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في التخدير الحنكي   EMLAدراسة دور بعض أنظمة توصيل الأدوية في تعزيز فعالية كريم 
 سنة  11-7عند الأطفال بأعمار تتراوح من 

 
 2شادي عزاوي                 1*فرح بابا كرد

 جامعة دمشق. -كلية طب الأسنان  – قسم طب أسنان الأطفال -ماجستير طالبة   1*
 جامعة دمشق. -كلية طب الأسنان  - قسم طب أسنان الأطفال -مدرس  2

 :الملخص
عند قلع الأسععععععععععععنان المؤقتة العلوية    المؤلم الموضعععععععععععععق الحن ق التقليد للحقن  لإيجاد بدائل  البحث  هذا هدف   خلفية البحث وهدفه:

معزز )باسععععععتنداة أوصمة تودععععععيل الأدوية  (قائقد  3)خلال زمن مناسععععععب لتقبل ال فل   EMLAوذلك عن طريق تعزيز فعالية كريم
للتندير الحن ق غير متبوع بحقنة تقليدية موضععةية واتفتفا   (لصععاقاا الإبر المجيرية  –اللصععاقاا الفموية  -  DMSO))   النفاذية

 بحقنة )ليدوكائين( من الجية الدهليزية.
طفلًا،  15مجموعاا ل ل مجموعة   5طفلًا، تم تقسعععيم العينة بشعععال عشعععوائق  ل     75مواد البحث وطرائقه: ت ووت عينة البحث من 

 :ليتم ت بيق المادة أو ال ريقة المدروسة والنادة بال مجموعة كما يلق
 )حقن موضعق حن ق تقليد  )الشاهدة((. :المجموعة الأول 
 لوحده(. EMLA)فريم  :المجموعة الثاوية
 (.EMLAمع كريم  DMSO)معزّز وفاذية كيميائق  :المجموعة الثالثة
 (.EMLA)لصاقاا فموية مع كريم  :المجموعة الرابعة

 (.EMLA بر مجيرية قابلة للذوبان مع كريم  )لصاقاا :المجموعة النامسة
مايعاس تعسفسعععععععععععععع   فمعا تم اتعتمعاد عل  المايعاس الفيزيولوجق لتقييم الألم من خلال سيعاس مععدل النبد ومععدل الأفسععععععععععععععجعة بجيعاز)

 القلع( ل ل من المجموعاا المدروسة. -السبر -النبضق( عند مراحل العمل التالية )الت بيق
ت يوجد فروق دالة  حصعائياً فق متوسعم مقدار الترير فق معدل الأفسعجة   95%النتائ : أظيرا وتائ  الدراسعة أوه عند مسعتوا الثقة  

، ت توجد فروق دالة  حصعععععععائياً فق متوسعععععععم مقدار القلعبين المجموعاا المسعععععععتندمة ميما كاوت المرحلة المدروسعععععععة. كما أوه عند  
فيُلاحظ  لباقق المراحل المدروسعة )ت بيق وسعبر(الترير فق النبد القلبق بين المجموعاا المسعتندمة فق عينة البحث، أما بالنسعبة 

 (0.05). أن سيمة مستوا الدتلة أدرر من الايمةوجود فروق دالة  حصائياً حيث 
من  تماة  تم التماناتسعععتنتاي: يعد كلًا من الحقن الحن ق التقليد  والقلع  جراً  راضعععاً بالمجمل، وباسعععتنداة أوصمة تودعععيل الأدوية  

 الإجرا  ب ريقة فعالة وأفثر راحة.
 . بر مجيرية قابلة للذوبان لصاقاا، لصاقاا فموية، معزّز وفاذية  مفتاحية:الكلمات ال

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Background & Aim: The aim of this research was to find alternatives to the traditional painful palatine local 

injection when extracting upper temporary teeth through enhancing the efficiency of EMLA cream during an 

appropriate period for child response (3 minutes) using drug delivery systems ((permeability enhancer 

(DMSO), oral patches, microneedle patches)) for palatine injection and use only lidocaine injection from the 

vestibular side. 
Materials and methods: The research sample consisted of 75 children, The sample was divided randomly into 

five groups for each group of 15 children. To apply the studied material or method for each group as follows: 

Group 1: (Conventional local palatine injection (control group)). 

Group 2: (EMLA cream only). 
Group 3: (Chemical permeability enhancer DMSO with EMLA cream). 

Group 4: (Oral patches with EMLA Cream). 
Group 5: (Microneedle patches dissolved with EMLA Cream). 

Physiological scale were also used to assess pain By measuring the heart rate and oxygene rate with a device 

(pulse oximeter), At the following stages of work (application - probing - extraction) for each of the studied 

groups. 
Results: The results of the study showed that at the 95% confidence level, there weren't statistically significant 

differences in the average amount of change in the rate of oxygenation between the groups used, regardless of 

the stage studied. Also, when extracting, there weren't  statistically significant differences in the average 

amount of change in heart rate between the groups used in the research sample, as for the rest of the studied 

stages (application and probing), it is noted that there were statistically significant differences, as the value of 

the significance level is smaller than the value (0.05). 

Conclusion: Conventional palatal injection and extraction are both a satisfactory overall procedure, and by 

using drug delivery systems we are able to complete the procedure in an efficient and more comfortable way. 

Keywords: Permeability Enhancer, Oral Patches, Dissolved Microneedle Patches. 
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 المقدمة:
فثيراً معا ييعدد  دخعال الإبرة وتسععععععععععععععريعب المحلول المنعدر فق سبعة  
الحنك راحة الأطفال وتقبليم للمعالجة السعععععععععنية محرضعععععععععاً وفورهم 

 Tirupathi, Rajasekhar et)  ابتداً  من الن وة الأول  للعلاي

al. 2020). 
الععععديعععد من العععدراسععععععععععععععععاا بحثعععت بععععدة طرق لتن ي  ألم الحقن  

 الحن ق ومنيا:
 de)  أجيزة التودععععععععععععععيل المتحام بيا بواسعععععععععععععع ة الحاسععععععععععععععو   -

Camargo Smolarek, da Silva et al. 2021). 
 .(Gupta, Kumar et al. 2018) قلووة المندر الموضعق -
 .Asokan, Rao et al)  30اسععععععععععتنداة  بر أوسععععععععععولين سياس  -

2014). 
 Chilakamuri, Nirmala et)  التبريد المسععععععععععععبق لابة الحنك  -

al. 2020). 
اتهععععععتععععععزا  -  dental vibe, …))  (de Camargoز  أجععععععيععععععزة 

Smolarek, da Silva et al. 2021). 
 Gümüş and Aydinbelge)  تسععععععععنين المندر الموضعععععععععق  -

2020). 
 ليععععدوكععععائين( ،  )بنزوكععععائين  المنععععدراا السعععععععععععععع حيععععة التقليععععديععععة  -
(Tirupathi, Rajasekhar et al. 2020). 

أشعععادا بعد الدراسعععاا بفاعلية ال رق المذكورة فق تن ي  ألم  
الحقنعة الحن يعة التقليعديعة، بينمعا أشععععععععععععععار البعد بععدة وجود فعارق  

 ,Primosch and Rolland-Asensi 2001, Nusstein)يععذكر

Lee et al. 2004, Maia, Lemos et al. 2021). 
بحيعث ت يزال ألم الإبرة الحن يعة مسععععععععععععععي راً، لعذلعك تم التوجعه من 
قبعل بعد الأبحعال لعدراسععععععععععععععة  لرعا  الحقن واسععععععععععععععتبعدالعه بع حعدا 

 الإجرا اا التالية:

رتياائين فق اترتشععععععععا  اتعتماد عل  المندر الموضعععععععععق الأ  -
الحن يعععععة   العععععدهليزيعععععة  ل   الجيعععععة   .Rathi, Khatri et al)من 

2019, Gholami, Banihashemrad et al. 2021). 

السععععععععععععععنيععععة فوق العصم   -  دخععععال  برة من دهليز  الحليمععععة بين 
السععععععععععععععننق لتحقيق تنعععدير لحليمعععة الحنعععك واللثعععة حول السععععععععععععععن 

(Janjua, Luqman et al. 2012). 

 Chugh, Singh et)كمندر سعععععع حق مركب    EMLAكريم    -

al. 2021). 

فيما تجاوز البعد ضعععععععرورة  ع ا  أ  مندر للجية الحن ية   -
اعتقعععععادهم    ,Badcock and McCullough 2007)حسععععععععععععععععععب 

Badenoch-Jones and Lincoln 2016, Cui, Zhang et al. 

