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 الإهداء 

 بسم الله الرحمن الرحيم
 ""وما توفيقي إلا بالله عليه توكلت و إليه أنيب

 صدق الله العظيم   

لك إلهي أولًا وأخيراً، يقف القلب واجماً أمام بحر جودك وعظيم فضلك وسعة كرمك فالحمد 
 دائماً وأبداً.

 وبعد:
 فإني أهدي هذا العمل المتواضع:

 إلى من بتعاليمه أحال لنا الحياة من الظلام إلى النور ومن الجهل إلى العلم..
 إلى هادي البشرية..
 ..محمد عليه الصلاة والسلام..    ء..                           خاتم الرسل والأنبيا

 
 حب الوجه الوقور .. إلى صا

 إلى اليد التي ما كفت أبداً عن العطاء ..
 إلى قدوتي في هذه الحياة                             ..والدي العزيز..

 
 إلى القلب الحاني ..

 إلى من أفنت حياتها في سبيل سعادتي ..
 ..أمي الحبيبة..                               إلى جنتي في دنيتي..  

 
 إلى توءم الروح ..

 إلى شريكة  الأحلام والآلام والآمال .. 
 ..زوجتي الغالية..                               إلى رفيقتي في دربي ..
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 إلى هبة السماء .. 
 إلى البرعم الذي نما حديثا بيننا .. 

 ..ولدي الحبيب..  إلى فلذة الكبد والروح ..                             
 

 إلى من وجودها في حياتي أمدني بقوة ومحبة لاحدود لها..
                          إلى قلبها الطيب المتفائل..                            ..أختي الحبيبة..                                                       

 
 وجودهم..عضدي إلا ب دشي  إلى من لا يستقيم ظهري إلا بهم ولا 

 إلى سندي في دنياي..                                ..أخواي العزيزان..
                                                          

  إلى حضن الطفولة ومرتع الصبا                     
 .سورية الحبيبة. ..                                                    
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 الشكر

 
في هذه اللحظات الأخيرة من مرحلتي الجامعية لا بد لي أن أقف أنا ويراعي وكلماتي 

 ..                                        كليتي الحبيبةعاجزين عن شكر هذا الصرح العلمي العظيم ..
 وعمادتها المتمثلة 

 عميد كلية طب الأسنان      أ.د.محمد سالم الركاب
 نائب العميد للشؤون العلمية               أ.د.رانيا حداد

 نائب العميد للشؤون الإدارية     أ.د.محمد أسامة الجبان
أ.د.عمر حشمة أقدم الشكر أيضاً لأستاذي القدير رئيس قسم جراحة الوجه والفم والفكين 

بات التي واجهتنا نحن طلاب الماجستير في قسم على جهوده المبذولة في تسهيل وتذليل العق
  .الجراحة في سبيل أن نصل إلى ما نحن عليه الآن

على تفضله بالإشراف على  أ.م.د.باسل البراد وامتناني وعرفاني فلأستاذأما شكري الخاص 
 هذا البحث و إسدائه من حصيلة فكره النير أغنى المعلومات وأثمن النصائح 

قدمته  على ما م.د تغريد حموديات الشكر والتقدير لأستاذتي الفاضلة آ كما أتوجه بأسمى
 لي من مساعدات وتسهيلات وأفكار أغنت هذا البحث ومحتواه.

أخصائية اللغة العربية على تدقيقها للبحث  لينا سليمانولا أنسى أبداً أن أشكر أختي الآنسة 
 لغويا.

رسالة العلم  االذين مهدوا لنا طريق المعرفة وحملو  أساتذتنا الأفاضلالشكر كل الشكر لجميع 
 المقدسة.

الذين رافقوني في مسيرتي هذه وشاركوني محبتهم  لزملائي الكرام الشكر كل الشكر
 وتشجيعهم.
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 :Introductionالمقدمة 

 

 مقاومدددة لعمدددلإفدددراز الأنسدددولين أو  هدددو مدددرض اسدددتقلابي يندددتج عدددن نقدددص فدددي الدددداء السدددكري

 American Diabetes Association)أو عن كليهما. على مستوى مستقبلاته الأنسولين

2014) 

زديددداد بالعدددالم ،وتسدددتمر الأعدددداد بالا يعدددد الدددداء السدددكري مدددن أكثدددر الأمدددراض المزمندددة انتشددداراً 

 زيادة البدانة. نقص النشاط الفيزيائي و والتي تشملكنتيجة لتغير نمط الحياة 

مليددون شددخص فددي  285( وعددددهم حددوالي%6.4بمددرض السددكري ) إن نسددبة إصددابة البددالغين

. 2030مليون شخص في عام  439والعدد إلى  (%7.7،وسترتفع النسبة إلى ) 2010عام 

(فدي البلددان %69سيرتفع عدد البدالغين المصدابين بالسدكري إلدى ) 2030و 2010بين عامي

لى )  (Shaw et al. 2010)( في البلدان المتقدمة.%20النامية وا 

 إلى مستويات تحذيرية في عدد من في ازدياد ووصل 2إن نسبة انتشار مرض السكري نمط 

 (Federation 2014)العالم. دول 

( بددين %21إلددى %10ا ستتضدداعف )مددن فددي سددوري 2إن نسددبة انتشددار مددرض السددكري نمددط

. إن هددذه الزيددادة غالبددا سددتكون عنددد الأشددخاص الددذين تقددل أعمددارهم 2022و  2003عددامي 

،ويتوقددع بحلددول عددام  (سددنة34-25سددنة وبشددكل خدداص الددذين تتددراوح أعمددارهم بددين)55عددن 

سددنة ومددا فددوق سيصددابون بمددرض  25إن خمددس السددكان فددي سددوريا والددذين أعمددارهم  2022

  (Al Ali et al. 2013).2السكري نمط 



15 

 

اسدددتخداما مدددن قبدددل أطبددداء الأسدددنان فدددي  وسدددائل الدوائيدددةر الموضدددعي مدددن أكثدددر اليخددددتيعدددد ال

 (Abraham-Inpijn et al. 1988).الممارسات السنية

تتم إضافة المقبضات الوعائية إلى محاليل المخدرات الموضعية لمعاكسة فعل التوسع 

 الوعائي  الذي تسببه المخدرات الموضعية.

يعتبر إضافة المقبضات الوعائية إلى المخدرات الموضعية ضروري من أجل النقاط حيث 

 التالية:

 إنقاص تدفق الدم إلى موضع الحقن بسبب التقبض الوعائي.1.

إنقاص دخول المخدر الموضعي إلى الأوعية الدموية وبالتالي إنقاص سميتها .2

 على الجهاز القلبي الوعائي.

 حقن.إنقاص النزف في موضع ال3.

