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 تقييم فعالية اىتزاز الإبرة أثناء الحقن في تخفيف ألم التخدير الموضعي عند الأطفال

 دراسة سريرية مضبوطة معشاة
  ذى قوشجيش                                                                                امر البنيمحمد ع

 الممخص
أكثر الأسباب شيوعًا التي تجعل الناس يتجنبون من الخوف والقمق من معالجة الأسنان ىما  :ووىدف البحثخمفية 

 حقن التخدير الموضعي السبب الأكثر شيوعًا لمخوف والقمق في عيادات طب الأسنان. ويعديب الأسنان. مواعيد طب
الألم لدى الأطفال أثناء الحقن داخل  تدبير فيتقييم تأثير المحقنة بمساعدة الاىتزاز اليدف من ىذه الدراسة اليدف: 

 ي يعبر عنو الأطفال الذين يتمقون حقنًا مختمفة داخل الفم باستخدام الاىتزاز. الفم لمتخدير الموضعي، وكذلك القمق الذ
 9-6طفلًا تتراوح أعمارىم بين  57 واختيرأجريت ىذه الدراسة كتجربة سريرية عشوائية مستقبمية.  المواد والطرائق:

الأطفال إلى ثلاث مجموعات  وقًسِّم   أسنان الأطفال في جامعة دمشق. طب سنوات من المرضى الذين يزورون عيادة
تخدير دىميزي : 1المجموعات )المجموعة و طفلًا لكل مجموعة( وفقًا لنوع الحقن داخل الفم اللازم لمعلاج.  57متساوية )

 أجريت ىذه الدراسة،  تخدير العصب الفكي السفمي(: 3المجموعة و  تخدير العصب الحنكي،: 5المجموعة و  لمفك العموي،
ومساعدة الاىتزاز  ةالتقميديمرة بالطريقة و خضع كل طفل لحقنة مخدرة. و . المشطورمع الأخذ في الاعتبار تصميم الفم 

تم تقييم الألم الممحوظ باستخدام المقياس و  الإعطاء،مباشرة بعد  في زيارتين منفصمتين لطب الأسنان بفاصل أسبوعين
 (.FASلقمق باستخدام مقياس القمق الوجوه )بينما تم تقييم ا، ( VASالتناظري البصري )

سبب الحقن  VASفي إدراك الألم بواسطة )المقياس التناظري البصري( عند مقارنة الاختلاف في إدراك الألم  النتائج:
 (P <0.001)بالاىتزاز ألم أقل بكثير مقارنة مع الحقن التقميدي لجميع المجموعات 

سبب الحقن بالاىتزاز قمق أقل بكثير  FASقمق بواسطة )مقياس القمق والوجوه( عند مقارنة الاختلاف في مستويات الو 
 (.p = o.614) 5، بينما لم يكن ىناك فرق جوىري لممجموعة 3، المجموعة 1مقارنة مع الحقن التقميدي في المجموعة 

ي عند الأطفال. كان طريقة واعدة لتخفيف آلام حقن التخدير الموضع Vibraject استخدام قد يكون الاستنتاجات:
Vibraject  فإن بعض  فيما يتعمق بالقمق . أماالتقميديةحقن التخدير الموضعي مقارنة بالطريقة فعالًا في تقميل الألم

. ىناك حاجة إلى مزيد من بالطريقة التقميديةمقارنة  vibrajectعند استخدام  أقل مستويات قمقالأطفال لدييم 
 ج.الدراسات لتأكيد ىذه النتائ

 .التخدير الموضعي، التخدير الموضعي بالاىتزاز، القمق المرتبط بالتخدير الموضعيالكممات المفتاحية: 
 

 

                                                           
  جامعة دمشؽ. -طالب ماجستير في قسـ طب أسناف الأطفاؿ 
 جامعة دمشؽ. -كمية طب الأسناف -أستاذة في قسـ طب أسناف الأطفاؿ 
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Evaluation of the Effectiveness of Needle Vibration During 

Injection in Relieving the Pain of Local Anesthesia in Children 
 

Muhammad Amer albouni

                                                              Shaza Kochaji


 

Abstract 
Background & Aim: uncooperative behavior of children due to dental anxiety may interfere 

with the effective delivery of dental care and compromise the quality of treatment provided. 

Injection of local anesthesia is one of the most anxiety-inducing stimuli in pediatric dentistry. 

Purpose: The aim of this study was to assess the effect of the vibration-assisted syringe on pain 

perception in children during various intra-oral injections of local anesthesia, as well as the 

anxiety expressed by children receiving various intra-oral injections using the vibration-assisted 

syringe. 

