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 الملخص 
) أثناء قلع الأرحاء السفل�ة غیر الح�ة في الفك  IANBهدفت هذه الدراسة إلى تقی�م فعال�ة التخدیر �الارتشاح مقارنةً بتقن�ة التخدیر الناحي للعصب السنخي السفلي ( 

 السفلي.
كل   مر�ض تحت تأثیر التخدیر الموضعي، حیث تم تقس�م المرضى إلى ثلاث مجموعات  21رحى سفل�ة لدى    21المواد والطرق: في دراسة عشوائ�ة مستقبل�ة، تم قلع  

فعول  مرضى. تمّ مقارنة معدل نجاح التخدیر وفعالیته من حیث إدراك المرضى للألم أثناء العلاج، والحاجة إلى تكرار الحقن، والوقت حتى بدء م  7مجموعة ضمت  
 التخدیر (�الدقائق), ومعدل حدوث الاختلاطات.

% بینما حقق  71.4%) مساو�اً بذلك لتقن�ة التخدیر �الارتشاح �استخدام الأرت�كائین  71.4) ناجحاً في ( IANBالنتائج: �ان إحصار الناحي للعصب السنخي السفلي ( 
) لصالح مجموعتي التخدیر  p<0.05% فقط. علاوة على ذلك، لاحظنا فروق ذات دلالة إحصائ�ة ( 28.6التخدیر �الارتشاح �استخدام اللیدو�ائین نس�ة نجاح بلغت  

عتي الارتشاح بینما �ان معدول  الناحي والتخدیر �الارتشاح �الأرت�كائین ف�ما یتعلق �معدل تكرار الحقن، �ما لاحظنا أن بدا�ة تأثیر الدواء المخدر �ان أعلى في مجمو 
 ).IANBحدوث الاختلاطات أعلى في مجموعة( 

 ) أثناء قلع الأرحاء السفل�ة غیر الح�ة.  IANBالاستنتاجات: تقدم تقن�ة التخدیر �الارتشاح بدیلاً أكثر �ساطة وراحة للمر�ض مع مضاعفات أقل مقارنة بـ ( 
ب:  ة ئكصفئئح�  ، التخدیر �الارتشاح، قلع الأرحاء السفل�ة، اللیدو�ائین، الأرت�كائین.IANB ئك�كصئ

 

ABSTRACT 
This study aimed to evaluate the effectiveness of infiltration anesthesia compared to inferior alveolar regional anesthesia 
(IANB) during the extraction of non-viable mandibular molars. 
Materials and Methods: In a prospective, randomized study, 21 mandibular molars were extracted in 21 patients under local 
anesthesia. The patients were divided into three groups, each containing 7 patients. The success rate and effectiveness of the 
anesthesia were compared in terms of patients' perception of pain during treatment, the need for repeat injections, the time to 
onset of anesthesia (in minutes), and the incidence of complications. 
Results: IANB was successful (71.4%), comparable to articaine infiltration anesthesia (71.4%), while lidocaine infiltration 
anesthesia achieved a success rate of only 28.6%. Furthermore, we observed statistically significant differences (p<0.05) in 
favor of the regional and articaine infiltration anesthesia groups regarding the rate of repeated injections. We also noted that 
the onset of anesthetic effect was higher in both infiltration groups, while the incidence of complications was higher in the 
IANB group . 
Conclusions: Infiltration anesthesia offers a simpler and more comfortable alternative for the patient, with fewer complications 
compared to IANB, during the extraction of non-vital mandibular molars. 
Keywords: IANB, infiltration anesthesia, mandibular molar extraction, lidocaine, articaine. 
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I. مقدمة       

] وطب الأسنان 1یلعب التخدیر الموضعي دوراً أساس�اً في طب الأسنان، وتعد أدو�ة التخدیر الموضعي أكثر الأدو�ة استخداماً في الطب [
هو تقن�ة التخدیر الموضعي الأكثر شیوعًا المستخدمة في المنطقة الخلف�ة    ) IANB]. لا یزال إحصار الناحي لعصب السنخي السفلي (3،  2[

