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 the painالالم 
 

أول ما يجول الألم  كان , في الماضي و حينما كان يذكر طب الأسنان أو حتى طبيب الأسنان 

 .في خاطر الإنسان لكثرة ما عاناه عند إجراء معالجات سنية 

بب و قد دلت الدراسات الاحصائية التي أجريت في إحدى الجامعات الأميركية على أن الس

و قد .  اجعة عيادات طب الأسنان بهدف المعالجة هو الألمالمرضى عن مرالرئيسي في احجام 

 . فاق هذا السبب تأثير جميع الأسباب الأخرى مجتمعة 

أما في وقتنا الحاضر فقد استبعد الألم بشكل واضح في جميع الأعمال السنية نظرا لتطور 

 .  طرائق و مواد السيطرة على مخاوف المرضى و إبعاد حس الألم لديهم

أحدث بواسطة منبهات مخرشة تنتقل بواسطة ألياف , يعرف الألم على انه إحساس مزعج 

 لتفسر هناك بهذا الإحساس المزعج الذي اسميناه بالألم, عصبية معينة باتجاه المراكز العصبية 

 :و بالتالي فإن الشعور بالألم يحدث وفق المعادلة التالية 

تنبيه النهايات العصبية و التي بدورها تنقل فعله إلى  منبه بنوعية و شدة معينة يؤدي إلى

 . المراكز العصبية      و التي بدورها ترد على هذا التنبيه برد فعل يدعى برد الفعل الألمي

 :و بذلك يمكن تقسيم ما حصل إلى قسمين  

   pain perceptionحس الألم   – 1

تشريحية تبدأ بالنهايات العصبية الحرة و تنتقل بألية عصبية من منطقة  و هو عملية فيزيولوجية

( السريرالبصري ) حدوث التنبيه في نهاية الأعضاء إلى المراكز العصبية دون المرور بالمهاد 

thalamus 

حيث يكون الغلاف  polarizeيكون العصب الطبيعي في حالة الراحة بوضعية استقطاب 

عندما يتعرض للتنبيه في أية نقطة من نقاطه يتحول إلى حالة عدم  مشحون بشحنة موجبة و 

الاستقطاب حيث يصبح غلافه مشحونا بشحنة سالبة و في هذه الحالة لا يمكن أن يستجيب لأي 

 تنبيه جديد إلا أن هذه الفترة قصيرة جداً ليعود بعدها الى حالة الاستقطاب و و يصبح جاهزاً 

 .لنقل تنبيه جديد 

نستطيع فهم ألية عمل المخدرات الموضعية و التي تعمل على ابقاء العصب في حالة  و من هنا

 .من عدم الاستقطاب و بالتالي منع السيالة العصبية من المرور و الاستمرار 

  pain reactionرد فعل الألم   – 2

 posteriorيتدخل في هذا الوجه من حادثة الألم السرير البصري الخلفي او ما يسمى بالمهاد 

thalamus       و قشرة الدماغ  حيث تتمثل هذه الوجهة بتجميع الألم و تقويميه داخل المراكز

العصبية في المهاد و التي هي المركز الأول لتفسير الألم داخل الجملة العصبية المركزية حيث 

 .الألم يتجمع الألم هنا لينتقل إلى قشر الدماغ الذي يعد المركز الأعلى مستوى في تقويم 

و الحالة الفيزيولوجية , يتعلق رد فعل الألم  بالتشريح العصبي للمنطقة المشمولة بالألم  

و بالتالي فإن , و الحالة النفسية له و التي تحدد نوعية رد فغل المريض تجاه الألم , للمريض 

 .رد الفعل هذا يختلف من شخص لأخر و كذلك عند الشخص نفسه من يوم لأخر 

       ر ردود الفعل هذه بدءاً من تغير في معالم الوجه متصاعداً إلى الصراخ و البكاءقد تتظاه

و التعرق و تسرع في النبض و تبدل في الحركات التنفسية و قد تصل إلى الإغماء و حتى 

 .الصدمة الألمية 
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 عتبة الألم 

الألم مرتفعة  يكون تتعلق عتبة الألم بمقدار رد فعل الشخص تجاه الألم فمن تكون لديه عتبة 

و شديد  و من تكون لديه عتبة الألم منخفضة يكون سهل( مزاج غير عصبي ) ضعيف التنبيه 

      و بالتالي فإن ارتفاع أو انخفاض عتبة الألم لشخص ما تتبع لحدة ( مزاج عصبي ) التنبيه 

خاص يكون واحد حيث أثبتت الدراسات أن حس الألم عند جميع الأش, أو قلة رد فعله المزاجي 

تقريباً في حين يكون رد الفعل متبايناً و هذا التباين هو الذي يسبب الاختلاف في مستوى عتبة 

 الالم 

 العوامل المؤثرة في عتبة الألم  

  تكون عتبة الألم عند الأشخاص غير المستقرين نفسياً ذات مستوى : الحالة النفسية

 منخفض

  التعب 

 العمر 

  العرق و طبائع الأمم 

 الجنس 

 الخوف و الرهبة 

 

 مسار الألم السني 

عندما تتعرض النهايات العصبية لأي من فروع العصب مثلث التوائم للتنبيه ستتولد سيالة 

ثم تنتقل ,   Gasserian Gangionعصبية تنتقل من خلال الفروع العصبية إلى عقدة غاسر 

بعدها تنتقل نزولاً بواسطة ألياف جذع مثلث التوائم  Ponsمن هذه العقدة إلى الجسر العصبي 

في النخاع الشوكي و عبر البصلة السيسائية لتصل إلى القسم الرقبي من النخاع الشوكي 

 .بمستوى الفقرة الرقبية الثانية حيث ينتهي الجذع المذكور 

المتوسط  من نواة النخاع الشوكي باتجاه الخط Axonيخرج في هذا المستوى محوره العصبي 

    للعصب مثلث التوائم  Spenothalamicمتجهاً نحو الأعلى ليشكل الجذع الشوكي المهادي 

ثم تنتقل سيالة الألم من هذه , و يتابع هذا الجذع مسيره باتجاه الاعلى لينتهي بنواة داخل المهاد 

 .اة بواسطة عصب ثانوي إلى قشرة الدماغ النو

 السيطرة على الألم

الالم سابقاً إلى قسمين حس الألم و رد فعل الألم و بالتالي فإن السيطرة على الألم  لقد تم تقسيم

 .يجب أن تشمل أحد هذين القسمين 

 :بالنسبة لحس الألم يجب 

  إزالة السبب. 

  منع السيالة العصبية الحاصلة بإغلاق الطريق تجاهها. 

 :بالنسبة لرد فعل الألم يجب 

  رفع عتبة الالم. 

 ل الألم بتثبيط قشر الدماغ إزالة رد فع. 

  استعمال طرق نفسية و علاجية. 
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بالنسبة لأطباء الاسنان فإنه يتم الإعتماد على منع السيالة العصبية الحاصلة بإغلاق الطريق 

حيث أن حقن هذه المواد , على مواد التخدير الموضعي  و من أجل ذلك يتم الإعتماد, تجاهها 

بجوار العصب أو الفروع الحرة النهائية تمنع العصب من نقل أية سيالة عصبية أتية من المحيط 

 .إلى ما بعد نقطة الحقن باتجاه المراكز العصبية 
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 و الفكين عصاب الحفرة الفمويةأ

 إلؤؤؤؤى فؤؤؤؤي الفؤؤؤؤم و الفكؤؤؤؤين طبيؤؤؤؤب الأسؤؤؤؤنانتؤؤؤؤؤدي الاجؤؤؤؤراءات العلاجيؤؤؤؤة التؤؤؤؤي يقؤؤؤؤوم بهؤؤؤؤا 

وتنقؤؤؤؤؤل النهايؤؤؤؤؤات , حؤؤؤؤؤدوث تخؤؤؤؤؤري  للنهايؤؤؤؤؤات العصؤؤؤؤؤبية الموجؤؤؤؤؤودة فؤؤؤؤؤي هؤؤؤؤؤذه المنطقؤؤؤؤؤة 