Methods and materials: this study was conducted as a prospective randomized controlled 

clinical trial. A total number of 75 children aged 6-9 years was selected from patients visiting the 

pediatric dental clinic at Damascus university. The children were assigned into three equal 

groups (25 children each) according to the type of intra-oral injection needed for the treatment. 

groups (Group 1: received upper buccal infiltrations, Group 2: received posterior palatal 

infiltrations, Group 3: received inferior alveolar nerve block) this study was conducted 

considering the split mouth design. Each child was subjected to both anesthetic injections; the 

conventional and the vibration-assisted in two separate dental visits with two weeks apart. 

Immediately following the administration, pain perceived was assessed using visual analogue 

scale (VAS) while the anxiety was assessed using Faces Anxiety Scale (FAS). 

Results: on comparing the difference in pain perception by VAS, there is significant difference 

between VI (vibrant injection) and CI (conventional injection) for all groups (P< 0.001), and VI 

had significantly lower results compared to CI.  

On comparing the difference in anxiety by FAS, there was a significant difference between the 

two methods of injection for group 1 (P <0.001), and group 3 (P <0.001), and VI had significantly 

lower results compared to CI, while there was not a significant difference for group 2 (p=o.614). 

Conclusions: Based on this research, Vibraject is less painful than conventional injections. Some 

children have less anxiety when given with a Vibraject syringe than with a regular syringe. 

Vibraject may be a promising local anesthetic in children. However, more research is still 

needed to confirm the effectiveness of Vibraject in providing a local anesthetic for less painful 

teeth in children. 

Keywords: Local Anesthesia, Vibrating Local Anesthesia, Anxiety Related to Local Anesthesia 
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 :المقدمة
الأسباب مف الخوؼ والقمؽ مف معالجة الأسناف ىما أكثر 

شيوعًا التي تجعؿ الناس يتجنبوف مواعيد طبيب الأسناف. 
(Ramezani, Tajjedin, Valaee, & Ebrahimi, 2017) 
ف ، الأطفاؿ الذيف يشعروف بانزعاج شديد أثناء إجراءات وا 

المعالجة لدييـ مخاوؼ سموكية أكثر في الزيارات اللاحقة، 
ويستغرقوف وقتًا ، ويحتاجوف إلى مزيد مف ضبط النفس

العناية ف و القمقذلؾ، قد يتجنب الأطفاؿ  إلى إضافةأطوؿ. 
‐Oliveira, Vale, Bendo, Paiva, & Serra) بالأسناف.

Negra, 2017) 
عادة ما يُنظر إلى قمؽ الأسناف عمى أنو نوع مف الخوؼ و 

درس و الذي يستمر طواؿ الحياة. المكتسب في الطفولة 
مجموعة مف الأفراد المصابيف برىاب  (Öst, 1987) أوست

٪ منيـ يعبروف عف ىذه 02ووجد أف ما يقرب مف  ،الأسناف
 Milgrom et وبالمثؿ،. ة بعمر الطفولالمخاوؼ لأوؿ مرة 

al .(Fiset, Milgram, Weinstein, & Melnick, 

٪ مف الأشخاص أصيبوا بالقمؽ خلاؿ 33وجد أف  (1989
حقف التخدير الموضعي  وتعدلمراىقة أو حياة البموغ. فترة ا

المصدر الأكثر شيوعًا لمخوؼ والقمؽ في عيادات طب 
في  (Berge, Agdal, Vika, & Skeie, 2016) الأسناف.

و تخفيؼ حيف أف اليدؼ الأساسي لمتخدير الموضعي ى
الألـ في منطقة معينة، فقد ثبت أف التخدير بحد ذاتو يسبب 
القمؽ والألـ بسبب التحفيز الناجـ عف إدخاؿ الإبرة وحقف 

 محموؿ التخدير.
 فيتدبير الألـ ركيزة تؤثر  تعدفي عيادة طب أسناف الأطفالو 

ناء الناجحة أث تدابير الألـفإف  إضافة إلىالإجراءات. 
الحقف أمر بالغ الأىمية لتحقيؽ التعاوف والارتياح والقياـ 

 (Campbell, 2011) بالإجراءات عمى أكمؿ وجو.
لتقميؿ الألـ المرافؽ لحقف التخدير  ت أساليب عديدة اقترحو 

. الموضعي، بما في ذلؾ استخداـ المخدرات الموضعية

(Garg et al., 2016) ،تشتيت الانتباه وتقنيات (Liu et 

al., 2019) ، تدفئة المحموؿ المخدرو (Meincken, 

Norman, Arevalo, Saman, & Bejarano, 2019) ،
بالإبر الدقيقة، والتبريد المسبؽ  استخداـ المحاقف المعززةو 

 (Tirupathi & Rajasekhar, 2020). لموقع الحقف
أف ىذه التقنيات قد تـ توثيقيا في العديد مف  ومع 