]. عندما یتم إعطاؤه بنجاح فإنه یوفر تخدیرًا �افً�ا في منطقة واسعة من المنطقة الخلف�ة للفك السفلي لإجراء الجراحة  5،  4للفك السفلي [
]. علاوة على ذلك، فإن له مضاعفات  13- 8% [ 75إلى  7لى حد ما من ] وفي الوقت نفسه، فإن له معدل فشل مرتفع إ7،  6والترم�مات. [

لي  كبیرة،  مثل السم�ة الجهاز�ة الناتجة عن الحقن داخل الأوع�ة الدمو�ة والنز�ف من إصا�ة الأوع�ة الدمو�ة المجاورة، وتخدیر الفك السف
، استخدم ال�احثون تقن�ات بدیلة IANB]. لتجنب عیوب 17-14لفترات طو�لة، و�ذلك تنمل عابر أو حتى دائم للأعصاب السنخ�ة السفل�ة [

]، ولا یوجد خطر تلف الأعصاب، والحقن أقل إیلامًا.  18تقن�ة �س�طة [ PDL، �عتبر IANB). �المقارنة مع PDLمثل تخدیر حقن الر�اط (
. التخدیر �الارتشاح الموضعي هو بدیل آخر �س�ط مع مضاعفات أقل الذي أثبت نجاحه في  [19]�ضر �أنسجة اللثة  PDLومع ذلك، فإن 

  كل من اخصاص الجراحة والمداواة الترم�م�ة في �ل من الفك العلوي و�ذلك في المنطقة الأمام�ة للفك السفلي، ولكن لم یتم استخدامه �شكل 
شارت الدراسات الحدیثة إلى أن  ]. من ناح�ة أخرى، أ21.20ظام في هذه المنطقة [متكرر في المنطقة الخلف�ة للفك السفلي �سبب �ثافة الع

] وهذا �مكن أن �كون مفیدًا للمرضى الذین  22% من الأرت�كایین �مكن أن �حقق تخدیرًا ناجحًا حتى في المنطقة الخلف�ة للفك السفلي [4
هو تقی�م نجاح التخدیر �عانون من أسنان غیر ح�ة وجذور مت�ق�ة وأسنان ذات حر�ة من الدرجة الثالثة. لذلك، �ان الهدف من هذه الدراسة  

  �الارتشاح الموضعي مقارنةً �الإحصار الناحي الأكثر استخدامًا على المرضى الذین �قلعون أسنانًا متحر�ة وغیر ح�ة في المنطقة الخلف�ة 
ر�ق تثب�ط مسار من الفك السفلي تنشط المواد الك�م�ائ�ة المعروفة �اسم مواد التخدیر الموضعي �شكل أساسي من الناح�ة الدوائ�ة عن ط

 التوصیل في الأعصاب الطرف�ة.-الإثارة
لتخدیر الشفة السفل�ة ولثة الفك السفلي وأسنان الفك السفلي. في قلع     (IANB) ُ�ستخدم إحصار الناحي للعصب السنخي السفلي  .1

هي أكثر تقن�ة لتخدیر العصب  IANB الأسنان السفل�ة والإجراءات ال�س�طة الأخرى التي یتم إجراؤها على الفك السفلي، فإن تقن�ة
 السفلي هي الأكثر استخدامًا.

الناجمة عن   تتراوح المضاعفات المرت�طة �إحصار الناحي للعصب السنخي السفلي بین �ونها شائعة ونادرة، وتشمل الألم والتشنج  .2
تمزق الغشاء المخاطي أثناء الإدخال أو حتى عن طر�ق سحب الإبرة، و�سر الإبرة عند نقطة الحقن، وشلل الوجه الناجم عن ترسب 
محلول التخدیر في المنطقة النكف�ة. تنشأ هذه المشكلة في المقام الأول عندما یتم توج�ه الإبرة �شكل خلفي أكثر نحو الحدود الخلف�ة 

لسفلي. قد یتكون الورم الدموي أ�ضاً �عد حقن محلول التخدیر داخل الأوع�ة الدمو�ة ونت�جة لإصا�ة الأوع�ة الدمو�ة في  للفك ا
 المنطقة المراد تخدیرها.