      زيدددادة مددددة التخددددير بسدددبب زيدددادة تواجدددد حجدددم كدددافي مدددن المخددددر حدددول العصدددب .   4

 (Malamed 1997).المستهدف

وفي بحثنا سندرس تأثير المخدر الموضعي مع المقبضات الوعائية على مستوى السكر 

 خلال عملية قلع الأسنان. 2بالدم عند مرضى السكري نمط 
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 :Aims of Studyأهداف البحث 

 

درينددالين علددى مسددتويات سددكر الدددم الأتددأثير و فعاليددة المخدددر الموضددعي مددع دراسددة 1-  

 . 2عند مرضى السكري النمط 

تددأثير و فعاليددة المخدددر الموضددعي مددع النددور أدرينددالين علددى مسددتويات سددكر دراسددة 2- 

 . 2الدم عند مرضى السكري النمط 

تددأثير و فعاليددة المخدددر الموضددعي بدددون مقددبض وعددائي علددى مسددتويات سددكر دراسددة 3- 

 . 2الدم عند مرضى السكري النمط 

درينددالين علددى مسددتويات سددكر الأتددأثير قلددع الأسددنان بالمخدددر الموضددعي مددع دراسددة 4- 

 . 2الدم عند مرضى السكري النمط 

لين على مستويات سكر تأثير قلع الأسنان بالمخدر الموضعي مع النور أدرينادراسة  5-

 . 2الدم عند مرضى السكري النمط 

تددأثير قلددع الأسددنان بالمخدددر الموضددعي بدددون مقددبض وعددائي علددى مسددتويات دراسددة 6- 

 . 2سكر الدم عند مرضى السكري النمط 
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 الباب الأول :

 

 المراجعة النظرية
 Literature Review  
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  Diabetes Mellitusالداء السكري: -1

 

، و هدددددو عبدددددارة عدددددن مجموعدددددة مدددددن الاضدددددطرابات سدددددتقلابية شددددديوعاً هدددددو أكثدددددر الأمدددددراض الا

، يتصف بالارتفاع المزمن لسكر الدم إضافةً إلى اضدطراب المختلفةو الهرمو ية   الاستقلابية

إفدراز هرمدون الأنسدولين ، و ذلدك بسدبب عيدوب فدي الدسدم و البروتيندات نكدل مد في استقلاب

)الاسدددددتجابة الطبيعيدددددة مدددددن خلايدددددا الجسدددددم  و/أو المقاومدددددة لعملددددده علدددددى مسدددددتوى مسدددددتقبلاته

 (.Barnett & Braunstein2007) .للأنسولين(

( للتقدددير العددالمي لانتشددار مددرض السددكري منددذ عددام 2010وزملائدده سددنة ) Shawفددي دراسددة 

. وجددت الدراسدة أن نسدبة انتشدار مدرض السدكري عندد البددالغين (2030)حتدى عدام  (2010)

وسديكون هنالدك ارتفداع  2030في سدنة  %7.7وسترتفع النسبة إلى  2010في سنة  6.4%

 %20فددي  عدددد البددالغين المصددابين بالسددكري فددي الدددول الناميددة وارتفدداع بنسددبة  %69بنسددبة 

 (Shaw et al. 2010).في الدول المتقدمة
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 Diagnosis of diabetes mellitus   تشخيص الداء السكري -1-1

      

 :  المعطيات الاساسية  -1-1-1

 :معايير التشخيص تشمل 

o   126 أو يساوي أكثر يالصيام الدمسكر mg  /dL. 

o  200أو يسداوي أكثدرسكر الدم العشدوائي فدي أي وقدت  mg   /dL  مدع

 أعراض سكري وهي :

 بوال 

 سهاف 

 نهم 

 نقص في الوزن 

o  200 الدددددم بعددددد حمددددل سدددكري فمددددوي أكثددددر أو يسدددداوي سدددكر mg /dL 

 .(oral glucose tolerance test OGTT)اختبار تحمل السكر 

(American Diabetes Association 2009) 

(American diabetes association 2012) 
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 :واختلاطاتهالأعراض السريرية للداء السكري -1-1-2  

  الناتج عن الإدرار الحلولي لطرح الغلوكدوز البوال : وهو عبارة عن تعدد البيلات

 .mg/dL  180في البول عندما يتجاوز العتبة الكلوية وهي

 كتعويض للجفاف الناتج عن البوال السهاف : وينتج عن منعكس ودي دماغي. 

 : بسبب الفشل في استخدام الغلوكوز والبروتين نقص الوزن مع شهية جيدة. 

 : فيددر التددنفس الندداجم فددي ز  طددرح حمددض الخلددونوينددتج عددن  رائحددة الفددم الخلونيددة

 .عن استخدام الشحوم كمصدر للطاقة وبالتالي تشكل الأحماض الخلونية

 ن فقدان كميات كبيرة من الغلوكوز: الذي ينجم ع تعبال. 

 : لعمددل الأنسددولين علددى مسددتوى مركددز الشددبع فددي  ةالددذي يددتم عددن المقاومدد الددنهم

 منطقة الوطاء.

  ل خداص وبعدده فدي الطدرفين فدي الطدرفين السدفليين بشدكالخدر والنمدل : وخاصدة

 (American Diabetes Association 2009) (Lebovitz 2001). العلويين

 

 

 

 : صورة خوضيحية  لءيادة السكر في الدم (1) الصورة                           
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 :المتممةالتحاليل  -1-1-3

  ويتضمن : تشخيص السكري مخبرياً   

 

 ( فحص سكر الدم الصياميFPG )Fasting Plasma Glucose: 

 8صددددائماً مدددددة يجددددب أن يكددددون الشددددخص  .mg/dL 100 -65الطبيعددددي للسددددكر  المعدددددل

 126سدددداعات، و ألا يكددددون معرضدددداً لشدددددة نفسددددية أو جسدددددية، و عنددددد وصددددول السددددكر إلددددى 

mg/dL يشخص على أنه مصاب بالسكري . فما فوق 

(Barnett  & Braunstein2007()(Hannaman2010/2009. 

 

 (فحص تحمل  الغلوكوزOGTT): 

غ مددن الغلوكدددوز محلولددة فدددي كددأس مدددن المددداء  75يفحددص السدددكر بعددد سددداعتين مددن إعطددداء 

، يشددخص المددريض علددى أندده mg/dL 200ليشددربه، إذا كانددت النتيجددة أكبددر مددن أو تسدداوي 

 (Barnett & Braunstein2007.) مصاب بالسكري.
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 (: صورة توضيحية لجهاز تحليل سكر الدم الالكتروني2الصورة )     

 

 

 أو السااكري زيعيااار الخضاااب الغلااوك   Glycosylated  hemoglobine  

HbA1c) (:      

      يومدددداً ويكددددون بنسددددبة 90يددددرتبط  خضدددداب الدددددم مددددع الغلوكددددوز ويبقددددى ثابتدددداً لمدددددة  حيددددث

ضددبط السدكر لمددة ثلاثدة أشددهر مدن مجمدل الخضداب  وهددذا يعطيندا فكدرة عدن  (6% -4)

، ويسدددتعمل هدددذا الاختبدددار عددددم ضدددبط سدددكر الددددمحدددال . وتدددزداد هدددذه النسدددبة فدددي سدددابقة

شدهر مدن أجدل المراقبدة والتدداخل المبكدر أ3 لتشخيص السكري حاليداً ويدتم إجدراؤه مدرة كدل 

 . ( القيم المشمولة بهذا الاختبار ومدلولاتها التشخيصية1عند الضرورة و يبين الجدول )

(WHO 2006)(Lebovitz 2001)
  (American Diabetes Association 2009)    
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 قيم الخضاب الغلوكوزي ومدلولاته السريرية : (1(جدول ال    

نساابة الخضاااب الغلوكااوزي   

 من الخضاب الكلي

 التفسير السريري
 نسبة طبيعية 4-6%
 ضبط جيد 6-7%
 مقبولضبط  7-8%
 ضبط متوسط 8-10%

 ضبط سيء غير مقبول %10من  أكثر
 

 

 

 اختبار سكر البول :  

 180 جدداوز معدلدده فددي الدددم نسددبة يظهدر السددكر فددي البددول عنددد مرضددى السددكري عندددما يت 

mg/dL ولكن هذا الاختبار ليس نوعياً  ويتم الفحص بواسطة أشدرطة مخصصدة ذات لدون ،

السكر في البول واسوداً عنددما تكدون الكميدة كبيدرة جدداً أصفر ويصبح أخضر في حال وجود 

والقصدددور  الحمددل لسددكري مثددلارية وتظهددر فددي حددالات أخددرى غيددر ويدددعى ذلددك البيلددة السددك

 (American Diabetes Association 2009) .الكلوي وفرط نشاط الدرق
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 : تصنيف الداء السكري -1-2

 

 :إلى 2013   (ADA)يقسم الداء السكري حسب الجمعية الأمريكية للداء السكري 

 

   Type I Diabetes.  1السكري نمط 1.