2018). 
  هذه الدراسعععععةوكاوت وتائ  الإجرا اا السعععععابقة متنوعة، لذلك فق  

  ((DDS) أوصمة تودععععععععععععععيل الأدوية  اسععععععععععععععتنداةوللمرة الأول  تم 
drug delivery systems)    فععععععاليعععععة كريم  EMLAفق تعزيز 

 عن الحقن الحن ق. فبديل
بسوه وصاة تودععععيل فعال يعزز من تساير المندراا    DDSيعرف 

السعععععععععععع حية وذلك من خلال تقليل خصععععععععععععائ  حاجز الرشععععععععععععا  
المناطق بآلياا منتلفة تنقسععععععععم عادة  ل  طرق فيزيائية )التبريد 
  ،المسععبق، اتهتزاز، النقل الشععارد ، مصععفوفاا الإبر المجيرية(

الحعاملاا ذاا البنيعة النعاوويعة   ،وطرق كيميعائيعة )معززاا النفعاذيعة
"الجسعععععيماا الشعععععحمية، الدكسعععععترين الحلقق، أوصمة الجسعععععيماا "

الناووية البوليمرية، الجسيماا الناووية الدهنية الصلبة، وحاملاا 
الأشعععععاال الصعععععيدتوية القائمة عل   ،  ""الدهون ذاا البنية الناووية

اليلامياا المائية، الأفلاة اللادقة الحيوية والمناطية، ""البوليمر
 (.""اللصاقاا

يعتبر الجمع بين ال رق ال يميعععائيعععة والفيزيعععائيعععة المنتلفعععة خيعععارًا 
 ,San Chong)جذابًا للتندير الفعال فق الرشعععا  المناطق للفم 

Miller et al. 2014, Franz-Montan, Ribeiro et al. 

2017). 
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وفقاً لما سعععبق تيدف هذه الدراسعععة السعععريرية المضعععبوطة المعشعععاة 
تجنب الحقن الموضععععععق الحن ق التقليد  عند قلع الأسعععععنان  ل   

  EMLAالمؤقتععة العلويععة وذلععك عن طريق تعزيز فعععاليععة كريم  
باسععععععتنداة أحد أوصمة  قائقد 3خلال زمن مناسععععععب لتقبل ال فل  

اللصععععاقاا    -  (DMSO)معزز النفاذية)تودععععيل الأدوية التالية  
للتندير الحن ق غير متبوع  (الإبر المجيرية  لصععاقاا –الفموية 

)ليدوكائين( من الجية   بحقنة تقليدية موضعععععععععععةية واتفتفا  بحقنة
 الدهليزية.

 مواد البحث وطرائقه:
طفلًا، تم تضععععععععععععععمينيم ممن زاروا    75ت ووعععت عينعععة البحعععث من  

عيعاداا طعب أسععععععععععععععنعان الأطفعال فق جعامععة دمشععععععععععععععق بنعا  عل   
 :المعايير التالية

A.  ةسن7-11 أطفال بسعمار تتراو  بين. 

B. .وجود أسنان مؤقتة علوية است با  قلع 

C.   ة.أطفال لم يسبق ليم التعرض لتجربة سنية راض 

D.  أطفال أدعععععععحا  ت يعاوون من أية اضععععععع راباا عصعععععععبية أو
 أمراض عامة.

E.  أطفال متعاووون ويحملون تصعني   يجابق أو  يجابق م لق
 وفقاً للماياس السلوكق لفراو ل.

F.    لم يتلق أطفال العينة المسععععععععععععتيدفة أية عقاقير ميدئة أو أية
أدوية مسانة للألم خلال الساعاا الثلال الأخيرة قبل  وجاز 

 العمل داخل الفم.
 مع استبعاد الحاتا التالية:

.A .حساسية لأدوية التندير الموضعق 
Bالإدعععععععععععابة بميتييموغلوبين الدة النلقق أو مجيول السعععععععععععبب . 
(Borle 2014). 

.C .العلاي بسدوية محفزة لميتييموغلوبين الدة 

.D .الأسنان المصابة بنراجاا حادة 

وذلععك بعععد أن تم الحصععععععععععععععول عل  الموافقععة الأخلاسيععة من لجنععة 
، واستلاة موافقة  1999البحول الأخلاسية فق جامعة دمشق برقم  

،  05187494عل  تسعجيل البحث بسعجل التجار  السعريرية برقم 
بالإضعععافة لتقديم توضعععير بالإجرا اا المتبعة للأهل بذكر الفوائد  

 والمناطر المحتملة وأخذ موافقتيم خ ياً.
( الذين تم شمليم ضمن  75تم توزيع الأطفال ال )بنا  عل  ذلك  

طفل ل ل  15لنمس مجموعاا بالتسععععععععاو  )  الدراسععععععععة عشععععععععوائياً 
اتلععععع عععععتعععععرووعععععق    معععععجعععععمعععععوععععععععة( بعععععععالعععععمعععععوقعععععع  بعععععععاتسععععععععععععععععععتعععععععععععععاوعععععععة 

https://www.random.org     البيعععععاوعععععاا  ل تم  دخعععععال  حيعععععث 
الموقع ووت  عن ذلك مباشعععععععععرةً ترميز كل طفل من أطفال العينة 

( واوتياً  بالرقم  1وإع اؤه رقماً محدداً تسععععلسععععلياً ابتداً  من الرقم )
( بحيث يتم تقسيم المجموعاا تبعاً للأرقاة التسلسلية وتقسيم  75)

الأطفال تبعاً للمجموعاا حسعب الأرقاة الناتجة عن الموقع، كما 
 (.1فق الجدول رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.random.org/
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 توزع أفراد العينة على المجموعات الخمس : (1الجدول ) 

 المجموعة
A )حقن حن ق   

 تقليد (
B )فريم    EMLA  

 لوحده(
C )معزّز وفاذية كيميائق     

DMSO مع كريم    (EMLA 

D )لصاقاا فموية مع   
 .EMLA) فريم 

E )لصاقاا  بر مجيرية   
  م قابلة للذوبان مع كري

(EMLA 

 
 
 
 
 

أرقاة  
الأطفال  
ضمن  
 المجموعة

19 31 28 38 40 

18 48 61 67 73 

66 2 3 29 13 
1 69 4 24 43 

53 47 60 68 34 

27 20 51 12 62 

59 41 46 25 8 

74 32 5 44 54 

26 36 52 45 35 

71 49 21 33 6 

15 57 64 14 72 

42 11 9 37 55 

70 75 56 7 22 

50 10 23 65 63 

16 58 17 30 39 

 عل  الشال التالق:فاوت المجموعاا 
 .(حقن موضعق حن ق تقليد  )الشاهدة() -A- المجموعة
 لوحده(.  EMLA)فريم -B-المجموعة 
مع كريم   DMSO)معزّز وفعععاذيعععة كيميعععائق    -C-المجموععععة  

EMLA.) 
 (.EMLAفموية مع كريم  )لصاقاا -D-المجموعة 
)لصاقاا  بر مجيرية قابلة للذوبان مع كريم   -E-المجموعة  

EMLA.) 
 وتم العمل باتباع الن واا التالية بالترتيب الآتق:

A.  د   5جلوس ال فل عل  ال رسععععععععععق السععععععععععنق واتوتصار لمدة
 لتسمين الودول لوضع اتستقرار والراحة لديه.

B.  )تم تسعععععجيل الايم الأولية )النبد القلبق ومعدل الأفسعععععجة
 ,Oxy watch Fingertip pulse oximeter)بعععجعععيعععععععاز  

Germany) عند بداية العمل. 

