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 1-سنان الأطفالأطب مقرر 
 الـد الأطفـي عنـوضعـر المـديـالتخ: البحث الثالث عشر

Local Anesthesia In Children 
راءات جيطرة عل  القلق والإنزعاج أثناء إ، وخاصىىىىىا طف ا، يام، فيما س  ال ىىىىىإن التدبير الناجح للمرضىىىىى 

 الترطيم والجراحا وذلك بإنجاز التخدير الموضع  العميق والذي يتطلب سهم النقاط التاليا: 
 النمو والتطور الج م  والعقل . -1
 تدبير ال لوك. -2
 تعديل سيزيولوجيا ا،لم. -3
 مخدرات الموضعيا.علم ا،دويا الخاص بال -4

د طا ب وطراجعا سىىريعا لمدادا التخدير الموضىىع  عند ا، يام وللمزيد طا المعلوطات ا وفيما يل  عرض
 العودة إل  المراجف الخاصا بذلك.

  :Topical anesthesia التخدير السطحي  -1
غشاء خام الإبرة س  الدخفيف طا حس الإزعاج المتراسق طف إأو طا ف ىم  التخدير طيان الققا وي تخد  للت

 عم  [بشىىىيل واسىىىف. سم تُ، اعت مر  ل طا  اودراسىىىته اللمناقشىىىا وقد تم بق ه االمخا  . إن جدوى هذا التخدير قابل
عواطل  ]المخدر واليترة الزطنيا الت  ت ىىىىمق دخوم الإبرة وت سىىىىيس اسىىىىتجابا المريا بعد تطميق التخدير ال ىىىىطق  

دا  ر القلق هو سعاليا الطميب س  تشىىتيا انتداا الطيل. وطف ذلك، ي ن ىىح باسىىتخضىىارة. وأن المديل ا،س ىىل س  تدبي
 الطعم الجيد والذي يتوسر عل  شيل هت . زو ائيا ذيالمخدر ال طق  المن

فجب تطميق  ميا قليلا طا المخدر ال ىىطق  باسىىتخدا  حاطل  ريات القطا الخاص عل  الغشىىاء المخا   
(. يتراوح الوقا المطلوب  1 -13) الشىىىىىىىىيل  ]يل طناسىىىىىىىىب باللياسات القطنيا والذي فجب أن فعزم ويجيف بشىىىىىىىى [

إل  خمس دقائق. وعل  الرغم طا أن الإرتكاسىىىىىىىات ال ىىىىىىىميا للمخدر دقيقا ن ىىىىىىىف  طالقدوث التخدير ال ىىىىىىىطق  
 ال طق  نادرة، إا أنه فجب تجنب الكميات الزائدة.

 
 ات القطن(: المخدر السطحي باستخدام حامل كري 1 -13) الشكل 

 :اعتبارات عامة للتخدير الموضعي -2
General considerations for local anesthesia  
لم يتم تقىديىد ايليىا الىدقيقىا لتى ثير المخىدر الموضىىىىىىىىىىىىىع  بعىد، لكا الشىىىىىىىىىىىىىواهىد تىدعم الن ريىا القائلا ب ن هذا 

لموضىىىع  فغير نشىىىاط أغشىىىيا . طا المعلو  أن التخدير اNaالمخدرات تعيق ط ىىىادر شىىىوارد ال ىىىوديو  الموجدا   
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الت  ثيرات هذا الت  الع ىىىىىىىىىىىىب س  نقل الت ثيرات الكاطنا والت  فميا أن تتولد داخل الن ىىىىىىىىىىىىي  خلف طنطقا التخدير.
 تدخل إل  طنطقا الن ي  الع م  المخدر بشيل طناسب تمنف نقل المعلوطات إل  الجملا الع ميا المر زيا.

ز المخدر س  أجزاء الع ىىىىىىىىىىىب. وأي زيادة عا الكميا المطلو ا تعتمد سعاليا التخدير الموضىىىىىىىىىىىع  عل  تر ي
وال ىىروريا للتخدير الموضىىع  بقجا طنف الدواسف الع ىىميا تعتمر تمذيراُ وتقتمل عناصىىر الخطورة. إن سىىمب اليشىىل 
س  الق ىىىىىىوم عل  التخدير ينجم عل  ا،رجح عا خط  الطميب س  وضىىىىىىف المقلوم المخدر بتما  طف الع ىىىىىىب 

أن هناك تشىىىىىوهات تشىىىىىريقيا  التع ىىىىىيب الزائد أو أن هناك خلتُ س  تاري  صىىىىىتحيا المخدر بشىىىىىيل صىىىىىقيح أو 
 الموضع .