 الدراسات، إلا أنو لـ يتـ تحديد تقنية غير مؤلمة لمحقف.
التحفيز الاىتزازي ىو أحد الإجراءات غير الدوائية لتسكيف و 

يعتمد و الآلاـ المستخدمة أثناء حقف التخدير الموضعي. 
التي تنص البوابةمفيوـ الاىتزاز عمى نظرية التحكـ في 

عمى أف الاىتزاز يعمؿ بمثابة تحفيز مضاد لموقع الحقف، 
 (Shilpapriya et al., 2015). يخفؼ الألـ ومف ثـ

"التحكـ  نظرية Melzack and Wallوووؿ اقترح ميمزاؾ و 
التي ساعدت في تطوير تصورنا 5691في البوابة" في عاـ 

فإف تطبيؽ المنبيات غير  وفقًا لمنظريةو لانتقاؿ الألـ. 
الضارة سيقمؿ مف الألـ )مثؿ استخداـ الضغط أو الاىتزاز 

 ,Nasehi, Bhardwaj, Kamath)(. المناسب

Gadicherla, & Pentapati, 2015) ، وتضيؼ أيضًا أف
المنبيات غير الضارة ستقمؿ مف حساسية الألـ عف طريؽ 

 ,Sharma). تحفيز الألياؼ العصبية ذات القطر الأكبر

Czyz, & Wulc, 2011)  عند  في الممارسة السريريةو
العمؿ في تجويؼ الفـ شديد الحساسية، حيث تشغؿ 
الإشارات الحسية مف التجويؼ الفموي أكثر مف ثمث القشرة 

يمكف استخداـ أحاسيس الاىتزاز و الحسية الجسدية لمدماغ. 
لزيادة عتبة الألـ، وتخفيؼ آلاـ الأسناف، وعلاج آلاـ الوجو 

الألـ العضمي  وتدبيرالحؿ، المزمنة المستعصية عمى 
 ,Ungor). الييكمي الحاد أو المزمف في مناطؽ الفـ والوجو

Tosun, Dayisoylu, Taskesen, & Senel, 2014) 
أف التحفيز الاىتزازي يقمؿ الألـ وزملاؤه Lundebergوجد و 

لدى المرضى الذيف يعانوف مف آلاـ العضلات والعظاـ 
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 إلى ذلؾ إضافةالحادة أو المزمنة في مختمؼ الأعضاء. 
الألـ أثناء حقف التخدير  فياكتشؼ بحث في تأثير الاىتزاز 

تسبب حقف  -رنة بالحقف التقميديةمقا -الموضعي أنو
 (Ching, Finkelman, & Loo, 2014) الاىتزاز بألـ أقؿ.

 فيمؤخرًا لمنظر في تأثير الاىتزاز  يت دراسات عديدة وأجر 
كانت الألـ أثناء حقف التخدير الموضعي، ولكف النتائج 

ىو نظاـ اىتزازي مدمج يعمؿ  Vibrajectو متضاربة.
وينتج  ،بالبطارية مع محوؿ يتـ ربطو بمحقنة أسناف عادية

لألـ لتقميؿ الإحساس با ؛اىتزازات عالية التردد عمى الإبرة
 ,Ganapathi & Pradeep) .أثناء حقف التخدير الموضعي

إذا كاف ىذا الجياز فعالًا، فقد يكوف تقنية غير  (2019
خدير الموضعي عند دوائية وموفرة لموقت لتحسيف تجربة الت

 (Hegde et al., 2019) الأطفاؿ.

 
 vibraject(: جياز 1الشكل )

تقييـ تأثير الاىتزاز كاف الغرض مف ىذه الدراسة  لذلؾ
 كؿ مف الألـ والقمؽ عند الأطفاؿ. في Vibrajectباستخداـ 

 ىدف البحث:

الألـ لدى  تدبير فيتقييـ تأثير المحقنة بمساعدة الاىتزاز 
وكذلؾ  الأطفاؿ أثناء الحقف داخؿ الفـ لمتخدير الموضعي،

القمؽ الذي يعبر عنو الأطفاؿ الذيف يتمقوف حقنًا مختمفة 
 داخؿ الفـ باستخداـ الاىتزاز.