ینتج فشل الإحصار الناحي للعصب السنخي السفلي عن وضع الإبرة �شكل خاطئ �سبب سوء توضع ثق�ة الفك السفلي في البنى  .3
التشر�ح�ة. و�حدث الفشل في إحداث تخدیر عمیق �سبب عدم وجود معالم عظم�ة تشر�ح�ة معینة، والتغیرات في عرض العظم  

�المائة من    25-20تفشل عمل�ات إحصار العصب السنخي السفلي في حوالي    وارتفاعه، وموضع ثق�ة العصب السنخي السفلي.
الوقت تختلف معدلات فشل إحصار الفك السفلي بین الدراسات وتبین لنا أنه لا یوجد ضمان للنجاح. استنادًا إلى الخبرة السر�ر�ة 

علوي. من المحتمل أن �كون سبب معظم الاختلاف والمقالات الأكاد�م�ة، فإن التخدیر الموضعي له فعال�ة أعلى �كثیر في الفك ال
بین الفك السفلي والفك العلوي هو أن الصفائح القشر�ة للفك السفلي أكثر سمكًا و�ثافة وذات مسام�ة أقل، مما �سمح �انتشار �م�ة 

طرق المستخدمة لتحقیق  من المخدر الموضعي في العظم الإسفنجي في حالة محاولة الارتشاح الموضعي، على سبیل المثال. تُعد ال
التخدیر الموضعي عاملاً آخر. من أجل تحقیق التخدیر الموضعي في الفك السفلي، من الضروري في المقام الأول محاولة وضع 
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كم�ة من المخدر الموضعي �القرب من العصب الفك السفلي قبل دخوله إلى الفك السفلي. أما في الفك العلوي، فإن الأسلوب  
 الأنسب هو التخدیر �الارتشاح الموضعي �القرب من مستوى ذرى الأسنان

II. الدراسة هدف 
 هدفت الدراسة الحال�ة إلى: 

) أثناء قلع الأسنان الخلف�ة غیر IANBتقی�م نجاح تقن�ة التخدیر الارتشاحي مقارنةً بتقن�ة إحصار الناحي للعصب السنخي السفلي ( •

 الح�ة في الفك السفلي. 

 مقارنة معدل نجاح التخدیر وتكرار الحقن وحدوث الاختلاطات بین مجموعات ال�حث.  •

 كما یهدف إلى تقد�م توص�ات تساعد أط�اء الأسنان في اخت�ار التقن�ة الأمثل. 

III. ال�حث  أهم�ة 
 تحسین راحة المر�ض:  •

طو�لة  التخدیر �الارتشاح قد �كون أقل إیلاماً وأسرع في زوال تأثیره مقارنة �التخدیر الناحي، مما �قلل من انزعاج المر�ض (مثل الخدر لمدة  
 أو صعو�ة الكلام أو المضغ �عد الجراحة) 

 تقلیل المضاعفات المحتملة مثل إصا�ة العصب السني أو الورم الدموي التي قد تحدث مع التخدیر الناحي. 
 ت�س�ط الإجراءات الطب�ة: •

 التخدیر �الارتشاح أسهل تقن�ا و�حتاج الى وقت أقل مما قد �قلل من مدة الز�ارة و�ز�د من �فاءة الع�ادات المزدحمة.
 قد �كون خ�ارا أفضل لمرضى الخوف من الإبر الكبیرة المستخدمة في التخدیر الناحي. 

IV. ال�حث  مشكلة 
على الرغم من ان التخدیر الناحي (مثل تخدیر العصب السنخي السفلي) هو الاسلوب التقلیدي المستخدم في قلع الاسنان السفل�ة إلا أنه  

 یرت�ط ب�عض العیوب مثل: 
 صعو�ة التقن�ة واحتمال�ة الفشل في �عض الحالات.

 مضاعفات مثل: إصا�ة العصب أو النزف. 
 عدم الراحة للمر�ض �سبب الخدر الممتد لمناطق واسعة.

ة  من ناح�ة اخرى فإن التخدیر �الارتشاح �عتبر أقل توغلا وأسهل تطب�قا، لكن هناك جدلا حول فعالیته في توفیر تخدیر �اف للأسنان السفل�
 غیر الح�ة �سبب �ثافة العظام في الفك السفلي. 