   Type II Diabetes.  2السكري نمط. 2

 .Gestational Diabetes السكري الحملي3. 

 : Other types of Diabetesأنماط أخرى للداء السكري . 4

 عيددوب خلقيددة فددي وظيفددة الخليددة البائيددة Genetic defects in B cell 

.function 
 عيوب خلقية في عمل الأنسولين .Genetic defects in insulin action 

  البنكرياسأمراض وأذياتPancreatic diseases or injuries . 

 الإنتانات Infections . 

 اضطرابات الغدد الصم.Endocrinopathies  

 متلازمات خلقية أخرى مترافقة مع الداء السكري 

Other genetic syndromes with associated diabetes         . 
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 :(Diabetes Mellitus (DM) Type I )  1السكري نمط  -1-2-1

فددي البنكريدداس المفددرزة للأنسددولين  βالددذي يصدديب خلايددا  المندداعي الددذاتي مددن التخددرب ينددتج

يشدكل هدو  ويمكن لعلامات التخريب المنداعي أن تسدتخدم فدي التشدخيص أو تقيديم الخطدورة و

فددددي غيدددداب الأنسددددولين يتشددددكل عنددددد هددددؤلاء و  ، 2( مددددن حددددالات السددددكري الددددنمط% 10 – (5

) حالدددة تهددددد الحيددداة ( ممدددا يجعدددل اسدددتخدام الأنسدددولين الخدددارجي  المرضدددى حمددداض كيتدددوني

وجدد عدادة يالأنسدولين، السكري المعتمدد علدى ب ولهذا السبب سمي ،لاستمرارية الحياة اً ضروري

 (American Diabetes Association 2006) .عند الأطفال والمراهقين

 

 

 Non Insulin dependent diabetes mellitus) 2نماط  الساكري -1-2-2

NIDDM) : 

عند الإصابة بهذا النمط تبدأ الأعراض المعروفة للدداء السدكري بدالظهور عندد المدريض وذلدك 

البدددددوال والسدددددهاف والدددددنهم نتيجدددددة ارتفددددداع معددددددل الغلوكدددددوز الددددددموي وتشدددددمل هدددددذه الأعدددددراض 

 (American Diabetes Association 2009)(Huber & Drake 1996)والإعياء.

صددابة بهددذا الددنمط  وأن دور فددي الإ اً وواضددح اً قويدد اً وتشددير الأبحدداث والدراسددات أن للوراثددة دور 

وهندداك عدداملان لهمددا  زيددادة الددوزن( دور مهددم أيضدداً، شدداط الفيزيددائي،)الننمددط الحياةالتغيددر فددي 

اثددر هددام وواضددح فددي الإصددابة بددالنمط الثدداني همددا العمددر والبدانددة حيددث تظهددر الإصددابة عنددد 

يدددا عامددداً وأن التقددددم بالسدددن يدددؤدي إلدددى تبددددلات فدددي خلا 65مدددن المرضدددى فدددوق عمدددر  20%

 لأنسولين . البنكرياس وبالتالي نقص إفراز ا
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هم نقددص فددي قددد تبددين أن النسددبة الكبيددرة مددن مرضددى الددنمط الثدداني يعددانون مددن البدانددة  ولددديو 

، علمددداً أن خلايدددا بيتدددا البنكرياسدددية تحدددتفظ بجدددزء مدددن وظائفهدددا فدددي عمدددل وحساسدددية الأنسدددولين

نهددا غيددر كافيددة للمحافظددة علددى محاولددة للمحافظددة علددى مسددتويات الأنسددولين فددي الجسددم ولك

 American diabetes association)   . دمويدة ضدمن الحددود الطبيعيدةال الغلوكدوز مسدتويات

2012) 
إنقددداص الدددوزن  مثدددل:ويعتمدددد العدددلاذ فدددي هدددذا الدددنمط إجدددراءات تتضدددمن تغييدددر نمدددط الحيددداة 

لمقاومددة للأنسددولين الغذائيددة لأن تلددك الأمددور تسدداهم فددي إنقدداص ا والرياضددة وتعددديل العددادات

وتحسدن المقاومدة لعمدل الأنسدولين علدى مسدتوى النسدج  سكر الددم المرتفدع قص منوبالتالي تن

خافضدددات  ماسدددتخداتدددداخلات دوائيدددة علاجيدددة مثدددل ت جدددراءاهدددذه الإ. يضددداف إلدددى المحيطيدددة

الأنسددولين ب المعالجددةإلددى  قددد يحتدداذ المددريض فددي بعددض الحددالات لاحقدداً لوكددوز الفمويددة و الغ

       (Horton 2009). سكر الدملضبط 

( للتنبؤ المستقبلي بنسبة انتشدار الدداء السدكري الدنمط 2013سنة ) وزملائه Al Aliفي دراسة 

فددددي الفتددددرة بددددين  2وجدددددت الدراسددددة بددددأن نسددددبة انتشددددار الددددداء السددددكري الددددنمط فددددي سددددوريا.  2

وسيصبح خمس السكان السوريين   %21إلى  %10سترتفع من 2022إلى سنة  2003سنة

 (Al Ali et al. 2013).2سنة مصابين بالداء السكري النمط  25الذين تفوق أعمارهم 
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 :gestational diabetes mellitus   GDMالسكري الحملي -1-2-3

 

أو يشدددخص للمدددرة أنددده عددددم تحمدددل الكاربوهيددددرات والدددذي يبددددأ ب يعدددرف الدددداء السدددكري الحملدددي

عنددما تكدون الوظيفدة البنكرياسدية فدي المدرأة الحامدل غيدر  هدو يحددثو  الأولى خلال الحمدل،

كافيددة للتغلدددب علدددى المقاومدددة للأنسدددولين الناتجددة عدددن الهرموندددات المضدددادة للأنسدددولين وزيدددادة 

يعتبر تشخيص وعلاذ الداء السكري الحملدي ، و استهلاك الطاقة الضرورية لنمو الأم والجنين

ديداً ( مددع زيددادة حدددوث المضدداعفات خاصددةً إذا كددان شددمهمدداً بسددبب ترافددق فددرط سددكر الدددم ) 

حمدل و تدنقص المعالجدة الحملي عادة في الثلدث الثالدث مدن ال ييبدأ السكر عند الأم والجنين. 

  عند معظم النساء إلى وضعه الطبيعي بعد الولادة السكر مستوى ويعود مراضيةالملائمة الإ

.(Saydah et al. 2005) 

ممدددا  ،خدددلال الحمدددل عدددن الحدددالات الطبيعيدددة مدددرة(  2.5 – (1.5الأنسدددولين مدددن  فدددرازيدددزداد إ

عنددد بعددض النسدداء غيددر قددادرة   . تكددون خلايددا بيتددا كددس ذلددك حالددة مددن مقاومددة الأنسددولينيع

فدددرط  يتطدددور وبالنتيجدددة ليعدددوض عدددن حالدددة مقاومدددة الأنسدددولين،علدددى زيدددادة إنتددداذ الأنسدددولين 

 (Kirwan et al. 2004).الدم السكر
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  Local Anaesthetics : المخدرات الموضعية -2

 

فدي الإحسداس وذلدك عدن طريدق منددع أو  اً ردود اً متطدايرة تحددث ضدياع هدي مدواد خاصدة غيدر

ثددر أ. لددذلك فهددي تعتبددر مددواد ذات قنهدداإنقدداص نقددل السدديالة العصددبية عنددد مكددان تطبيقهددا أو ح

شددددوارد  لنفددددوذالعصددددبية غشدددداء الخليددددة  وي العصددددبي حيددددث تددددنقص قابليددددةمثبددددت للغشدددداء الخلدددد