C  ت بيق المواد المدروسة فق الجية الحن ية فقم ل ل مجموعة .
 عل  حدة وفقاً للآتق:

 :حقن موضعق حن ق تقليد  )الشاهدة( -A-المجموعة 
بعمعنعععععععدر  تعقعلعيعععععععديعععععععة  حعنع عيعععععععة  حعقعنعععععععة   lidocaine)  تعم  جعرا  

HCL2%withEpinephrine 1:80000,Kore) ( 6الشال). 
 لوحده(: EMLA)فريم  -B-المجموعة 

،  ممل  20    ة ق رهعا  تم تج ي  المنعاطيعة الحن يعة باريعة ق نيع 
تعع ععبععيععق   تععم  كععريععم  غ0,2اععم   ,EMLA      %5 (Aspen مععن 

Sweden)   ملم من الحافة اللثوية الحن ية بواسعععععععععع ة  1عل  بعد
 Barcohana, Duperon)د   3لمعدة  ملم    14بق ر  ق نيعة    فريعة

et al. 2003)   الفم مفتو  طيلعععة الإجرا  وتتم السععععععععععععععي رة عل ،
 .(7الشال ) اللعا  بواس ة المادة اللعابية

وفعععععاذيعععععة كيميعععععائق    -C-المجموععععععة   مع كريم   DMSO)معزّز 
EMLA): 
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ام  ،ملم  20    ق رها تم تج ي  المناطية الحن ية بارية ق نية 
من   غ0,2ملم من الحعافعة اللثويعة الحن يعة  1 تم ت بيق عل  بععد  

معزز EMLA   (Aspen, Sweden 5%فريم   مع  الممزوي   )
فق منبر الصععععععععععععععنععاعععاا الععدوائيععة فق كليععة    DMSOالنفععاذيععة  

اسععععععععععععععتنعداة الميزان   وفقعاً للتعالق:جعامععة دمشععععععععععععععق   -الصععععععععععععععيعدلعة  
من  غ 10لإضععععععععععافة ل ل ، وذلك Sartorius اتل ترووق من ووع

%، وفقععععاً ل DMSO  100من    غ EMLA   5%،1.026فريم  
(Ray and Hodges 2015)   حيعععث تم مزجيم بعمليعععة تعععدع ،

الميك باسعتنداة السعباتول وذلك وصراً لل مية الصعريرة الممزوجة،  
(، 1 ,2 ,3 ,4 ,5)  الشععععالكما فق  والحصععععول عل  قواة متجاوس  

الفم مفتو  طيلعة    ،د3 لمعدة    ةق نيع  كريعةوتم الت بيق بواسعععععععععععععع عة 
 الإجرا  وتتم السعععععععععي رة عل  اللعا  بواسععععععععع ة المادعععععععععة اللعابية

 . (8الشال )
 :(EMLA)لصاقاا فموية مع كريم  -D-المجموعة 

ام  ،ملم  20    ق رها تم تج ي  المناطية الحن ية بارية ق نية 
ت بيق   كريم  غ0,2تم  EMLA (Aspen, Sweden  ) 5% من 
ملم من الحافة اللثوية الحن ية بواسع ة لصعاقة فموية  1عل  بعد 

( Convatec, USA, Stomahesive)  2معلعم14x14أبعععععععععادهعععععععا  
 . (10الشال ) والفم مرلق طيلة الإجرا ، د 3(، لمدة9الشال )

)لصععععععععععععاقاا  بر مجيرية قابلة للذوبان مع كريم   -E-المجموعة  
EMLA): 

  ،ملم  20    ق رهعا  تم تج ي  المنعاطيعة الحن يعة باريعة ق نيعة  
EMLA (Aspen, Sweden  ) 5%من كريم غ0,2ام تم ت بيق  

 ملم من الحافة اللثوية الحن ية بواسعععععععع ة لصععععععععاقة  بر1 بعد  عل 
 Rael Microneedle، )ملم  14ذو ق ر مجيريعة قعابلعة للعذوبعان 

Patches, California( الشال )د، الفم مرلق   3(، لمدة  12 ,11
  .(13الشال ) طيلة الإجرا 

 تم تسجيل سيم المقاييس المعتمدة التالية:
 (.pulse oximeterالأفسجة باستنداة معدل )النبد القلبق و 

  فق كل مرحلة من مراحل العمل التالية:

 .الت بيق: وذلك لمعرفة ردة الفعل ومدا تقبل المادة الم بقة -1
السععععععبر: وتم ذلك باسععععععتنداة مسععععععبر سععععععنق بتماس مع العصم   2-

 Primosch and)  الحن ق  وذلععك لمعرفععة مععدا فعععاليععة التنععدير

Rolland-Asensi 2001, Franz-Montan, De Paula et al. 

2012). 
ملاحصة: فق حال أظير ال فل أ  رد فعل سععععععلبق غير محتمل 

علييا ميما كاوت  تم الحصعولتسعجيل الايم التق  السعبر يتم أانا 
(، وبتلك الحالة ت حقنة حن ية تقليديةعند السععععبر ام يتم  ع ا  )

 يدخل ال فل بالن وة التالية )القلع(. 
د )زمن موحد  1 وبعد مضععععععععععععععقبعد اتوتيا  من مرحلة السععععععععععععععبر 

الرشا  المناطق الدهليز     يتم تنديرلجميع مجموعاا البحث(،  
 lidocaine HCL2%withEpinephrine )بعععععععععععمعععععععععععنعععععععععععدر  

1:80000,Korea     ام  باميعة تتنعاسعععععععععععععععب مع وزن ال فعل، وببم
 Dasarraju)  دقائق للودول  ل  تندير عميق   5مدة    اتوتصار

and Nirmala 2020). 
القلع: وذلعك لمعرفعة رد الفععل أانعا  القلع والمقعدرة عل   تمعاة  -3

 .الإجرا 
ملاحصة: فق حال كان السعععععععععععبر غير مؤلم والألم عند القلع غير 
محتمل: حينئذٍ يتم اسععععععععععععععتبعاد ال فل من العينة، حيث أوه ت يتم 
الجزة بسن النلل فق المواد المدروسععععععععععععععة الم بقة بالجية الحن ية 

ياون السعععععععععبب الحقن   ربما ،وإوما ينسعععععععععب الألم للسعععععععععن بالمجمل
 الدهليز .
التعميععععة ل ععععل من ال فععععل أو ال بيععععب   بععععالإماععععانلم يان    جرا  

المعال  بسعععععععععععععبب اتختلاف فق مواد الت بيق المسعععععععععععععتندمة بين 
، أما (Chugh, Singh et al. 2021)المجموعاا المدروسعععععععععععععة  

المحلل الإحصعععععععععائق فقد تم تعميته ولم يتم فك التشعععععععععفير  ت بعد 
 تحليل النتائ .
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 الأشكال المتعلقة بالطرائق:
 

 
 ميزان حساس وبيشر.  : (1الشكل ) 

 

 
 .DMSOمن  1gمعايرة   : (2الشكل ) 

 
 .EMLAمن كريم  10gمعايرة   : (3)   الشكل

 
 .مزج الكمية الناتجة بالسباتول  : (4الشكل ) 

 

 (.DMSO  - EMLAالقوام المتجانس للمزيج ) : (5الشكل ) 
 

 
 تطبيق الحقن الحنكي التقليدي. : (6)   الشكل

 

 
 (.DMSO-EMLAتطبيق )  : (8الشكل ) 
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 .EMLAتطبيق كريم  : (7الشكل ) 

 
 (EMLA)لصاقة فموية +   : (9الشكل ) 

 
 تطبيق اللصاقة. :( 10الشكل ) 

 
 لصاقات إبر مجهرية. :( 11الشكل ) 

 

 (.EMLA+   )لصاقة إبر مجهرية:  (12الشكل ) 

 
   تطبيق اللصاقة.  :( 13الشكل ) 

 :الدراسة الإحصائية
بعد أن تم تسععجيل البياواا فق اتسععتماراا النادععة، تم ترميزها  
وإدخاليعا  ل  الحعاسععععععععععععععو  ب يعة تحليليعا، وتم  جرا  الحسععععععععععععععاباا 

 ،13.0 دععععععععدار   SPSS الإحصععععععععائية للبحث باسععععععععتنداة بروام  
% مع اعتمععاد مسععععععععععععععتوا الععدتلععة  95وسيمععت النتععائ  بمجععال اقععة  

.0.05 
 تم  جرا  التحليل الودفق للعينة. -1
( ANOVAتم  جرا  اختبعار تحليعل التبعاين أحعاد  الجعاوعب ) -2

الترير فق النبد    لدراسععععععععععععة دتلة الفروق فق متوسععععععععععععم مقدار
القلبق ومعدل الأفسععععععععجة بين المجموعاا المسععععععععتندمة فق عينة 

وفق حال أظيرا وتائ  البحث، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسععععععععة،  
اتختبار فروق دالة  حصعععععائياً بين المجموعاا، ولمعرفة أ  من 
المجموعععاا تنتلع عن الأخريععاا جوهريععاً فق كععل من المراحعل  