 

 :ووطرائق البحث مواد
 تصميم الدراسة:

أجريت ىذه الدراسة كتجربة سريرية مضبوطة معشاة. 
الموافقة المستنيرة مف الوالديف أو الأوصياء  وأُخذت

 راءات.القانونييف قبؿ تنفيذ الإج
 حجم العينة: 

سنوات  6-9تتراوح أعمارىـ بيف  طفلاً  51تألفت العينة مف 
مف الأطفاؿ الذيف يزوروف عيادة أسناف الأطفاؿ، كمية طب 

 ـ الأسناف، جامعة دمشؽ.   ثلاثالأطفاؿ إلى  وقُسِّ
طفلًا لكؿ مجموعة( وفقًا لموقع  01مجموعات متساوية )
 :الآتيعمى النحو  زـ لعلاجيـالحقف داخؿ الفـ اللا

الدىميزي لمفؾ المجموعة الأولى: بحاجة لتخدير الارتشاح
 العموي.

 المجموعة الثانية: بحاجة لتخدير العصب الحنكي. 
 المجموعة الثالثة: بحاجة لتخدير العصب السنخي السفمي.

 والاستبعاد: عوامل التضمين 
غير الصحييف أو أولئؾ الذيف تناولوا جميع الأطفاؿ  اُسْتبُعد  

ساعة الماضية مف  02أي أدوية ميدئة أو مسكنة خلاؿ الػ 
استبعدنا جميع  زيارة طبيب الأسناف مف دراستنا. وبالمثؿ

أو مزمنة في  ،أو خراجات حادة ،الحالات المصابة بالتياب
تجربة مؤلمة أو الأشخاص الذيف يعانوف مف  ،موقع الحقف
 يب الأسناف. في عيادة طب

حسب  يفمطمقال يفسمبيالو  ،وتـ استبعاد الأطفاؿ السمبييف
 مقياس فرانكؿ.
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 الإجراءات قبل الحقن:
لتقييـ سموؾ المريض قبؿ الإجراء  ؛مقياس فرانكؿ اُستخدـ

فئات تتراوح مف  2)الذي يفصؿ السموكيات الملاحظة إلى 
 Al-Namankany, De). سمبي مطمؽ إلى إيجابي مطمؽ(

Souza, & Ashley, 2012) 
ع والدا كؿ طفؿ أو ولي بعد وصؼ موجز للإجراءات، وق  
وأخذ التاريخ  ،قبؿ الفحصو أمره عمى وثيقة موافقة مستنيرة. 

الطفؿ بالجموس بشكؿ مريح  ح  ص  نُ  الطبي الفموي والعاـ
 عمى كرسي الأسناف.

 تصميم طريقة التخدير:
 ىذه الدراسة بطريقة الفـ المشطور. حيث تمقى كؿ أُجريت

والحقف بمساعدة  ،طفؿ جميع حقف التخدير؛ الحقف التقميدية
الوقت بيف  وحُدِّد  الاىتزاز في جمستيف علاجيتيف منفصمتيف. 

الترتيب الذي تـ بو  واختير الزيارتيف بأسبوع إلى أسبوعيف. 
 التقميدي أـالتخدير الموضعي، سواء كاف بمساعدة الاىتزاز 

 .بشكؿ عشوائي
 ؛Vibrajectلمعرفة ما إذا كاف النظاـ الاىتزازي )

Vibraject® MiltexInc LLC.، York، PA، USA ) ،
اختار المعالج مف حقيبة و  الأولى،في الزيارة  اُستخدـ وقد

المطبوع  Cأو  Vغير شفافة واحدة مف بطاقتيف مع الحرؼ 
أخذنا في و . عمييا )تدؿ عمى الاىتزاز بمساعدة أو تقميدية(

الاعتبار شكوى الطفؿ الرئيسية عند تحديد الجانب الذي 
خضع جميع الأطفاؿ و يجب حقنو أولًا )يمينًا أو يسارًا(. 

 .ونفس الطبيبولجوا مف قبؿ وعُ  ،لتخدير موضعي

 
 The Visual Analogue Scale(: مقياس 5الشكل )

 تقنية الحقن:
٪ بنزوكائيف( لجميع 02دير الموضعي )ىلاـ التخ اُستخدـ

دقيقة  0-5لمدة  وطُبِّؽ  الأطفاؿ قبؿ التخدير الموضعي. 
 وأُعطيعمى سطح مخاطي جاؼ قبؿ كمتا تقنيات التخدير. 

 Mepivacaineمف التخدير الموضعي ) ونفسالحجـ 

hydrochloride 2٪،  معLevonordefrin 1 / 20،000 )
مع مراعاة  الحقنتيف،طفؿ باستخداـ إحدى  ببطء لكؿ

مستويات الألـ والقمؽ بعد الحقف  وقُيِّمتالمعالـ التشريحية. 
 مباشرة.

