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  ABSTRACT    

 

Objective: Comparison the effectiveness of the AMSA technique in buccal tissue 

anesthesia with infiltration injection  

Materials and Methods: This randomized clinical study included 20 children. Each child 

received randomly the infiltration injection and the AMSA injection using lidocaine over 

two sessions. Anesthesia efficacy was assessed subjectively using the Wong-Baker Faces 

Pain Scale (WBF) 

Results: The AMSA injection showed significantly less pain compared to the infiltration 

injection when placing the rubber dam, according to the self-report pain scale. 

Conclusion: The AMSA injection is more effective than the infiltration injection in 

anesthetizing buccal tissues. 
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 ممخّص  
 

 .الدىميزية ةنسجبتخدير الأ مع الحقنة الارتشاحية AMSAاليدف: مقارنة فعالية تقنية 
 AMSAتمقى كل طفل حقنة الارتشاح وحقنة  طفلً  20المواد والطرائق: دراسة سريرية عشوائية مقسومة الفم. شممت 

 Baker باستخدام مقياس الوجوه الألميوتم تقييم الألم ذاتياً  باستخدام الميدوكائين عمى مدى جمستين وبشكل عشوائي

Faces pain scale (WBF) Wong  
ألماً أقل من الارتشاح بشكل غير ميم إحصائياً بالنسبة لممقياس الذاتي عند تركيب  AMSAة النتائج: أظيرت حقن
 الحاجز المطاطي. 

 الدىميزية ةنسجأكثر فعالية من حقنة الارتشاح في تخدير الأ AMSA: حقنة الخاتمة
 

 AMSA: الارتشاح، الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
عانى الأطفال من  من أىم جوانب توجيو سموك الطفل في عيادة الأسنان ىو التحكم بالألم أثناء الإجراءات السنية. فإن
[. لذلك فإن إجراء 1الألم أثناء الإجراءات الترميمية أو الجراحية، فمن الممكن أن يتضرر مستقبميم كمرضى سنيين ]

التخدير الموضعي العميق يسيل العلج الناجح لممرضى وخاصة المرضى الأطفال، من خلل تيدئة قمقيم وعدم 
 [.2ن من الميم والضروري إجراء التخدير الموضعي بتقنية جيدة ]ارتياحيم أثناء الإجراءات العلجية. لك

إن الطريقة الأكثر شيوعاً لتخدير الأسنان المؤقتة والدائمة عند الأطفال ىي الحقن فوق السمحاق وتستطب ىذه الطريقة 
خدير الأرحاء العموية [. ولكن ىنالك صعوبة فيما يتعمق بت3عندما تقتصر الإجراءات السنية عمى منطقة محدودة نسبياً ]

الأولى الدائمة والثانية المؤقتة بطريقة الحقن فوق السمحاق وذلك عند الأطفال بمرحمة الإسنان المؤقت والمختمط المبكر 
 [.1بسبب وجود سماكة عظمية في ىذه المنطقة تستمزم إجراء حقنة ثانية في بعض الأحيان ]

المبي لعدة أسنان في الفك العموي )من القاطعة المركزية حتى الجذر بأنيا تحقق التخدير  AMSAبينما تتميز تقنية 
الأنسي لمرحى الأولى الدائمة( بحقنة واحدة من الناحية الحنكية وبكمية قميمة من المحمول المخدر ومن دون أن تتأثر 

 [3عضلت التعبير الوجيي أو الشفة العميا.]
 

 أىمية البحث وأىدافو
 .الدىميزية عند الأطفال نسجةفة التقنية الأفضل في تخدير الأمعر  فيتأتي أىمية البحث 

 ة.الدىميزيالأنسجة مع الحقنة الارتشاحية الدىميزية من حيث فعالية تخدير  AMSAييدف البحث إلى مقارنة حقنة 
 

 طرائق البحث ومواده
 6تراوحت أعمارىم بين  طفلً  20ىذه الدراسة ىي دراسة سريرية عشوائية مقسومة الفم أجريت عمى  تصميم الدراسة:

 سنوات من المرضى المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال في جامعة تشرين. 9و
 معايير القبول:

 أطفال ذوي سموك إيجابي أو إيجابي مطمق-1
 صحياً  سميمينل اطفأ-2
 لن يتناولىا أية أدوية هسكنة في اليىم السابق للوعالجة الوقزرة -3

 معايير الاستبعاد:
 أطفال ذوي سموك سمبي أو سمبي مطمق-1
 وجود آفات في منطقة الحقن-2
 الأطفال الذين لذيهن حساسية هعزوفة للوخذر الوىضعي -3

كانت معايير التضمين ىي الأرحاء العموية المؤقتة التي تحتاج إلى معالجة تحت الحاجز المطاطي واستبعدت الأرحاء 
 الحاجز المطاطي.المتيدمة التي تيجانيا لا تسمح بتركيب 

 الأدوات:
 أدوات الفحص السريرية )مرايا، ملقط، مسابر(-1
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 mm8وطول الإبرة  30ذات مقياس  1ml/ccمحقنة سعة -2
 مثقب الحاجز المطاطي( -حامل مشبك  -قوس وجيي  -قطعة مطاطية  -)مشبك أدوات الحاجز المطاطي  -3
(Hygienic, Akron, Ohio. USA). 