  (Hoffman 2008) .الصوديوم

 

 : تصنيف المخدرات الموضعية -2-1

 يتم تصنيف المخدرات الموضعية حسب نوع الرابطة بين جزئي المادة المخدرة الموضعية 

 الأسترات .1-

 الأميدات .-2

 الإيترات .3-

 الكيتونات .4-

 

جدزيء . فهدي تتدألف مدن ا نفس البنية الكيميائية  العامةفعملياً جميع المخدرات الموضعية له 

بواسددطة رابطددة ( إلددى نهايددة عطريددة )قطددب محددب للدسددم ( موصددولحددب للمدداءأمينددي )قطددب م

استخدام هداتين الزمدرتين غيدر يترات و الكيتونات ( ولكن ميدية  وهناك أيضاً )الإأرية أو يستأ

 (Mazoit 2012). شائع
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 : صورة توضيحية لأنواع المخدرات الموضعية (3الصورة )

 

 :  الموضعيةخصائص المخدرات -2-2

تختلف المخدرات الموضعية عن بعضها البعض في نفس الزمرة الواحدة وعن زمر المخدرات 

والنسبة المئوية للربط البروتيني   عتبة التأثيرالخصائص تشمل : الموضعية الأخرى بعدد من 

 . ر النسبيةوقوة المخد

ف العصددب قبددل أن صددة بغددلان أسدداس المخدددر يجددب أن يعبددر صددفيحة الليبددوبروتين الخاإ و

( وفتددرة الدسدم تميدل لأن تمتلدك ) قدوة أكبدر. لدذلك فدإن العناصدر القابلدة للانحدلال  بيفعدل فعلده

حدددوث فعددل أسددرع ومدددة عمددل أطددول بالمقارنددة مددع العناصددر ذات القابليددة الضددعيفة للانحددلال 

 . لدسمبا

أي التخدددددير وعلددددى العمددددوم فددددإن زوال الألددددم ) التسددددكين( يحدددددث قبددددل زوال الوظيفددددة الحسددددية 

Anesthesia  زوال الوظيفددددة الحركيدددة أي الشددددلل ، وقبدددلParalysis ويعتمدددد ذلددددك علددددى . 

  (Stanger & Brock 2010). العقار المستخدم  ومكان التخدير
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وكدذلك فدإن الفتدرة  ،الحاصدل فدي الليدف العصدبي التركيدزإن تأثير المادة المخدرة يعتمد على  

، كيز المسدتخدم وطريقدة التخدديرأيضاً باختلاف التر  الكامنة قبل حدوث الفعل المخدر تختلف

ن الجرعددددات  ،بدددداط بددددالبروتين لهددددا مدددددة عمددددل أطددددولن معظددددم العناصددددر ذات الميددددل للارتا  و  وا 

بشددكل عددام  وفة المقددبض الوعددائي المعتمدددة مددن المخدددرات الموضددعية تختلددف بدداختلاف إضددا

 & Stanger). الوعددائيالمقددبض تددزداد الجرعددة المعطدداة المسددموح بهددا فددي حددال إضددافة 

Brock 2010) 

 

 :  امتصاص ومصير المخدرات الموضعية-2-3

لال الغشددداء المخددداطي والجلدددد خدددمدددن تمدددتص  معظدددم المخددددرات الموضدددعية بصدددورة جددداهزة  

وهدي بشدكل عدام ذات تفاعدل قلدوي خفيدف وتسدتطيع النفدوذ  خدلال النسدج الضدامة  سدتهدفالم

لعصدبي حيدث يحددث التشدرد  النسج لتصل إلى الليدف ا ((PHوالغشاء الخلوي بالاعتماد على 

سدتراز فدي البلاسدما بواسدطة خميدرة الإ الإستر. وتتحلل المخدرات الموضعية من زمرة )التأين(

ثر التخدير الشوكي حتدى يدتم امتصداص  العقدار إلدى الددم أ، ويدوم إلى درجة أقل في الكبد و

وتسددتقلب المخدددرات  ،السددائل الشددوكي (سددتراز فددي بب وجددود القليددل فقددط مددن خميددرة الإ) بسدد

 .ميد في الكبد وأحياناً في الكلىالموضعية من زمرة الأ

 (Ambardekar & Schwartz 2012) 
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  : VASOCONSTRICTORS المقبضات الوعائية-3

 

. هددي تلددك العوامددل التددي لهددا أفعددال أو آثددار لكاتيكولامينددات  أو مقلدددات الددوديوتدددعى أيضدداً ا

ومدن  ،الأعصداب الأدرينرجيدة )الكظريدة ( مشابهة لما يتبع التحريض الدودي خلدف العقددي أو

المسددتقل الدذي يددتحكم بالوظددائف المعدروف لدددينا أن الجهدداز الدودي جددزء مددن الجهداز العصددبي 

عدددددد ضددددربات القلددددب والمقاومددددة الوعائيددددة للجسددددم مثددددل الضددددغط الشددددرياني و  قلبيددددة الوعائيددددةلا

للضدعف وكدذلك الضدغط زيدادة سدرعة القلدب  ثدواني (  3-5فمدثلًا يسدتطيع خدلال ) المحيطيدة

  (Iatridis 1992) .ثانية (15 – (1 الشرياني خلال

  

 طريقة عمل مقلدات الودي :-3-1

 

 تقسم مقلدات الودي حسب طريقة تأثيرها إلى ثلاث مجموعات : 

الأدويددددددة ذات الفعددددددل المباشددددددر : وهددددددي التددددددي تددددددؤثر مباشددددددرة علددددددى المسددددددتقبلات  -3-1-1

 نور إبينفرين والدوبامين والميتوكسامين.  و الأدرينرجية مثل : الأدرينالين

الأدوية ذات الفعل غير المباشر : وهي التي تعمل على تحرير النور إبينفرين من  -3-1-2

 . امين حيث يفعل هذا فعله فيما بعدامين ، امفيتنهايات الأعصاب الأدرينرجية مثل : التير 

مثدل :  ةمباشدر وغيدر  ةمباشر  تؤثر بطريقةالأدوية ذات الفعل المختلط : وهي التي  -3-1-3

 (Hall 2010) . ميتارامينول والايفدرين
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 استخدامات مقلدات الودي :-3-2

 

 العقدد بعدإن مقلدات الودي هي عناصر تقلد الأفعال الناجمة عن تحريض الأعصاب الودية 

يض القلدب والجهداز العصدبي . ويتضدمن ذلدك تحدر درنيرجية وذلك عندما تعطدى لمدريضأو الأ

وسدددددع ت ، والمخاطيدددددةالمغذيدددددة للجلدددددد والأغشدددددية ض الأوعيدددددة الدمويدددددة المركددددزي، وكدددددذلك تقدددددب

 لعضدددلات الهيكليدددة )عضدددلات الجدددذع ( وتعددددل الاسددددتقلاب ا فددديع الأوعيدددة القصدددبات وتوسددد

.(Hall 2010)  

 

 معروفة وهذه العناصر هي :وفي الجسم تتشكل ثلاثة عناصر من الكاتيكولامينات 

  العقديدة   بعددهو الناقل العصبي المفرز داخلياً في الأعصاب الودية  :النور أدرينالين

  .والجملة العصبية المركزية 

  : المسؤول عن استجابة القتال والهروبهو الأدرينالين .  