 ىدف الدراسة:
كانت النتيجة الأولية ىي تقييـ إدراؾ الألـ لدى الأطفاؿ 
أثناء الحقف المختمفة داخؿ الفـ لمتخدير الموضعي باستخداـ 

إلى تقييـ القمؽ الذي أظيره  إضافةاز، حقنة مدعومة بالاىتز 
 الفـ.الأطفاؿ الذيف يخضعوف لحقف مختمفة داخؿ 
 :أداة قياس الألم المستخدمة في ىذه الدراسة

المقياس التناظري ) The Visual Analogue Scaleمقياس 
ىو أداة لتقييـ الألـ تتراوح مف لا ألـ إلى الألـ ؛ البصري(
عبارة عف خط أفقي يبمغ  VASما يكوف  عادةً و الشديد. 
مـ مع وصؼ كممة في كؿ طرؼ، مثؿ عدـ  522طولو 

 ,.Chiarotto et al) .وجود ألـ أو أسوأ ألـ عمى الإطلاؽ

2019) 
بعد وصؼ موجز، طُمب مف كؿ طفؿ تقييـ الألـ الفعمي 

. VASالذي شعر بو أثناء التخدير الموضعي باستخداـ 
طُمب مف الطفؿ وضع علامة عمى خط المقياس حيث 

الذي يشعر بو بشكؿ أفضؿ.  يعتقد أنو يعكس مستوى الألـ
عف طريؽ القياس بالمميمترات مف  VASدرجة  سبتوحُ 

 لمخط إلى النقطة التي حددىا الصبي.الطرؼ الأيسر 
 :أداة قياس القمق المستخدمة في ىذه الدراسة

ىو ؛  The Faces Anxiety Scaleمقياس القمؽ الوجوه 
مقياس وجو مكوف مف عنصر واحد بخمس رسومات تصور 
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مستويات متزايدة مف القمؽ. الوجو عمى اليسار ليس خائفًا 
فًا، وىكذا دواليؾ حتى عمى الإطلاؽ، والوجو التالي أكثر خو 

يصبح الوجو عمى اليميف ىو الأكثر رعباً )أقصى وجو 
باستخداـ   (McKinley & Madronio, 2008) يميف(.
FAS ، طُمب مف الطفؿ اختيار أحد الوجوه الخمسة التي و

 تمثؿ مستوى القمؽ أثناء التخدير.

 The Faces Anxiety Scale(: مقياس 3الشكل )
 دراسة المتغيرات والتحميل الإحصائي:

أف كؿ مجموعة يجب أف يكوف لدييا ما لا يقؿ عف  أُق ر   
تـ تسجيؿ و حجـ العينة. حساب عميو تـ عينة بناءً  01

ودرجة القمؽ لكؿ  ،ودرجة الألـ، ،ونوع الحقف ،موقع الحقف
مف الحزمة  02البيانات بواسطة الإصدار  وحُمِّم تطفؿ. 

 SPSSالإحصائية 

SPSS, INC CHICAGO, IL USA 
 Spearman'sسيبرماف اختبار ارتباط  تخدـواُس

correlationاف ىناؾ ارتباط معنوي بيف لدراسة ما إذا ك
 VASومستوى الألـ أو القمؽ عمى مقاييس  ،عمر الطفؿ

وأظيرت النتائج عدـ وجود ارتباط كبير بيف العمر  ،FASو
 .FASو VASومقياس 

لتحديد  Mann-Whitney U ماف ويتني اختبار واُستخدـ 
 VASالفرؽ المعنوي بيف جنس الطفؿ ومستويات مقاييس 

لـ يلاحظ وجود فرؽ معنوي بيف الذكور والإناث و  ،FASو
 FASو VASفيما يتعمؽ بمستويات 

أو  p ≤ 0.01قيمة  تعد   الآتي:النتائج عمى النحو  وفُسِّر ت  
يوجد يكوف لاو )المذكورة في الجداوؿ المحددة( ميمة.  2021

 ارتباط، ارتباط موجب، 

 عمى التوالي. r = -1و، r = 0 ،r = 1وارتباط سمبي عندما 
 

 النتائج:
إلى ثلاث  مقسميفطفلًا  51شمؿ حجـ العينة النيائي 

، تخدير دىميزي لمفؾ العموي: 5مجموعات )المجموعة 
: تـ 3المجموعة و  تخدير العصب الحنكي،: 0المجموعة و 

تمقى كؿ طفؿ نوعيف و (. تخدير العصب الفكي السفميتمقي 
علاج مختمفتيف )الأولى باستخداـ  مف الحقف في جمستي

الألـ  وق يس  حقنة تقميدية، والثانية باستخداـ إبرة تيتز(. 
)المقياس التناظري البصري( الذي  VASباستخداـ مؤشر 

)مقياس  FASالقمؽ باستخداـ  ، وق يس  ، 52-2يتراوح بيف 
 .2-2الذي يتراوح بيف قمؽ الوجوه( 