V. المواد  والطرائق 

 الدراسة  عینة
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اللاذق�ة. وصنفت المرضى إلى ثلاث مجموعات   –أجر�ت هذه الدراسة في قسم جراحة الوجه والفكین في �ل�ة طب الأسنان في جامعة المنارة  
أو تخدیر �الارتشاح للأرحاء الأولى والثان�ة قبل قلعها �عد آخذ تار�خ طبي وعائلي    IANBإما لإحصار الناحي للعصب السنخي السفلي  

 مفصل من المرضى تم تحدید معاییر القبول والاست�عاد 

 والاست�عاد:  القبول معاییر

 ):Inclusion criteriaمعاییر القبول (
 مرضى أصحاء.  •

 عاماً.  18تز�د أعمارهم عن  •

 مرضى لدیهم سنّ في الفك السفلي الخلفي �حاجة إلى قلع تحت التخدیر الموضعي. •

 ):Exclusion criteriaمعاییر الاست�عاد (
 التحسس من التخدیر الموضعي.  •

 النساء الحوامل.  •

 المرضى الذین یتناولون أدو�ة تؤثر على الإحساس �الألم (مثل المسكنات، مضادات الاكتئاب، المواد المخدّرة، والمهدئات). •

 المرضى الذین لدیهم أمراض فعّالة أو التها�ات في موضع الحقن.  •

 المرضى المصابون �أمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة.  •

 المرضى تصن�ف

  21�عد آخذ القصة المرض�ة لجم�ع المرضى المراجعین لقسم جراحة الوحه والفكین في �ل�ة طب الأسنان في جامعة المنارة وال�الغ عددهم  
 ). 1مرضى �ما هو موضح �الجدول (  7عاماً قسم المرضى عشوائ�اً لثلاث مجموعات �ل منها تضم   18مر�ض و�انت أعمارهم فوق 

 ): تصن�ف المرضى ضمن مجموعات 1الجدول( 
 مجموعات المرضى 

 تقن�ة إحصار العصب السنخي  Aمجموعة

 السفلي �اللیدو�ائین

 مرضى 7

 تقن�ة التخدیر �الأرتشاح Bمجموعة

 �اللیدو�ائین

 مرضى 7

 تقن�ة التخدیر �الأرتشاح Cمجموعة

 �الأرت�كائین

 مرضى 7

 
   1:80:000% مع ابنفیر�ن 2الأولى: تلقت تخدیراً ناح�اً �استخدام لیدو�ائین 

   1:80:000% مع ابنفیر�ن 2الثان�ة: تلقت تخدیراً ارتشاح�اً �استخدام لیدو�ائین 
 1:100:000% مع ابنفر�ن 4الثالثة: تلقت تخدیراً ارتشاح�اً �استخدام ارتكائین 
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�ما تم توثیق أي حاجة لتكرار   VASحیث تم تسجیل الزمن بین الحقن و�دا�ة الإحساس �الخدر �استخدام ساعة إ�قاف وتم تقی�م الألم �مق�اس  
 الحقن أو حدوث اختلاطات.

 VAS: مع�ار 1الشكل 

 IANB، تقن�ة Aالمجموعة 
 % مع  2مل من لیدو�ایین  1.8أُجر�ت �استخدام خرطوشة سعة  

 . أعُطیت الخرطوشة لعلاج العصب السنخي السفلي ولتخدیر العصب اللساني.1:80,000أدر�نالین 
 ، تقن�ة التخدیر �الارتشاحBالمجموعة 

. أعُطیت الخرطوشة لتخدیر النها�ات العصب�ة للعصب  1:80,000% مع أدر�نالین  2مل من لیدو�ایین    1.8أُجر�ت �استخدام خرطوشة سعة  
 السنخي السفلي (فوق سمحاق) ولتخدیر العصب اللساني (تحت غشاء مخاطي) 

 ، تقن�ة التخدیر �الارتشاح  Cالمجموعة 
�استخدام خرطوشة سعة   أرت�كائین    1.8أُجر�ت  أدر�نالین  4مل من  العصب�ة  1:100,000% مع  النها�ات  لتخدیر  الخرطوشة  أعُطیت   .