كبؤؤؤؤؤر أشؤؤؤؤؤعب عصؤؤؤؤؤبية إلؤؤؤؤؤى العصؤؤؤؤؤبية هؤؤؤؤؤذا التخؤؤؤؤؤري  علؤؤؤؤؤى شؤؤؤؤؤكل سؤؤؤؤؤيالات عصؤؤؤؤؤبية 

        عصؤؤؤؤؤؤؤاب لأالقشؤؤؤؤؤؤؤرة الدماغيؤؤؤؤؤؤؤة عؤؤؤؤؤؤؤن طريؤؤؤؤؤؤؤق اإلؤؤؤؤؤؤؤى و هكؤؤؤؤؤؤؤذا حتؤؤؤؤؤؤؤى تصؤؤؤؤؤؤؤل , منهؤؤؤؤؤؤؤا 

 .خرى في قشرة الدماغ لأو المراكز العصبية ا

        . بؤؤؤؤؤؤؤالألم تفسؤؤؤؤؤؤؤر هؤؤؤؤؤؤؤذه السؤؤؤؤؤؤؤيالات علؤؤؤؤؤؤؤى شؤؤؤؤؤؤؤكل شؤؤؤؤؤؤؤعور مؤؤؤؤؤؤؤزعج و هؤؤؤؤؤؤؤو مؤؤؤؤؤؤؤا يعؤؤؤؤؤؤؤرف 

هؤؤؤؤؤذا  مؤؤؤؤؤن اسؤؤؤؤؤتخدام المخؤؤؤؤؤدر الموضؤؤؤؤؤعي هؤؤؤؤؤي إلغؤؤؤؤؤاء ساسؤؤؤؤؤيةن الغايؤؤؤؤؤة الأإو بالتؤؤؤؤؤالي فؤؤؤؤؤ

و منؤؤؤؤؤع حدوثؤؤؤؤؤؤه منؤؤؤؤؤذ البدايؤؤؤؤؤؤة و ذلؤؤؤؤؤك مؤؤؤؤؤؤن خؤؤؤؤؤؤلال أالشؤؤؤؤؤعور المؤؤؤؤؤؤزعج لؤؤؤؤؤدى المرضؤؤؤؤؤؤى 

سؤؤؤؤؤؤؤتمرار بانتقالهؤؤؤؤؤؤؤا باتجؤؤؤؤؤؤؤاه المراكؤؤؤؤؤؤؤز لأع السؤؤؤؤؤؤؤيالات العصؤؤؤؤؤؤؤبية المتشؤؤؤؤؤؤؤكلة مؤؤؤؤؤؤؤن امنؤؤؤؤؤؤؤ

 .العصبية 

مؤؤؤؤؤة بطريقؤؤؤؤؤإ ان لمؤؤؤؤؤام بالناحيؤؤؤؤؤة يقتضؤؤؤؤؤي الإ, سؤؤؤؤؤس واضؤؤؤؤؤحة ة علميؤؤؤؤؤة و أتمؤؤؤؤؤام هؤؤؤؤؤذه المه 

الفؤؤؤؤؤؤؤم و الفكؤؤؤؤؤؤؤين ليؤؤؤؤؤؤؤتمكن الطبيؤؤؤؤؤؤؤب الممؤؤؤؤؤؤؤارس مؤؤؤؤؤؤؤن  لأعصؤؤؤؤؤؤؤابالتشؤؤؤؤؤؤؤريحية العصؤؤؤؤؤؤؤبية 

بغيؤؤؤؤؤة تخؤؤؤؤؤدير علاجيؤؤؤؤؤة   وضؤؤؤؤؤع المحلؤؤؤؤؤول المخؤؤؤؤؤدر فؤؤؤؤؤي المكؤؤؤؤؤان المناسؤؤؤؤؤب لكؤؤؤؤؤل حالؤؤؤؤؤة

 .العصب الذي يعصب منطقة العمل 

   The Trigeminal Nerve : CN.Vالعصب مثلث التوائم 

وهؤؤؤؤؤؤو العصؤؤؤؤؤؤب القحفؤؤؤؤؤؤي الخؤؤؤؤؤؤامس والمسؤؤؤؤؤؤؤول عؤؤؤؤؤؤن نقؤؤؤؤؤؤل الإيعؤؤؤؤؤؤازات الحسؤؤؤؤؤؤية للوجؤؤؤؤؤؤه 

أكبؤؤؤؤؤر الأعصؤؤؤؤؤاب القحفيؤؤؤؤؤة  يعتبؤؤؤؤؤر وعؤؤؤؤؤن الوظؤؤؤؤؤائف الحركيؤؤؤؤؤة مثؤؤؤؤؤل العؤؤؤؤؤض والمضؤؤؤؤؤ  و

   .في الإنسان

بسؤؤؤؤؤؤبب امؤؤؤؤؤؤتلاك كؤؤؤؤؤؤل مؤؤؤؤؤؤن العصؤؤؤؤؤؤبين ( ثلاثؤؤؤؤؤؤي التؤؤؤؤؤؤوائم)التسؤؤؤؤؤؤمية أطلقؤؤؤؤؤؤت عليؤؤؤؤؤؤه هؤؤؤؤؤؤذه 

العصؤؤؤؤب  :ثلاثؤؤؤؤة فؤؤؤؤروع رئيسؤؤؤؤية( عصؤؤؤؤب واحؤؤؤؤد علؤؤؤؤى كؤؤؤؤل جهؤؤؤؤة مؤؤؤؤن جهتؤؤؤؤي الجسؤؤؤؤر)

 (V3)  العصؤؤؤب الفكؤؤؤي السؤؤؤفلي و (V2)  العصؤؤؤب الفكؤؤؤي العلؤؤؤوي و (V1)  العينؤؤؤي

 الإيعؤؤؤؤازات الحسؤؤؤؤية فقؤؤؤؤط  العصؤؤؤؤب الفكؤؤؤؤي العلؤؤؤؤوي ينقؤؤؤؤل كؤؤؤؤل مؤؤؤؤن العصؤؤؤؤب العينؤؤؤؤي و

فؤؤؤؤؤؤي حؤؤؤؤؤؤين يغؤؤؤؤؤؤذي العصؤؤؤؤؤؤب الفكؤؤؤؤؤؤي السؤؤؤؤؤؤفلي أليافًؤؤؤؤؤؤا ذات وظؤؤؤؤؤؤائف حسؤؤؤؤؤؤية وحركيؤؤؤؤؤؤة  ,

 .أيضًا
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 Mandibular Nerve V3السفلي  يعصب الفكال

 . , ويتؤؤؤؤألف مؤؤؤؤن أليؤؤؤؤاف حسؤؤؤؤية وحركيؤؤؤؤة فؤؤؤؤروع العصؤؤؤؤب مثلؤؤؤؤث التؤؤؤؤوائم هؤؤؤؤو أكبؤؤؤؤر 

فؤؤؤؤؤي  تنشؤؤؤؤؤأ الأليؤؤؤؤؤاف الحركيؤؤؤؤؤة للعصؤؤؤؤؤب مثلؤؤؤؤؤث التؤؤؤؤؤوائم مؤؤؤؤؤن النؤؤؤؤؤواة الحركيؤؤؤؤؤة المتوضؤؤؤؤؤعة

, حيؤؤؤؤؤث تخؤؤؤؤؤرج مؤؤؤؤؤن القسؤؤؤؤؤم  وحشؤؤؤؤؤي النؤؤؤؤؤواة الحسؤؤؤؤؤية ponsالعلؤؤؤؤؤوي الجسؤؤؤؤؤر العصؤؤؤؤؤبي 

وباتجؤؤؤؤؤاه الأعلؤؤؤؤؤى مرافقؤؤؤؤة لأليافؤؤؤؤؤه الحسؤؤؤؤؤية وإلؤؤؤؤؤى   جسؤؤؤؤؤر العصؤؤؤؤبيللالأمؤؤؤؤامي الجؤؤؤؤؤانبي 

