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)1( التخدیر الموضعي والس�طرة على الألم عند الأطفال  
Local anesthesia and pain control for children (1) 

 
تعد الس�طرة على الألم من أكثر الأمور أهم�ة في رسم سلوك الطفل في الع�ادة السن�ة؛ ففي حال 

تعرض الطفل لألم أثناء الإجراءات السن�ة العلاج�ة أو الجراح�ة، فإن هذا سیؤثر عللى نظرة الطفل 
 المستقبل�ة تجاه المعالجة السن�ة. 

على الألم السني عتد الطفل وأغلبها �قوم  السن�ة تس�طرقة وتال�ة للمعالجة هناك طرق دوائ�ة سا�
 Analgesics . أو المسكنات   Local anesthetics  على استخدام المخدرات الموضع�ة

 
�ستطب التخدیر الموضعي �شكل عام عند معالجة الأسنان الدائمة والمؤقتة لدى الأطفال، إذ أن 

 ون الطفل مرتاحاً ودون إحساسه �الألم.الإجراءات السن�ة تجرى براحة أكبر عندما �ك
بینت الدراسات أن حقن المخدر الموضعي أثناء المعالجة السن�ة یؤدي إلى الاستجا�ة الأكثر سلب�ة  
لدى الأطفال وعادة ما تكون الاستجا�ة السلب�ة أقوى على مدى إجراءات التخدیر المتتا�عة التي تز�د 

مرات. 5-4عن   
الأسنان بذل جهد متتا�ع في �ل جلسة لیتعاون الطفل أثناء التخدیر. لذلك �قع على عاتق طبیب  

 

 :Topical anestheticالمخدرات السطح�ة 
 تنقص المخدرات السطح�ة عدم الراحة المترافق مع إدخال رأس الإبرة قبل إجراء الحقن.

 تتوافر المخدرات السطح�ة �شكل هلام، سائل، مرهم، و�رذاذ، ورقع.
ومن ؛ الهلام والسائل والمرهم ذات المذاق الجید والتأثیر السر�ع هي الأكثر تفض�لاً و�بدو �أن 

 أمثلتها: 
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Ethyl aminobenzoate  ،Butacaine sulfate ،Cocaine ،Dyclonine ،Lydocaine ،
.Tetracaine 

�شكل مرهم أو سائل أو جیل (هلام) هو   Benzocaine�عد ایتیل أمینو�ینزوات أي البنزو�ائین 
الأكثر تفض�لاً في التخدیر السطحي السني لأنه سر�ع التأثیر وتأثیره طو�ل الأمد مقارنة �غیره من 
المخدرات السطح�ة، ولا �حدث تأثیرات سم�ة جهاز�ة، وقد ذ�رت القلیل من الارتكاسات التحسس�ة 

 مطول.أو ال ضع�ة المرافقة لاستخدامه المتكررالمو 
ینفذ �عمق عبر المخاط�ة و�ستخدم للتخدیر ( �شكل مرهم)  EMLAهناك مستحضر جدید هو 

 السطحي.
ع�ارة عن رقع تعتمد على نظام تفر�غ   Denti Patchكما أن هنالك مستحضر جدید هو 

ه یؤمن تخدیراً سطح�اً أطول من تخدیر المراهم إذ �ستمر لعدة دقائق لكن لم یثبت �أن اللیدو�ائین،
 ملائم للأطفال.

 
 طر�قة تطبیق المخدرالسطحي:

تجفف المنطقة في مكان إدخال رأس الإبرة �الشاش و�تم تطبیق �م�ة صغیرة من المخدر السطحي 
ثان�ة تقر��اً. وأثناء ذلك یتم شرح عمل�ة التخدیر للطفل  30�استخدام حامل ذي رأس قطني لمدة 

سب العمر العقلي  للطفل (سنقوم �جعل السن ینام وذلك ح في التفاصیل �شكل م�سط دون الدخول 
 حتى نقوم �معالجته دون إزعاج...).