 للعصب السنخي السفلي (فوق سمحاق) ولتخدیر العصب اللساني (�اللثة) 
 المواد والأدوات

 المواد والأدوات المستخدمة في الدراسة الحال�ة هي:   •

 أدوات التشخ�ص الأساس�ة ومجموعات الاستخراج الجراح�ة �الإضافة للمحقنة •

 شاش أسنان معقم. •

 لتقن�ة احصار العصب السنخي السفلي.  25رؤوس أبر طو�لة ذات �وج  •

 لتقن�ة التخدیر �الارتشاح.  25رؤوس أبر قصیرة ذات �وج  •

 . 1:80,000% مع مخدر موضعي أدر�نالین 2لیدو�ایین  •

 1:100.000% مع مخدر موضعي أدر�نالین 4أرت�كائین  •
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 : الأدوات المستخدمة في الدراسة 2لشكلا

 1:80.000% مع مخدر موضعي ابنفر�ن بنس�ة 2: لیدو�ائین 3الشكل

 

 1:100,000% مع مخدر موضعي أدر�نالین 4: أرت�كائین 4الشكل 

 
 تقن�ة الإحصار الناحي للعصب السنخي السفلي 

(الغشاء المخاطي للجانب الأنسي من رأد الفك السفلي عند تقاطع خطین  IANB�عد تحدید وتشخ�ص السن المُصاب، حُقنت المنطقة بتقن�ة 
نخي  الأول �مثل ارتفاع الحقن والثاني عامودي �مثل المستوى الأمامي الخلفي والمنطقة الهدف في الجدار الخلفي للمیزا�ة الفك�ة والعصب الس

السفلي وقبل دخول الفك  اللساني، والعصب  السفلي عبر مروره اسفلاً �اتجاه فوهة قناة  السفلي، والعصب  السنخي  العصب  لتخدیر  قیها)  ه 
 ) 5�مخدر موضعي في المجموعة أ (الشكل  1:80.000٪ مع إبین�فر�ن ٢الشدقي. استُخدم لیدو�ایین 

http://www.jmu.manar.edu.sy/


 ) 2021)  السنة (  1)  العدد (  2مجلد (  -مجلة جامعة المنارة    

7Page                                                   nara.edu.sy.majournal                          2548-2960ISSN:  

 
 INAB: إنجار التخدیر الناحي بتقن�ة 5الشكل 

 
بدأ المؤقت عند حقن المخدر. تم تحدید بدا�ة التخدیر عن طر�ق فحص خدر الشفة السفل�ة من خلال تقر�ر المر�ض وملامسة قطن�ة خف�فة 

 على طول الشفة. عندما أبلغ المر�ض عن خدر (أي فقدان ملامسة القطن للجلد) و�دء العمل�ة الجراح�ة، سُجل الوقت. 
  تقن�ة الارتشاح

 : )Bفي المجموعة (
حُقنت المنطقة الأمام�ة بتقن�ة الارتشاح في ثن�ة انعطاف الغشاء المخاطي الدهلیزي أي في عمق المیزاب الدهلیزي للأرحاء السفل�ة وفي  

 ).  6المنطقة اللسان�ة تخدیر تحت الغشاء المخاطي �ما هو موضح في (الشكل  
 

�مخدر موضعي. اتُ�عت نفس طر�قة تسجیل الوقت المستخدمة في المجموعة (أ) لجمع    1:80,000% مع إیبین�فر�ن  2استُخدم لیدو�ایین  
 وقت بدء التخدیر

 : الحقن �الارتشاح 6الشكل

 : )Cفي المجموعة (
ثن�ة انعطاف الغشاء المخاطي الدهلیزي أي في عمق المزاب الدهلیزي للأرحاء السفل�ة وفي  حُقنت المنطقة الأمام�ة بتقن�ة الارتشاح في 

 ) 7المنطقة اللسان�ة تخدي �اللثة �ما هو موضح في (الشكل  
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 : حقن المنطقة الأمام�ة واللسان�ة بتقن�ة الارتشاح 7الشكل 

�مخدر موضعي. اتُ�عت نفس طر�قة تسجیل الوقت المستخدمة في المجموعة (أ) لجمع    1:100,000% مع إیبین�فر�ن  4استُخدم ارت�كائین  
 وقت بدء التخدیر

 جمع الب�انات 
 �عد تطبیق التخدیر الموضعي لكلا التقنیتین، تم اخت�ار المعاییر التال�ة: 

 .بدا�ة الإجراء: تم اخت�اره �استخدام ساعة إ�قاف �ق�اس الوقت بین الحقن و�دء عمل�ة الخلع -１

تكرار الحقن (عند الحاجة): إذا استمر المر�ض في الشعور �الألم، فقد نحتاج إلى تكرار التقن�ة المستخدمة على النحو التالي:   -２