الأنسؤؤؤؤؤؤي منهؤؤؤؤؤؤا إلؤؤؤؤؤؤى الحفؤؤؤؤؤؤرة القحفيؤؤؤؤؤؤة الخلفيؤؤؤؤؤؤة وتغؤؤؤؤؤؤادر كؤؤؤؤؤؤلا الشؤؤؤؤؤؤعبتين القحؤؤؤؤؤؤف عبؤؤؤؤؤؤر 

  .  الثقبة البيضية

  لعضلات المض  الأربعةركة الحتعطي  : الألياف الحركية -

تمؤؤؤؤؤؤر فؤؤؤؤؤؤوق العضؤؤؤؤؤؤلة الجناحيؤؤؤؤؤؤة الوحشؤؤؤؤؤؤية مؤؤؤؤؤؤارة :  شؤؤؤؤؤؤعبة العضؤؤؤؤؤؤلة الماضؤؤؤؤؤؤغة .1

  . بشكل عرضاني باتجاه العضلة عبر الثلمة السينية

تتجؤؤؤؤؤؤه نحؤؤؤؤؤؤو الأعلؤؤؤؤؤؤى منقسؤؤؤؤؤؤمة إلؤؤؤؤؤؤى شؤؤؤؤؤؤعبتين   :شؤؤؤؤؤؤعبة العضؤؤؤؤؤؤلة الصؤؤؤؤؤؤدغية  .2

 . أمامية وخلفية

القسؤؤؤؤؤؤؤم تصؤؤؤؤؤؤؤل إلؤؤؤؤؤؤؤى العضؤؤؤؤؤؤؤلة عبؤؤؤؤؤؤؤر  :شؤؤؤؤؤؤؤعبة العضؤؤؤؤؤؤؤلة الجناحيؤؤؤؤؤؤؤة الأنسؤؤؤؤؤؤؤية  .3

  . الغضروفي من مجرى السمع
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العضؤؤؤؤؤؤلة مؤؤؤؤؤؤن الجهؤؤؤؤؤؤة  تصؤؤؤؤؤؤل إلؤؤؤؤؤؤى  :شؤؤؤؤؤؤعبة العضؤؤؤؤؤؤلة الجناحيؤؤؤؤؤؤة الوحشؤؤؤؤؤؤية  .4

 . الأنسية لها

 : كل من تعطي الحس ل:  الألياف الحسية -

, القسؤؤؤؤؤؤم السؤؤؤؤؤؤفلي مؤؤؤؤؤؤن  , الجلؤؤؤؤؤؤد , الغشؤؤؤؤؤؤاء المخؤؤؤؤؤؤاطي , الأسؤؤؤؤؤؤنان منطقؤؤؤؤؤؤة الفؤؤؤؤؤؤك السؤؤؤؤؤؤفلي

  .الخؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤد

 : التاليةيعطي الجذر الحسي خلال مسيره الفروع و 

i. العصب الأذني الصدغي   : The Auriculotemporal Nerve 

  , القسؤؤؤؤؤؤم الصؤؤؤؤؤؤدغي مؤؤؤؤؤؤن فؤؤؤؤؤؤروة الؤؤؤؤؤؤرأس يعصؤؤؤؤؤؤب حسؤؤؤؤؤؤياً جؤؤؤؤؤؤزء مؤؤؤؤؤؤن غضؤؤؤؤؤؤروف الأذن

وإن لهؤؤؤؤؤذا العصؤؤؤؤؤب دور أساسؤؤؤؤؤي فؤؤؤؤؤي حؤؤؤؤؤدوث ا لام  . المفصؤؤؤؤؤل الفكؤؤؤؤؤي الصؤؤؤؤؤدغي

لأن لقمؤؤؤؤؤؤة الفؤؤؤؤؤؤك السؤؤؤؤؤؤفلي فؤؤؤؤؤؤي  الناتجؤؤؤؤؤؤة عؤؤؤؤؤؤن اضؤؤؤؤؤؤطرابات المفصؤؤؤؤؤؤل الفكؤؤؤؤؤؤي الصؤؤؤؤؤؤدغي,

المفصؤؤؤؤؤؤل المصؤؤؤؤؤؤاب تسؤؤؤؤؤؤبب ضؤؤؤؤؤؤغطاً علؤؤؤؤؤؤى العصؤؤؤؤؤؤب الأذنؤؤؤؤؤؤي الصؤؤؤؤؤؤدغي الؤؤؤؤؤؤذي يمؤؤؤؤؤؤر 

 خلفهؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤا فؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤي حؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤالات فقؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤد البعؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤد العمؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤودي وانسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤحال الأسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤنان 

, ويمكؤؤؤؤؤن اكتشؤؤؤؤؤاف ذلؤؤؤؤؤك بؤؤؤؤؤنقص المسؤؤؤؤؤافة المفصؤؤؤؤؤلية العلويؤؤؤؤؤة علؤؤؤؤؤى الصؤؤؤؤؤورة  الشؤؤؤؤؤديد

 الشعاعية

 

ii. ي  العصب المبوقThe Buccal Nerve  

التؤؤؤؤؤداخلات الجراحيؤؤؤؤؤة ب تخؤؤؤؤؤديره عنؤؤؤؤؤد القيؤؤؤؤؤام بؤؤؤؤؤالإجراءات أو هؤؤؤؤؤو عصؤؤؤؤؤب حسؤؤؤؤؤي يجؤؤؤؤؤ

, يتجؤؤؤؤؤؤه نحؤؤؤؤؤؤو الأسؤؤؤؤؤؤفل والأمؤؤؤؤؤؤام  للأرحؤؤؤؤؤؤاء الثلاثؤؤؤؤؤؤة السؤؤؤؤؤؤفليةعلؤؤؤؤؤؤى المنطقؤؤؤؤؤؤة الدهليزيؤؤؤؤؤؤة 

مسؤؤؤؤؤايراً لاتجؤؤؤؤؤاه القسؤؤؤؤؤم الأمؤؤؤؤؤامي والأنسؤؤؤؤؤي لؤؤؤؤؤوتر العضؤؤؤؤؤلة الصؤؤؤؤؤدغية ثؤؤؤؤؤم يعبؤؤؤؤؤر أمؤؤؤؤؤام 

, ويتشؤؤؤؤؤؤعب فؤؤؤؤؤؤي منطقؤؤؤؤؤؤة مقابؤؤؤؤؤؤل الرحؤؤؤؤؤؤى  الحافؤؤؤؤؤؤة الأماميؤؤؤؤؤؤة للؤؤؤؤؤؤرأد والعضؤؤؤؤؤؤلة الماضؤؤؤؤؤؤغة

ة إلؤؤؤؤؤؤؤى شؤؤؤؤؤؤؤعب عديؤؤؤؤؤؤؤدة داخؤؤؤؤؤؤؤل العضؤؤؤؤؤؤؤلة المبوقؤؤؤؤؤؤؤة فيعصؤؤؤؤؤؤؤبها الثانيؤؤؤؤؤؤؤة والثالثؤؤؤؤؤؤؤة السؤؤؤؤؤؤؤفلي

ويعصؤؤؤؤؤؤب الغشؤؤؤؤؤؤاء المخؤؤؤؤؤؤاطي المؤؤؤؤؤؤبطن لهؤؤؤؤؤؤا بالإضؤؤؤؤؤؤافة لجلؤؤؤؤؤؤد الخؤؤؤؤؤؤد ومنطقؤؤؤؤؤؤة المثلؤؤؤؤؤؤث 

 مؤؤؤؤؤن الناحيؤؤؤؤؤة الغشؤؤؤؤؤاء المخؤؤؤؤؤاطي المغطؤؤؤؤؤي للأرحؤؤؤؤؤاء السؤؤؤؤؤفلية و خلؤؤؤؤؤف الرحؤؤؤؤؤوي واللثؤؤؤؤؤة

