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:maxillary nerveالعصب الفكي العلوي  
ةلوولالىالدتووةضانوولألأالدضال ةوهو الشعوو الالشية لوولاش لووااتياوو،الششوو ل مناصفعووااتوولأاتفشلوولالشةةولالدتةتلوولالش اعووللاش يروو  اتياوو،الششوو ل منا اص وو ا 

 لىانعاووووورالش ووووو  ال فةالووووولالشفهلووووولاforamen rotundumوواعوووووبال لووووواالشه، وووووباون ووووو اانا اصف ووووو اتووووولأالشييراووووولال ووووو و  ا
pterygopalatine fossaناال،اص طوبالش لواال فوةابالشفهوباpterygopalatine nerve ناصشوةع اع و هةا لىالدتوةضا

لشجووة اتحوو (الشيرفووة )انا اصوو  االشجووة اعوو الشعوو الشجووة بالش وو ابناوص وو ا الشف وو اzygomatic nerveشل طووبالش لوواالشوو   ا
infraorbital canalناوشللوا الهواالش لوااتحو الشجوة اinfraorbital nerveناوشلخو  ا الشف،ةصولاتولأالش شاولالدتةتلولا

ناlower eyelidشل طووبابوو ااالا ش،ة لوولاشاج وولأالش وو اباanterior infraorbital foramenلشجة لوولشايرفووة اتحوو ا
.اupper lipناولشع لالش ا صلاnoseولد لا





تشاشلاتلأاثلاثلاة وعاتفعااتلأا:اsuperior alveolar nervesلش ا صلالش فخلللدعلةبا-
تح ا)ا اللخا بانااتشجاا لىالد  ااعاراط لالش طلشجة لللش لاالش هباقاااد  شاالشيرفة اتح ا

لش فخللش  وعالوت عرا.الش ا صلاللخا للالش فخلللشيرفلةتش ظمالش كالدعارنا ات  اا(الشل غب
وهبالدعلةباposterior superior alveolar branches(PSA)لش ا صلاللخا لل

تلأالش ظمالش هبانلألأالش  ااتح الشل غبلش فخلل(الشيرفلةت)لش ا صلاع  اننات  االد  ةقالش فخلل
نالش هالزصلللش فخلنات لاالد اةءالش ا صلالشيلاثنامخةطللال لاالش هباللخا للاوالشل لالا

خةطباوصش لااق لأةًاتلأالشغعةءال لشفةاللنكلأةولش لأاةقناولشغعةءال خةطبناولشايلا اه ها
.buccal nerveلشع قبله هالد اةءاتلأالش لاالش هالزي



ع اوه ال شلأ ل ا   الش لاالش هباع  اد  شااقةعالشجة :اinfraorbital nerveلش لااتح الشجة ا-
. لةاًا ااة وعااتح الشجة ناوال،ايخ  اتلأالشييرالاتح الشجة ا لىالش   الشفةعللناوص لااا(الشيرفة )لشف  ا

يخشالاتفعااmiddle superior alveolar branch(MSA:)لش  عالش فخبالش ا يالدو طا-
ير باتلأالشييرالاتح الش لاالش فخبالش ا يال ش  طاتلأالشير ماللخا باشايرفة اتح الشجة اواتىالشير مالدتةتباباش

شا ارالاولىالزيلش هالا  للاشاج  الا  بالش هالزصلص لاالشضةاهينالش ا صيناوصلاا لىال خةطللا.الشجة ا
تلأا%ا54–30صه ناغة اا ا,اولش ظما اتفطيرلالشض لاكالش هالزصلولا  جلاا لالش فللاولد  جلالش    ا

Loetscher.الاة لد & Waltonنا ااةلاغلةعااصه اناواتلأالش لفةتال  ا صل%72و  ولالش لاا ا
(ا..االدكي )الشش للااتلأالش لاالش فخبالش ا ياللخا بانوالدتةتبا



لأالشييرالاوهباتش  عاعلأالش لااتح الشجة باقااا  و اات
تير صاةنًات  ا (ا6mm)بم ةةلا(الدتةتلل)الشجة للتح ا