 

 الخاص�ات المثال�ة للمخدر الموضعي
                                   Ideal properties of local anesthetics 

 له فعل ردود )1
 غیر مخرش للنس�ج ولا �سبب ارتكاس موضعي جانبي )2
 إلى سم�ة جهاز�ة أو �الحدود الدن�ا�جب ألا یؤدي  )3
 فاعلیته �اف�ة، له سرعة تأثیر فور حقنه، ومدة تأثیره �اف�ة )4
 یؤمن تأثیراً �املاً للمنطقة المخدرة )5
 له خصائص ارتشاح �اف�ة )6
 لا یؤدي إلى ارتكاسات تحسس�ة نسب�اً  )7
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 مستقر في المحلول و�خضع لنقل حیوي سر�ع داخل الجسم. )8
 

 :Indications for local anesthesia استط�ا�ات التخدیرالموضعي 
�طبق التخدیر الموضعي لإحداث فقدان حس الألم في الأسنان والنسج المح�طة، وهو مستطب 

 �شكل خاص في المعالجات التال�ة:
 قلع الأسنان -1
 فصل الأسنان وقلعها جراح�اً  -2
 قطع العظم السنخي -3
 شق الخراجات وتفر�غها -4
 الحفر وخاصة العم�قة منهاتحضیر  -5
 بتر اللب واستئصال اللب -6
 الجراحة اللثو�ة وحول السن�ة -7
 استئصال الأك�اس أو تكو�تها -8
 إزالة الإنتانات المت�ق�ة والأورام الصغیرة والحصى اللعاب�ة -9

 كطر�قة تشخ�ص�ة لأس�اب الألم الوجهي وخاصة ألم العصب مثلث التوائم -10
 ث التوائمالمعالجة العرض�ة لألم العصب مثل -11
 تخ�ف منعكس الإق�اء عند وضع فیلم الأشعة في الفم -12
 الإجراءات الجراح�ة الصغیرة في حفرة الفم، مثل الكسور.... -13

 

 مضادات استط�اب التخدیرالموضعي
                                Contraindications for local anesthesia 

�جب أن تكون حقنة مضاد اله�ستامین في حال التحسس لمحالیل التخدیر الموضعي،  •
 والستیروئیدات القشر�ة جاهزة للس�طرة على أي ارتكاس تحسسي.

في حال الإنتان الحاد، حیث �كون هناك خوف من تلوث الإبرة وانتقال الإنتان إلى مسافات  •
 أخرى �الإضافة إلى أن المخدر �كون غیر فعال في الوسط الحامضي.

 تشر�ح�ة تجعل الحقن صع�اً أو مستح�لاً.في حال �انت هناك شذوذات  •
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لأن المخدر الموضعي �حوي مق�ضاً وعائ�اً و�مكن أن �حدث  ،لدرق�ةفرط نشاط الغدة ا •
 عاصفة درق�ة.

 الاضطرا�ات الكبد�ة لأن استقلاب المخدر یتأثر في هذه الحالة. •
 الامراض القلب�ة وخاصة الاحتشاء، حصار الشر�ان التاجي.... •
 المنجلي.فقر الدم  •
 اضطرا�ات �لو�ة مثل الفشل الكلوي لأن الدواء �طرح عن طر�ق الكلى. •
 مرض السكري �ما أن المق�ض الوعائي موجود في المخدر. •
الأمراض النزف�ة لأن المخدر قد یرفع ضغط الدم و�حدث نزفاً �سبب وجود الأدر�نالین  •

 المق�ض للأوع�ة
 

 لصحة قبل إجراء التخدیر الموضعي .في �ل الحالات السا�قة �جب استشارة طبیب ا
 

 :Advantages of local anesthesiaالتخدیرالموضعي المعالجة تحت حسنات 
 للتخدیر الموضعي في الع�ادة السن�ة حسنات �ثیرة مقارنة �التخدیر العام:

 �طبق في الع�ادة و�كون المر�ض صاح ومتعاون  .1
 لا یتطلب ص�ام المر�ض لیلة �املة .2
 قلیلة ونسب حدوث الوفاة المرافقة له قلیلة جداً اختلاطاته  .3
�غادر المر�ض الع�ادة دون الحاجة لمرافق لأن التخدیر لا یؤثر على الفیز�ولوج�ا الطب�ع�ة  .4

 للجسم
 آمن حیو�اً  .5
 سهل التطبیق .6
 سر�ع التأثیر .7

 

 :Complications of local anesthesiaاختلاطات التخدیرالموضعي 
I.  اختلاطات جهاز�ةSystemic complications : 

 قصور دوراني حاد 
 ارتكاس سمي 
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 تأثیر سمي نت�جة المق�ض الوعائي 
 تظاهرات تحسس�ة 
 اختلاطات ناتجة عن أمراض عامة 
  تكزز فرط التهو�ةHyperventilation tetany 