  : , ويمكن تخدير العصب المبوقي في ثلاث أماكن الدهليزية

  . منطقة الأرحاء الثلاثة السفلية عمق الميزاب الدهليزي في .1

  . في باطن الخد المقابل للأرحاء الثلاثة السفلية .2

 في المثلث خلف الرحوي .3

 

https://www.tabib-asnan.com/2019/10/tooth-extraction-complications-and-management.html
https://www.tabib-asnan.com/2019/10/tooth-extraction-complications-and-management.html
https://www.tabib-asnan.com/2019/10/tooth-extraction-complications-and-management.html
https://www.tabib-asnan.com/2019/10/tooth-extraction-complications-and-management.html
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iii. العصب اللساني  The Lingual Nerve   

يمر أنسي العضلة الجناحية الوحشية متجهاً نحو الأسفل ليصبح بين السطح الوحشي للعضلة 

للرأد, وهو ما يُعرف بالمسافة الجناحية الفكية, ثم يسير في الجناحية الأنسية والسطح الأنسي 

هذه المسافة موازياً للعصب السني السفلي أنسياً وأمامياً بالنسبة له, ويتابع مساره نحو الأسفل 

ليصبح خلف الرباط الجناحي الفكي ثم يصل إلى جانب قاعدة اللسان ماراً بالقرب من الصفيحة 

                            . للسطح اللساني أنسي وأسفل القناة تحت الفك العظمية اللسانية المغطية

  : يعصب العصب اللساني

 حسياً الغشاء المخاطي للثلثين الأماميين من اللسان  .1

 والغشاء المخاطي المبطن لقاع الفم  .2

 واللثة المغطية للسطح اللساني للفك السفلي  .3

 الأقنية المفرغة لها  وكل من الغدتين تحت الفك وتحت اللسان و .4

ويرفؤؤؤؤؤد هؤؤؤؤؤذا العصؤؤؤؤؤب شؤؤؤؤؤعب مؤؤؤؤؤن العصؤؤؤؤؤب الؤؤؤؤؤوجهي والمجموعؤؤؤؤؤة الوديؤؤؤؤؤة لؤؤؤؤؤذا  .5

فهؤؤؤؤو يشؤؤؤؤترك جزئيؤؤؤؤاً فؤؤؤؤي إفؤؤؤؤراز الغؤؤؤؤدة تحؤؤؤؤت الفؤؤؤؤك وتحؤؤؤؤت اللسؤؤؤؤان وفؤؤؤؤي حؤؤؤؤس 

 . الذوق للقسم الأمامي من اللسان

 يعصب اللسان ذوقياً بعصب حبل الطبل

 : ملاحظؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة

يؤؤؤؤؤة للرحؤؤؤؤى الثالثؤؤؤؤؤة فؤؤؤؤإذا تؤؤؤؤؤم تخؤؤؤؤؤديره بمؤؤؤؤا أن العصؤؤؤؤؤب اللسؤؤؤؤاني يؤؤؤؤؤأتي مؤؤؤؤن الناحيؤؤؤؤؤة الخلف

بؤؤؤؤأي نقطؤؤؤؤة سؤؤؤؤوف يؤؤؤؤتم تخؤؤؤؤدير كامؤؤؤؤل العصؤؤؤؤب اللسؤؤؤؤاني فعنؤؤؤؤدما أخؤؤؤؤدر شؤؤؤؤو  سؤؤؤؤبيكس 

 .يتخدر كامل نصف الفك حتى الخط المتوسط

لا تحؤؤؤؤؤؤؤاول قلؤؤؤؤؤؤؤع أو إدخؤؤؤؤؤؤؤال الروافؤؤؤؤؤؤؤع أو الكلابؤؤؤؤؤؤؤات مؤؤؤؤؤؤؤن الناحيؤؤؤؤؤؤؤة اللسؤؤؤؤؤؤؤانية للرحؤؤؤؤؤؤؤى 

يطانيؤؤؤؤؤا فؤؤؤؤؤي مؤؤؤؤؤؤتمر السؤؤؤؤؤفلية الثالثؤؤؤؤؤة, فقؤؤؤؤؤد قؤؤؤؤؤام الأخصؤؤؤؤؤائيون بؤؤؤؤؤإجراء دراسؤؤؤؤؤة فؤؤؤؤؤي بر

جراحؤؤؤؤؤة الفؤؤؤؤؤم والفكؤؤؤؤؤين ووجؤؤؤؤؤدوا أن أي تؤؤؤؤؤداخل مؤؤؤؤؤن الناحيؤؤؤؤؤة اللسؤؤؤؤؤانية للرحؤؤؤؤؤى الثالثؤؤؤؤؤة 

 مختلؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤف " السؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤفلية سؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤيعرض المؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤريض لؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤرض

للعصؤؤؤؤؤؤؤب اللسؤؤؤؤؤؤؤاني, وموضؤؤؤؤؤؤؤوع قطؤؤؤؤؤؤؤع العصؤؤؤؤؤؤؤب اللسؤؤؤؤؤؤؤاني هؤؤؤؤؤؤؤو موضؤؤؤؤؤؤؤوع " النسؤؤؤؤؤؤؤبة

  . خطير جداً ويحتاج إلى جراحة مجهرية وهي ليست بالأمر السهل

iv.  السفليالعصب السني السنخي (The Inferior Alveolar Nerve)  

  يتجؤؤؤؤؤه نحؤؤؤؤؤو الأسؤؤؤؤؤفل أنسؤؤؤؤؤي العضؤؤؤؤؤلة الجناحيؤؤؤؤؤة الوحشؤؤؤؤؤية ثؤؤؤؤؤم فؤؤؤؤؤي المسؤؤؤؤؤافة بؤؤؤؤؤين

الربؤؤؤؤؤؤاط الوتؤؤؤؤؤؤؤدي الفكؤؤؤؤؤؤؤي والوجؤؤؤؤؤؤؤه الأنسؤؤؤؤؤؤؤي للؤؤؤؤؤؤؤرأد, حيؤؤؤؤؤؤؤث يتلقؤؤؤؤؤؤؤى فؤؤؤؤؤؤؤي هؤؤؤؤؤؤؤذه 
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المنطقؤؤؤؤؤة شؤؤؤؤؤعب رافؤؤؤؤؤدة مؤؤؤؤؤن العصؤؤؤؤؤب اللسؤؤؤؤؤاني, ثؤؤؤؤؤم يؤؤؤؤؤدخل قنؤؤؤؤؤاة الفؤؤؤؤؤك السؤؤؤؤؤفلي 

فؤؤؤؤؤي المسؤؤؤؤؤافة الجناحيؤؤؤؤؤة " لقنؤؤؤؤؤاة الفكيؤؤؤؤؤة الفتحؤؤؤؤؤة العلويؤؤؤؤؤة ل" عبؤؤؤؤؤر الثقبؤؤؤؤؤة الفكيؤؤؤؤؤة 

  . الفكية مرافقاً للشريان السني السفلي ووحشياً له

  يعطؤؤؤؤؤؤي شؤؤؤؤؤؤعب تؤؤؤؤؤؤدخل لأسؤؤؤؤؤؤنان الفؤؤؤؤؤؤك السؤؤؤؤؤؤفلي عبؤؤؤؤؤؤر الثقؤؤؤؤؤؤوب الذرويؤؤؤؤؤؤة لهؤؤؤؤؤؤا

وشؤؤؤؤؤؤعب تمؤؤؤؤؤؤر عبؤؤؤؤؤؤر الجؤؤؤؤؤؤدار العظمؤؤؤؤؤؤي لتعطؤؤؤؤؤؤي الحؤؤؤؤؤؤس للثؤؤؤؤؤؤة المغطيؤؤؤؤؤؤة لهؤؤؤؤؤؤذه 