ويميا أن يمدم الإنتان والإلتهاب الموضىىىىىع  طا الييزيولوجيا الموضىىىىىعيا الطميعيا للن ىىىىىي  ب ىىىىىمب انطت  
إضىىاسا  Prostaglandineوالمروسىىتاغتنديا  Kinineوالكينيا  Histamineطواد طنمها للأع ىىاب  الهي ىىتاطيا 

را  لإنقتم س  الدسىىىىىىىم وتتداخل طف قدرته عل  اختلإل  انخياض درجا المهاء. هذا التغيرات تنقص قابليا المخدر 
الن ىي  الع ىم . لذا سإن تخدير الع ب س  طنطقا بعيدة عا الإنتان قد فيون المديل ا،س ل. وطا المميا أف اُ 

طا انتشىىىىىىار  قدأو ضىىىىىىما اللب. إن إعطاء ال ىىىىىىادات القيويا فميا أن ف اسىىىىىتخدا  التخدير الموضىىىىىىع  س  الر اط
 الت   انا ط تقيلا.بالمعالجا تقا التخدير الموضع   الإنتان وي مح

 الطر  الرئي يا ال تثا التاليا: ىحدلموضع  بإطا الناحيا التشريقيا فميا الق وم عل  التخدير ا
بجانب جذع الع ىىىىىىىب الرئي ىىىىىىى . هذا التخدير فغذي طنطقا  تخدير الع ىىىىىىىب: والذي يتم بتخدير الع ىىىىىىىب أو -1

 واسعا طا الن   المخدرة.
 تخدير حقل العمل: ويتم بتخدير اليروع ال انويا للع ب الرئي  . -2
التخدير بالإرتشىىىىىىاح: ويتم بتخدير اليروع الإنتهائيا للع ىىىىىىب. ويقدث بهذا الطريقا تخدير سىىىىىىريف عند ا، يام  -3

 اُ طا الدالغيا.،ن ع اطهم أقل تكل 
ف ت  ت ىنيف المخدرات الموضىعيا الم تخدطا س   ب ا،سنان إطا طا الإسترات أو ا،طيدات. وا،طيدات  

 ه  ا،ك ر استخداطاُ ،ن خ ائ ها التق  يا أقل وسعاليتها أكمر بالتراكيز الخفييا.
 Xylocaineكزيلو ائيا )    Lidocaineليدو ائيا  % 2طل عل   1.1تقوي حدابا التخدير ذات ال ىىىىعا 
(  Epinphrineطقدا وعىائ  )  الإبينييريا  تقوي عل  ا،حيىان طع م( وطواد حىاس ىا وأطتح ع ىىىىىىىىىىىىىويىا وس  

 لإحداث تقلص ا،وعيا الدطويا وزيادة سترة التخدير.
 : Operator techniqueطريقة التخدير  -3

ذا فجب عل  الطميب تعديل الم ىىىىىىىىىطلقات طا المهم وال ىىىىىىىىىروري التقدث إل  الطيل باللغا الت  فيهمها. ل
الم ىىتخدطا    تناسىىب ط ىىتوى سهم الطيل وخاصىىا عند القديي عا تقنيا الققا. سم تُ فميا أن نخمر الطيل ب ن 

 ال ا سيذهب إل  النو  بعد حدوث ألم ب يط فشعر به قرب ال ا.
غىىىاء والققا الدط ء. سىىىإل اانتدىىىاافميا أن فخيف الإزعىىىاج النىىىاجم عا الققا بتجنىىىب التخري  وتشىىىىىىىىىىىىىتيىىىا 

التخري  يتم بتطميق حر ا اهتزازيا سىىىىىريعا للن ىىىىىي  ال ىىىىىنخ  الرخو أو تطميق ضىىىىىغط طعتدم باللياسا القطنيا عل  
المنطقا المجاورة لميان الققا. ولتشىىىىىىىىىىتيا انتداا الطيل فميا إنشىىىىىىىىىىاء حوار فجعل الطيل بعيداُ عا المققنا. فجب 

عل   دقيقىاختم بعىىدهىا الققا بدطء  يجري م رأ  الإبرة س  وعىىاء دطوي، لعل  الطميىب التىى كىد دوطىىاُ طا عىىد  دخو 
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ا،قل، ،ن الققا ال ىىريف فقدث ألماُ زائداُ ناجماُ عا تمدد الن ىىي  إضىىاسا إل  احتمام دهور رد اليعل ال ىىم  تجاا 
 المادة المخدرا، وخاصا عند الدخوم س  وعاء دطوي.