ت لاان  ةقا ةصلا ال  ل الش  ،باش ظمالش كالدعاراناوا
لالالش ظلأللاناولشل (لشيفللاولش باعللاولشفةبا)الد فةنالشيرةط لا

ولشايلابل غطولش لأاةقاولشغعةءال خةطبالش هالزصللش فخلل
.اله هالشفةاللا

(ASA)اanterior superior alveolar branchesلش ا صلالدتةتللالش فخلللش  وعا-



:Superior dental plexusلشض   انوالشعاهلالش فللالش ا صلاا-
(ابلدتووةتباتوو ال ش  ووطناول ش  ووطاتوو اللخا وو)الش ا صوولالش ووفخلللدعلووةباanastomosesت ووةغ لتنوو   انوابوواهلانشلووةلاتشعووهااتوولأا

ولش و وعالشاي صولالش ا صولاsuperior dental branchesاو لا و و الد وفةنالش ا صولا الش هوبناوهوبات طوبالش و وعالش وفللالش ا صولا
superior gingival branchesال  نو بالشعواهبااو لا و و الد وفةنالش ا صولاتا اواالشة ولا لىالششخو صلشش وةغ ناوع  و داهو لا 

ناو ا(ةتلولالدتلشجة لولشول الشوكا الشيرفولاتحو ا)ا ال فطيرلاعوينالشفوةباولشضوةاكالدولinfiltration anesthesiaباا تعةحا
نا لاصفيرواالش لواالش وفخبالش او ياTuberosity anesthesiaتفطيرولال و  الد  وباشا اورالدولىالش ا صولا اايرفولالش عولالش هلولا
.الدو طالش اشا ارالدولىالش ا صلاوعل   ا ةصلا   هةالد  با

تش وو عاعوولأالش لووااتحوو الشجووة اع وو ا  و ووااتوولأالشييراوولاتحوو :inferior palpebral branchesلش وو اللال  فلووللش وو وعا-
.ا ياهةات للاةاًا لةاًت لالنااتش زعا ا ا اوتاشالألال  لأالش  ابالشجة لل

ناجة لوللشتش  عاعلأالش لوااتحو الشجوة اع و ا  و وااتولأالشييراولاتحو ا:external nasal branchesلش  وعالد  للالشظةه  ا-
.اتش زعا ا ا ا ة االد لاوت لاااا لةاً

نااجة لوللشتش  عاعولأالش لوااتحو الشجوة اع و ا  و وااتولأالشييراولاتحو ا:اsuperior labial branchesلش  وعالشع  صلالش ا صلا-
.تش زعا الشغعةءال خةطباشا ماو ا الشع لالش ا صلاوت لا،لأةاا لةاً





:Pterygopalatine ganglionلش ير  ال فةاللالشفهللا
لش ل الولاشا وكالش او ياتش ن ا الشير مالش او ياتولأالش و  ال فةالولالشفهلولناصفعوااعف،وةالألأ عولالدعلوةباودصلوهباعير  اصغ  اا للنا

ش ير صوولالشيرةدتوولاتوولأاوهووبانعلووةباا ووللنانتووةال ووزءالشوولاودياتف،ووةاةلشعووهااتوولأان  ووةضاللخوولايااع وو الش ير صوولانولشوو اتعووشاكاتوو الدشلووةلاقاوواال
.الش لاالش  ،باعلأاط ص اعلاالشف  ال فةابا

:اهباصش  عاعلأالش ير  ال فةاللالشفهللاع  اة وعاعلاللاشا ض،ةانهمللاباشف الا لىاتاا،الششخ ص ناوه هالش  وع
ااهاوةقاوهبات  االشجة اتلأالشع الشجة بالش  ابناوت  اةلاا لىالد  بناوت لو:orbital branchesلشجة لللش  وعا-

.اواودصلللخا للناول لاالش ت يناولشغ  الش ت للناوهباا للاعةتلانلشغ باشلللشجة ناوللخلاياا
وهوباةو وعاتو  اا:lateral superior posterior nasal branchesلش و وعالد  لولاللخا لولالش ا صولالش اعوللا-