تحميؿ العمر والجنس لكؿ مجموعة.  (5)يمثؿ الجدوؿو 
بمتوسط  6-9تراوحت أعمار المجموعة الأولى بيف و 

المجموعة الثانية و . اً ٪ إناث10و اً،٪ ذكور 27وكاف ، 5027
، اً ٪ ذكور 22، وكاف يانفس الخصائص العمريةكانت ليا 

، 5039كاف متوسط عمر المجموعة الثالثة و . اً ٪ إناث19و
 ٪ مف الإناث.22و٪ مف الذكور 19وكاف 
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 وصف المتغيرات الديموغرافية لعينة البحث (:1)لجدول ا

 الانحراف المعياري الحد الأعمى الحد الأدنى المتوسط العدد المتغيرات

 المجموعة الأولى
 5050 6022 9022 5027 01 العمر

 الجنس
     (%48) 12 ذكر
     (%52) 13 أنثى

 المجموعة الثانية
 2070 6022 9022 5027 01 العمر

 الجنس
     (%44) 11 ذكر
     (%56) 14 أنثى

 المجموعة الثالثة
 2065 6022 9022 5039 01 العمر

 الجنس
     (%56) 14 ذكر
     (%44) 11 أنثى

 
لقياس الألـ  FASو VASنتائج مقاييس  (0)يوضح الجدوؿ

والقمؽ بيف عينة البحث لكؿ مجموعة وبيف طرؽ الحقف 
كاف ، و تخدير دىميزي لمفؾ العموي() 5المختمفة. المجموعة 

( لمحقف 3092) VASلدييا متوسط الألـ عمى مقياس 
(، ومستوى CI( لمحقف التقميدي )1050)و(، VIبالاىتزاز )

. CI( لػ 0027)( و5077) VI WASلػ  FASالقمؽ لمقياس 
كاف ، و تخدير العصب الحنكي() 0بالنسبة لممجموعة 

( بأثر رجعي، 1022 ،1027) CIو VIلػ  VASمستوى 
 VI( لػ 0072، 0050كانت النتائج ) FASوبالنسبة لمقياس 

تخدير العصب ) 3سجمت المجموعة و بأثر رجعي.  CIو
، CI( لػ 2050و ) VIلػ  VAS( عمى 3050) (الفكي السفمي

(. يمثؿ الشكؿ 002) CI( و2060) VIلػ  FASف بينما كا
N ،5 .البيانات السابقة 

 Spearman'sاختبار ارتباط سبيرماف  واُستخدـ

correlation  لدراسة ما إذا كاف ىناؾ ارتباط معنوي بيف
 VASعمر الطفؿ ومستوى الألـ أو القمؽ عمى مقاييس 

بيف العمر  وأظيرت النتائج عدـ وجود ارتباط كبير ،FASو
 FASو VASومقياس 

لتحديد الفرؽ  Mann-Whitney Uاختبار  واُستخدـ 
 VASالمعنوي بيف جنس الطفؿ ومستويات مقاييس 

، ولـ يلاحظ أي فرؽ معنوي بيف الذكور والإناث FASو
 .FASو VASفيما يتعمؽ بمستويات 
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 لكل مجموعة وبين الطريقتين FASو VASتحميل  (:5)الجدول 

الانحراف  الحد الأعمى الحد الأدنى المتوسط العدد  
 المعياري

 التحاليل الإحصائية
 

 الجنس العمر

المجموعة 
 الأولى

VAS 

(VI *) 01 3092 0022 1022 2075 20095 20752 
VAS 

(CI **) 01 1050 2022 9022 2095 20705 20535 
FAS 

(VI) 01 5077 5022 3022 2013 20757 20359 
FAS 

(CI) 01 0027 0022 3022 2015 20520 20955 

المجموعة 
 الثانية

VAS 

(VI) 01 1022 2022 5022 2072 20770 20532 
VAS 

(CI) 01 1072 1022 5022 2096 20932 50222 
FAS 

(VI) 01 0050 5022 2022 2076 20616 20139 
FAS 

(CI) 01 0072 0022 2022 2011 20709 20232 

المجموعة 
 الثالثة

VAS 

(VI) 01 3050 0022 1022 2097 20561 20670 
VAS 

(CI) 01 2050 3022 9022 2097 20033 20065 
FAS 

(VI) 01 2060 2022 0022 2015 20923 20150 
FAS 

(CI) 01 0022 5022 3022 2017 20071 20150 

Vi*: vibrating injection   الحقف بالاىتزاز 
CI**: conventional injection الحقف بالطريقة التقميدية 
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لكؿ  CIو VIلتحديد ما إذا كاف ىناؾ فرؽ كبير بيف  اُستخدـالذي  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  N.3يمثؿ الجدوؿ 