 قا سه  تشارك س  تخفيف حر ا المريا المياجئا باليد الي رى ختم عمليا الق دور الم ىاعدة ال ىنيا ها 
  الىذي غالداُ طا يتابف الطميب. فجب علقىا المنىاسىىىىىىىىىىىىىب بعيىداُ عا ن ر الطيىل   المققنىا بىاليىد ا،خرى س  الو وتقىد

 م ىىىىىىىىىكتالطميب توجيه ن را إل  وجه المريا أثناء عمليا الققا. بعد أن ت ىىىىىىىىىل المققنا إل  اليد اليمن  للطميب 
الم ىىىىىاعدة غطاء الإبرة ري ما فجد الطميب الوقا المناسىىىىىب ل ىىىىىقب المققنا والقيا  بعمليا التخدير بهدوء بعيداُ عا 

 (.    2-13القر ات الم يرة لقلق الطيل ) الشيل 

 
 (: التحضير وطريقة التخدير 2-13) الشكل 

يل ذا فميا ت ميا رأ  الطفجب عل  الطميب توقف القر ات الإنعياسىىىىىىىىىىىيا المياجئا لرأ  وج ىىىىىىىىىىىم الطيل. ل
بلطف بيا اليد الي ىرى وج ىىم الطميب بينما تقو  الم ىاعدة بال ىىيطرة عل  ذراع  وصىدر الطيل بشىىيل حيادي لمنف 

 الطميب الرؤيا عند الطيل باليد الي ىىىرى الت  تكشىىىف سىىىاحا التخدير. قجبالقر ات المياجئا المتوقعا. فميا أن ف
يموي عندطا فقدث رد سعل الطيل لق ا دخولها إل  الن ىىي  اليموي ،ن إعادة  ىىقب الإبرة طا الن ىىي  الفجب أا ت

 الققا قد ف ي د سلوك الطيل بشيل واضح.
طلم ( ه  ا،ك ر استخداطاُ س  الققا داخل اليم عند  32طلم ( أو الطويلا )  22إن رؤو  الإبرة الق ىيرة )

 طلم ( سه  طناسدا للققا س  المنطقا ا،طاطيا طا اليك العلوي. 12يام أطا الق يرة بطوم ) ا، 
 

 : تخدير الأرحاء العلوية المؤقتة والدائمة
ف ت  تع ىىىىىىىىىىىيب ا،رحاء العلويا الدائما عدا الجذر ا،ن ىىىىىىىىىىى  الدهليزي للرح  ا،ول  الدائما طا الع ىىىىىىىىىىىب 

 وا،رحاء المؤقتا وال واحك سما الع ب ال نخ  العلوي المتوسط. ال نخ  العلوي الخلي  أطا الجذر المذ ور
دخىام الإبرة س  الطيىا المخىا يا الدهليزيا حت  إعنىد تخىدير ا،رحىاء العلويىا المؤقتىا أو ال ىىىىىىىىىىىىىواحىك فجىب 
( حيي يتم تيريغ المخدر بجوار الع م.  3 - 13ت ىىىىىدح قريدا طا ذرى الجذور الدهليزيا لهذا ا،سىىىىىنان ) الشىىىىىيل 

 ا،رحاء ا،ول  العلويا الدائما فيجب تخدير الع ب ال نخ  العلوي الخلي  أو بالإرتشاح الموضع . أطا
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 (: تخدير الأرحاء المؤقتة العلوية 3 - 13) الشكل 

  تخدير القواطع والأنياب العلوية المؤقتة والدائمة:
 ليك  العلوي. إن اسىىىىتخدا يتم تع ىىىىيب هذا ا،سىىىىنان طا الع ىىىىب ال ىىىىنخ  العلوي ا،طاط  سرع الع ىىىىب ا

لمخا يا ا،برة س  الطيا ا مادخإوذلك بالتخدير بالإرتشىىىىاح الدهليزي للأسىىىىنان ا،طاطيا المؤقتا هو ا،ك ر شىىىىيوعاُ، 
ف ىىتطب التيريغ ال ىىريف للمقلوم المخدر  (. ا 4-13الدهليزيا إل  جوار ذرى الجذور الدهليزيا للأسىىنان ) الشىىيل 