 . الأسنان

 للأعلؤؤؤؤؤى والخؤؤؤؤؤؤارج  تتجؤؤؤؤؤؤهلتؤؤؤؤؤي لا) وعنؤؤؤؤؤدما يصؤؤؤؤؤل إلؤؤؤؤؤؤى منطقؤؤؤؤؤة الثقبؤؤؤؤؤؤة الذقنيؤؤؤؤؤة

حسؤؤؤؤؤياً جلؤؤؤؤؤد الؤؤؤؤؤذقن  يتفؤؤؤؤؤرع عنؤؤؤؤؤه العصؤؤؤؤؤب الؤؤؤؤؤذقني الؤؤؤؤؤذي يعصؤؤؤؤؤب   )والوحشؤؤؤؤؤي

والشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤفة السؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤفلية والغشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاء المخؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤاطي المؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤبطن لهؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤا ولثؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤة القسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤم 

  الدهليزي للفك السفلي, الأمامي

  يسؤؤؤؤؤؤتمر العصؤؤؤؤؤؤب السؤؤؤؤؤؤني السؤؤؤؤؤؤفلي بعؤؤؤؤؤؤد الثقبؤؤؤؤؤؤة الذقنيؤؤؤؤؤؤة فؤؤؤؤؤؤي مسؤؤؤؤؤؤيره ويسؤؤؤؤؤؤمى

  . امية السفليةبالعصب القاطعي الذي يعصب الأسنان الأم

v. العصب الضرسي اللامي (The Mylohyoid Nerve ) :  

ل دخؤؤؤؤؤول العصؤؤؤؤؤب السؤؤؤؤؤني السؤؤؤؤؤفلي فؤؤؤؤؤي القنؤؤؤؤؤاة يتفؤؤؤؤؤرع عؤؤؤؤؤن العصؤؤؤؤؤب الفكؤؤؤؤؤي السؤؤؤؤؤفلي قبؤؤؤؤؤ

ويتجؤؤؤؤؤه وحشؤؤؤؤؤي الغؤؤؤؤؤدة تحؤؤؤؤؤت الفؤؤؤؤؤك ليعصؤؤؤؤؤب الؤؤؤؤؤبطن الأمؤؤؤؤؤامي للعضؤؤؤؤؤلة ذات . الفكيؤؤؤؤؤة 

 .البطينين حركياً والسنخ اللساني للقواطع وجزء من الذقن حسياً 

 
 

 

 
 تفرعات العصب السني السفلي

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12360663#:%7E:text=The%20mylohyoid%20nerve%20is%20a,the%20mylohyoid%20and%20digastric%20muscles.
https://1.bp.blogspot.com/-0-otxow-1Ro/XcL2iy21BqI/AAAAAAAALYQ/PkRdZls82C085J1sOp_NQ21NEj0pDAq_QCLcBGAsYHQ/s1600/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A8%D9%88%D9%82%D9%8A.jpg
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 التخدير الناحي

احداث خدر في منطقة محددة من الجسم بقصد العمل الجراحي أو تسكين الناحي يقصد بالتخدير 

الألم في هذه الناحية و ذلك بمنع السيلات العصبية ا تية من مختلف نقاط هذه الناحية 

وضع المحلول المخدر الموضعي بالقرب من الجذع حيث , ستمرار باتجاه المراكز العصبية بالا

مثال على ذلك وضع المحلول المخدر بالقرب من العصب . العصبي الذي يغذي هذه الناحية

الفكي العلي فور خروجه من الثقبة المدورة الكبيرة أو وضع المادة المخدرة في طريق احدى 

شعب هذا العصب مثل الشعبة تحت الحجاجية أو الأعصاب السنية العلوية عند دخولها للفك 

كذلك مثلاً وضع , تغذي الأسنان العلوية الخلفية العلوي من ثقباتها على الحدبة الفكية و قبل أن 

المخدر الموضعي عند نقطة خروج العصب الفكي السفلي من الثقبة البيضية أو في مسير أحد 

 .فروعه كالعصب السني السفلي

 : مزايا التخدير الناحي

يمكن بوخزة واحدة و بمقدار قليل نسبياً من المخدرة إبطال حس في منطقة لا بأس بها  .1

 .ن الفكينم

يتم الحقن بمنطقة بعيدة عن مكان العمل التي قد تكون موضع التهاب أو تهتك أو تقرّح  .2

 .فلا تسمح بحقن المخدر فيها مباشرةً خشية امتداد الالتهاب و الانتان

بعد مكان الحقن عن مكان العمل الجراحي فان حقن المخدر لا يكون سبباً في إعاقة  .3

 .الشفاء

ن المخدر تخدير منطقة واسعة نسبيا و بديمومة تزيد على الساعة يمكن بمقدار قليل م .4

 .الواحدة

 :من مساوئه

 .حتاج لمهارة خاصة لتنفيذهاي .1

 .حتاج لمعرفة تشريح منطقة العملي .2

 .إمكانية الحقن في الأوعية .3

دفع الانتانات إذا لم تتخذ الاحتياطات اللازمة إلى نقاط عميقة في الحفرة الفموية و  .4

 .مجاوراتها 

أو الحقن في , امكانية تأذي العناصر التشريحية المهمة في المنطقة التي يتم فيها الحقن .5

 :العضلات الذي يؤدي إلى

I. آلام عضلية و تشنجات و خدر. 

II. تخدير الأعصاب المحركة للعضلات مما يؤدي إلى فقدان التوازن الحركي. 
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III. لمخدر تواجد المحلول ضمن العضلات يؤدي إلى بطء في امتصاص المحلول ا

 .و عدم ارتشاحه باتجاه الاعصاب الحسية و بالتالي فشل التخدير

 

 التخدير الناحي في الفك الأسفل

يعتبر عظم الفك الأسفل كثيف و قليل الثقبات مما يجعل تطبيق التخدير الموضعي على أجزائه 

لذا كان لا بد من  ,أمراً غير قابل للتنفيذ على العكس من الفك العلوي اسفنجي البنية كثير الثقوب

استعمال طرق التخدير الناحي في الفك السفلي ليتمكن الطبيب من تنفيذ أعماله الجراحية و 

 .العلاجية الأخرى

يتلقى كل من العظم و الأسنان و النسج الرخوة التي تشكل بمجموعها الفك الأسفل تعصيبه من 

 :ثلاثة أعصاب 

 .العصب السني السفلي .1

 .العصب اللساني .2

 .أو العصب الفموي, المبوقةعصب  .3

لذا يجب معرفة مسار هذه الأعصاب و توزعها بشكل جيد ليصار إلى وضع المحلول المخدر 

في نقاط معينة من مسار هذه الأعصاب للحصول على حالة خدر كافية و جيدة بأقل نسبة من 

 .الاختلاطات

 :حقنة الفك الأسفل

 :ا ينتج عنها هو تخدير كل من الأعصاب التاليةعندما تنفذ هذه الحقنة في جميع مراحلهافان م

 .العصب السني السفلي و شعباته العصب الذقني و العصب القاطع .1

 .العصب اللساني .2

 .و أحياناً العصب الفموي أو عصب المبوقة .3

 :و المناطق التي تتخدر هي 

 .الجزء السفلي من الرأد, جسم الفك الأسفل في جهة الحقن .أ 

 .أسنان الفك الأسفل .ب 

التي تقع أمام الرحى الأولى السفلية من , شاء المخاطي و ما تحته من نسجالغ .ج 

الجهة الدهليزية و الغشاء المخاطي و ما تحته من النسج التي تستر الفك من 

 .الجهة اللسانية
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في حال وصول المخدر إلى عصب المبوقة يتخدر اضافة إلى النسج المغطية  .د 

و بهذا الشكل يمكن إجراء أي .ن الخدللنتوء السنخي و منطقة الارحاء و جزء م

 .عمل جراحي على الفك الأسفل في الجهة المحقونة

تعتمد إمكانية حصول خدر أو عدم حصوله في عصب المبوقة على قرب هذا العصب من 

و السبب في هذا هو أن عصب المبوقة لا يتفرع عن عصب الفك , منطقة الحقن أو بعده عنها

أن يتفرع عنه في منطقة مرتفعة و عندها يتجه باتجاه العضلة و  فإما. الأسفل في مكان محدد