 مجموعة.
 .CIقؿ بكثير مقارنة بػ نتائج أ VIوكاف  (،P <0.001لجميع المجموعات ) CIو VIبيف  اً كبير  اً ىناؾ فرق أف5ويبيف الشكؿ 

(، P <0.001) 3(، والمجموعة P <0.001) 5كاف ىناؾ فرؽ كبير بيف طريقتي الحقف لممجموعة و ، FASبالنسبة لمقياس 
 .(p=o.614)  0. المجموعة 5، بينما لـ يكف ىناؾ فرؽ كبير بالنسبة لممجموعة CIنتائج أقؿ بكثير مقارنة بػ  VIوكاف 

 
 VI2و  CI2اختبار إحصائي لدراسة الفرق الجوىري (: 3الجدول )

رتبة  العدد لمجموعةا المتغيرات
 المتوسط

 الدلالة pقيمة  جمع الرتب

المجموعة 
 الأولى

VAS VI 
1 01 51007 370022 

20222 
Vi  ألـ أقؿ

بشكؿ ممحوظ 
 CI CIمقارنة مع 

2 01 31050 763022 

FAS VI 01 56002 272022 
20222 

Vi  قمؽ أقؿ
بشكؿ ممحوظ 

 CI CI 01 35072 561022مقارنة مع 

جموعة الم
 الثانية

VAS VI 01 56059 256022 
20225 

Vi  ألـ أقؿ
بشكؿ ممحوظ 

 CI CI 01 35072 569022مقارنة مع 

FAS 
VI 01 02019 952022 

20952 
لا اختلاؼ 
جوىري بيف 
 CI 01 09022 995022 المجموعتيف

المجموعة 
 الثالثة

VAS VI 01 55027 205022 
20222 

Vi  ألـ أقؿ
 بشكؿ ممحوظ
 CIمقارنة مع 

CI 01 33060 727022 

FAS VI 01 51079 369022 
20222 

Vi  قمؽ أقؿ
بشكؿ ممحوظ 

 CI CI 01 31052 757012مقارنة مع 
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 بين طريقتي الحقن FASو VASمستويات متوسط   (:1)الشكل 

 
 
 

3.64 

5.12 5.04 

5.84 

3.72 

4.72 

0

1

2

3

4

5

6

7

VAS (VI) VAS (CI) VAS (VI) VAS (CI) VAS (VI) VAS (CI)

Group 1 Group 2 Group 3

 المستوى المتوسط ل  
VAS 

1.88 

2.48 
2.72 

2.84 

0.92 

2 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

FAS (VI) FAS (CI) FAS (VI) FAS (CI) FAS (VI) FAS (CI)

Group 1 Group 2 Group 3

 المستوى المتوسط ل 
FAS 

P<0.001 P<0.001 P<0.001 

P<0.001 P=0.614 P<0.001 
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 المناقشة:
يو سنوات، ف 6إلى  9تراوح الحد العمري لسف الدراسة مف 

أكثر الفئات العمرية شيوعًا للأطفاؿ الممتحقيف بعيادة طب 
كانت ىذه  إضافة إلى ذلؾأسناف الأطفاؿ بجامعة دمشؽ. 

 ،الفئة العمرية كافية لشرح مقاييس الألـ والقمؽ للأطفاؿ
 ولمحصوؿ عمى درجات موثوقة منيـ.

الموضعي مف  جميع حقف التخدير في ىذه الدراسة توأُعطي
لمتحكـ في المتغيرات المتعمقة  ونفسطبيب الأسناف قبؿ 

 والخبرة السابقة. ،والخبرة التقنية ،مثؿ الجنس بالممارس
لجميع الحقف لتبسيط البروتوكوؿ،  05إبرة قياس  واختيرت

يشيع استخداـ حجـ الإبرة ىذا في ممارسة طب  إذ
يوجد فرؽ في راسات السريرية أنو لاتُظير الدو أيضًا، الأسنان

بر ، )مقياس صغير( 32الألـ المدرؾ بيف إبر قياس  وا 
بر قياس ، )مقياس متوسط( 05قياس  )مقياس كبير(.  01وا 

(Flanagan, Wahl, Schmitt, & Wahl, 2007) 
 Vibrajectدراسات أخرى لفحص  دُرست عممناعمى حد 

مما أعطانا ميزة  الحقف،عند الأطفاؿ دوف النظر إلى موقع 
دوف اىتزاز في تقييـ الألـ الذي نشعر بو أثناء الحقف مع و 

( في IANB، UPI، PPIثلاثة مواقع حقف مختمفة )
 الأطفاؿ.