 
II.  اختلاطات موضع�ةLocal complications : 

A. :اختلاطات م�اشرة تحدث عند حقن المخدر 
 الحقنألم في مكان  •
 اب�ضاض النس�ج •
 كسر الإبرة •
 حس �الحرقة أثناء الحقن •
 تكون ورم دموي  •
 عمى مؤقت •
 شلل بیل العابر •
 رؤ�ة مضاعفة •

B. :اختلاطات متأخرة تحدث �عد حقن المخدر 
 تموت النس�ج 
 الإنتان نت�جة المحلول الملوث 
 انغلاق الفكین)  (ضززTrismus 
 عض الشفة 
 خذل ( شلل طف�ف( 

 
 :  Anesthetic Toxicityسم�ة المخدر

نادراً ما نلاحظ التسمم �المخدر لدى ال�الغین ، إلا أنه أكثر شیوعاً لدى الأطفال الصغار �سبب 
 انخفاض وزنهم.

و�زداد احتمال الارتكاس السمي عند تضافر إعطاء المخدر مع الأدو�ة المر�نة والمسكنات و�جب 
 ارتكاس المر�ض وتجنب الحقن في الوعاد الدموي. الإنت�اه إلى حقن المخدر دائماً ب�طء ومراق�ة
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 كما لوحظ وجود علاقة بین ز�ادة نس�ة حدوث السم�ة  وعدد خرطوشات التخدیر المعطاة.
 یتم تحدید عدد الأمبولات الأقصى الممكن إعطاءه حسب وزن الطفل .

 ) الجرعة القصوى المنصوح بها من المخدرات الموضع�ة السن�ة :1یبین الجدول (
العامل 

 المخدرونسبته
 مدة �قاء التخدیر المق�ض الوعائي الاسم 

 
الجرعة 
 القصوى 

Lidocaine2% Xylocaine Epinephrine1:100000 د. 60اللب 
-3والنس�ج الرخو

 ساعة 5

ملغ  4.4
 /كغ

Mepivacaine 
3% 

Carbocaine ----------------- د. 40-20اللب 
-2والنس�ج الرخو

 ساعة 3

ملغ  4.4
 /كغ

Prilocaine 
4% 

Citanest 
fort 

Epinephrine1:200000 د. 60-90اللب 
-3والنس�ج الرخو

 ساعة 8

 6.0 
 ملغ/كغ

Articaine 4% Septocaine Epinephrine1:100000 د. 60-75اللب 
والنس�ج 

 360-180الرخو
 دق�قة

 ملغ/كغ 7

Bupivacaine 
0.5 % 

Marcain Epinephrine1:200000  تأثیره طو�ل الأمد
ینصح  لا

�استخدامه لدى 
الأطفال 

والمعاقین لأنه 
�عرض الطفل 

لعض الشفاه أو 
 النسج الرخوة

 ملغ/كغ 2

 ): الجرعة القصوى المنصوح بها من المخدر الموضعي1الجدول (
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 مثال :
 .مل 1.8إذا �انت سعة الأمبولة الواحدة 

 ؟، فكم ملغ من اللیدو�ائین تحوي في المل الواحد % لیدو�ائین 2وتحوي 
 لیدو�ائین  2مل تحوي  100كل 
 من اللیدو�ائین   Xملغ �حوي  1000كل 
X= ) 1000× 2 (   /100         
X= 20 ملغ/ مل 
  ملغ 36مل =  1.8× ملغ/مل 20: من اللیدو�ائین إذاً تحوي الأمبولة الواحدة  

 .ملغ/ �لغ 4.4هي )  100000/ 1% مع ایبینفر�ن 2اللیدو�ائین (الجرعة القصوى الآمنة من إن 
سنوات تقر��اً أو أقل  4( عمر الطفل  �غ 15حال �ان وزن الطفل  فما هي الجرعة الآمنة في 

 قل�لاً) ؟
 یتم حساب الجرعة الآمنة �الآتي: 
 

 )        4.4الجرعة القصوى الآمنة ()× 15وزن الطفل (
 أمبولة تقر��اً. 1.8=                                                                             

 ملغ)36محتوى الأمبولة من اللیدو�ائین (
 

مل 3لذلك نجد أنه تحدث ارتكاسات سم�ة في حال أعطي أكثر من أمبولة ونصف من اللیدو�ائین ( 
�غ.  15من الایبینفر�ن) في الجلسة الواحدة لدى طفل وزنه   1:100000% لیدو�ائین مع 2من 

في حین �كون إعطاء خمس أمبولات ونصف من نفس المخدر ساماً لدى مر�ض �الغ یبلغ من الوزن 
 كغ.45