 
 البحث( أدوات 1الشكل )

 
 المواد:

 (New Stetic S.A, Antioqia, Colombia) 1/80000بنفيرين أ% مع 2مخدر موضعي ليدوكائين 

 
 ( مواد البحث2الشكل )

 العشوائية 
( AMSAحقنة  20ارتشاحية دىميزية،  ةحقن 20حقنة ) 40بمغ العدد الإجمالي لمحقنات التخديرية في الدراسة الحالية 

 Random numbersحقنة في كل جمسة ولتحقيق العشوائية استخدم جدول توزيع عشوائي ) إذ تمقى كل طفل حقنتين
table (. وذلك لتحديد نوع الحقنة في الجمسة الأولى، حدد موقع الحقن )يمين أو يسار( لكل طفل في بداية الجمسة

 الأولى من خلل سحب ظرف كتيم من صندوق.
 :رالمقاييس المستخدمة لتقييم فعالية التخدي

  Wong -Baker faces® pain rating scale (WBFRS)  مقياس ذاتي 
لا ألم إلى  0يتكون من ستة وجوه كرتونية تتراوح من وجو مبتسم "بدون ألم" إلى وجو دامع "ألم شديد " حيث يمثل الوجو 

 أسوأ ألم ممكن 10الوجو 
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 Wong-Baker( مقياس الوجوه الألمي ل 3الشكل )

 
 طريقة العمل:

شرحت الباحثة لمطفل خطوات الإجراء بعبارات  بالعمل،بعد الحصول عمى الموافقة المستنيرة من أىل الطفل قبل البدء 
 محببة تناسب عمره.

بالنسبة لمحقنة الارتشاحية الدىميزية يُطمب من المريض فتح فمو بشكل جزئي تسحب الشفة للأعمى عند منطقة الأرحاء 
ديد موقع الحقن في ارتفاع الطية المخاطية الخدية بين الرحى الأولى والثانية المؤقتة العموية ويتم توتيرىا ومن ثم يتم تح

يُوجّو جسم المحقنة بشكل موازي لممحور الطولي لمسن ويُوجّو شطب الإبرة باتجاه العظم. يتم إدخال الإبرة بضع 
 (4)الشكل من المحمول المخدر. 1mlتفريغ ميميمترات وحقن المحمول المخدر بشكل بطيء. تسحب المحقنة بعد 

 
 ( الحقنة الارتشاحية الدهليزية4الشكل )

 
يُطمب من الطفل فتح فمو بشكل كامل  AMSA بالنسبة لحقنة إحصار العصب السنخي العموي الأمامي والمتوسط

 ويُرفع رأسو للأعمى بشكل طفيف حتى التمكن من رؤية الحميمة الأنفية الحنكية.
يتم تحديد موقع الحقن عمى قبة الحنك الصمبة في منتصف الخط التخيمي الواصل بين الحميمة المثوية بين الرحى 

 (5)الشكل الأولى والثانية المؤقتة والدرز الحنكي المتوسط )يلحظ وجود سماكة ليفية في ىذه المنطقة( 
يتم توجيو شطب المحقنة باتجاه العظم بحيث  يطبق ضغط بواسطة عود قطني لمدة دقيقتين في موقع الحقن. ومن ثم

درجة عمى الحنك من جية الأرحاء المؤقتة المقابمة لمنطقة الحقن. التقدم بالإبرة بشكل  45يكون جسم المحقنة بزاوية 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0205 (4) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

315 

من المحمول  1mlبطيء حتى الاصطدام بالعظم مع الحفاظ عمى معدل حقن بطيء تقريباً بضغط ثابت وذلك لحقن 
 اصل الباحثة مع الطفل لتشتيت انتباىو خلل الحقن لأنو يستغرق عدة دقائق لإعطائو. المخدر. تتو 

دقائق، وعند الانتياء تم سؤال الطفل مباشرة من أجل  5تم تركيب مشبك الحاجز المطاطي بعد انتياء التخدير بمدة 
 (WBF)الحصول عمى تقييم الألم باستخدام 

من المحمول المخدر في كمتا طريقتي الحقن، تم الحصول عمييا  1mlفال ب حددت كمية المحمول المخدر لجميع الأط
 بواسطة تفريغ الأمبولة بسيرنغ الأنسولين.