  : كناقل عصبي مركزي .  يعمل الذيالدوبامين 
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وتختلف مقلدات الودي حسب المستقبلات التي تؤثر فيها وتحرضها وبشكل عام هناك نوعان 

 وهذه يمكن تقسيمها إلى :  Betaو  Alphaمن هذه المستقبلات الأدرينرجية 

: وتتوضددع غالبددداً فددي الأمددداكن خلددف المشدددبك فددي العضدددلات الملسددداء  1_ مسددتقبلات ألفدددا 1

 لأوعية الناتج عن مقلدات الودي . الفعل المقبض ل التي تتواسطوالغدد 

العصددبية للأعصدداب قبددل المشددبك  : ويعتقددد أنهددا تتوضددع فددي النهايددات 2_ مسددتقبلات ألفددا 2

وكددذلك يمكددن أن  ،ة الراجعددة لتحددرر النواقددل العصددبيةبأنهددا المسددؤولة عددن تثبدديط التغذيدد عتقدددوي

الألفددددا  ة لمسددددتقبلاتمضددددادال للأدويددددة ةرافقددددالم سددددؤولة عددددن تثبدددديط الفعاليددددة المعويددددةتكددددون م

 الأدرنيرجية .

 . يةالقلبالعضلة : وهي المسؤولة عن تأثير مقلدات الودي على  1مستقبلات بيتا  -3

: وهي ذات فعل مختلف خاص  حيث تتوسط عملية التوسدع العصدبي. 2_ مستقبلات بيتا 4

(Guyton & Hall 2006) 

 

 (Powers & Howley 2008) أدرينالين على المستقبلات ألفا وبيتا مقارنة بين تأثير الأدرينالين والنور:  2))جدول ال

 2ألفا 1ألفا 2بيتا 1بيتا نوع المستقبل

 (Aأدرينالين)

 (NAنورأدرينالين)

NA= A 

 

NA <<< A 

 

NA≤ A 

 

NA≤ A 
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 الآثار العكسية لمقلدات الودي : -3-3

 –القلددق  –( : يددؤدي إلددى الخددوف CNSالأثددر علددى الجهدداز العصددبي المركددزي ) -3-3-1

التشددددوو شددددحوب الإثددددارة أو التهدددديج  والقشددددعريرة والأرق و –خفقددددان  –دوار  –عدددددم الراحددددة 

 الغثيان والإقياء .  –نقص الشهية  –صعوبة التنفس 

 Alphaoc( : إن تحدريض مسددتقبلات CVSالأثدر علدى الجهدداز القلبدي الوعددائي ) -3-3-2

وهدذا يمكدن أن يدؤدي الشدرياني ارتفداع الضدغط  وبالتداليرينرجية يؤدي إلى تقدبض وعدائي الأد

تحدريض مسدتقبلات  فدي حدين يسدانعكا يقلبدنظدم إلى ندزف دمداغي أو وذمدة رئدة كدذلك بدطء 

B1  تفداع الضدغط الانقباضدي والانبسداطي، ، ألم خنداقي ار تسرع القلب يؤدي إلى الأدرينرجية

 .زيادة حجم الضربة، زيادة الناتج القلبي

 الأثار الأخرى :  -3-3-3

ولدوحظ  نورأدريندالين الكاتيكولامينات يحدث تموتاً في النسدج وخاصدة ال إن الإفراط في تسريب

. وقدددد لدددوحظ أعطدددي بشدددكل مديدددد إذابيدددة والشدددرايين عندددد بعدددض المرضدددى تمدددوت العضدددلة القل

. وكددذلك نصددعوبة التبددول والإمسدداك بعددد إعطدداء مقلدددات الددودي عنددد بعددض المرضددى الآخددري

ضددطراب اسددتقلاب الغلوكددوز والتعددرق وفددرط والتبدددل الاسددتقلابي مثددل ا لددوحظ ضدديق التددنفس 

 (Hall 2010). الرأسفي اللعابية وألم 
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 :آلية تأثير الأدرينالين و النور أدرينالين على رفع سكر الدم -3-4

 

ا في جزر لانغرهانس في إفراز الأنسولين من خلال تثبيط خلايا بيتالحد من  -3-4-1

 .البنكرياس

 .ير المباشر على الأنسجة المحيطيةتخفيض استهلاك الغلوكوز بالتأث -3-4-2

 .يالكبد تحفيز تحلل الغليكوجين -3-4-3

 .ل الغليكوجين العضليتحفيز تحل -3-4-4

 .و الشحمية استحداث الغلوكوز من الحموض الأمينية-3-4-5

وتختلددف فعاليددة الأدرينددالين عددن النددور أدرينددالين فددي رفددع سددكر الدددم بسددبب اخددتلاف تأثيرهمددا 

 . مستقبلات الأدرينرجية ألفا وبيتاعلى ال

(Kalra et al. 2011) (Powers & Howley 2008) 
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 دراسات سابقة : -4

  في دراسةTily FE, Thomas S ( لوقار ة خأثير الوخدر الووضعي مع 2007سنة )

ايبنفرين على خركيء السزكر لالزدم لزين مرضزى السزكر والورضزى السزليوين عنزد قلزع 

 اوسنان . 

يس سززليم( خززم خخززدير كزز  مززر30 ،مززريس سززكري30) ا  مريضزز 60أجريززا الدراسززة علززى 

 10ثم أجري خحليزل لسزكر الزدم لعزد  1:80000الو ووعتين لالوخدر الووضعي مع ايبنفرين 

 دقائق من القلع . 

في حين وجد  ن الو ووعتين، خلخصا  تائج الدراسة لعدم وجود فرق في خركيء سكر الدم لي

يززا  عنززد اسززتخدام غيززر الوضززبوحين دوائفززي خركيززء سززكرالدم عنززد مرضززى السززكري  ارخفززا 

. كوا  فا الدراسة وجود ع قة لزين خييزرام مسزتوى سزكر  يبنفرينالوخدر الووضعي مع الا

 الدم مع ال نس أو عدد أمبولام التخدير الوستخدمة أو عدد اوسنان الوقلوعة .

(Tily & Thomas 2007) 

  فززي دراسززةKalra P ( لوقار ززة خززأثير الوخززدر الووضززعي مززع 2011وزم ئززه سززنة )

 ولدون أدرينالين على خركيء السكر لالدم عند الورضى عند قلع اوسنان . 

مريس سليم( في ال لسزة اوولزى  60مريس سكري،60)ا  مريض 120أجريا الدراسة على 

، وفززي ال لسززة الةا يززة خززم التخززدير ر لينوكززائين صززرد عنززد قلززع اوسززنانخززم التخززدير لوخززد

كر الززدم لعززد ، وخززم قيززاك خركيززء سززعنززد قلززع اوسززنان 1:80000لاللينوكززائين مززع أدرينززالين 

 التخدير في ك  ال لستين . دقيقة من20دقائق ثم  10ثم لعد  التخدير مباشرا  

دقزائق مزن التخزدير فزي  10خلخصا  تائج الدراسة لعدم وجود فرق في خركيء سكر الدم لعد  

دقيقزة مزن التخزدير فزي 20خركيزء سزكر الزدم لعزد  الو ووعتين في حين وجزد اازت د فزي ك 

ي الو وززوعتين عنززد التخززدير  تززحيززو وجززد ارخفززا  فززي خركيززء سززكر الززدم فززي كلالو وززوعتين 

 (Kalra et al. 2011).1:80000لاللينوكائين مع أدرينالين 

http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Tily%20FE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17506466
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Thomas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17506466
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Kalra%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22942593
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  فززي دراسززةKämmerer PW ( لوقار ززة خززأثير اورخيكززائين  2012و زم ئززه سززنة )

مع خأثيرلأ لدون ايبنفرين عند خخدير العصب السنخي  1:100000مع  ايبنفرين  4%

 قلع اوسنان .  السفلي عند

خززم خوزيززع الورضززى ملززى م وززوعتين اضززعا  ا  حبيعيزز  ا  مريضزز 88أجريززا الدراسززة علززى 

الو ووعززة اوولززى للتخززدير لاورخيكززائين مززع ايبنفززرين فززي حززين اضززعا الو ووعززة الةا يززة 

 للتخدير لاورخيكائين لدون ايبنفرين . 