يمر بعيداً عن مكان الحقن أو يتفرع عن العصب الفكي السفلي في منطقة منخفضة فيكون بذلك 

 .قريبة من منطقة الحقن و يتخدر هذا العصب قبل أن يتجه باتجاه العضلة المبوقة

 :و هي النقاط التي نستفيد منها في تحديد مكان إدخال الإبرة و اتجاهها : النقاط الاستكشافية

 .الميزاب الدهليزي السفلي .1

الحافة الأمامية لرأد الفك الأسفل و الثلم المنقار الذي هو النقطة الأشد انخفاضاً على  .2

 .الحافة الأمامية للرأد

 .الخط المنحرف الظاهر .3

 (.ميالخط الضرسي اللا)الخط المحرف الباطن  .4

 .المثلث خلف الرحوي .5

 .الطية الرحوية أو ما يسمى بالرباط الجناحي الفكي .6

و هو ميزابه في النسج الرخوة تقع وحشي الطية , الفراغ أو الميزاب الجناحي الصدغي .7

 .الرحوية مباشرة

الوسادة الدهليزية هذا الالتواء المخاطي مثلثي الشكل تنتهي ذروته في قعر الميزاب  .8

 (.الميزاب الجناحي الصدغي) الجناحي الفكي

يعتبر الثلم المنقاري الذي هو النقطة الأكثر تقعراً على الحافة الأمامية للرأد ذو أهمية 

و تأتي هذه الأهمية من أنه عند وضع السبابة بشكل أفقي في هذا . خاصة في هذه الحقنة

فان ,  سفلية أفقياً التقعير و المريض فاتح لفمه و بشكل يكون فيه مستوى إطباق الأسنان ال

د باتجاه الأمام سيمر مباشرة  الخط الوهمي المار من منتصف ظفر هذا الاصبع و الذي يمدَّ

 .فوق نتوء شوك سبيكس , فوق مدخل القناة السنية السفلية 

 :استطباب هذه الحقنة 

لتخير جميع أسنان الفك الأسفل بشأن المعالجة اللبية أو لتحضير الأسنان و ترميمها  .1

 (.خدير العصب السني السفليت)
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الأعمال الجراحية على الأسنان و النسج الداعمة لها الواقعة أمام الرحى الأولى  .2

 (.تخدير العصب السني السفلي و اللساني)السفلية 

الأعمال الجراحية على الأسنان و النسج الداعمة لها الواقعة خلف الضاحك الثاني  .3

 (. العصب اللساني و عصب المبوقة تخدير العصب السني السفلي و)السفلي 

 .لأهداف تشخيصية و علاجية أخرى .4

 :يمكن أن تنفذ حقنة الفك الأسفل في إحدى ثلاث طرق

I. الطريقة المباشرة. 

II. الطريقة الغير مباشرة. 

III. طريقة الفم المغلق. 

 

 :حقنة الفك الأسفل المباشرة

الفتحة الفموية بمستوى يوضع المريض في الكرسي ورأسه منتصب مستوٍ مع جذعه و مستوى 

يُطلب من المريض فتح فمه إلى أقصاه و يصبح مستوى إطباق الأسنان السفلية . مرفق الطبيب

 .يقف الطبي أمم المريض و يمينه. أفقياً 

توضع السبابة اليسرى في دهليز الفم بين السطوح الدهليزية للارحاء السفلية و النتوء 

و بشكل يكون ظهر السبابة إلى الأعلى و لبها باتجاه السنخي من جهة و الخد من جهة ثانية 

إذ أن . تدفع السبابة إلى الامام حتى تصطدم بالحافة الأمامية للرأد.الميزاب الدهليزي السفلي 

بعدها تحرك السبابة , هذه الحافة تبرز نحو الوحشي للتتابع القوس السنخية السنية السفلية 

و تحرك الاصبع , ة للرأد ولب السبابة بتماس هذه الحافةبالوضعية نفسها على الحافة الأمامي

صعوداً باتجاه النتوء المنقاري و نزولاً باتجاه الأسفل مكان اصطدامها الأول بالحافة 

الأمامية للرأد أكثر من مرة و بهذا الشكل يمكن الشعور بأخفض نقطة في تقعر الحافة 

 .الأمامية للرأد و هي الثلم المنقاري

بع عندما تكون ذروتها قد شغلت الثلم المنقاري ثم تفتل بشكل يصبح ظهرها توقف الاص

باتجاه الأنسي مع المحافظة على لبها في الثلم المنقاري و تكون الاصبع بوضعية أفقية أي 

 .موازية لسطح أطباق الأسنان السفلية

الأمام يمر و بالتالي فإن الخط الوهمي الذي ينصف ظهر الاصبع و ظفرها و المدد باتجاه 

فوق مستوى شوك سبيكس و الثقبة العلوية للقناة السفلية مدخل العصب السني السفلي في 

 .هذا الفك
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تكون نقطة إدخال إبرة التخدير هي النقطة الحاصلة من تقاطع هذا الخط و الخط الذي يشكل 

 (.جناحي صدغي)الميزاب الجناحي الفكي أو 

 25) ملم و ثخانتها  44و التي تثبت عليها إبرة بطول تمسك المحقنة و فيها المادة المخدرة 

و توجه من فوق الضواحك في الجهة المقابلة لجهة الحقن و تدخل الإبرة بالمستوى (  34 -

 .المذكور في الميزاب الجناحي الفكي

ستكون نقطة إدخال الإبرة في ذروة الوسادة الدهليزية في حال وجودها واضحة كما أن هذه 

تدفع الإبرة بهذا . سم تقريبا من السطح الطاحن للأرحاء السفلية 1ون بارتفاع النقطة ستك

في حال عدم اصطدامها تسحب المحقنة ,التجاه حتى تصطدم بالجدار الخلفي للميزابة الفكية

تنقل المحقنة إلى , و الإبرة إلى الخلف مع المحافظة على جزء صغير منها داخل النسج 

رحاء و يعاد دفع الإبرة باتجاه الجدار الخلفي للميزابة الفكية لتصطدم الخلف قليلاً باتجاه الأ

 .به

من   3سم  1,5 1مع المحافظة على رأس الإبرة و جسم المحقنة في مكانها تحقن كمية 

يكون رأس الإبرة في هذا المكان قريباً من العصب السني السفلي عند , المحلول المخدر

و ستكون هذه الكمية المخصصة لتخدير هذا العصب قد , ةمدخله في القناة السنية السفلي

 .وضعت في المسافة الجناحية الفكية التي تشغلها النسج الخلوية

تسحب المحقنة و الإبرة إلى الخلف مقدار نصف كامل الطول الذي دخلته الإبرة في النسج 

لساني الذي يقع و ذلك لتخدير العصب ال. تقريباً   3سم 4.5و تحقن كمية من المخدر تعادل 

هذه الكمية ستؤدي لتخدير عصب , في هذا المستوى أمام و أنسي العصب السني السفلي

المبوقة إذا كان يتواجد في هذا الجوار قريباً من الحافة الامامية للرأد إضافة لتخدير العصب 

 .ثم يسحب كامل الإبرة. اللساني

و هي خدر الشفة السفلية و دقائق تبدأ عوارض التخدير بالظهور  14 – 5بعض مضي 

خدر باطن الخد في .خدر الثلث الأمامي من اللسان في جهة الحقن,الذقن في جهة الحقن 

 .حال وصول المخدر لعصب المبوقة

وكنا سنتداخل على منطقة تشمل النسج الداعمة ( خدر الخد)إذا لم يظهر العرض الأخير 

 .ة خاصة بالعصب المبوقي للأرحاء من الجهة الدهليزية لا بد من إجراء حقن

قد جنبنا دخول الإبرة في العضلة الجناحية ( الطريقة المباشرة)يكون تنفيذ الحقنة بهذا الشكل 