 .) إذا تم استخدامها مرتین٢) إذا تم استخدام التقن�ة مرة واحدة، و(١إعطاء (

 VAS.الإحساس �الألم اثناء الجراحة: سُئل �ل مر�ض اثناء العمل�ة عما إذا شعر �ألم أثناء العمل�ة وفق مع�ار  -３

 . الاختلاطات: سئل المر�ض �حال وجود اختلاط و�ان الجواب ب نعم �حال �ان في اختلاط و ب لا في حال عدم وجوده  -４

I. الإحصائ�ة  الدراسة نتائج 

 مر�ض. 21تمت الدراسة الإحصائ�ة على 
 

 مر�ضاً حسب الجنس  21): توزع عینة 2الجدول ( 
 الذ�ور  9 42.9%

 الإناث 12 57.1%

 المجموع  21 100%

 إناث. %57.1من عینة ال�حث المدروسة �انت من الذ�ور و %42.9نلاحظ من الجدول السابق أن  
 

 مر�ضاً وت�عاً لطر�قة العلاج المت�عة  21): توزع حسب الجنس في عینة 3الجدول ( 
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 نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائ�ة ف�ما یتعلق �الجنس ت�عاً للمجموعات العلاج�ة المت�عة  
 

 ): الق�م المتوسطة لبدا�ة الأثر التخدیري بین المجموعات المدروسة 4الجدول ( 

وجود فروقات ذات دلالة إحصائ�ة بین مجموعات ال�حث المدروسة ف�ما یتعلق �الق�م المتوسطة لبدا�ة الأثر التخدیري    4نلاحظ من الجدول  
 حیث بدء الأثر التخدیري �شكل أسرع في المجموعتین الثالثة وتلتها الثان�ة ولدى دراسة الفروقات الإحصائ�ة تحت المجموعات لم تكن هناك 

 ة بین تلك المجموعتین.فروقات ذات دلالة إحصائ�
 

 مر�ضاً وت�عاً لطر�قة العلاج المت�عة   21): التوزع حسب درجة الألم  في عینة 5الجدول ( 

 

الجدول   في   5نلاحظ من  الألم مرتفعة  المستخدم حیث �انت درجة  الألم والعلاج  یتعلق بوجود  ف�ما  ذات دلالة إحصائ�ة  فروقات  وجود 
 %42.9وألم متوسط بنس�ة  %28.6المجموعة الثان�ة وتراوحت ما بین ألم خف�ف بنس�ة 

 
 مر�ضاً وت�عاً لطر�قة العلاج المت�عة  21): التوزع حسب تكرار الحقن في عینة 6الجدول ( 

وجود فروقات ذات دلالة إحصائ�ة ف�ما یتعلق بتكرار الحقن  ت�عاً للمجموعات العلاج�ة المت�عة حیث نجد أن المجموعة    6نلاحظ من الجدول  

 العلاج�ة الثالثة لم تحتاج لتكرار الحقن وأعلى نس�ة لتكرار الحقن �انت في المجموعة الثان�ة. 
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 ): العلاقة ما بین تكرار الحقن ووجود الألم ودرجته 7الجدول ( 

 
 

وجود فروقات ذات دلالة إحصائ�ة ف�ما یتعلق تكرار الحقن ووجود الألم حیث أن الحالات الأر�عة التي تم فیها تكرار    7نلاحظ من الجدول  
 درجة الألم خف�فة.  %25درجة الألم فیها متوسطة وحالة واحدة بنس�ة  %75حالات بنس�ة  3الحقن �ان لدیها ألم منها 

 
 مر�ضاً وت�عاً لطر�قة العلاج المت�عة  21التوزع حسب حدوث الاختلاطات في عینة ): 8الجدول ( 

 

ابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائ�ة ف�ما یتعلق �حدوث الاختلاطات ت�عاً للمجموعات العلاج�ة المت�عة حیث نجد نلاحظ من الجدول الس
 أن المجموعة العلاج�ة الثالثة لم �حدث فیها اختلاط وأعلى نس�ة اختلاط �انت في المجموعة الأولى.