.الششج صلالد  باتلأالشييرالالش ت صلالشفهللناوت لااا لةاًمخةطللالشير صفينالش ا ياولدو طا
وهوباتشو زعاعاوراوتو  ا:medial superior posterior nasal branchesلش و وعالد  لولاللخا لولالش ا صولالد  وللا-

.الد لناوت لا،ةاا لةاً
 الد لا لىاوه ايم ا لىا  لالد لاتلأالشييرالالش ت صلالشفهللناص  اعاراوت ا:nasopalatine nerveلش لاالد  بالشفهبا-

لااناوص لااا لةاًشلف  ا لىاتير ضاقالالشفكالشلشيرةط ب(الشيرفة )الدتةضاولد  ااشل لاات ظمامخةطلش،ةناا اصشةع اتلأا لالالشف  ا
.اغعة ،ةال خةطباولشايلالشفهللاولش لأاةقالشال با





لش لاالشفهبا)اgreater palatine nerveلش لاالشفهبالشها ا-
وه اص  انح الد  اانلألأا(ا:anterior palatine nerveلدتةتبا
للاوغ دالشفكالشفهبالشها ا لىاقالالشفكناشل لااا لةاًمخةط(الشيرفة )الشف  ا

.اا بالشلاااولشير مالدتةتباتلأالشفكالش   اولشايلالشفهللاولش لأاةقالشال
لش لاةنا)اlesser palatine nervesلدعلةبالشفهللالشلغ  ا-

لالشييراشيناوع دهةا الش ةد الثفةنناصف  لناتلأا لا(ا:لشفهلةنال ش  طاوللخا ب
.ااناولشا،ة ناولشا ز الشفهلشينالشلغ تينناوص لاةناا لةاًمخةطللاوغ دالشفكالش   

.



Nasopalatine Nerve Block-Incisive nerve block: حقنة العصب الأنفي الحنكي 
هناك طريقتان لتنفيذ هذه الحقنة

سطحيالالمخدرتطبيقعلىالتشديدفيجبمؤلمة  الحقنةهذهأن  بما:الواحدةالوخزةطريقة•

.الحقنفترةوطيلةقبلالقاطعةالحليمةعلىمباشرة  الضغطواستعمالالحقنقبلدقيقتينلمدة

ديروتخ(الأمبولةربعأقصىحد)باستخدامالأماميالحنكيالألمعلىللسيطرةتقنيةهي

.رللتخديالمطلوبةالوخزاتعددتقللوبالتاليالرخوةالحنكيةالأنسجةمنواسعةمساحة

نللحقأخرىتقنيةوجودلعدم،(مؤلمة)بشدةراضةحقنةالحقنةهذهتعتبرالحظلسوء

اطعالقووحشيوالحنكيةالناحيةمنالقاطعةالحليمةجانبالأنسجةاختراقعلىوتشتمل.

الواقعمالعظمعبشدةوملتصقةكثيفةالمنطقةهذهفيالنسجتكون.العلويللفكالمركزية

.الحقنأثناءالمريضانزعاجيزيدوهذ,جدا  وحساسةتحتها



لى من أنسي الضاحك الأول اليمين إ( النسج الرخوة والصلبة ) القسم الأمامي من الحنك الصلب : المناطق المخدرة 

.أنسي الضاحك الأول اليسار 

:الاستطبابات

في ( للثة إدخال المساند تحت ا–الترميمات تحت اللثوية ) الإجراءات الترميمية من الناحية الحنكية على أكثر من سنين -

الإجراءات الجراحية الفموية أو اللثوية المشتملة على النسج الحنكية الرخوة والصلبة 

: مضادات الاستطباب 

الالتهاب أو الانتان في موقع الحقن -1

(سن أو سنين ) منطقة العلاج محدودة -2



: التقنية 

.27gaugeينصح باستخدام إبرة قصيرة -1

بزاوية و( الواقعة في المنتصف بين القواطع المركزية ) المخاطية الحنكية وحشي الحليمة القاطعة : منطقة الدخول -2