زعاج  الناجم عا التمدد ال ىىىىىىىىريف للن ىىىىىىىى . فميا أن ف ت  بعا التع ىىىىىىىىيب للأسىىىىىىىىنان س  هذا المنطقا ب ىىىىىىىىمب الإ
ا،طاطيا العلويا طا الجها ا،خرى للخط المتوسىىىىىىط، لذا سما ال ىىىىىىروري تيريغ بعا المقلوم المخدر بجانب ذروة 

 ال نيا المقابلا.
نان الموضىىع  عل  ا،سىىإن تخدير الع ىىب تقا القجاج  ريقا طمتازة فميا أن ت ىىتخد   مديل للإرتشىىاح 

هذا الع ىىىىىىىىىىىىىب بإدخام الإبرة س  الطيا ويخدر جميف ا،سىىىىىىىىىىىىىنىان ا،طىاطيا س  تلك الجها.  وذلىك بتخىديرا،طىاطيىا، 
وم إل  صىىالمخا يا الدهليزيا س  أي طيان بيا الر اعيا والرح  ا،ول  المؤقتا وت ىىير الإبرة بجوار الع م حت  الو 

 ىىىىىىى ىىىىىىىها باليد ب ىىىىىىىهولا   لم عل  القاسا تقا القجاج طا الع م القجاج  الت  يتم تقجانب ال قدا تقا القجاج 
 حيي يتم تيريغ المقلوم بدطء.

 
 (: تخدير منطقة القواطع العلوية 4 - 13) الشكل 

 : تخدير الناحية الحنكية
ف ت  تع ىىيب ن ىى  قدا القنك طا الع ىىميا القنكييا ا،طاط  وا،ني . وتقتاج الإجراءات الجراحيا الت  

هما. ينجم عا هذا التخدير عادة ألم واضىىىىىىح لذا فجب تق ىىىىىىير أحدهما أو  ليتم عل  الن ىىىىىى  القنكيا إل  تخدير ت
الطيل بشىيل طناسىب. ا تتطلب إجراءات الترطيم والمعالجات اللميا عل  ا،سنان القيا  بهذا التخدير، لكا استخدا  

ك، ن ىى  الل ويا المجاورة لل ىىا الذي سىىيطمق عليه المشىىدالقاجز المطا   يتطلب القيا  بالقليل طا التخدير عل  ال
 وسيتحظ عند القيا  بهذا التخدير شقوب س  الن  .

 : Mandibular molar anesthesiaتخدير الأرحاء السفلية 
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ا ال قدا طهذا الع ىىىب يدخل و يتول  الع ىىىب ال ىىىنخ  ال ىىىيل  تع ىىىيب ا،سىىىنان ال ىىىيليا المؤقتا والدائما 
لموجودة س  الجها الل ىىىىىىانيا لليك ال ىىىىىىيل . يتغير طيان هذا ال قدا نقو ا،عل  بالن ىىىىىىدا للم ىىىىىىتوى اليكيا ال ىىىىىىيليا ا

حت  الملوغ. تتوضىىىىف هذا ال قدا ختم سترة الإسىىىىنان المؤقا عند الم ىىىىتوى الإ داق  أو طا عمر الطيولا  الإ داق 
لدى الدالغ. توجد هذا ال قدا س  طنت ىىىىىىف  داق  لإطلم طا الم ىىىىىىتوى ا 7أعل  طنه قليتُ، بينما تكون أعل  بقوال  

 الم اسا تقريداُ بيا القاسا الخلفيا والقاسا ا،طاطيا للشعدا ال اعدة طا اليك ال يل .
قدر الإطيان. فميا اسىىىىىىتخدا  ساتح اليم للقيا  عل   فيتح سمهولتخدير هذا الع ىىىىىىب، فجب عل  الطيل أن 

عل  ال لم المنقاري للقاسا ا،طاطيا طا الشىىىىىىعدا ال ىىىىىىاعدة بينما بها  اليد الي ىىىىىىرى توضىىىىىف إ أكمر ستقا لدى الطيل.
طاط  الإبرة باليد اليمن  بيا الخط المنقرف ال اهر ) ا، ت دخلتقيط بقيا ا،صىىىىىابف بالقاسا الخلفيا لهذا الشىىىىىعدا. 