( للمقعععاروعععة LSDالمعنيعععة تم  جرا  المقعععاروعععة الثنعععائيعععة ب ريقعععة )
 .الثنائية بين كل زوي من المجموعاا النمس المدروسة
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 النتائج: 
 ة:سمقدار التغير في النبض القلبي وفقاً للمرحلة المدر  الفروق بين المجموعات الخمس من حيثدراسة أولًا: 

 يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير في  (: 1جدول ) 
 

 .النبض القلبي في عينة البحث وفقاً للمجموعات والمراحل المدروسة 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في النبض القلبي 

عدد حالات   المجموعة  المرحلة المدروسة 
 التخدير 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الخطأ  
 المعياري 

الحد  
 الأدنى 

الحد  
 الأعلى 

عند ت بيق المادة مقاروة بمرحلة  
 ماقبل العمل 

مع   DMSOمعزّز وفاذية كيميائق 
 EMLAفريم 

15 0.40 7.35 1.90 -10 10 

 EMLA 15 -2.40 6.82 1.76 -12 9لصاقاا فموية مع كريم 

مع   قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 EMLAفريم 

15 -4.33 5.78 1.49 -15 4 

 10 6- 1.25 4.82 1.87 15 فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد   
 )مجموعة شاهدة(

15 9.67 5.81 1.50 -2 23 

عند السبر الحن ق مقاروةً بمرحلة  
 ت بيق المادة 

مع   DMSOمعزّز وفاذية كيميائق 
 EMLAفريم 

15 -4.13 6.31 1.63 -15 6 

 EMLA 15 -0.67 4.20 1.09 -6 8لصاقاا فموية مع كريم 

مع   قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 EMLAفريم 

15 -3.73 4.96 1.28 -15 4 

 8 8- 1.42 5.51 1.53 15 فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد   
 )مجموعة شاهدة(

15 -2.53 6.14 1.59 -12 6 

 عند القلع مقاروةً بمرحلة السبر 

مع   DMSOمعزّز وفاذية كيميائق 
 EMLAفريم 

15 2.47 5.80 1.50 -11 11 

 EMLA 15 3.07 7.18 1.85 -14 12لصاقاا فموية مع كريم 

مع   قابلة للذوبان بر مجيرية  لصاقاا
 EMLAفريم 

15 3.47 4.91 1.27 -7 9 

 22 9- 2.04 7.92 6.47 15 فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد   
 )مجموعة شاهدة(

15 3.60 5.74 1.48 -6 13 
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 .يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في النبض القلبي في عينة البحث وفقا للمجموعات والمراحل المدروسة : (1مخطط رقم ) 

 
 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب   -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في النبض القلبي بين    ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  : (2جدول رقم ) 
 .المجموعات المستخدمة في عينة البحث، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة 

 المتغير المدروس = مقدار التغير في النبض القلبي 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  المحسوبة  fقيمة  المرحلة المدروسة 

 توجد فروق دالة  0.000 11.411 عند ت بيق المادة مقاروة بمرحلة ماقبل العمل

 توجد فروق دالة  0.035 2.753 عند السبر الحن ق مقاروةً بمرحلة ت بيق المادة 

 ت توجد فروق دالة  0.483 0.876 عند القلع مقاروةً بمرحلة السبر 
 

يبين الجععدول أعلاه أن سيمععة مسععععععععععععععتوا الععدتلععة أفبر باثير من  
، أ  أوععه عنععد  القلع مقععاروععةً بمرحلععة السععععععععععععععبرعنععد    0.05الايمععة  

ت توجد فروق دالة  حصعععععععائياً فق متوسعععععععم   95%مسعععععععتوا الثقة  
مقدار الترير فق النبد القلبق عند القلع مقاروةً بمرحلة السعععععععععبر 

 بين المجموعاا المستندمة فق عينة البحث.
فيُلاحظ أن سيمة مسععععععتوا   لباقق المراحل المدروسععععععةأما بالنسععععععبة 

  95%، أ  أوه عند مسعتوا الثقة 0.05الدتلة أدعرر من الايمة  

توجد فروق دالة  حصعععععائياً فق متوسعععععم مقدار الترير فق النبد 
القلبق بين اانتين عل  الأقل من المجموعاا المستندمة فق كل 
من  أ   ولمعرفععععععة  البحععععععث،  عينععععععة  فق  المعنيععععععة  المراحععععععل  من 
المجموععاا تنتلع عن الأخريعاا جوهريعاً فق سيم مقعدار الترير 

تم  جرا  المقعاروعة   فق النبد القلبق فق كعل من المراحعل المعنيعة
الثنععععائيععععة بين كععععل زوي من   LSDالثنععععائيععععة ب ريقععععة   للمقععععاروععععة 

 المجموعاا النمس المدروس كما يلق:
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 :LSDنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار التغير في النبض القلبي عند تطبيق المادة    LSDيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة  : (3جدول رقم ) 

 .وعند السبر الحنكي بين المجموعات المستخدمة في عينة البحث 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في النبض القلبي

-Iالفرق بين المتوسطين ) ( Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) المرحلة

J )  قيمة مستوى   الخطأ المعياري للفرق
 دلالة الفروق  الدلالة 

عند ت بيق المادة 
مقاروة بمرحلة ماقبل 

 العمل 

معزّز وفاذية كيميائق 
DMSO  مع كريم

EMLA 

 ت توجد فروق دالة  EMLA 2.80 2.26 0.219فموية مع كريم  لصاقاا

  قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 توجد فروق دالة  EMLA 4.73 2.26 0.040مع كريم 

 ت توجد فروق دالة  0.518 2.26 1.47- فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد  
 )مجموعة شاهدة(

 توجد فروق دالة  0.000 2.26 9.27-

لصاقاا فموية مع كريم 
EMLA 

  قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 EMLAمع كريم 

 ت توجد فروق دالة  0.395 2.26 1.93

 ت توجد فروق دالة  0.063 2.26 4.27- فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد  
 )مجموعة شاهدة(

 توجد فروق دالة  0.000 2.26 12.07-

لصاقاا  بر مجيرية  
مع كريم   قابلة للذوبان

EMLA 

 توجد فروق دالة  0.008 2.26 6.20- فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد  
 )مجموعة شاهدة(

 توجد فروق دالة  0.000 2.26 14.00-

حقن موضعق حن ق تقليد   فقم  EMLAفريم 
 )مجموعة شاهدة(

 توجد فروق دالة  0.001 2.26 7.80-

عند السبر الحن ق  
مقاروةً بمرحلة ت بيق  

 المادة 

معزّز وفاذية كيميائق 
DMSO  مع كريم

EMLA 

 ت توجد فروق دالة  EMLA -3.47 2.00 0.088لصاقاا فموية مع كريم 

  قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 ت توجد فروق دالة  EMLA -0.40 2.00 0.842مع كريم 

 توجد فروق دالة  0.006 2.00 5.67- فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد  
 )مجموعة شاهدة(

 ت توجد فروق دالة  0.427 2.00 1.60-

لصاقاا فموية مع كريم 
EMLA 

  قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 EMLAمع كريم 

 ت توجد فروق دالة  0.130 2.00 3.07

 ت توجد فروق دالة  0.275 2.00 2.20- فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد  
 )مجموعة شاهدة(

 ت توجد فروق دالة  0.354 2.00 1.87

لصاقاا  بر مجيرية  
مع كريم   قابلة للذوبان

EMLA 

 توجد فروق دالة  0.0105 2.00 5.27- فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد  
 )مجموعة شاهدة(

 ت توجد فروق دالة  0.551 2.00 1.20-

حقن موضعق حن ق تقليد   فقم  EMLAفريم 
 )مجموعة شاهدة(

 توجد فروق دالة  0.046 2.00 4.07
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% توجععد فروق 95يبين الجععدول أعلاه أوععه عنععد مسععععععععععععععتوا الثقععة  

انائية دالة  حصعععائياً فق متوسعععم مقدار الترير فق النبد القلبق 
عنعد ت بيق المعادة مقعاروعة بمرحلعة معاقبعل العمعل بين المجموععاا 
المسعععتندمة المذكورة فق عينة البحث، وبدراسعععة سيم المتوسععع اا 
الحسععععععابية وسععععععتنت  أن مقدار الترير )بالايم الم لقة( فق النبد 

العمععععلالقلبق عنععععد   المععععادة مقععععاروععععة بمرحلععععة مععععاقبععععل  فق    ت بيق 
مجموعة الحقن الموضععععععععق الحن ق التقليد  )مجموعة شعععععععاهدة( 