% من اللیدو�ائین فعالین �شكل مماثل عند إجراء العلاجات ال�س�طة في 2% و1بینت الدراسات أن 
العلاج�ة  % لیدو�ائین أقل فاعل�ة في التخدیر في الإجراءات1الأرحاء المؤقتة. في حین �عد 

 عب �ما فیها بتر اللب والقلوعات.الأص
 
 
 

7 
 



 

 : Trauma to soft tissueرض النس�ج الرخو 
�جب تنب�ه الأهل أن النسج الرخوة في المنطقة المخدرة لدى الطفل ست�قى مخدرة لمدة ساعة أو أكثر 

؛ فعلى س�سیل المثال �سبب حس التنمیل المرافق للتخدیر�عد انتهاء المعالجة وقد �قوم الطفل �عضها 
 �مكن عض الشفة أو اللسان أو السطح الداخلي للخد عند إجراء تخدیر العصب السنخي السفلي.

 Traumaساعة من حدوث العض تظهر المنطقة متقرحة وتدعى �القرحة الرض�ة 24و�عد مرور 
ulcer  .دافئ.الحالة �طلب تنظ�ف المنطقة بتواتر لإ�قائها نظ�فة �السالین ال وفي هذه 

 

 :Composition of local anestheticتر�یب المخدر الموضعي 
 ):2أدر�نالین المكونات التال�ة، الجدول ( 1:80000% مع 2�حوي محلول اللیدو�ائین المع�اري 

 عامل مخدر Lidocaine hydrochlorideلیدو�ائین هیدرو�لوراید 

 توتر الحلوللض�ط                Sodium chlorideكلور الصودیوم -1
مق�ض وعائي: �قلل من   Adrenaline hydrochlorideهیدرو�لور الأدر�نالین-2

امتصاص المخدر ووصوله إلى 
 -�قلل من سم�ة المخدر -القلب

�طیل مدة تأثیر المخدر لأنه 
�حصر المخدر في منطقة 

�قلل  -الحقن أي حول العصب
 من النزف

 للجراث�م (مادة حافظة) قاتل      Methyl paraben میتیل �ار�ن-3
مضاد أكسدة �منع تفكك    Sodium  metabisulfateمیتاب�سولفیت الصودیوم-4

 المق�ض وتأكسده
 PHلض�ط ال     Sodium hydroxideهیدرو�ساید الصودیوم -5
 

 مل معدة للاستخدام الوحید. 1.8هذا المحلول متوفر في خرطوشة (أمبولة) سعتها 
 

 المخدر الموضعي): تر�یب 2الجدول (
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 : Instrumentationاستعمال الأدوات
 تتألف الأدوات اللازمة لإجراء التخدیر الموضعي من:

 حامل الخرطوشة أو السرنج أو المحقنة. –الخرطوشة  -الإبرة 
 :Needlesالإبر 

 :Gaugeلمعة الإبرة 
 27و 25المستخدمة للمعة هي كلما �انت اللمعة أكبر �لما صغر القطر الداخلي للإبرة، الق�اسات 

 30و 
  .ملم 0.3قطرها  30ملم والإبرة ذات الق�اس  0.4قطرها  27: الإبرة ذات الق�اس فعلى سبیل المثال

 : Lengthطول الإبرة 
 ملم وتستخدم للتخدیر الناحي. 40و 32طو�لة: بین 

 ملم وتستخدم للتخدیر �الإرتشاح 25و 20قصیرة : بین 
 تقر��اً وتستخدم للحقن الر�اط�ة.ملم  15قصیرة جداً: 

 35ملم و 6إن طول الإبرة العامل وهو الجزء الخارجي للإبرة (لا یدخل ضمن الأمبولة) یتراوح بین 
 ملم).  14-9ملم في حین یتراوح طول الجزء الداخلي للإبرة (الذي یدخل ضمن الخرطوشة بین 

حال تعدد الحقن لدى المر�ض الواحد لأنها  تستخدم الإبرة لمر�ض واحد وأح�اناً �فضل استبدالها في
 تص�ح �لیلة و�صعب دخولها ضمن النسج.

          Cartidages (Carpules):الأمبولات ( الخرطوشات الدوائ�ة)  
 قد تكون من زجاج أو من �لاست�ك و�جب أن �كون مسجلاً علیها ما یلي :

اسم الشر�ة  -4انتهاء مدة الصلاح�ة  -3تر�یز المخدر والمق�ض الوعائي  -2المحتو�ات -1
 الرقم. -5المصنعة وعنوانها 

إن الأمبولات ال�لاست�ك�ة ملائمة لكل أنواع المحاقن السن�ة ولكن �جب عدم استخدامها في المحاقن 
 الر�اط�ة.