.درجة باتجاه الحليمة القاطعة ويكون اتجاه الشطب باتجاه النسج الحنكية الرخوة 45

.10أو 9اجلس جانب المريض في موقع الساعة -3

.  لمدة دقيقتين ( اختياري ) طبق مخدر موضعي -4

.في منطقة الحقن والإبيضاضلاحظ التقبض -5

.ملم 5تقدم بالإبرة ببطء باتجاه الثقبة القاطعة حتى تصطدم بالعظم بلطف لا يتجاوز عمق الاختراق عادة -6

لول عندما تدخل الأنسجة ستشعر بازدياد مقاومة إفراغ المح. أفرغ كميات صغيرة من المخدر أثناء التقدم بالإبرة -7

.ثانية 15مل كحد أقصى بزمن 0,3المخدر وهذا أمر طبيعي في حقنة العصب الأنفي الحنكي، احقن 

.المخدر ولا تفرغ المحلول المخدر بسرعة ولا تفرغ كمية كبيرة من( مؤلم جدا  ) لا تدخل مباشرة في الحليمة القاطعة -8

ملم داخل القناة القاطعة وأرض الأنف عن طريق الخطأ قد يحدث انتان  ولا داعي لأن 5عندما تدخل الإبرة أكثر من -9

.تدخل الإبرة في القناة القاطعة في هذه الحقنة 



:وخزات3-2طريقة•

حقنونالدهليزيمناللجامقاعدةفيأولا  الدخوليتمحيثالأولىالطريقةمنايلاما  أقل

لنعودقليلاا وننتظرالإبرةنسحب,للمنطقةمخاطيغشاءتحتتخديرعلىلنحصلمل0,3

ريثماببطءنحقنالدخولأثناءوفيالدهليزيمنالثنيتينبيناللثويةالحليمةضمنونحقن

نكيةالحالنسجتبدأعندماالتأكدونستطيعالحقننكملحيثالقاطعةالحليمةإلىتصل

إلىنضطردقأحيانا  ولكنالقاطعةالثقبةضمنالمخدرلارتشاحيكفيهذاغالبا  .بالابيضاض

.الأولىالطريقةفيكماالقاطعةالحليمةمنالوحشيإلىمباشرة  ثالثةوخزة  إجراء





افالأليبعضبسببالأولوالضاحكالنابمنطقةفيجزئيخدريحدثقدأحيانا  •

.النابمنالأنسيإلىالممتدةالكبيرالحنكيالعصبمنالعصبية

امإذاوخاصة  الأماميةالرخوةالنسجفيتموت  حدوثالحقنةهذهمضاعفاتأهممن•

.وعائيكمقبض  أدرينالينالنوراستعمل

موقع الثقبة الأنفية الحنكية إلى الخلف من الحليمة القاطعة

خطأ



Greater Palatine Nerve Block:التخدير الحنكي 

تعد , خو إن تخدير الحنك الصلب ضروري في الإجراءات السنية التي تشمل التداخل على الحنك الصلب أو الر-

اء الأسنان وتعتبر عند الكثير من أطب, الحقنة من الناحية الحنكية تجربة مؤلمة جدا   عند الكثير من المرضى

.والأشخاص الذين يقومون بهذه الحقنة من الإجراءات الراضة في طب الأسنان 

كون بالإضافة إلى أن أطباء الأسنان والعاملين في مجال الصحة الفموية يخبرون مرضاهم بأن الحقنة ست-

(.عادة تستخدم كلمة عدم راحة أكثر من حقنة مؤلمة عندما يقومون بوصف هذا الإجراء المؤلم ) مؤلمة 

فف إن تخدير المريض حول منطقة الألم يسمح له بأن يصبح أكثر استعدادا  من الناحية النفسية ويخ-

يتحكم عندما يقر المريض بوجود الألم فإن الطبيب يستطيع أن, المسؤولية على الطبيب عندما يحدث الألم 

والطبيب بالمريض عن طريق التربيت على الكتفين واستخدام كلمات لطيفة ومرة أخرى يؤكد كل من المريض