  DMSOفععان أفبر منععه فق مجموعععة معزّز النفععاذيععة ال يميععائق  
ت بيق   EMLAمع كريم   عنعععععد  القلبق  النبد  مقعععععدار  وأن سيم 

تزايععدا فق مجموعععة الحقن    اقبععل العمععلمقععاروععة بمرحلععة مععالمععادة  
الموضععق الحن ق التقليد  )مجموعة شعاهدة( وتناقصعت فق كل 
من المجموعاا المدروسعععععععععععة الثلال )لصعععععععععععاقاا فموية مع كريم 

EMLA  مع كريم    قابلة للذوبان، لصاقاا  بر مجيريةEMLA ،
فقم( عل  حدة، ووسععععععععععععتنت  أن سيم مقدار النبد  EMLAفريم 

تناقصععععععععععععت   مقاروة بمرحلة ماقبل العملالقلبق عند ت بيق المادة 

مع كريم  قابلة للذوبانفق مجموعة لصععععععععععععععاقاا الإبر المجيرية ال
EMLA   وتزايعدا فق كعل من مجموععة معزّز النفعاذيعة ال يميعائق
DMSO    كريم كريم    EMLAمع  ت بيق    EMLAومجموعععععععة 

فقم عل  حدة، وكذلك وسععععععتنت  أن سيم مقدار النبد القلبق عند 
تزايدا فق مجموعة    الحن ق مقاروةً بمرحلة ت بيق المادةالسعععععبر  

فقم وتنعاقصععععععععععععععت فق كل من المجموعاا   EMLAت بيق كريم  
مع كريم   DMSOالمععدروسعععععععععععععععة الثلال )معزّز وفععاذيععة كيميععائق  

EMLA  مع كريم    قابلة للذوبان، لصاقاا  بر مجيريةEMLA ،
 حقن موضعق حن ق تقليد  )مجموعة شاهدة(( عل  حدة.

أما بالنسعععبة للمقارواا الثنائية الباسية المدروسعععة فيُلاحظ أن سيمة 
، أ  أوه عند مسعععتوا الثقة 0.05  مسعععتوا الدتلة أفبر من الايمة

% ت توجد فروق انائية دالة  حصعععععععععععائياً فق متوسعععععععععععم مقدار 95
المجموعععععاا   المععععادة بين  القلبق عنععععد ت بيق  الترير فق النبد 

المستندمة المعنية فق عينة البحث.
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 وفقاً للمرحلة المدروسة: مقدار التغير في معدل الأكسجة الفروق بين المجموعات الخمس من حيثدراسة ثانياً:  
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير في معدل الأكسجة في عينة   : (4جدول رقم ) 

 البحث وفقاً للمجموعات والمراحل المدروسة.
 المتغير المدروس = مقدار التغير في معدل الأكسجة 

 المجموعة  المرحلة المدروسة 
عدد حالات  

 التخدير 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الخطأ  
 المعياري 

الحد  
 الأدنى 

الحد  
 الأعلى 

عند ت بيق المادة مقاروة بمرحلة  
 ماقبل العمل 

مع   DMSOمعزّز وفاذية كيميائق 
 EMLAفريم 

15 0 0.65 0.17 -1 1 

 EMLA 15 -0.20 1.15 0.30 -2 2لصاقاا فموية مع كريم 

مع   قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 EMLAفريم 

15 -0.47 0.52 0.13 -1 0 

 0 1- 0.09 0.35 0.13- 15 فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد   
 )مجموعة شاهدة(

15 0.20 0.77 0.20 -2 1 

عند السبر الحن ق مقاروةً بمرحلة  
 ت بيق المادة 

مع   DMSOمعزّز وفاذية كيميائق 
 EMLAفريم 

15 -0.20 0.41 0.11 -1 0 

 EMLA 15 -0.20 0.86 0.22 -2 1لصاقاا فموية مع كريم 

مع   قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 EMLAفريم 

15 0 0.65 0.17 -1 1 

 2 1- 0.22 0.86 0.20- 15 فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد   
 )مجموعة شاهدة(

15 -0.20 0.68 0.17 -1 1 

 عند القلع مقاروةً بمرحلة السبر 

مع   DMSOمعزّز وفاذية كيميائق 
 EMLAفريم 

15 0.13 0.74 0.19 -1 2 

 EMLA 15 0.33 0.82 0.21 -1 2لصاقاا فموية مع كريم 

مع   قابلة للذوبانلصاقاا  بر مجيرية 
 EMLAفريم 

15 0.13 0.99 0.26 -1 2 

 2 1- 0.25 0.99 0.60 15 فقم  EMLAفريم 

حقن موضعق حن ق تقليد   
 )مجموعة شاهدة(

15 0.27 0.70 0.18 -1 2 
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 .يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في معدل الأكسجة في عينة البحث وفقا للمجموعات والمراحل المدروسة  : (2مخطط رقم ) 

 
 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب   -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في معدل الأكسجة بين    ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  : ((5جدول رقم 
 المجموعات المستخدمة في عينة البحث، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة.

 المتغير المدروس = مقدار التغير في معدل الأكسجة 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  المحسوبة  fقيمة  المرحلة المدروسة 

 ت توجد فروق دالة  0.167 1.671 عند ت بيق المادة مقاروة بمرحلة ماقبل العمل

 ت توجد فروق دالة  0.917 0.236 عند السبر الحن ق مقاروةً بمرحلة ت بيق المادة 

 ت توجد فروق دالة  0.558 0.755 عند القلع مقاروةً بمرحلة السبر 

يبين الجععدول أعلاه أن سيمععة مسععععععععععععععتوا الععدتلععة أفبر باثير من  
ميما كاوت المرحلة المدروسعة، أ  أوه عند مسعتوا   0.05الايمة 
فق متوسعععععععععععععم مقدار   % ت توجد فروق دالة  حصعععععععععععععائياً 95الثقة  

الترير فق معدل الأفسعععععععععجة بين المجموعاا المسعععععععععتندمة ميما 
 .فاوت المرحلة المدروسة فق عينة البحث

 :المناقشة
 مناقشة برتوكول البحث:

فق الععدراسعععععععععععععععة الحععاليععة، تم بععد  العمععل بععالجيععة الحن يععة، كمععا تم 
اختيار المندر الموضعععععععععععععق الليدوكائين دون اترتياائين لتندير  
الجيعة العدهليزيعة، لإلرعا  احتمعاليعة ارتشعععععععععععععععا  المنعدر من الجيعة 

تشعير الدراسعاا  الدهليزية  ل  الحن ية وتسايره عل  النتائ ، حيث  

 ل  وتعععائ  متضععععععععععععععععاربعععة بمعععا يتعلق بقعععدرة المعععادة المنعععدرة عل   
اترتشععععععا  للأوسععععععجة الحن ية، فبينما أشععععععاد البعد بفاعلية مادة 

الليععععدوكععععائين  4الأرتياععععائين   % عنععععد  2% وترجيحيععععا عل  مععععادة 
الأطفععال كعععامععل منععدر موضعععععععععععععععق عن طريق الحقن الععدهليز  

 ,Rathi, Khatri et al. 2019)  واتسعععععترنا  عن الحقن الحن ق

Gholami, Banihashemrad et al. 2021)   أشار آخرون  ل ،
 ,Mittal)فشععععععععععععل ارتشععععععععععععا  اترتياائين فق الأوسععععععععععععجة الحن ية 

Sharma et al. 2015, Kolli, Nirmala et al. 2017). 
 .Chugh, Singh et al)توافق ذلك البرتوكول المتبع مع دراسعة  

2021). 
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فمععا تم اتقتصعععععععععععععععار بت بيق مواد البحععث عل  الجيععة الحن يععة،  
ل ون الحقن الحن ق أفثر الحقن  يلامععاً ضععععععععععععععمن الحفر الفمويععة 

بسبب ارتباط الرشا  المناطق الحن ق بقوة بالسمحاق مما   وذلك
كمعا أن طبقتعه   ،يت لعب ت بيق ضععععععععععععععرم  يجعابق أانعا  الإع عا 

-Franz)  السععععععععععععععمياة المتقروة تقاوة تسايراا المندر السعععععععععععععع حق

Montan, Baroni et al. 2015, Kolli, Nirmala et al. 