الجها المقابلا ( حيي يتطس ج ىم المققنا ا،رحاء ال يليا المؤقتا طا  5-13( والقاسا الجناحيا اليكيا ) الشىيل 
بشىىىىىيل طوازي للم ىىىىىتوى الإ داق . يتم دخوم الإبرة حت  يتم التما  طف الع م. وهنا فجب عل  الطميب الت كد طا 

 المققنا بدطء. تيرغعد  الدخوم س  وعاء دطوي وذلك باستخدا  المققنا الماصا الداسعا، بعد ذلك 

 
 (: التخدير الناحي في الفك السفلي 5 - 13) الشكل 

 الإبرة س  ط ىىىىىىىىىىىىىتوى  بإدخام رأ ، عندها ا بد طا إعادة المقاولا طرة أ خرى ولكا ينجح التخدير حياناُ اوأ
أعل  طا المقاولا ا،ول . فقو  الع ىىىىب الدهليزي بتع ىىىىيب الل ا الدهليزيا للأرحاء و دعا التع ىىىىيب الإضىىىىاس  

س    ميا صغيرة طا المقلوم المخدر للأسىنان، لذا فجب تخديرا طف تخدير الع ىب ال ىنخ  ال ىيل ، حيي توضىف
 (.   6-13الطيا المخا يا الدهليزيا والوحشيا طا ا،رحاء الخلفيا ) الشيل 

 
 (: تخدير العصب الدهليزي  6 - 13) الشكل 

الققا س  الر اط حوم ال ىن  لتخدير سا طيردة. والميزة  MALAMEDرأي س  بعا الممارسىيا   ىتخد وي
 ىى  الرخوة أو الن ا  ع  ا،ذى غير المق ىىود ب   لذا ا يلققا تقدث خدراُ س  الن ىى  الرخوة  الجيدة لهذا الطريقا أنها

الشىىىىىىىىىيه بعد الإنتهاء طا الإجراءات ال ىىىىىىىىىنيا. لكا طا ناحيا ثانيا تشىىىىىىىىىير بعا الدراسىىىىىىىىىات إل  أن هذا النمط طا 
   الخلف. التخدير فميا أن يت مب بقدوث بعا نقاط طا نقص الت نف أو نقص التكلس س  ا،سنان

  Complications of local anesthesiaختلاطات التخدير الموضعي إ -4
 هذا الإختت ات إل  طوضعيا وجهازيا: MALAMEDف نف 
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 : Local complicationsالإختلاطات الموضعية  -أ
وتشىىىىمل عا الشىىىىيا وا،ورا  الدطويا والإنتانات ورض الع ىىىىب برأ  الإبرة وانك ىىىىار الإبرة ضىىىىما الن ىىىى  

 لرخوة س  بعا القاات النادرة.ا
ختت ىىات بىىالتىى كىىد طا عىىد  الىىدخوم س  وعىىاء دطوي وطنف الإنقراف والميتن الزائىىد لإهىىذا ا القىىد طاويميا 

سىىىىاعا بعد  3-1للإبرة وتقذير ا،هل والطيل طا عا الن ىىىى  الرخوة ،نها سىىىىتدق  تقا التخدير ليترة تتراوح بيا 
 الإنتهاء طا الإجراءات الترطيميا.

  :Systemic complicationsالإختلاطات الجهازية  -ب
وتشىىىمل ردود سعل تةقيا واضىىىطرابات قلميا وعائيا إل  جانب إضىىىطرابات س  الجملا الع ىىىميا المر زيا. إن 
اسىىىتجابات الجملا الع ىىىميا المر زيا للتخدير الموضىىىع  طعقدة وتعتمد عل  التراكيز س  الم ىىىل. هذا الإسىىىتجابات 

 وار والرؤيىىىا غير الواضىىىىىىىىىىىىىقىىىا والإرتعىىىاة والإختتج ولعيىىىاء الجملىىىا الع ىىىىىىىىىىىىىميىىىا المر زيىىىا والموت تتراوح بيا الىىىد
 (HERSH 1991   .) 

فعتمىد تىدبير الجرعىا الزائىدة عل  ا،عراض والعتطىات ال ىاهرة عل  المريا. سىالقىاات الد ىىىىىىىىىىىىىيطىا تقتاج 
ات الشىىىىىديدة ستتطلب تطميق ا،و  ىىىىىجيا لطم نا المريا وا،هل ولنهاء المعالجا ب ىىىىىرعا عند ال ىىىىىرورة. أطا القا

 والنقل إل  المشي  عند القاجا.
 