VI.  المناقشة 
�عتبر التخدیر الموضعي حجر الأساس في إجراءات طب الأسنان، خاصة في عمل�ات قلع الأرحاء السفل�ة غیر الح�ة، وتستخدم عدة أنواع 

 [3.14] من المخدرات الموضع�ة مثل اللیدو�ائین والأرت�كائین �الإضافة إلى تقن�ات مختلفة مثل التخدیر �الارتشاح والتخدیر الناحي
ت حافظ اللیدو�ایین على مكانته �أكثر المخدرات الموضع�ة استخدامًا في طب الأسنان منذ طرحه. وقد أكدت فعالیته المثبتة، وانخفاض مسب�ا 

 .  [23]الحساس�ة، وانخفاض سمیته من خلال الاستخدام السر�ري والأ�حاث 
على الرغم من مكانة اللیدو�ایین �مع�ار ذهبي، فقد   .و�التالي، أص�ح ُ�صنف �مع�ار ذهبي تُقارن �ه جم�ع أدو�ة التخدیر الموضعي الجدیدة

قدار دعت العدید من التقار�ر إلى استخدام الأرت�كائین �عامل تخدیر متفوق، وذلك أساسًا على أساس قوته التخدیر�ة المُعززة، والتي تز�د �م
 [24]  . مرة عن قوة اللیدو�ایین، مع بدا�ة أسرع ونس�ة نجاح أعلى  1.5

في  الأسنان    لقلعواجه أط�اء الأسنان وجراحو الفم والوجه والفكین صعو�ة في تحقیق تخدیر موضعي عمیق لدى المرضى الذین �خضعون  
هي التقن�ة الق�اس�ة المستخدمة في الفك السفلي الخلفي،   IANB ،  الموقع�سبب سمك العظم القشري في هذا  .  المنطقة الخلف�ة للفك السفلي

لتغیرات التشر�ح�ة في الثق�ة الفك�ة السفل�ة، �الإضافة إلى ضرورة تخدیر عدد  ا  �سبب  كبیرال  هامعدل فشلو   ولكن �سبب مضاعفاتها الخطیرة
 .في السنوات القلیلة الماض�ة IANB والحاجة إلى تخدیر أكثر أمانًا وسهولة، �حث الممارسون والعلماء عن بدائل ل ـ  من الأعصاب الإضاف�ة 

 PDL. [25.26] أحد هذه البدائل �ان
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لل�الغین؛ لأنهم �عتقدون أن القشرة السم�كة   الأسنان الخلف�ة السفل�ةالتي لم تكن الأولى المختارة في    التخدیر �الارتشاحهو تقن�ة    البدیل الآخر
�مكن أن یلبي   �الارتشاحأفاد ال�احثون مؤخرًا أن التخدیر  الأعصاب.إلى  و�التالي وصولها  تمنع انتشار محلول التخدیر في العظم الإسفنجي

 [27] .المتطل�ات و�مكن أن یوفر تأثیرات تخدیر مساو�ة للتقن�ة الق�اس�ة المستخدمة في الفك السفلي الخلفي
بنفس   IANB مع مجموعة أدر�نالین    80.000:  1٪ لیدو�ائین مع  2مل من    1.8لـ    �الارتشاح  الموضعي  التخدیرفي دراستنا، تم التحقیق في  

قلع الأرحاء السفل�ة  ثناء  أ  أدر�نالین  100.0000:  1مع    أرت�كائین٪  2مل من    1.8ومجموعة التخدیر الموضعي �الأرت�كائین  محلول التخدیر  
   غیر الح�ة.

.  (Waheed.et al,2020)التخدیر �الارتشاح �الأرت�كائین وهذا ما أكده    وثقن�ة  IANBفي دراستنا متساوي بین تقنیتي  �ان معدل النجاح   
المرضى الذین �خضعون    عندكان أقل فعال�ة �شكل ملحوظ   IANB عند مقارنته بتخدیر  �الارتشاح �اللیدو�ائینالتخدیر  كما أظهرت دراستنا أن  

 . [28]غیر الح�ة  الأسنان الخلف�ة السفل�ة  لقلع
ن إذ تمیز التخدیر بین الطر�قتی  تأثیر  في بدا�ة  �ان هناك فرق في دراستنا؛  التخدیر �الارتشاح وتقن�ة   IANB م ق�اس بدا�ة التخدیر �الدقائق ل ـت