2017, Janani and Kumar 2018, SUNDAR, SHETTY 

et al. 2020)  ،  هذه الأوسععجة معرضععة لحدول  ل  أن  بالإضععافة
عنه    تورة الأوسععجة وماينت  -تقر   -مضععاعفاا موضععةية )حرق 

من  عادة تنشععععيم الفيروسععععاا ال امنة مثل فيروس الحلأ البسععععيم 
 .(Sharma 2017)رضوض(  –

لذلك تم التوجه للبحث عن طرق للاسععععععععععترنا  عن الحقنة الحن ية فق  
 . ( Gunasekaran, Babu et al. 2020) طب الأسنان المعادر 

وعمق ادخال     EMLAبالإضعععععععععععععافة لتماال عمق اتختراق ل ريم
ملم( للودعععول  ل  العصعععب الحن ق السععع حق   5الإبرة الحن ية )

(Reed, Malamed et al. 2012, Kageyama, Maeda et al. 

 ف وه بالإماان اتسترنا  عن الحقن الحن ق المؤلم.  (2021
  (Munshi, Hegde et al. 2001)مع دراسعععععععععععة  هنالك اختلاف

فق كلتق الجيتين العععدهليزيعععة     EMLAبت بيق كريم  قعععاة  حيعععث  
 13  - 4والحن ية عند قلع أسعععنان الفك العلو  للأطفال  بسعمار 

ععامعاً مسععععععععععععععترنيعاً عن الإبرة، وقعد وجحعت هعذه التجربعة فق حعالعة  
 الأسنان المتقلقلة بينما اقتصرا عل  استيعا  باية الحاتا. 

لشعععمولية جميع الحاتا تم اقتصعععار العمل  السععععقلذلك وبيدف 
 عل  الجية الحن ية بسبب الموقع التشريحق 

للعصعب السعننق العلو  والذ  يبلع عمق ادخال الإبرة للودعول  
 ,Reed, Malamed et al. 2012, Kageyama)  ملم(  15 ليه )

Maeda et al. 2021)  مما يحد من اسعععتنداة كريمEMLA   فق
 ,Chugh)ملم(. وقعد أجرا    5الجيعة العدهليزيعة )عمق اتختراق  

Singh et al. 2021)  دراسعععععععععة حول ت بيق كريمEMLA  5 %
% ليعدوكعائين مع 2مقتصععععععععععععععراً عل  الجيعة الحن يعة مرفقعة بحقنعة  

من الأدرينععالين فق الجيععة الععدهليزيععة فق حععاتا قلع   80.000:1
أسعنان الفك العلو  عند البالرين وتودعل  ل  مسعتوا مرضٍ من 

 التندير بابة الحنك. 
الحعاليعة، الزمن المسععععععععععععععتنعدة لت بيق مواد البحعث  العدراسعععععععععععععععةفق  

 ,Munshi)ذلك مع دراسعععععععة كل من اختلع  دقائق، 3  اسعععععععتررق 

Hegde et al. 2001)   و(Chugh, Singh et al. 2021)  حيث
 دقائق. 10استررق زمن الت بيق لدييم 

آخععذين بعين اتعتبععار كون مععدة العلاي مرتب ععة ارتبععاطععاً وايقععاً 
بسلوك الأطفال دوواً عن من قة التندير الموضعق ودرجة تعقيد 

 .(Davidovich, Wated et al. 2013)العلاي 
تزيد مدة كل    أتً   ( Jamali, Najafpour et al. 2018) ولذلك اقتر  

 دقائق وذلك ل سب تعاون ال فل.   5مرحلة من مراحل العلاي عن  
 Barcohana, Duperon)اسععتناداً لما سععبق وبالإضععافة لدراسععة  

et al. 2003)   بتماال فعالية كريمEMLA   عند ت بيقه بالأزمنة
د    3( دقعائق، تم اختيعار زمن الت بيق  3-5-10)  المنتلفعة التعاليعة

   ق.د كبديل للحقن الحن 10بدتً من 
 مناقشة اختيار مواد البحث:

-  ( المركعععععب  السعععععععععععععع حق  المنعععععدر  ( عن وصيره EMLAيتميز 
التقليد  بقدرته عل  اترتشععا  الفعال وسععبياً للأوسععجة ال رياتينية  

(، بما يتمتع Al-Melh and Andersson 2007)فق سبة الحنك 
%  2.5% ليدوكائين و2.5من مزايا منيا: يتضععمن مادتق تندير 

، وق عععة (Nayak and Sudha 2006, Lee 2016)بريلوكعععائين  
( مقاروة مع وق ة اتوصععيار الفردية ل ل 17cاوصععيار المركب )

( ليععععدوكععععائين وبريلوكععععائين  التوالق هععععذه 37cو    69cمن  ( عل  
النادععععععععععععية الفيزيائية تجعل المزير سععععععععععععائلًا فق درجة حرارة الفم 

(Kumar, Chawla et al. 2015) درجة الحموضععععععععة المرتفعة ،
 De Waard‐van der Spek, Van Den)  (PH=9.4وسعععععععبياً )

Berg et al. 1992) طبيعتعه المحبعة للعدهون، التركيز النيعائق ،
%، يحتو  عل  وسعععععبة عالية من الما  التق تعمل عل   5لل ريم 
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 Dhawan and Dhawan)تليين طبقة ال رياتين فق سبة الحنك 

 Daneshkazemi, Abrisham)ملم  5، عمق اتختراق  (2011

et al. 2016) . 
 EMLA  أ  أاار موضةية ضارة ل ريم  ملاحصةفما أوه لم يتم  

 ,Vickers)عل  الرشا  المناطق الفمو ، وهذا ما أفدته دراسة  

Marzbani et al. 1997)  ( من   8عند استنداة كمية كبيرة )ملع

لم يلاحظ أ  آاععار  حيععث  دسيقععة    30بزمن ت بيق    EMLAفريم  
وت  ترافيز قصعععععععععععععوا من   40موضعععععععععععععةية ضعععععععععععععارة، عند الدسيقة  

وعاووغراة /  223وعاووغراة / معل( والبريلوكعائين ) 418الليعدوكعائين )
مل( والتق كاوت أقل باثير من المسععععععتوياا السععععععامة المعروفة لع 

مياروغراة / مععععل عل     6.0مياروغراة / مععععل و    4.4الأدويععععة )
 التوالق(.

 فمعا أن مععايير الإدخعال ليعذا البحعث )أطفعال بعسعمعار تتراو  بين

سعععنة، أطفال أدعععحا  ت يعاوون من أمراض عامة(، تحول 11-7
 دون تحريد ميثيموغلوبين الدة.

 :(dimethyl sulfoxide  (DMSO))انائق ميثيل سععلفوكسععيد   -
هو كاشععع عضععو  ق بق للراية وله خصععائ  مذيبة اسععتثنائية 
للمواد ال يميائية العضعععوية وغير العضعععوية، وهو منت  ااوو  فق 

فق العديد من الت بيقاا العملية،  DMSOدعععناعة الورق، تجد 
فما يتم اسععععععععععتندامه بشععععععععععال روتينق فق البيولوجيا الجزيئية، يتم 
امتصععادععه بسععيولة من خلال الجلد والأغشععية المناطية ويمان 
الحواجز   الأخرا عبر  ترلرعععععل الأدويعععععة  ا أن يزيعععععد من  أيضععععععععععععععععععً

 DMSOيصعععععععععنع   .(Omar, Hasan et al. 2019)البيولوجية 
بقعدرتعه عل     DMSOفعسحعد أوواع معززاا النفعاذيعة، ت من أهميعة  

تعزيز ترلرل كل من الجزيئاا ال اره والمحبة للما  عبر أغشععععععية  
 DMSOعل  اسعععععععععععععتنداة    2009فق عاة  FDA  تالنلايا، وافق

فمعزز وفعععاذيعععة للمنعععدراا السعععععععععععععع حيعععة، لعععذلعععك تم اعتمعععاده فق  
المعالجاا السعععععععععععععريرية بناً  عل  البياواا المترافمة حول فعاليته  

(Notman, den Otter et al. 2007, Marren 2011). 
 DMSOأن    بمععا  الحععاليععة،  الععدراسععععععععععععععععةفق  و للمرة الأول   لععذلععك و 

تم تفضععععععيله من بين ،  يترلرل عبر الجزيئاا ال اره والمحبة للما 
 . EMLAمعززاا النفاذية لمزجه مع كريم