الانسية و الطية الرحوية و الرباط الجناحي الفكي و ابتعدنا بالوقت نفسه عن وتر العضلة 

 .لرأدالصدغية الذي قد يمتد و يرتكز نحو الأسفل على الحافة الأمامية ل
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نلاحظ أن تنفيذ الحقنة سهل و لا يتطلب تبديلاً كبيراً في وضعية المحقنة و الإبرة أو 

لذا تستطب عند المرضى العصبين و الأطفال الذين لا يعطون الطبيب الممارس .نقلهما

 .فرصة لتبديل أوضاع المحقنة كما يحصل في الحقنة غير المباشرة

الجهة المقابلة لجهة الحقن هو أن رأد الفك الأسفل  السبب في توجيه الإبرة و المحقنة من

يلتقي مع جسمه بزاوية منفرجة إلى الخلف و كلما زاد انفراج الزاوية وجب توجيه المحقنة 

 .باتجاه الأرحاء السفلية

 :الطريقة غير المباشرة –حقنة الفك الأسفل 

 44نى و قد ثبّت عليها ابرة طويلة لتنفيذ حقنة الفك الاسفل بهذه الطريقة تمسك المحقنة باليد اليم

ثم نعين النقاط , يقف الطبيب أيمن المريض و إلى الأمام قليلاً ,  34 – 24ملم ثخانة 

 .الاستكشافية بسبابة اليد اليسرى

توضع السبابة اليسرى في دهليز الفم  بين السطوح الدهليزية للارحاء السفلية و النتوء السنخي 

و بشكل يكون ظهر السبابة إلى الأعلى و لبها باتجاه الدهليز . يةمن جهة و الخد من جهة ثان

تدفع السبابة إلى الخلف بالنسبة للمريض حتى تصطدم بالحافة الأمامية للرأد كما أجري . السفلي

لتمر على الحافة الأمامية للرأد و ذروة . تحرك السبابة بالوضعية نفسها, في الحقنة المباشرة 

تحرك السبابة صعوداً و نزولاً على الحافة الأمامية للرأدحتى , ذه الحافةالسبابة بتماس على ه

يوضع رأس السبابة في الثلم المنقاري و الظفر إلى ( الثلم المنقاري)نتحسس أخفض نقطة فيها 

الأعلى مع المحافظة على الاصبع في مستواها تفتل مع حركة تقديم إلى الداخل و الخلف ليشغل 

خلف الرحوي و يصبح الظفر باتجاه الخط المتوسط و مرتكزاً على النسج  لب السبابة المثلث

تكون السبابة موازية للسطوح الطاحنة للأرحاء و . التي تغطي الخط المنحرف الباطن

 .الضواحك

يجب المحافظة على الاصبع بهذا الوضع لأن الخط الوهمي الذي ينصف ظهرها و الظفر هو 

تغرز به الإبرة لتكون حين دفعها إلى للداخل بمستوى مدخل الذي يعين لنا المستوى الذي س

لنغرز الإبرة في هذا المستوى تدخل الإبرة و المحقنة إلى الفم موازية . العصب السني السفلي 

بهذا الشكل يمس رأس الإبرة النسج المغطية للخط . لهذا الاصبع و من جهة الحقن نفسها

وتكون نقطة دخول . ملم 5 – 3بة و أمامها    ب  المنحرف الباطن و بالقرب من ظفر السبا

تدفع الإبرة . سم تقريباً من مستوى سطح اطباق الأسنان الخلفية السفلية 1الإبرة هذه أعلى ب 

لتحريرها ترجع المحقنة قليلاً للخلف و , في النسج و هناقد تصطدم بالخط المنحرف الباطن

ملم مارة  6س الإبرة فتتحرر لتدفع مقدار يضغط بواسطة السبابة على النسج التي تحوي رأ

قد نصادف في . نبتعد بذلك عن العضلة الجناحية الأنسية, أنسي الخط المنحرف الباطن و بتماسه
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بعض الأحيان مقاومة في أثناء إدخال الإبرة و هذا ناتج كما ذكرنا سابقاً عن أن وتر العضلة 

ع ذلك تدفع الإبرة بقوة بعض الشيء و نتابع الصدغية قد يمتد إلى الأسفل في هذه المنطقة و م

الخطوات و يكون رأس الإبرة ا ن في القسم الأمامي من المسافة الجناحية الفكية حيث يتواجد 

كما ذكرنا , من المحلول المخدر لتخدير هذا العصب   3سم 5و4العصب اللساني نحقن هنا 

 ذه المنطقة سيتخدر مع العصب اللساني سابقاً إذا كان العصب المبوقي أو الفموي قريباً من ه

لا بد لنا تخدير العصب السني السفلي و بسبب ميل الرأد عن جسم الفك من نقل المحقنة و الإبرة 

ملم و مرونة النسج تسمح بذلك حتى  6إلى الجانب المقابل و الإبرة لا تزال داخل النسج بمسافة 

لاتجاه الإبرة باتجاه الجدار الخلفي  للميزابة تصبح فوق ضواحك الجانب المقابل  تدفع من هذا ا

إلى أن يصطدم رأس الإبرة بهذا الجدار إذا لم يحصل هذا . الفكية أي إلى الخلف و الوحشي

 1تحقن كمية من المخدر تعادل , الاصطدام تنقل المحقنة مع الإبرة باتجاه أرحاء الجهة المقابلة

خدر الشفة و الثلث الأمامي من اللسان , دقائق تبدأ علامات التخدير 14 – 5بعد ,  3سم 1.5 –

 .في جهة الحقن

 الحقنة الخاصة لتخدير العصب المبوقي

 في الميزاب الدهليزي المقابل للأرحاء  -1

 في النسج المغطية لقاعدة المثلث خلف الرحوي -2

 تحت الغشاء المخاطي في باطن الخد -3

 :حقنة الفك السفلي اختلاطات

يحصل الألم عادة بعد عملية التخدير بساعات أو في اليوم التالي للحقن نتيجة لحقن : الألم  

المواد المخدرة ضمن العضلات فالحقن ضمن العضلة الجناحية الأنسية ممكن إذا وجهت الإبرة 

و الحقن . لأوسطبصورة منخفضة أو إذا ابتعدنا بمكان غرس الإبرة نحو الخلف أو نحو الخط ا

ضمن العضلة الماضغة نادر الحدوث غير أنه ممكن إذا وجهت الإبرة نحو الأعلى الوحشي 

قد تصل الابرة العضلة الجناحية الوحشية إذا ما , فوصلت للعضلة الماضغة عبر الثلمة السنية

 6 – 4و يستمر الألم الناتج عن الحقن ضمن العضلات من . وجهت إلى الأعلى و الخلف كثيراً 

 .أيام

قد يحدث نتيجة للحقن داخل العضلات خاصة الجناحية الأنسية و تخريشها و أليافها :  الضزز

تشنج تالي باختلاف الأذى الحاصل في ألياف العضلة فيحدث ضزز و يغلق الفم أو ضزز 

 .جزئي
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لك يحدث بسبب استرخاء العضلة المعصرة العلوية للبلعوم استرخاءً مؤقتاً و ذ:  عسر البلع

لوصول المحلول المخدر إلى هذه العضلة التي ترتكز في الأمام بالقرب من العضلة الجناحية 

 .الأنسية

يحدث بسبب رض العصب السني السفلي الذي هو أكثر الأعصاب في :  استمرار التخدير

و يشتكي المريض إذا حصل ذلك و أثناء إدخال الإبرة , الحفرة الفموية تعرضاً لمثل هذا الرض

يتلو ذلك خدر عميق و سريع في الشفة السفلية قد يستمر , كأن الإبرة قد اخترقت شفته السفليةو 

قد يصاب العصب اللساني أثناء . لعدة أيام أو أشهر حسب درجة الرض الحاصل في العصب

تنفيذ نفس الحقنة كما حصل في السني السفلي فيستمر الخدر حينها في الثلث الأمامي من اللسان 