,    [30]  (Thiem,etal.2018)واختلفنا في ذلك    [29]   (Yung.etal,2008)التخدیر الموضعي �الارتشاح �مفعوله السر�ع وهذا ما أكده  
في المنطقة الخلف�ة للفك السفلي في الدراسة الحال�ة بوجود ثقوب إضاف�ة في الفك السفلي ال�شري في  �الارتشاحو�مكن تفسیر نجاح التخدیر 

  300ثقً�ا إضافً�ا في    2449في دراسة أخرى وجدت  و ,    [31]   (Madeira,etal.1998)  % من العینات التي درسها96.2ما �صل إلى  
 . [32] (Etozl,etal.2011)مجفف  فك سفلي �شري 

فوائده، منها: سهولة التخدیر الارتشاحي من الناح�ة التقن�ة، وراحته   له في الفك السفلي الموضعي �الارتشاح التخدیر أنلا حظنا في دراستنا 
ُ�غني عن   الحالات،  الحاجة، وفي �ثیر من  النز�ف عند  إ�قاف  الشدقيللمرضى، وقدرته على  العصب    عجذ  أذ�ة، و�جنب خطر  تخدیر 

تقن�ات لأن  المرضى، مثل أولئك الذین �عانون من اضطرا�ات تخثر الدم،    عند �عض  �فضّل �الإضافة إلى ذلك، قد   .عصب السنخي السفليال
الدهلیزي ومع ذلك، فإن التخدیر التخدیر   .تجنب النز�ف الداخلي غیر المرغوب ف�هالموضعي �الارتشاح  التخدیر   الموضعي �الارتشاح  

كما ستكون هناك حاجة إلى حقنة  .و�لة�استخدام الأرتكائین لا �خلو من �عض العیوب، إذ قد ُ�شكل قصر مدة مفعوله عیً�ا في الإجراءات الط
حالة   في  اللساني  للتخدیر  اللسان�ة  القلعتكمیل�ة  الرخوة  الأنسجة  معالجة  یتضمن  آخر  إجراء  أي  أكده    أو  ما    (Meechan,2010)وهذا 

(Kanaa,2012) [33.34] 

  الالتهاب  مثل  العوامل  تأثیر  تقی�م  مع  مختلفة  عمر�ة  وفئات  المرضى  من  أكبر  عدد  على  الدراسات  من  المز�د  إجراء  المفید  من  �كون   قد

 مكثفة  لدراسات خضعت التي التقن�ة هذه حول الب�انات من المز�د لتوفیر التشر�ح�ة والاختلافات

VII. الاستنتاجات 
�الفك أظهرت ق�اسات بدء التخدیر �الدقائق وجود فرق �بیر في بدء التخدیر بین تقن�ة التخدیر �الارتشاح �الارت�كائین والناحي �اللیدو�ائین  

 السفلي. �ان بدء التخدیر أسرع في تقن�ة الارتشاح �الارت�كائین، 
 �النس�ة لتكرار الحقن: �انت النت�جة أعلى �كثیر في تقن�ة الارتشاح �اللیدو�ائین .   - 1
 التخدیر الناحي للفك السفلي. INBAو�انت الاختلاطات أعلى في تقن�ة  - 2
والتخدیر الارتشاحي �الأرت�كائین، مع عدم وجود فروق جوهر�ة في شدة الألم    IANBتشیر نتائج هذه الدراسة إلى فعال�ة تقنیتي التخدیر   

بـ   المرت�طة  المحتملة  للمضاعفات  أن    IANBبینهما. ونظرًا  إلى  نتائجنا  �الأرت�كائین، تشیر  الارتشاحي  التخدیر  لتطبیق  النسب�ة  وال�ساطة 
 التخدیر الارتشاحي �الأرت�كائین قد �كون بدیلاً فعالاً. 
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VIII. التوص�ات: 
 نوصي �إجراء المز�د من الدراسات على عینات لفئات عمر�ة اكبر لتأكید النتائج . 1
 من المفید ان یتم اكتشاف تأثیر التراكیز المتخلفة للمخدر في نجاح التخدیر �الأرتشاح  . 2
 ومن المفید تقی�م تأثیر العوامل مثل الالتها�ات والاختلافات التشر�ح�ة لتوفیر المز�د من الب�انات حول هذه التقن�ة . 3
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