تتميز اللصعععاقاا بمقدرتيا عل  حصعععر المندر السععع حق فق   -
موقع الت بيق تجنبععاً تونفععاض تركيزه عنععد امتزاجععه مع اللعععا   

(Al-Melh and Andersson 2007) بعععععععدوره يعععؤد   والعععععععذ    ،

 لمحبب لل فاللتندير مناطق غير مرجوة وإيصعععععععال ال عم غير 
(Bågesund and Tabrizi 2008, Madadian and Renton 

ععععععععاة  (2019 فععععععفععععععق   ،1990  ( شععععععععععععععععععععركعععععععة   Novenطععععععورا 

Pharmaceuticals)   الليععععدوكععععائين ل ععععل من  لصعععععععععععععععععاقععععة فمويععععة 
، فق حين ت (Shehab, Basheer et al. 2015)  والبنزوكععائين

فلذلك، تم   . ل  الآن EMLAيوجد منت  تجار  للصعععاقاا كريم 
اسعععععتنداة اللصعععععاقاا العجينية المصعععععنوعة من كربوكسعععععق ميثيل 

، كما فق دراسععة كل  EMLAالمضععاف ليا يدويا  كريمز و السععيللو 
 Primosch and)و  (Svensson and Petersen 1992)  مععن

Rolland-Asensi 2001)   حيث اسعععتندمت اللصعععاقاا لتن ي
الحعاليعة تم   العدراسعععععععععععععععةالألم قبعل  ع عا  الحقنعة الحن يعة، أمعا فق  

 قن.استنداميا كبديل عن الح
تعتبر لصعععععععععععععععاقعاا الإبر المجيريعة كعسحعد أوصمعة التودععععععععععععععيعل    -

  ردودتمتلعك القعدرة عل  تريير النفعاذيعة بشععععععععععععععاعل  الفيزيعائيعة والتق 
 ,SERPE , Creighton and Woodrow 2019)وغير مؤلم  

Lee, Lee et al. 2020) .القابلة  تم تصععععععععععععنيع الإبر المجيرية ي
بعال عامعل من بوليمراا قعابلعة للعذوبعان فق المعا  أو قعابلعة    للعذوبعان

للتقبل الحيو  وإذابة الدوا  بال امل داخل مصععععععععفوفة الإبر والتق  
كما تم  ،(Kang 2017)  أيضعععاً يقتصعععر عمليا عل  خ وة واحدة

تصععععععععععععععنيع خزان خعام بيعا لتلافق ال ميعة القليلعة للمنعدر  ت أن  
دعععععععععوبة تصععععععععنيع هذا النزان وتحريره الب ق  للمندر دفع  ل   
تصععععععععععععععنيع الإبر المجيريعة القعابلعة للعذوبعان بتقنيعة ال رد المركز  

(Lee, Lee et al. 2020)، 
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 de Paula, Cereda et)وصراً لصعععععععوبة تصععععععنيعيا بيذه التقنية 

al. 2012)  ضععععععععععععععمن الحفرة الفمويعة  ، وععدة توافر منت  تجعار،  
  لذلك فق هذه الدراسععععععععة وللمرة الأول  تم اللجو   ل  منت  تجار 

 polylactic acid  المصعععععععععععععنعة منللصعععععععععععععاقاا الإبر المجيرية  

(PLA)))   لت بيقيعععا فق سبعععة الحنعععك كبعععديعععل عن الحقن الحن ق
لعلاي الحاتا الجلدية  ع والتق تسعععععععععععتندة عادة وبشعععععععععععال شعععععععععععائ

(Serrano-Castañeda, Escobar-Chavez et al. 2018 )  ،
يلاسعععتين من خلال المسعععاماا الإعن طريق تحريد ال وتجين و 

وذلك وصراً  (Cohen and Elbuluk 2016)المحعداة،    المجيرية
 ,Shaikh)  للتشععععععععععابه بين بنية الرشععععععععععا  المناطق الفمو  والجلد

Singh et al. 2011)  .وفاذية الرشععععععععا  المناطق الفمو    بما أن
  مقععاروععة بنفععاذيععة الجلععد  4 - 4000والععذ  يبلع سيمععة أفبر بمقععدار  

(Shaikh, Singh et al. 2011)  هععذه اللصعععععععععععععععاقععاا  أن    فيُعتقععد
اختراق ال بقععة المتقروععة الحن يععة والععذوبععان فق   بعع ماععاويععاالجلععديععة  

 .Lee, Lee et al)السعععععععععائل النلالق وخلق مسعععععععععاماا مجيرية 

كما تم اتسععتفادة من الإطار المحام اتلتصععاق المحيم   .(2020
والتنل  من   EMLAبلصعععععععاقة الإبر المجيرية ب ضعععععععافة كريم  

)اللزوجعة المننفضععععععععععععععة وال عم المر(   EMLAمسععععععععععععععاو  كريم  
(Primosch and Rolland-Asensi 2001, Al-Melh and 

Andersson 2007) وإتماة الإجرا  بن وة واحدة.

 مناقشة نتائج الدراسة:
      دراسةةةةةةةةةة الفروق بين المجموعةات الخمسةةةةةةةةةة من حيةث   -أولاً  

 مقدار التغير في النبض القلبي وفقاً للمرحلة المدروسة:
ت بيق المادة مقاروة بمرحلة أظيرا وتائ  هذه الدراسععععععة، عند    -

يوجعععد فروق دالعععة  حصععععععععععععععععائيعععاً بين المجموععععاا   معععاقبعععل العمعععل
المسعععتندمة المذكورة فق عينة البحث، وبدراسعععة سيم المتوسععع اا 

القلبق بين   يُلاحظالحسعععععععععععععععععابيععععة   التريير فق النبد  أن مقععععدار 
 المجموعاا كان بالترتيب التالق:

فقم  EMLAكريم (        9.67)  حقن موضععععق حن ق تقليد 
وفعععععاذيعععععة كيميعععععائق          (   1.87) مع كريم   DMSOمعزّز 

EMLA (0.40      )  لصععععععععععععععاقعاا فمويعة مع كريم EMLA(-
لصعععععععععععععععاقععاا  بر مجيريععة قععابلععة للععذوبععان مع كريم         (2.40

EMLA (-4.33). 
الحقن    فمعععععا القلبق فق مجموععععععة  النبد  فق  الترير  أن مقعععععدار 

الموضععععععععععععععق الحن ق التقليد  كان أفبر منه فق مجموعة معزّز 

، وأن سيم مقععدار EMLAمع كريم    DMSOالنفععاذيععة ال يميععائق  
النبد القلبق تزايععدا فق مجموعععة الحقن الموضعععععععععععععععق الحن ق 
التقليد  وتناقصععععععععت فق كل من المجموعاا المدروسععععععععة الثلال 

، لصعععاقاا  بر مجيرية قابلة EMLA)لصعععاقاا فموية مع كريم  
فقم( عل  حعععععدة،   EMLA، كريم  EMLAللعععععذوبعععععان مع كريم  

مجموعة   أن سيم مقدار النبد القلبق تناقصت فق  بالإضافة  ل 
 EMLAلصععععععععععععععععاقععاا الإبر المجيريععة القععابلععة للععذوبععان مع كريم  
 DMSOوتزايعدا فق كعل من مجموععة معزّز النفعاذيعة ال يميعائق  

عل     EMLAومجموععععععة ت بيق كريم    EMLAمع كريم   فقم 
 حدة.

يمان أن يعزا ذلععك بععسن الحقن الحن ق هو الأفثر  يلامععاً وهععذا  
 المجموعتين  تعععا  معععا اسععععععععععععععتعععدع   جرا  البحعععث، كمعععا أبعععدا كل

EMLA) معزّز النفعععاذيعععة ال يميعععائق  )و  (فقمDMSO   مع كريم
(EMLA    مسعععععععععاؤا عند الت بيق )ال عم واللزوجة المننفضعععععععععة(

وضععععععععععععععرورة بقعععا  الفم مفتو  طيلعععة معععدة الت بيق، بينمعععا تمانعععت  
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التنل  من   (لصععععاقاا الإبر المجيرية القابلة للذوبانمجموعة )
)ال عم واللزوجعععععة    EMLAمسععععععععععععععععععاؤا كريم   لل فعععععل  المزعجعععععة 

المننفضة( كما وساهم  غلاق الفم أانا  الت بيق فق زيادة تقبليا 
بعالإضعععععععععععععععافعة لععدة اوزععاي ال فعل من الإبر المجيريعة، فق حين 

بعالرغم ( لصععععععععععععععاقعاا الفمويعةععة )الو لمجمأبعدا الأطفعال تقبعل أقعل  
من أويا تملك وفس  يجابياا لصعععععاقاا الإبر المجيرية، قد يعود 

 ذلك لسمافتيا وإحساس ال فل بيا أانا   غلاق الفم. 
 Primosch and Rolland-Asensi)تم اتتفاق مع دراسععععععععة    -

البنزوكائين واللصعاقاا الفموية التق قاروت بين لصعاقاا    (2001
، مسععععععععععععععتنععدمععة مايععاس معععدل التريير فق النبد  EMLAل ريم  

القلبق حيعث وفعت تفوق اللصعععععععععععععععاقعاا العجينيعة عن لصعععععععععععععععاقعاا 
 البنزوكائين فق الراحة أانا  الت بيق والتقبل من قبل ال فل.