بعد أسبوع أجريت الجمسة الثانية لمعالجة الرحى المناظرة بطريقة الحقن المغايرة لمجمسة الأولى. نُفذت جميع الحقن 
 )الباحثة(.والمعالجات من قبل طبيب أسنان واحد 

 
 AMSA( حقنة 5الشكل )

 
 :الاختبارات الإحصائية

قيمت الفروق بين المجموعتين  Shapiro-Wilk .بعد التأكد من التوزيع غير الطبيعي لبيانات العينة من خلل اختبار
تم استخدام الإحصاء الوصفي )المتوسط، .  Wilcoxon matched pairs signed-rankباستخدام اختبار 

 ,IBM, (Chicago, IL 20نسخة  (SPSS تم إجراء جميع التحاليل الإحصائية باستخدام برنامج الانحراف المعياري(.
USA  0.05واعتبرت قيمة P< مة إحصائياً يم. 
 :النتائج

 :Wong -Bakerمقارنة قيم الألم في مرحمة تركيب الحاجز المطاطي بين المجموعتين حسب مقياس 
. لم تسجل أي من الطريقتين استجابات ألمية AMSAكانت الاستجابات التي تشير إلى "عدم وجود ألم" أعمى بطريقة  

أكثر  استجابة واحدة ب "يؤلم INب "يؤلم أكثر بكثير" و "يؤلم كثيراً جداً" و"أسوأ ألم ممكن" في حين سجمت طريقة 
 AMSA ل طفيف في مجموعة". وبشكل عام فإن متوسط القيم كان أخفض بشك يلقمب

 AMSAبين مجموعتي  Wong-Bakerلاختبار فرق متوسطات قياسات الألم حسب Wilcoxonتحميل عند تطبيق 
  p >0.05أثناء تركيب الحاجز تبين أن الفرق في متوسط الألم كان أقل بشكل غير ميم إحصائياً  INو
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 :المناقشة
  Wong-Bakerمناقشة شدة الألم أثناء تركيب الحاجز المطاطي حسب مقياس 

بعد تركيب الحاجز المطاطي وذلك حسب المقياس الذاتي  AMSAأظيرت النتائج مستويات ألم أقل باستخدام تقنية 
[ حيث أجروا معالجة لبية 4] Sneha et Al 2020توافقت الدراسة الحالية مع دراسة  بشكل غير ميم إحصائياً.

وقد أظيرت النتائج أن المرضى الذين كانوا لا يشعرون بالألم قبل البدء بالعلج، لم يشعر اي  AMSAباستخدام تقنية 
دقيقة من التخدير حيث تم إجراء العزل باستخدام الحاجز المطاطي وفتح  15بعد  VASمنيم بأي ألم حسب مقياس 

 ل خلل ىذا الوقت الحجرة وأخذ الطول العام
 AMSAقارن فييا الحقن الارتشاحية الدىميزية مع حقنة  Tolentino 2015[ .5]دراسة  وفي نفس السياق جاءت

عمى الناحية الدىميزية من دون إجراء أي حقن إضافية وذلك باستخدام الطريقة التقميدية بالحقن  SRPوذلك لإجراء 
. يدل ذلك عمى قدرة AMSAة الارتشاح أثناء العمل أكبر من مجموعة ، كان الألم في مجموعG 30باستخدام إبرة 

 .AMSAالمحمول المخدر أن يرتشح لمجية الدىميزية بفعالية كبيرة في حقنة 
[ حيث كانت نسبة النجاح التخدير الدىميزي 6] Tandon. S et al 2018اختمفت ىذه الدراسة الحالية مع دراسة 

% لمناحية الدىميزية. ويعود سبب انخفاض نجاح 74-62نسج الحنكية بنتيجة تتراوح بين مقارنة بال AMSAقميمة بتقنية 
ويتم تعصيب منطقة الضواحك  المتوسط،% يغيب فييا العصب السنخي 54-20التخدير إلى أن وجود حالات بنسبة 
ولم توجد أي حالة في الدراسة الحالية بسبب أنيا أجريت عند الأطفال وفي  .[7بالعصب السنخي العموي الخمفي ]

مما يسمح بانتشار  [1% من البالغين ] 35المرحمة العمرية لعينة الدراسة يكون حجم الفك العموي أصغر بنسبة 
يبيا، إضافة إلى المحمول المخدر ووصولو إلى الضفيرة العصبية تحت السنية ليذه الأسنان بغض النظر عن منشأ تعص

 [.8المسامية العالية لمحنك عند الأطفال مقارنة بالبالغين ]

16 

4 

0 0 0 0 0.4 0.8 
0.008 

10 
9 

1 
0 0 0 

1.1 1.2 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

الانحراف  المتوسط أسوأ ألم ممكن يؤلم كثيراً جداً  ألم أكثر بكثير الم أكثر بقليل ألم قليل لا ألم
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p value

أثناء تركيب الحاجز  AMSAمقارنة قيم الألم بين الارتشاح و 

 Wong-Bakerالمطاطي حسب مقياس 

AMSA

 الارتشاح
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 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

 فعالة في تخدير الأنسجة المثوية الدىميزية أكثر من الحقنة الارتشاحية. AMSAتقنية 
 التوصيات:

 في المعالجات الترميمية عند الأطفال. AMSAاستخدام حقنة 
 :المقترحات

 في القمع عند الأطفال. AMSAإجراء دراسة عن فعالية حقنة 
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