الذي  VASمستوى الألـ باستخداـ  في الدراسة الحاليةوقُيِّـ 
يمكف لأطباء الأسناف رؤيتو بسيولة وفيمو مف قبؿ 

مستويات  الأطباء بتقييـقاـ  إلى ذلؾ إضافةالأطفاؿ. 
المناسب لمعمر لتحديد  FASباستخداـ  ى الأطفاؿالتوتر لد

المؤشريف أف  وأُثبت  جبيـ في ذلؾ الوقت. الوجو الذي أع
لأنيما يستغرقاف وقتًا أقؿ في الإدارة  ؛يوفراف الوقت

 والتسجيؿ.
لأنو جياز بسيط يعمؿ ؛ Vibraject في ىذه الدراسةواُختير 
ويتطمب  ،ويمكف تثبيتو بسيولة عمى المحقنة ،بالبطارية

فيو إلى ذلك إضافة حقف التقميديةتغييرًا طفيفًا عف تقنيات ال

غير مكمؼ نسبيًا مقارنة بأجيزة الاىتزاز الأخرى )مثؿ 
Dentalvibe.) 

تظير نتائج دراستنا أف استخداـ المحقنة بمساعدة و 
Vibraject  يقمؿ بشكؿ كبير مف الإحساس بالألـ لدى

 الأطفاؿ في جميع المجموعات.
رت النتائج أف استخداـ المحقنة أظي إلى ذلؾ إضافة 

قمؿ بشكؿ كبير مف القمؽ لدى  Vibrajectبمساعدة 
لـ يتـ و الأطفاؿ في المجموعة الأولى والمجموعة الثالثة. 

 الكشؼ عف اختلاؼ كبير في المجموعة الثانية.
 .Chaudhry et alف يوآخر ىذه النتيجة تتفؽ مع تشودري و 
(Chaudhry, Shishodia, Singh, & Tuli, 2015)  الذيف

لتخفيؼ الآلاـ مف حقف  Vibrajectقاموا أيضًا بتقييـ فعالية 
 أفاد ة إلى ذلؾإضافالتخدير الموضعي عند الأطفاؿ. 

Chandrasekaran et al  أفVibraject  قمؿ بشكؿ كبير
مف الألـ تحت التخدير الموضعي عند البالغيف. 

(Chandrasekaran, Prabu, Sunayana, Ahmed, & 

Kumarasamy, 2014)  في دراسة أجراىاQuarnstrom 
ولـ يجدوا أي فرؽ في ، Vibrajectمع  Wandقارنوا وآخرون
أنيـ استنتجوا أف  مع احة في الحقف بيف النظاميفعدـ الر 
Wand وVibraject ؛كانا فعاليف وأوصوا باستخداميما 

لتخفيؼ الآلاـ مف حقف الأسناف، لـ يقارف المؤلفوف الأجيزة 
-Quarnstrom, Bang)بالتقنية التقميدية لحقف الأسناف. 

Pastore, Woldemicael, & Chen, 2006) 
دوف استنتج أنو مع و  Saijo et al مف ناحية أخرىو 

Vibrajectوؽ في مستوى الألـ المرتبط بإدخاؿ توجد فر ، لا
 & ,Saijo, Ito, Ichinohe)الإبرة وحقف المحموؿ. 

Kaneko, 2005) 
خاضعة  أحادية التعمية دراسة عشوائية أخرى يتوأُجر 

عند الأطفاؿ. واختمفوا مع  Roeber et alلمرقابة بواسطة 
حدىنتائجنا.  التفسيرات المحتممة ليذا الخلاؼ ىو أف  وا 
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Roeber et al لـ يقارف حقف .Vibraject  بالحقف التقميدية
 ,Roeber, Wallace, Rothe). ونفس المريضفي 

Salama, & Allen, 2011)  
باستخداـ جياز توليد  قييـ آثار الاىتزازفي دراسة لتومع ذلك
عمى الألـ والقمؽ لدى البالغيف  (Dental Vibeاىتزاز )

خمصوا إلى أف مستويات القمؽ  الموضعي،تحت التخدير 
 Ungor et) الاىتزاز.كانت أقؿ بشكؿ ممحوظ في مجموعة 

al., 2014). 
 

 :الاستنتاج
طريقة واعدة لتخفيؼ آلاـ  Vibraject استخداـ قد يكوف

 Vibrajectكاف و حقف التخدير الموضعي عند الأطفاؿ. 
حقف التخدير الموضعي مقارنة أثناء فعالًا في تقميؿ الألـ 
فإف بعض الأطفاؿ فيما يتعمؽ بالقمق مابالطريقة التقميدية. أ

مقارنة  vibrajectعند استخداـ  أقؿ مستويات قمؽلدييـ 
مزيد مف الدراسات الىناؾ حاجة إلى و . بالطريقة التقميدية
 لتأكيد ىذه النتائج.
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