 Svensson and Petersen)بينما اختلفت النتائ  مع دراسععععععععععععة  

والذ  أابت فعالية اللصععععععععاقاا العجينية )المضععععععععاف ليا   (1992
( فق تن ي  الألم قبل الحقن الحن ق عند ت بيقيا EMLAفريم  

الذين   20مرضععع  من أدعععل   3عل  المرضععع  البالرين باسعععتثنا   
أبدو اسععععععتيائيم منيا بسععععععبب طعميا غير السععععععار حيث حرضععععععت  
لدييم ردود فعل خ يفة من التقيؤ، وذلك بسعععععععععععععبب حجميا ال بير 

 سم.  3 ×3المستندة 
وكععذلععك عنععد المقععاروععة فق سيم مقععدار الترير فق النبد القلبق   -

وجد فروق دالة    السعععععبر الحن ق مقاروةً بمرحلة ت بيق المادةعند  
فقم وكععل من    EMLA حصععععععععععععععععائيععاً بين مجموعععة ت بيق كريم  

  DMSOالمجموعاا المدروسعععععععععة الثلال )معزّز وفاذية كيميائق  
، لصعععععاقاا  بر مجيرية قابلة للذوبان مع كريم EMLAمع كريم  
EMLA.حقن موضعق حن ق تقليد ( عل  حدة ، 

أن مقدار التريير فق  وُجدوبدراسعععععة سيم المتوسععععع اا الحسعععععابية   
 النبد القلبق بين المجموعاا كان بالترتيب التالق:

 لصععععععععععاقاا فموية مع كريم         (  1.53)فقم  EMLAفريم 

EMLA(-0.67)         (         2.53-) حقن موضعععععععق حن ق تقليد

         EMLA  (-3.73)لصععععععععاقاا  بر مجيرية قابلة للذوبان مع كريم  
 EMLA (-4.13.)مع كريم  DMSOمعزّز وفاذية كيميائق  

أن سيم مقعدار النبد القلبق عنعد السععععععععععععععبر الحن ق مقعاروعةً   حيعث
 بمرحلة ت بيق المادة تزايدا فق مجموعة ت بيق 

المدروسعة  ا فقم وتناقصعت فق كل من المجموعا EMLAفريم 
كيميعععععائق   وفعععععاذيعععععة  )معزّز  ،  EMLAكريم  مع    DMSOالثلال 

، حقن EMLA بر مجيريعة قعابلعة للعذوبعان مع كريم    لصعععععععععععععععاقعاا
 موضعق حن ق تقليد ( عل  حدة.

مجموعة  يمان أن يفسععععععععععععععر ذلك بسن زمن الت بيق المسععععععععععععععتنعدة ل
دقععائق( كععان غير كععاف بمععا فيععه ال فععايععة من   3)EMLA فريم  

 دون استنداة أحد أوصمة التوديل. 
أوصمة التوديل الفيزيائية )الإبر  افما اتضر لدينا تفوق مجموعت

بتحقيق التنععدير خلال   المجيريععة( وال يميععائيععة )معزز النفععاذيععة(
فععاليعة ممعاالعة    احيعث أبعدتعدقعائق،  3زمن منعاسععععععععععععععب لتقبعل ال فعل  

 للحقن الحن ق )المجموعة الشاهدة(، 
مقاروة بالأشععععععععععععاال الصععععععععععععيدتوية لأوصمة التودععععععععععععيل كمجموعة  

 )اللصاقاا الفموية(.
ت يوجد دراسعاا سعريرية سعابقة تتضعمن دراسعة مقدار التريير فق  

ر. فق حين اتفقت الدراسععععععععة الحالية مع النبد القلبق عند السععععععععب
وضععععععععععر تفوق حيث  (Daly, Claydon et al. 2021)دراسععععععععععة 

% جل ليدوكائين فق  5ت بيق لصععععععاقة  برة مجيرية دععععععلبة مع 
تقليعل آتة حقن المنعدر الموضعععععععععععععععق عنعد المرضعععععععععععععع  البعالرين 

% جععل ليععدوكععائين خععاليععة من الإبر   5بععالمقععاروععة مع لصعععععععععععععععاقععة  
، VAS  واعتمد فق دراسعععععته عل  ماياس التقرير الذاتق المجيرية

 فم.طريق ال   لم يتم الإبلاغ عن أ  أحدال سععععععععععععلبية من الفاح
 . كمععافمععا ولم يتم الإبلاغ عن أ  عيو  فق  بر اللصعععععععععععععععاقععاا

  (Chugh, Singh et al. 2021)وتائ  دراسععتنا مع دراسععة    اتفقت
مشعاركًا، حيث تم تقسعيميم عشعوائيًا    102المتضعمنة مجموعة من 

( بمفرده EMLAمجموعععة تجريبيععة )اسععععععععععععععتنععدة فييععا كريم )   ل 
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بمععععدة ت بيق   دقععععائق مع الحقن التقليععععد    10بععععالجيععععة الحن يععععة 
بالجية الدهليزية( ومجموعة شععععععععاهدة )حقن تقليد  ل لا الجيتين 
الحن ية والدهليزية(، حيث أشععععععارا وتائجه المعتمدة عل  ماياس 

فق المجموعة الشاهدة  VAS ل  أن درجة   VAS التقرير الذاتق
عند السععععععععععععبر الحن ق، لم تبد  أ  ألم أانا  السععععععععععععبر بعد الحقنة 

درجة الحن ية. ومع ذلك، فق المجموعة التجريبية، كان متوسععععم  
، كما كان أحد المرضععععععععع  فق  0.92)±  (1.50الألم عند السعععععععععبر

المجموعة التجريبية يعاوق من ألم شعععديد عند السعععبر الحن ق وتم 
التقليد  )فما فق المجموعة الشعععاهدة(، فق حين ير  ع اؤه التند

أطفععال عينععة البحععث الحععالق أ  دتئععل لألم غير محتمععل   لم يبععد  
 استدعت لإع ا  حقنة حن ية تقليدية.

كما أظيرا النتائ  أن سيمة مسعععععععععتوا الدتلة كاوت أفبر باثير    - 
، أ  أوعه عنعد  القلع مقعاروعةً بمرحلعة السععععععععععععععبر عنعد   0.05من الايمعة  

% ت توجد فروق دالة  حصعععععععععائياً فق متوسعععععععععم  95مسعععععععععتوا الثقة  

مقدار الترير فق النبد القلبق بين المجموعاا المسعععععععععععتندمة فق  
 عينة البحث. 

دراسةة الفروق بين المجموعات الخمس من حيث مقدار   -ثانياً 
 التغير في معدل الأكسجة وفقاً للمرحلة المدروسة:

 حصععععائياً   أظيرا وتائ  الدراسععععة الحالية، عدة وجود فروق دالة 
المجموعاا فق متوسعععععععم مقدار الترير فق معدل الأفسعععععععجة بين 

 .بحثة العين المستندمة ميما كاوت المرحلة المدروسة فق
 الاستنتاجات:

تحقق لصععععععاقاا الإبر المجيرية القابلة للذوبان فعالية تندير  -
 مثل  وت بيق مرير مقاروة بالمجموعاا المتباية.

يمتلععك كععل من لصعععععععععععععععاقععاا الإبر المجيريععة القععابلععة للععذوبععان   -
القعدرة عل  تحقيق فععاليعة  DMSOمعزّز النفعاذيعة ال يميعائق  و 

دقائق( بشعععال أفضععل    (3التندير بزمن مناسعععب لتقبل ال فل  
 لوحده. EMLAمن اللصاقاا الفموية وكريم 
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