 ملم  64.6ول الأقصى للأمبولة هو مل من المخدر وهو محتوى مع�اري، والط 1.8تحوي الأمبولة 
 ملم.9قصى للقطر الخارجي للأمبولة هو الحد الأو 

�جب الانت�اه قبل استخدام الخرطوشة أن السدادة المطاط�ة في مكانها إذ أن خروجها من مكانها 
 یؤدي إلى اندخال فقاعات الهواء.

9 
 



 

 :Syringeالمحقنة 
 تخدیر سني �هر�ائي. -مزودة �الطاقة –محوس�ة  –داخل الر�اط�ة  –لها عدة أشكال، تقلید�ة 

  Conventional cartidage syringes:المحاقن التقلید�ة
مصنوعة من معدن، �لاست�ك ، تكون ال�لاست�ك�ة وحیدة الاستخدام و�تم التخلص منها دون إزالة 
 رأس الإبرة مما �قلل من إمكان�ة أذ�ة الطبیب. أما المعدن�ة فهي قابلة للتعق�م واستخدامها متعدد.

  Intraligamentary syringe:  المحاقن داخل الر�اط�ة
تختلف عن المحاقن التقلید�ة في طر�قة تطب�قها ضمن الر�اط وتستخدم معها الخرطوشات والإبر  

 التقلید�ة.
مرة. لها نوعان  12تؤمن هذه المحاقن قوة دفع للمخدر تفوق تلك الناتجة عن المحقنة التقلید�ة ب 

ومق�ض �شكل المسدس ولا تستخدم فیها الخرطوشات مق�ض �شكل القلم لز�ادة قوة الحقن المط�قة، 
و�جب عدم استخدام هذه الطر�قة عند وجود التهاب في منطقة   ال�لاست�ك�ة خوفاً من انكسارها.

 الحقن.
  Computerized delivery system:نظام الحقن المحوسب 
ام لمرة واحدة یتم ع�ارة عن رأس إبرة تقلیدي وسرنج قابل للاستخد  Wandالنوع الأول و�دعى ب 

مسكه �مسكة القلم وموصول �الحاسوب. یؤمن إعطاء منظماً للمخدر ضمن النس�ج عن طر�ق 
التحكم �القدم حیث یتم الس�طرة على معدل الجر�ان والضغط و�م�ة المخدر، وقد بینت الدراسات أن 

ثر راحة للمر�ض من طر�قة التخدیر ف�ه ( الارتشاح، الناحي، ضمن الر�اط،، الحنكي، �لها �انت أك
 طرق التخدیر المط�قة �المحقنة التقلید�ة).

مجهز �ق�ضة  The comfort control syringeالنوع الثاني هو ع�ارة عن نظام سهل التحكم  
توضع فیها الأمبولة ورأس الإبرة ، و�كون الحقن في العشرة ثوان الأولى متماثل في جم�ع طرق 

 )(حسب نوع التخدیروسرعة الحقن):3للجدول ( الحقن ومن ثم �ص�ح التسر�ب وفقاً 
 مل/ ثا 0.007 الارتشاح
 مل/ ثا 0.02 الناحي
 مل/ ثا 0.008 الحنكي

 مل/ ثا 0.007 ضمن الر�اط
 مل/ ثا 0.002 تحت العظم

 ): معدل تفر�غ المخدر في نظام الحقن المحوسب3الجدول (
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 و�حتاج إلى تجهیزلت معینة.و�تمیز هذا النظام �أنه دقیق وغیر مخ�ف ولكنه مكلف 
     Jet      :Powered injectors or Jet injectorsالمحاقن المزودة �الطاقة أو محاقن 

تعتمد على قاعدة أن �م�ات قلیلة من السائل المخدر یتم إدخالها �قوة من خلال فتحات صغیرة جداً 
 ر للنس�ج.تحت ضغط عالٍ فترتشح إلى النسج المخاط�ة أو الجلد دون رض �بی

مل من المخدر تحت  0.2مل وحتى  0.05مل و�مكن أن �فرغ  1.8�حوي هذا الجهاز خرطوشة 
  2000Psiضغط 

�حدث تخدیراً موضع�اً فور�اً و�مكن استخدامه بدل التخدیر الموضعي وهو سهل التطبیق، قد �فید 
للسن أو عند قلع الأسنان عند تطبیق الحاجز المطاطي في الحالات التي لا تتطلب المعالجة تخدیراً 

المؤقتة المتقلقلة. وت�قى هناك حاجة لدراسات إضاف�ة حول إمكان�ة تطب�قه �فاعل�ة في مجال طب 
 الأسنان.

