    SEMن هما   يموضوعي
ــن    ــوع مـ ــذا النـ ــل هـ لمثـ

ــات،و ــذي Salviov-Tinawiالدراس  ال
يسمح بتسجيل الفروق الصـغيرة فـي       
ــتخدام   ــاً لاس ــك خلاف ــلوك، وذل الس

سـطة  ابو(الاختبارات اللبية الكهربائية    
 Electrical Pulpالرائـز الكهربـائي   

Tester(        حيث أن حقيقة أن السن لـم ،
يعد حساساً للتحـريض الكهربـائي لا       
يمكن تبنيه ليعنـي أن عمـق التخـدير         

، ]١٣[من الألـم  المنجز سيسمح بقلع خال     
أضف إلى ذلك ، أنه لا يمكن الوثـوق         

فـي  بما يخبره الأطفال عن إحساسـهم       
أثناء تلك الاختبارات وخاصة الصـغار      

 ، وعادة ما يكون تقدير الارتياح ]٣[منهم
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 والسلوك مؤشرين كافيين عن كيفية 

تحمل الإجراء السني، والتي هي أحـد       

أهداف طب الأسنان، وما كان مشـجعاً       

ي معظم الحالات كان تقدير الألـم       أنه ف 

 تـا متوافقاً مع تقدير السلوك من أجل كل      

طريقتي التخدير، فالأطفال الذين اشتكوا     

أثنـاء الإجـراء السـني      في  من الألم   

تصرفوا أيضاً بشكل غير حسن مقارنة      

  .مع أولئك الذين لم يشتكوا من الألم

يضمن حصار العصب السنخي السـفلي      

ما يكون ناجحـاً،    عمقاً في التخدير عند   

ومع ذلك فـإن نسـبة نجاحـه قـدرت      

، مع ذكر معـدلات     ]١٥-١٤[%٨٥-٨٠بـ

، %٣٥-٢٩بـمرتفعة من الفشل قدرت     

بسبب الاختلافات التشريحية في منطقة     

، علاوة على ذلك، ينتج عـن       ]١٦[الحقن

هذه الحقنة المزيد من عـدم الارتيـاح        

كنتيجة للاختراق العميق للإبـرة، ممـا       

 إلى المدخل الصعب في     سبق بالإضافة 

منطقة الحقن، فإن ذلك يقتضي مريضـاً    

  .متعاوناً

وقد تم التساؤل عن الارتشـاح الفكـي        

السفلي كطريقة تخدير كافية في معالجة      

 الأرحاء المؤقتة، فإذا اعتبر الارتشاح 

 

وسيلة فعالـة لتحقيـق التخـدير فـي         

المعالجات المختلفة فيجـب أن تنجـز       

  .دون ألم منالإجراءات العلاجية 

أن إلـى   أشارت نتائج الدراسة الحاليـة      

التخدير بالارتشاح هو طريقة فعالة عند      

إنجاز الترميمـات المحافظـة ، حيـث        

 %٩٠-٨٥تراوحت نسبة النجـاح بـين       

وبشكل مشابه لنسبة النجاح المتحققة في      

وهذا يتوافق مع   ) %٩٠(طريقة الحصار 

  ].٧، ٥، ٤، ٢[نتائج الدراسات السابقة

جاز البتر، كان الارتشاح فعـالاً      ولدى إن 

 فقط من الحالات مقابـل      %٥٥-٥٢في  

 في التخدير بالحصار، الأمر     %٩٠-٧٠

الذي يجعل فعالية الحقنـة بالارتشـاح       

موضع تساؤل حيث أثبتت عدم كفايتهـا       

بأس بـه مـن      وموثوقيتها لدى عدد لا   

ــد  ــى، وق ــلتالمرض  ]٥[Wrightوص

 وزملاؤه  ]٤[Oulisو  ) ١٩٩١(وزملاؤه  

إلى استنتاجات مشابهة حيـث     ) ١٩٩٦(

 %٦٥-٦١تمكنوا من إجراء البتر فـي       
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دون ألم أو مترافقاً بألم     من  من الحالات    