 حقنجهة ال

يظهر ذلك بارتخاء الشفة أو الجفن سويةً أو كل على :  شلل في الجفن السفلي و الشفة العلوية

انفراد و ذلك يدل على أن الإبرة قد وضعت بعيداً فاجتازت الحافة الخلفية للرأد و تم حقن 

 المحلول المخدر ضمن الغدة النكفية و وصل بالتالي إلى شعبات العصب الوجهي المحركة لهذه

 .الأعضاء

يحدث ذلك بسبب وصول المحلول المخدر :  شحوب الجلد في منطقة جناح الأنف و الوجنة

الحاوي على مقبض وعائي إلى الوريد الوجهي الأمامي و يمكن أن يحصل ذلك بعدة احتمالات 

 : 

و من هذه , الحقن ضمن الشبكة الوريدية الجناحية إذا دفعت الإبرة للأعلى و الأنسي .1

ى الوريد الوجهي الأمامي عن طريق الوريد الوجهي الخلفي بواسطة الوجهي الشبكة إل

 .المعترض

الحقن ضمن الوريد الوجهي الخلفي إذا دفعت الإبرة بعيداً خلف حافة الرأد فيتم الحقن  .2

ضمن هذا الوريد الذي يربطه مع الوريد الجهي الأمامي تفاغر يؤمنه الوريد الوجهي 

مقبض للمادة المخدرة من الوريد الوجهي الخلفي إلى فينتقل الفعل ال, المعترض

 .المعترض فالأمامي و يظهر الشحوب في منطقة الوجنة و جناح الألف

و نادراً ما قد يحدث إنتان في الغدة النكفية بسبب الحقن فيها و تلوثها كما أنه قد يحدث تجفاف 

شعبة العصب )الطبل  في الفم بفعل عصبي انعكاسي أو بسبب وصول المخدر إلى عصب حبل

و الذي يعتبر العصب المفرز للغدتين تحت الفك و تحت اللسان فتنقص بذلك كمية ( الوجهي

 .اللعاب لفترة محددة في الفم
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 حقنة الثقبة الذقنية

تستطب حقنة الثقبة الذقنية في الأعمال العلاجية السنية التي تشمل كلاً من الضواحك السفلية و 

أما بشأن الأعمال الجراحية التي ستشمل كلاً من المنطقتين الدهليزية و . فليةالقواطع الثلاث الس

 .اللسانية  فلا بد من تخدير العصب اللساني أو الشعب الانتهائية إضافةً للحقنة الذقنية

تذكر كتب (. القاطع و الذقني)تتخدر في هذه الحقنة الشعبات النهائية للعصب السني السفلي 

الأول هو أن العصب السني السفلي يعطي , التعصيب في الضواحك السفلية  التشريح نوعين من

و الثاني أن  العصب السني . شعبات في منطقة الثقبة لتعصب الضواحك و النسج التي تغطيها

الأول العصب قاطع يسير داخل العظم و يعطي شعبات : السفلي يصل الثقبة ليتفرع فرعين

و فرعاً آخر هو العصب الذقني الذي يخرج من , ظم الموافقللضواحك و القواطع الثلاث و الع

على كل فإن حقن المادة المخدرة , الثقبة ليعصب النسج اللينة في الشفة و الذقن للجهة الموافقة

داخل الثقبة أو قربها سيؤدي إلى ارتشاح المخدر باتجاه هذه الشعبات سواءً أتت من العصب 

 .السني السفلي أم من العصب القاطع

تقع الثقبة الذقنية على السطح الوحشي للفك الأسفل و على خط وهمي يمتد من حدقة العين ماراً 

بالثقبة تحت الحجاج فالمحور الطولي للضاحك الثاني العلوي فالثقبة الذقنية التي تقع أيضاً في 

ذه الثقبة تصبح ه, منتصف المسافة الواقعة بين عنقي الضاحكتين و الحافة السفلية للفك الأسفل 

تقع الثقبة . بعد قلع الأسنان و حدوث الامتصاص في النتوء السنخي أقرب للارتفاع السنخي

كما أن فتحتها , أسفل ذروتي جذري الضاحكتين و أقرب قليلاً باتجاه ذروة جذر الضاحك الثاني

كما  لا يمكن جس الثقبة بالأصبع لأن العضلات ترتكز فوقها, تتجه للأعلى و الخارج و الخلف

 .أنها غير محاطة بانخفاض يدل عليها كما هو الحال في الثقبة تحت الحجاج

 :و تجرى الحقنة بإحدى الطريقتين 34 – 25ملم و ثخانة  25تنفذ الحقنة باستعمال ابرة بطول 

يحاول الممارس إدخال رأس الإبرة في الثقبة و لتأمين ذلك يقف الطبيب خلف : الطريقة الأولى

, على الشفة بين إبهام اليسرى من داخل الفم و السبابة و الوسطى من خارجه المريض و يقبض

ثم تغرس الإبرة من الميزاب الدهليزي مقابل ذروة الضاحك الثاني و توجه الإبرة من الأعلى و 

فتدخل داخل الثقبة أو يصبح رأسها قريباً جداً من فوهة الثقبة و ثم , الخلف إلى الأسفل و الأمام

من المحلول المخدر و بعد سحب الإبرة يشعر المريض مباشرة   3سم 1,5 – 1 تحقن كمية

و هذا لا يدل على حصول التخدير في ( يتخدر االعصب الذقني)بخدر في الشفة و الذقن 

دقائق  14 – 5إذ لا بد من الانتظار مدة . الضواحك و القواطع ولا العظم الموافق لهذه الأسنان

 .باتجاه العصب القاطع ريثما يتم ارتشاح المخدر
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يحاول الطبيب إيصال رأس الإبرة إلى خلف الثقبة الذقنية و بالقرب منها ثم : الطريقة الثانية

يقف الطبيب . و بالتالي ارتشاح المخدر باتجاه الثقبة فالأعصاب, وضع المحلول في هذه المنطقة

تغرس . و السبابة خارجه أمام المريض و يبعد الشفة و الخد بو ضع إبهام اليسرى داخل الفم

الإبرة في الميزاب الدهليزي السفلي في نقطة تقابل ذروة جذر الضاحك الأول و توجه بزاوية 

45o   لا يعد بعض . من المحلول المخدر  3سم 1,5 – 1يحقن . باتجاه النقطة المذكورة

بالارتشاح إذ لا بد المؤلفين هذه الحقنة نوعاً من التخدير الناحي بل هي من أنواع التخدير 

و أن , لحصول التخدير من ارتشاح المحلول المخدر باتجاه الثقبة لتخدر الأعصاب المذكورة

نجاح الطبيب في إدخال رأس الإبرة في الثقبة و الحقن مباشرة بجوار العصب القاطع سيؤدي 

 .ازرقاقغالباً إلى رض الحزمة الوعائية المرافقة للأعصاب و حدوث نزف بالتالي كدمة و 

من أجزاء , و نظراً للتفاغر العصبي من الجهة المقابلة, لا بد في حال العمل على الثنية السفلية

 .حقنة في الخط المتوسط لتخدير الشعبات ا تيةمن الجهة المقابلة

 :اختلاطات الحقنة

 .ألم بسبب وخز السمحاق و العضلات في المنطقة .1

يتلون الجلد بعد عدة , ورم دموي بسبب تمزق الأوعية الخارجة من الثقبة و وخزها .2

 .أيام بسبب الانصباب الدموي بالزرقة التي تدوام لحوالي عشرة أيام

شلل في عضلات الشفة و الذقن بسبب وصول المخدر إلى الألياف المحركة لها تكون  .3

 .ها اختلاطاهذه الظاهرة مرافقة لأكثر الحقن لذا يمكن عدم عد

 .استمرار التخدير في الشفة و الذقن بسبب رض العصب قرب الإبرة .4

 .ثقب الجلد بسبب دفع الإبرة في النسج أكثر من اللزوم .5
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