     Electronic dental anesthesia:التخدیر السني الكهر�ائي       
للمنطقة مما  ع�ارة عن محقنة �شكل ق�ضة موصولة بت�ار �هر�ائي منخفض الشدة ، �حدث تسكیناً 

دقائق من بدا�ة التحر�ض العصبي الكهر�ائي. وتأثیرها المسكن یدوم �عد  10یرفع عت�ة الألم �عد 
 المعالجة ولكن هذه الطر�قة مكلفة و�حاجة إلى تدر�ب.

�ستخدم فیها الت�ار الكهر�ائي بتردد منخفض أو عال مما یؤدي إلى تحر�ض حس الاهتزاز، التنمیل 
واللمس لدى المر�ض و�منع تحر�ض الألم الناتج عن الق�ضة أو التجر�ف عن  والحرارة والضغط

 طر�ق منع مرور الس�الة العصب�ة إلى الدماغ.
 

 :Principles of atraumatic injectionقواعد الحقن غیر الراض 
 التأكد من تدفق المخدر من الأمبولة �سهولة عند الحقن قبل إدخال رأس الإبرة. .1
الأمبولة والمحقنة وهي من حرارة الغرفة وفي حال �انت في البراد �جب إخراجها استخدام  .2

 قبل المعالجة بوقت �افٍ و�مكن فر�ها �الیدین لتدفئتها.
 التأكد من مدة إنتهاء المحلول المخدر. .3
 التأكد من سلامة السدادة المطاط�ة وعدم وجود فقاعات ضمن الأمبولة. .4
التخدیر وعدم استخدام الإبرة لمرات عدیدة  لدى نفس المر�ض عدم ثني الإبرة عند إجراء  .5

 لأنها تفقد حدتها و�ص�ح إدخالها ضمن النسج مؤلماً.
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وضع الطفل بوضغ�ة الاستلفاء أو ش�ه الاستلقاء ومراقبته بدقة  أثناء التخدیر و�عد التخدیر  .6
ي قد تؤدي إلى والاعتماد على الأهل والمساعدة في منع الطفل من الحر�ة المفاجئة الت

صدم ید الطبیب و�التالي دخول الإبرة في مكان خاطئ وأذ�ة الطبیب أو المر�ض وجعل 
 المحقنة خارج مجال رؤ�ة الطفل.

وتجنب الكذب عل�ه مع الابتعاد عن ذ�ر  لهالتواصل مع الطفل و�جراء الشرح الم�سط  .7
نها �ألفاظ مناس�ة لتطوره الألفاظ المثیرة للخوف مثل الألم، الدبوس، الإبرة والاستعاضة ع

العقلي مثل حمام الماء الفاتر وازعاج �س�ط وانتفاخ �ال�الون وتنو�م السن . مع التأكید على 
عند  أعمل ووسائل تشتتیت الانت�اه �العد -أري  -استخدام طرق تدبیر السلو��ة مثل أخبر

 .إجراء التخدیر
الشعور �التنمیل و�فهامه �أن إحساس  ومن الهام جداً تهدئة الطفل �عد حدوث التخدیر و�دء

الخدر وال�الون (الانت�اج) سیزول �عد عودته إلى المنزل وأن هذا الشعور طب�عي وتفید المرآة 
 في طمأنة الطفل.

 استخدام التخدیر الموضعي قبل الحقن وتر�ه وقتاً �اف�اً لضمان تأثیره .8
 الحقن ال�طيء للمخدر الدافيء .9

 ر، �ما أن الحقن تحت السمحاق �عدّ مؤلماً.تجنب الحقن الحنكي الم�اش .10
 التخدیر الموضعي الكافي للمعالجة الواجب إجراؤها. .11
�جب استخدام المحقنة الماصة الدافعة لضمان عدم الحقن ضمن وعاء دموي وفي  .12

 حال امتلأت الامبولة ب�ضع قطرات دم �جب استبدالها.
 �جب أن �كون شطب الإبرة دائماً �اتجاه العظم. .13

 
 

 . د. جنى السالمم      
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