 مع معطيات   لا يتوافق طفيف، لكن ذلك    

Dudkiewicz ]ــه ]٩ ) ١٩٨٧( وزملائـ

الذين حصلوا على تخـدير جيـد فـي         

 من الحالات وقد يكـون ذلـك        %١٠٠

 أكبـر مـن     مرتبطاً باستخدام حجـومٍ   

)  مل عند كل جذر    ١,٢(محلول المخدر   ال

 ) دقيقـة  ١٥-١٠(وفترة انتظـار أكبـر    

واعتمــاد % ٤واســتخدام الارتيكــائين 

  .التقييم على ملاحظات شخصية فحسب
يعزى حصول التخـدير فـي طريقـة        

الارتشاح إلى انتشار المخدر الموضعي     

عبر عظم الفك الأسفل ولذلك فإن فعالية       

المخـدر  الارتشاح قد تعتمد على فعالية      

  .الموضعي وقابلية انتشاره

متغير آخر، تم بحثه هو حجم المحلـول        

المخدر، ولقد اقتُرح أن زيـادة حجـم         

المحلول المخدر ستؤدي إلـى فعاليـة       

وبالفعل فقد ارتفعـت نسـبة      ،  ]١٧[أكبر

النجاح بشكل طفيف لدى المرضى الذين      

 مل مـن المحلـول المخـدر        ١,٨تلقوا  

قوا نصـف   مقارنة مع نظرائهم الذين تل    

هذه الكمية لكن من دون أن يكون لذلك        

أي دلالة إحصائية، ولذلك فـإن كميـة        

المخدر المحقونة خلال الارتشاح يمكن     

أن تنقص ودون أن يؤثر ذلك وبشـكل        

  .عمق التخديرفي نوعي 

في القلع أظهر التخدير بالحصار فعالية      

أكبر وبشـكل مميـز عـن التخـدير         

 ـ     ار بالارتشاح، حيث أمنت حقنة الحص

الناجحة تخديراً جيـداً فـي العصـبين        

اللساني والسنخي السفلي وبحقنة واحدة،     

فيما أثبتت طريقة الارتشاح وحدها عدم      

 اللسـانية   ةنسـج كفايتها في تخـدير الأ    

حيث اقتصر السبر اللساني السلبي على      (

 من الحالات خلافاً لما ذكـره       %٣٣-٣٠

Wright]ةنســجالأ  مــن أن تخــدير]٥ 

 مـن   %٨٠صـل لـدى     اللسانية قـد ح   

، ولذلك فقد لجأنا إلى تخـدير       )المرضى

 بوساطة طريقة الحليمة بين     ةنسجهذه الأ 

 %٨٤السنية، حيث أمكن إنجاز القلع في       

من الحالات دون ألم أو مترافقاً مع ألـم         

  . طفيف

لقد أظهرت نتائج الدراسـة الحاليـة أن        

الأطفال الذين أظهروا ألمـاً طفيفـاً أو        

حقن من المرجح أن لا     اللاألم في وقت ال   

أثناء الإجراءات التالية،   في  يبدوا أي ألم    

وهكذا فإن تفاعل الأطفال فـي وقـت        
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الحقن يمكن أن يكون مساعداً في تقرير       

فيما إذا كـان باسـتطاعتنا أن نسـتمر         

بالإجراء، لكن يجب أن نضع بالحسبان      

أن الضجة الصـادرة عـن القبضـة ،         

ي رائحة التحضير والمؤثرات الأخرى ه    

عوامل يمكن أن ترفع من قلق الأطفـال        

  .وتوقعهم  للألم

لقد عـززت نتـائج الدراسـة الحاليـة         

انطباعنا بأن الأطفـال تحملـوا حقنـة        

الارتشاح بشكل أفضل في وقت الحقـن       

  .مقارنة مع طريقة الحصار

لدى تصميم هـذه الدراسـة، اسـتخدم        

حصار العصب السنخي السفلي كمقياس     

شـاكل ، مثـل     للمقارنة وهذا ما خلق م    

الحصول على دراسـة المرضـى ذوي       

الاحتياجات العلاجية ثنائيـة الجانـب،      

وفي الحالات التي وفقنا فيها بالحصول      (

على مثل أولئك المرضى، كـان مـن        

المتعذر أن تكون الظـروف متشـابهة       

تماماً من حيث حالة اللب ودرجة التهدم       

، مع إمكانية   )وامتصاص الجذر في القلع   

لى تحديد كفايـة حصـار      عدم القدرة ع  

العصب السـنخي السـفلي أو التـأثير        

 سلوك الطفـل باسـتعمال      فيالمعاكس  

التخدير بالحصار، ولذلك فإن أي دراسة      

مستقبلية من هذا النمط، يجب أن تأخـذ        

هذه المشـاكل فـي تصـميم       الحسبان  ب

  .الدراسة

هذه كانت أول دراسة موضوعية عـن       
فعالية التخـدير بالارتشـاح باسـتخدام       
حجمين مختلفين من المحلول المخـدر،      