.  على أن الحقن الحنكية مؤذية دوما  ومع ذلك يمكن أن يتم إنجاز الحقن الحنكية بأقل رض 



:الخطوات المتبعة لحقنة أقل رض في التخدير الحنكي 

.تزويد منطقة اختراق الإبرة بالمخدر الموضعي المناسب -1

.إجراء ضغط في موقع الحقن أثناء وقبل إدخال الإبرة وحقن المحلول المخدر -2

.ابقى متحكم بالإبرة -3

.تها أفرغ المحلول المخدر ببطء بسبب كثافة الأنسجة الحنكية الرخوة وشدة التصاقها بالعظم الواقع تح-4

طبيق مع ت. يجب أن يبقى المخدر الموضعي في المنطقة بواسطة قطنة على تماس مع موقع الحقن طوال الوقت -

.موضعي ضغط المخدر على موقع الحقن بشكل ثابت عن طريق تطبيق المخدر بعود القطن المستخدم للتخدير ال

.الهدف من ذلك هو انتاج تخدير للأنسجة الرخوة من خلال استخدام نظرية السيطرة على بوابة الألم -

الوريدية في يجب الضغط على عود القطن المطبق بما فيه الكفاية للحصول على نقص تروية للأنسجة الطبيعية-

موقع الحقن



:التقنية

إمالتهمعللخلفالرأسارجاع–حد  لأقصىالفمفتح)الحقنةهذهانجازعلىكثيرا  المريضوضعيةتساعد•

-لعلويةاالثانيةالرحىوحشييوافقانخفاضعنعبارة)الحنكيةالثقبةمكانتحديديتم.(حقنهاالمرادللجهة

,(الحنكلقبةالمتوسطوالخطالعلويةةنيالثاالرحىلنسجاللثويةالحاشيةمنتصفبينيصلخطمسيرمنتصف

الحنكيةةالسنخيللصفيحةالمغطيةالنسجمنتصففيتخديرهاالمرادللمنطقةالمقابلةالجهةمنالابرةتغرس

.اللثويةالحاشيةمنمم8بعدوعلىالثانيةللرحى

ا الدخولكمية)بالعظمنصطدمحتىالإبرةغرزنتابعثمالمخدرمنصغيرة  كمية  حقنيتم• نحقن(مم4-3تقريبا

جهةإلىبالعظمالاصطدامبعدالإبرةبنقلتكونمباشرةغيرأخرىطريقةهناك.مل0,6-0,4حواليببطء

.والحقنللخلف اقليلادفعهايتمثمالإطباقسطحمعدرجة45وتشكلالسنخيةللصفيحةموازية  وتصبحالحقن



سيؤديذلكلأن  كثيرا  الخلفباتجاهالإبرةدفعأوالمخدرمنكبيرة  كمية  حقنلعدمالانتباهيجب•

لفيوالخالمتوسطالحنكيالعصبفيخدر  وحدوثالإضافيةالثقباتإلىالمخدروصولإلى

.بلععسرةمعللإقياءبميل  المريضفيشعر

نسجوالالحنكقبةسمحاقمنالخلفيالجزءتخديرعلىالحصولالحقنةهذهبفضلنستطيع•

.العلويالأولالضاحكحتىلهاالمغطيةالرخوة



على مكان الثقبة الحنكية الضغط المخدر السطحي لتخفيف ألم وخز الإبرة

من الجهة المقابلة      الحقن استعمال  مع 



ةلاحظ توضع الثقبة الحنكية بين الرحى الثانية والثالثة العلوي



.27gaugeيوصى باستخدام ابرة قصيرة -1

.الأنسجة الرخوة أمام الثقبة الحنكية الكبرى بقليل : منطقة الدخول -2

.الثقبة الحنكية الكبرى وملتقى الناتئ السنخي للفك العلوي وعظم الحنك : المعالم -3

.نتقدم بالإبرة من الجانب المقابل في الفم في الزاوية اليمنى للمنطقة الهدف : ممر الدخول -4