فزي التزأثير ويزدوم خزأثيرلأ الوخزدر خلخصا  تائج الدراسة لأن اورخيكائين مع ايبنفزرين أسزر  

، وفزي الحاجزة لحقنزة ثا يزة لوخزدران فزي كويزة الوخزدر الوةلولزةلفترة أحول في حزين خشزاله ا

 (Kämmerer et al. 2012)،وفي ألم الحقنة و اولم ا ل الوعال ة .

  فززي دراسززةHaji   (دراسززة خركيززء السززكر الززدم عنززد مرضززى 2012و زم ئززه سززنة )

السززكري عنززد قلززع اوسززنان خحززا التخززدير الووضززعي مززع ولززدون أدرينززالين. أجريززا 

مززريس سززكري يخضززعون للعزز ا  لخافضززام السززكر الفوويززة خززم  50الدراسززة علززى 

 خوزيع الورضى ملى م ووعتين.

اضززعا الو ووعززة اوولززى للتخززدير لوخززدر اللينوكززائين لززدون أدرينززالين فززي حززين اضززعا  

، وخززم قيززاك مسززتوى 1:80000الو ووعززة الةا يززة للتخززدير لوخززدر اللينوكززائين مززع أدرينززالين 

دقزائق ثزم  10دقزائق ولعزد  10السكر لالدم في الو ووعتين على ث ث فترام قبل التخزدير   

 .دقيقة من التخدير  20

 خلخصا  تائج الدراسزة لزاات د خركيزء السزكر لالزدم لزين الو وزوعتين فزي الفتزرام الزة ث 

لوخززدر حيززو وجززد ارخفززا  فززي خركيززء السززكر الززدم فززي الو ووعززة التززي اضززعا للتخززدير 

 (Haji et al.2012). وذلك في الفترام الة ث  1:80000اللينوكائين مع أدرينالين 

 

 

 

 

 

 

http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=K%C3%A4mmerer%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22676931
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Haji%20IU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23072844
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  دراسزة فيSantosh  ( دراسزة خزأثير الليزدوكائين مزع ولزدون 2014وزم ئزه سزنة )

 اودرينالين على خركيء سكر الدم عند الورضى ا ل القلع.

.حيززو خززم قيززاك لا يحتززاا للقلع ا  مريضزز 25لحاجززة للقلزع و ا  مريضزز150أجريزا الدراسززة علززى

دقيقزة مزن 10- 20- 30مسزتوى السزكر فزي الزدم قبزل التخزدير ولعزد التخزدير مباشزرة ثزم لعزد 

 التخدير.

دقيقة من التخدير لالوخدر  10- 20- 30خلخصا  تائج الدراسة لارخفا  خركيء سكر الدم لعد 

 اودرينزالينمع اودرينزالين .فزي حزين ا خفزس خركيزء سزكر الزدم لعزد التخزدير لالوخزدر لزدون 

 . لاستةنا  حدوث ارخفا  ج ي في خركيء سكر الدم لعد الحقن مباشرة

 

  فززي دراسززةKhawaja   مززع %2دراسززة خززأثير كءيلوكززائين   2014وزم ئززه سززنة

 اودرينالين على خركيء سكر الدم عند الورضى ا ل قلع اوسنان.

و خزم قيزاك مسزتوى السزكر حي. ا  سليو ا  مريض30 و  ا  سكري ا  مريض30أجريا الدراسة على  

 دقائق من القلع.5في الدم قبل التخدير ولعد التخدير ولعد 

خلخصا  تائج الدراسة لعدم وجود اات د فزي خركيزء سزكر الزدم فزي كلتزي الو وزوعتين لعزد 

أو لعد قلع السن في حزين وجزد ارخفزا  فزي خركيزء سزكر الزدم لعزد  حقن الوخدر مع اودرينالين

 . السكري عند الورضى الاين لا يتناولون أدويتهم قلع السن  في م ووعة

 

  دراسة فيMarcelo   دراسزة خييزرام ديناميكيزة الزدم وخركيزء  2015وزم ئه سزنة

عنزد سكر الدم عند الوعال ة السنية خحزا التخزدير الووضزعي مزع ولزدون اودرينزالين 

 .2مرضى السكري  وط 

وززا معززال تهم خحززا التخززدير لوخززدر خ ا  مريضزز 35 ا  سززكري ا  مريضزز70أجريززا الدراسززة علززى 

مززع %2 خوززا معززال تهم خحززا التخززدير لوخززدر ليززدوكائين  ا  مريضزز 35و  %2ليززدوكائين 

 ساعة. 24وخم مراقبة سكر الدم و بس القلب وضيط الدم ا ل  1:100000ايبنفرين 
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خلخصا  تائج الدراسة لعدم وجزود اازت د فزي ديناميكيزة الزدم أو فزي خركيزء سزكر الزدم عنزد 

 . وذلك في أي وقا من أوقام الوراقبة استخدام أي مخدر

 

  مع )اودرينالين  %2وفي لحةنا سندرك خأثير قلع اوسنان وخأثير وفعالية الليدوكائين

وعائي( علزى مسزتويام الوقبس ال، لدون  1:100000نورأدرينالين ال، 1:100000

 . 2لالدم عند مرضى السكري  وط  السكر
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 يوضح ملخص الدراسات السابقة :(3)الجدول
  النتائج  الدراسة

( 2011وزملائه سنة )  KalraPدراسة 

لمقارنة تأثير المخدر الموضعي مع وبدون 
أدرينالين على تركيز السكر بالدم عند 

المرضى عند قلع الأسنان . أجريت الدراسة 

 مريض سليم( 60مريض سكري،60على )

تلخصت نتائج الدراسة بعدم وجود فرق في 

دقائق من التخدير  10تركيز سكر الدم بعد 

في كلا المجموعتين في حين وجد اختلاف 

دقيقة من التخدير 20بتركيز سكر الدم بعد 

 في المجموعتين .

و زملائه سنة   KämmererPWدراسة 

 %4  الأرتيكائين( لمقارنة تأثير 2012)

مع تأثيره بدون  1:100000 ايبنفرينمع  

السفلي  السنخيعند تخدير العصب  ايبنفرين
 عند قلع الأسنان . 

مع  راسة بأن الأرتيكائينتلخصت نتائج الد
أسرع في التأثير ويدوم تأثيره  ايبنفرين

المخدر لفترة أطول في حين تشابه المخدران 
في كمية المخدر المطلوبة ، وفي الحاجة 

الألم خلال  ولحقنة ثانية ،وفي ألم الحقنة 
 المعالجة . 

( 2012و زملائه سنة)   Hajiدراسة 

دراسة تركيز السكر الدم عند مرضى 
السكري عند قلع الأسنان تحت التخدير 
الموضعي مع وبدون أدرينالين. أجريت 

مريض سكري يخضعون  50الدراسة على 

للعلاج  بخافضات السكر الفموية تم توزيع 
 المرضى إلى مجموعتين.

تلخصت نتائج الدراسة باختلاف تركيز 
السكر بالدم بين المجموعتين في الفترات 

 20دقائق ثم  10الثلاث  قبل التخدير وبعد 

  .دقيقة من التخدير 

( 2014وزملائه سنة )  Santoshدراسة 

مع وبدون  الليدوكائيندراسة تأثير 
الأدرينالين على تركيز سكر الدم عند 

ريت الدراسة المرضى خلال القلع .أج

مريض  25مريض بحاجة للقلع و150على

  لا يحتاج للقلع .

تلخصت نتائج الدراسة بارتفاع تركيز سكر 

دقيقة من التخدير  10- 20- 30بعد  الدم

بالمخدر مع الأدرينالين .في حين انخفض 
تركيز سكر الدم بعد التخدير بالمخدر بدون 

  الأدرينالين .