وجد مميزات أكبر لاستخدام    توحيث أنه   
الارتشاح، نحتاج لدراسة إضافية لتحديد     
استطبابات كل طريقة والمتغيرات التي     

 فعالية هذه الطريقة،    فييحتمل أن تؤثر    
وخاصة أن هذه الدراسة أجريت علـى       
عدد لا بأس به من المرضى وتضمنت       

ختلفة حيث أنجـزت     حالة م  ١١٦إجراء  
الدراسة الإحصائية بإشـراف الأسـتاذ      

أســتاذ (الــدكتور رمضــان درويــش 
الذي أوصى  ) الإحصاء في كلية التربية   

 ٢٥ قرابـة بان تتضمن كل مجموعـة      
البحث أجـري علـى     نظراً لأن   حالة، و 

خلافاً للدراسات  (عدد أكبر من الحالات     
الأمـر الـذي يجعلنـا      ) المجراة سابقاً 

نتاجات صحيحة ونتائج   نتوصل إلى است  
منطقية يمكن تعميها على شريحة واسعة      

  . من الأطفال

  :الاستنتاجات
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سمحت لنا المعطيات المستخلصة مـن       
  :هذا البحث بالاستنتاجات التالية

يمكن أن يغير التخدير بالحصار سلوك      -
المرضى بشكل سلبي أحياناً وهو أكثـر       
إيلامــاً وبشــكل مميــز مــن الحقنــة 

  .هليزية للفك السفليالارتشاحية الد
الارتشاح الفكي السفلي هـو طريقـة       -

 من طـرق التخـدير       بها فعالة وموثوق 
ــات   ــل الترميم ــن أج ــعي م الموض

 حيث اقتربت نسـبة نجـاح       ،المحافظة
-٨٥(التخدير المتحققة في هذا الـنمط       

 من تلك الحاصلة بطريقة التخدير      %)٩٠
  .%)٩٠(بالحصار

غير الارتشاح الفكي السفلي فعال لكنه      -
دائماً من أجـل البتـر فـي        به  موثوق  

 في حـين    ،)%٥٥-٥٢(الأرحاء المؤقتة 
أظهرت طريقة التخدير بالحصار فعالية     
أكبر وبشكل مميز في هذا الـنمط مـن         

  ).%٩٠-٧٠(المعالجة
التخدير الارتشاحي في الفك السـفلي      -

فعال في إجراءات القلع عندما يتم دعمه       
 ـ      ابو ي سطة حقنة الحليمة بين السـنية ف

  %.٨٤الأرحاء السفلية المؤقتة وبنسبة 

لم يكن لارتفـاع فعاليـة التخـدير        -
 لـدى   %)٧٠(بالارتشاح الفكي السفلي    

 مل  ١,٨زيادة حجم المحلول المخدر إلى      
أي دلالة إحصائية هامة مقارنـة مـع        

  %).٦٦( مل  ٠,٩المرضى الذين تلقوا 
يوجد علاقة قوية بين سلوك الأطفـال       -

ية ودرجـة الألـم     خلال المعالجة السـن   
المختبر، حيث يظهر الأطفال السـلوك      
التعاوني عند السيطرة على المثيـرات      

  .المؤلمة

  :التوصيات

استخدام طريقة التخـدير بالارتشـاح      -
الفكي السفلي في المعالجات المحافظـة      
بشكل خاص ومعالجات البتر التـي لا       
تتضمن تورط اللب بشكل كبير، وأيضاً      

دعم فيها تخـدير    في حالات القلع التي ي    
سطة حقنة الحليمـة    ا اللسانية بو  ةنسجالأ

  .بين السنية
استخدام طريقة التخـدير بالارتشـاح      -

الفكي السفلي بالاعتماد علـى حجـوم       
منخفضة من المحلول المخدر، حيث لم      

 الحجوم الأعلى إلى نسـبة نجـاح        تؤدِ
  .أعلى وذات دلالة إحصائية
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