.باتجاه الأنسجة الحنكية الرخوة : اتجاه شطب الإبرة -5

.8أو 7في حقنة العصب الحنكي الكبير الأيمن يقف الطبيب مقابل المريض في موقع الساعة ( 1)

.11في حقنة العصب الحنكي الكبير الأيسر يقف الطبيب مقابل المريض في موقع الساعة ( 2)

.اطلب من المريض الجالس في وضعية الاستلقاء اتباع الأمور التالية -( 3)

. فتح الفم الواسع-1

.تمديد العنق -2

( .لتحسين الرؤية ) تحريك الرأس لليمين أو اليسار -3

.ضع مسحة قطن عند الملتقى بين الناتئ السنخي للفك العلوي وعظم الحنك ( أ)

.ابدأ عند الرحى الأولى العلوية ومن ثم للخلف بالضغط بقوة على الأنسجة بواسطة مسحة القطن ( ب)

.سقوط مسحة القطن ضمن انخفاض الثقبة الحنكية الكبرى ( ج)

.ان تقع الثقبة في أغلب الأحيان وحشي الرحى الثانية العلوية و قد تقع للأمام أو الخلف في بعض الأحي( ح)

.دقيقة ثم تحريك مسحة القطن وحشيا  2تطبيق المخدر الموضعي لمدة ( د)



ية الكبرى مباشرة بعد تطبيق المخدر الموضعي لمدة دقيقتين حرك مسحة القطن للخلف قليلا  لتصبح فوق الثقبة الحنك-ذ 

.  لثقبةفي منطقة الحقن عند تطبيق الضغط المعتبر في منطقة ا( ابيضاض الأنسجة الرخوة ) لاحظ نقص التروية -ر

: فشل التخدير 
% .95نسبة النجاح فوق –لا تعتبر هذه الحقنة حقنة صعبة التنفيذ -1

بب التداخل إذا وضع المخدر للأمام بعيدا  جدا  من الثقبة قد لا يحدث تخدير كافي عند منطقة الضاحك الأول العلوي بس-2

(.نجاح جزئي ) مع ألياف العصب الأنفي الحنكي 

:  الاختلاطات 
انتباج قليل -1

فترة حدوث نقص تروية وتنخر في الأنسجة الرخوة عندما يمس المحلول المقبض المستخدم في عمليات الإرقاء ل-2

تخدم في التخدير غير مسالنورابنفرين) للإرقاء في الأنسجة الحنكية الرخوة النورابنفرينلا ينبغي استخدام . طويلة 

(.الموضعي للأسنان في الولايات المتحدة وكندا 

.ورم دموي ولكنه نادر بسبب كثافة العظم والالتصاق الشديد للنسج الحنكية بالعظم الواقع تحتها -3

حنكي  بعض المرضى يشعرون بعدم الراحة عند تخدير الحنك الرخو وهذا يحدث بشكل واضح عندما يكون العصب ال-4

.المتوسط قريب من موقع الحقن 



:الاستطبابات
–ية مثل الترميمات تحت اللثو) الإجراءات على الأنسجة الحنكية الرخوة الممتدة على أكثر من سنين -1

( .عند إدخال المساند تحت اللثة 

.ة والرخوة السيطرة على الألم أثناء العمليات الجراحية أو اللثوية المشتملة على الأنسجة الحنكية الصلب-2

: مضادات الاستطباب 
.الالتهاب أو الانتان في موقع الحقن -1

(.سن أو سنين ) مناطق صغيرة للمعالجة -2

: المحاسن 
.وتقليل حجم المحلول المخدر الوخزاتتقليل عدد -1

.التقليل من إزعاج المريض -2

:  المساوئ 
.لا إرقاء إلا في المنطقة المباشرة للحقن -1

.راضة نسبيا  -2

%.1أقل من : الرشف الإيجابي 

:البدائل 
.التخدير بالارتشاح في المناطق المطلوبة -1

.حقنة العصب الفكي العلوي -2



جسم المحقنة يجب أن يبقى على الشفة السفلية للمريض 