سنة وزملائه   Khawajaفي دراسة 

مع %2 كزيلوكائيندراسة تأثير   2014

الأدرينالين على تركيز سكر الدم عند 
المرضى خلال قلع الأسنان.أجريت الدراسة 

مريض 30  مريض سكري و30على  

  سليم .

الدراسة بعدم وجود اختلاف  تلخصت نتائج
في تركيز سكر الدم في كلتي المجموعتين 

  بعد حقن المخدر مع الأدرينالين .

 2015وزملائه سنة   Marceloدراسة 

دراسة تغيرات ديناميكية الدم وتركيز سكر 
الدم عند المعالجة السنية تحت التخدير 

  الموضعي مع وبدون الأدرينالين .

تلخصت نتائج الدراسة بعدم وجود اختلاف 
سكر الدم  في ديناميكية الدم أو في تركيز

  عند استخدام أي مخدر .

 
 

http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Kalra%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22942593
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Kalra%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22942593
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=K%C3%A4mmerer%20PW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22676931
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=K%C3%A4mmerer%20PW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22676931
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Haji%20IU%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23072844
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigwww.ncbi.nlm.nih.gov/uniquesig0/pubmed?term=Haji%20IU%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23072844
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 الباب الثاني
 
 
 

 المواد والطرائق
 Materials and Methods  
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 عينة البحث :1-
 
مريض من المرضى المراجعين لقسم الجراحة الفكية  ((100تألفت عينة البحث من  

     ( و عدد الإنداث48وكان عدد الذكور) في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق
 ((52 . 

 .وكل مجموعة ضمت كامل مرضى البحث تم تشكيل ثلاث مجموعات
حيث أجدري لكدل مدريض  قلدع ثلاثدة أسدنان علدى ثدلاث جلسدات وبفاصدل أسدبوع بدين 

 .كل جلسة أستخدم مخدر موضعي مختلفكل جلسة و في 
، التخدددير الموضددعي مددع الأدرينددالين المجموعددة الأولددى  خضددعت للقلددع السددني تحددت
، خدير الموضعي مع النور أدرينالينلتوالمجموعة الثانية خضعت للقلع السني تحت ا

دير الموضدددعي بددددون المقدددبض والمجموعدددة الثالثدددة خضدددعت للقلدددع السدددني تحدددت التخددد
 . الوعائي

 
 

 شروط الانضمام لعينة البحث:1-1-
 

 .( سنة40-60العمر بين) 1-1-1-    
 مستوى السكر بالدم ضمن المجال 2مريض سكري نمط  2-1-1-    

 ملغ/دل  ويستبعد أي مريض عنده مستوى  (200-140)               
 .هذا المجالحدود  السكر بالدم خارذ               

 .قلع عدة أسنان أمامية بنفس الفك بحاجة إلى3-1-1-     
 -أمراض قلبية وعائية-لا يعاني من أمراض عامة )ارتفاع توتر شرياني -4-1-1    

 .مرض جهازي(                 
 .موافقة المريض على إجراءات البحث 5-1-1-    
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 المواد المستخدمة في البحث :2- 
 

 .Glucolab. جهاز تحليل سكر الكتروني من شركة 1
 .. واخزات2
 .. قلم الوخز3
  .Glucolab. شرائح تحليل سكر من شركة 4
 .1:100,000مع أدرينالين  %2. مخدر ليدوكائين 5
 . 1:100,000أدرينالينمع النور  %2. مخدر ليدوكائين 6
 .%2مخدر ليدوكائين  .7
 .سم 3. سيرنغات 8
 شاو معقم(. –كلابه  –رافعة باين  –. أدوات القلع ) قاطع رباط 9

 .. كحول طبي10
 .. قطن معقم11
 

 تحضير المخدر الموضعي : -1-2
 استخدمت المواد التالية :

 .فيال متعدد الحقن من شركة السعد %2المخدر الموضعي ليدوكائين  -1-1-2
 .الألفي أمبولة الأدرينالين -2-1-2
 .أمبولة النور أدرينالين -3-1-2

 
 (%2)مددددل فيددددال ليدددددوكائين ( 50)مددددن أمبولددددة الأدرينددددالين إلددددى  غملدددد ((0.5تمددددت إضددددافة 

 .1:100000))مع أدرينالين بتركيز  (%(2للحصول على مخدر موضعي ليدوكائين 
 (%2)مددل فيددال ليدددوكائين  50))مددن أمبولددة النددور أدرينددالين إلددى  غملدد 0.5))تمددت إضددافة 

 .(1:100000)مع النور أدرينالين بتركيز  (%(2للحصول على مخدر موضعي ليدوكائين 
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 .فيال متعدد الحقن من شركة السعد %2: المخدر الموضعي ليدوكائين  (3الصورة )

 

 
 . أمبولة النور أدرينالين ( :4الصورة)
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 . الألفي درينالينأمبولة الأ ( :(5الصور

 
 

 
 .( : الواخزات6الصورة )



46 

 

 
 . ( : قلم الوخز7الصورة )

 

 
 . Glucolabشرائح تحليل سكر من شركة  ( :8الصورة )
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 . Glucolabجهاز تحليل سكر الكتروني من شركة ( : 9الصورة )

 

 
 

 . سم 3( : سيرنغ 10الصورة )
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 أدوات الفحص والقلع .( : 11الصورة )
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 طرائق البحث : -3
 
 

 مرحلة فحص المريض : -1-3
 

 التاريخ الطبي :  -1-1-3
عددددن  وعمددددره وجنسدددده ومكددددان إقامتدددده والاستفسددددارل اسددددم المددددريض الكامددددل يسددددجتددددم ت

–الحددوادث الرضددية –المعالجددات فددي المشددافي والعمليددات المجددراة –الأمددراض السددابقة
 .العادات العامة)تدخين،كحول...(-ةالأدوية المتناولتسجيل  –التحسس 

 
 الفحص العام : -2-1-3

 .فحص وجه المريض -
 .الغدد النكفية والغدد اللعابية تحت الفك والعقد اللمفيةفحص   –
 .المفصل الفكي الصدغيفحص  -
 .العنقية اللمفية العنق والعقد فحص -
 .الحرارة(-النبض-ل العلامات الحيوية)الضغطيسجت -
 .ابة بالسكري ومستوى السكر السابقل المدة الزمنية للإصيسجت -
 

 الفحص الفموي : -3-1-3
 .ص الأغشية المخاطية للشفاه والخدفح -
 .الغدد تحت الفك وتحت اللسان وجميع سطوح اللسان وقاع الفمفحص  -
 .قبة الحنك الصلبة والرخوةفحص  -
 .اللثة والارتفاعات السنخيةفحص  -
 .الأسنان المفقودة(-الأجهزة التعويضية-الترميمات-الأسنان)النخرفحص  -
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 الفحص الشعاعي : -4-1-3
 .عن الآفات الذروية والأكياس تحري -
 .شكل الجذور تحري -
 .الضخامات الملاطيةعن  تحري -
 .الأسنان الزائدةعن  تحري -

 
 

 مرحلة تحضير المريض :  -2-3
 
         ثلاثدددددددددددددة أيدددددددددددددام مدددددددددددددن القلدددددددددددددعيغطددددددددددددى المدددددددددددددريض بالصدددددددددددددادات قبدددددددددددددل  -1-2-3 

 ساعات( . 8ملغ حبة كل  500)أموكسيسلين 
 .فطار متماثلة قبل الجلسات الثلاثيوصى المريض بتناول وجبة إ -2-2-3
 يوصى المريض بتناول دوائه المعتاد بعد وجبة الإفطار. -3-2-3
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 . ( : استمارة المريض12الصورة )
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 مرحلة القلع : -3-3
 

 الأولى: الجلسة -1-3-3
   

قبل البدء بعملية القلع  يقاس مستوى السكر بالدمثم يجلس المريض على كرسي المعالجة 
حيث  تطهر إصبع المريض بالكحول ثم توخز بالواخزة وتوضع عينة من دم المريض على 

يخدر تيجة التحليل على استمارة المريض. سجل نشريحة تحليل السكر الالكترونية وت
بأحد المخدرات الموضعية المستخدمة في البحث  عند السن المراد قلعه من الناحية  المريض

، و يعاد قياس مستوى سجل كمية المخدر المستخدمةوتتخديراً موضعياً كية الدهليزية والحن
، ثم يقلع خدير وتسجل النتيجة في الاستمارةدقائق من إجراء الت 5السكر في الدم وذلك بعد 

يعاد قياس مستوى السكر في الدم و تسجل النتيجة د الانتهاء من قلع السن و بع السن الأول
 في الاستمارة، 

 VAS visual)مقياس باستخدام  الألم خلال القلع من قبل المريض ثم يتم تحديد درجة
analog scale)  إلى غياب  0حيث يشير الرقم  10إلى  0من  درجات 10والذي يحوي

 .جداً  عالية ألمدرجة إلى  10والرقم  الألم
 

 
 . VAS visual analog scale)مقياس )( : 13الصورة )     

 

  
 الثانية : الجلسة -2-3-3

 
ق نفدس الخطدوات طبدتُ  و للمدريض، قلع السن الثداني لسة الأولى يُجرىبعد سبعة أيام من الج 

 عي ثددداني مختلددف عدددن المسددتخدم فددديخدام مخددددر موضددالمتبعددة فددي الجلسدددة الأولددى مدددع اسددت
 بالجلسة السابقة.  مماثلة من المخدر المستخدم كمية  ماستخداالأولى و  الجلسة
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 الثالثة : الجلسة -3-3-3

 
ق نفدس الخطدوات طبدتُ  و للمدريض، قلع السدن الثالدث سة الثانية يُجرىعد سبعة أيام من الجلب 

أيضدددا و  الثالدددث المتبقدددي المخددددر الموضدددعي فدددي الجلسدددتين السدددابقتين مدددع اسدددتخدامالمتبعدددة 
 بالجلستين السابقتين.  مماثلة من المخدر المستخدمكمية   ماستخدا
 
 

 مرحلة ما بعد القلع : -4-3
 

أنسددولين ملددغ/دل يعطددى المددريض وحدددة  250فددي حددال حدددوث ارتفدداع بسددكر الدددم أكثددر مددن
، أمدا فدي ملدغ ارتفداع بتركيدز السدكر10( لكل Insulin-Rapid) واحدة من الأنسولين السريع

حال حددوث انخفداض بسدكر الددم يمكدن إعطداء السدكاكر السدريعة التدأثير مثدل المشدروبات أو 
 (% .5-10قطع سكر فمويا أو سيروم سكري بتركيز ) 10إلى  5العصائر المحلاة أو من 

 
 التالية :يعطى المريض التعليمات و 
 

 .العض على القطنة لمدة ساعة -1-4-3
 .بالماء وتجنب المأكولات والمشروبات الساخنة في نفس اليومتجنب المضمضة  -2-4-3
  .ئ والملح في اليوم التالي للقلعالمضمضة بالماء الداف -3-4-3
                 يغطدددددددددددددددددى المدددددددددددددددددريض بالصدددددددددددددددددادات لمددددددددددددددددددة ثلاثدددددددددددددددددة أيدددددددددددددددددام بعدددددددددددددددددد القلدددددددددددددددددع -4-4-3

 ساعات( . 8 ملغ حبة كل  500)أموكسيسلين 
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 حالات سريرية : 5-3-

 :أولىحالة سريرية  -3-5-1 

 
 ( : تطهير إصبع المريض .14الصورة )

 

 ( : وخز الإصبع بالواخزة باستخدام قلم الوخز .15الصورة )
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 ( : وضع قطرة الدم على شريحة التحليل السكر الالكترونية .16الصورة )

 

 . التخدير قبل ( : ظهور نتيجة تحليل السكر على شاشة جهاز التحليل الالكتروني17الصورة )
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 .بمخدر ليدوكائين مع أدرينالين ( : تخدير المريض18الصورة )

 

 ( : نتيجة تحليل السكر بعد تخدير المريض .19الصورة )
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 ( : قلع السن .20الصورة )

 

 ( : نتيجة تحليل السكر بعد قلع السن .21الصورة )
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 :ثانيةحالة سريرية  -3-5-2

 
 المريض .( : تطهير إصبع 22الصورة )

 
 ( : وخز الإصبع بالواخزة باستخدام قلم الوخز .23الصورة )
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 ( : وضع قطرة الدم على شريحة التحليل السكر الالكترونية .24الصورة )

 
 . قبل التخدير ( : ظهور نتيجة تحليل السكر على شاشة جهاز التحليل الالكتروني25الصورة )
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 .ليدوكائين مع النور أدرينالينبمخدر ( : تخدير المريض 26الصورة )

 
 . المريض تخديريل السكر بعد ( : نتيجة تحل27الصورة )
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 ( : نتيجة تحليل السكر بعد قلع السن .28الصورة )
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 :ثالثةحالة سريرية  -3-5-3

 
 ( : تطهير إصبع المريض .29الصورة )

 
 الوخز . ( : وخز الإصبع بالواخزة باستخدام قلم30الصورة )
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 ( : وضع قطرة الدم على شريحة التحليل السكر الالكترونية .31الصورة )

 
 . قبل التخدير ( : ظهور نتيجة تحليل السكر على شاشة جهاز التحليل الالكتروني32الصورة )
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 .وعائيالمقبض البمخدر ليدوكائين بدون ( : تخدير المريض 33الصورة )

 
 . السكر بعد تخدير المريض يل( : نتيجة تحل34الصورة )
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 ( : نتيجة تحليل السكر بعد قلع السن .35الصورة )
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 الباب الثالث
 
 

  نتائج لا
    Results 
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 وصف العينة : -1
 

 ،52))  ( وعدد الإناث48مريض حيث كان عدد الذكور) (100)تألفت عينة البحث من 
 ( سنة .40-60وتراوحت أعمارهم بين )

 
 
 

 
 يمثل توزع الجنس في العينة .( 1مخطط )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

48%
52%

الجنستوزع 

ذكور

إناث
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 الدراسة الإحصائية التحليلية : -2
 

 دراسة تأثير المخدر الموضعي على مستويات سكر الدم : 1-2-
للعينات المرتبطة للمقارنة بين المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم  t testتم استخدام اختبار 

 دقائق من حقن المخدر الموضعي. 5قبل وبعد
النتيجة ارتفاع بسيط كانت في المجموعة الأولى)مجموعة المخدر الموضعي مع الأدرينالين( 

لة لاله د ليس و هذا الارتفاع دقائق من حقن المخدر الموضعي 5الدم بعد في تركيز سكر
 4.الجدول( %(95( وذلك عند مستوى ثقة sig=0.41>0.05) إحصائية

دقائق من حقن المخدر الموضعي مع  5وبعد التخدير سكر الدم قبلتركيز ل الحسابي متوسطالالمقارنة بين 4): )الجدول
 الأدرينالين:

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

القيمة 
 المحسوبة

قبل حقن 
 المخدر

164.45 12.94 1.29 
0.41 

حقن د من  5بعد
 المخدر

166.9 15.34 1.53 

 

 
مع الأدرينالين في  دقائق من حقن المخدر الموضعي 5وبعد التخدير تركيز سكر الدم قبلل الحسابي متوسطيمثل ال ((2مخطط 

 المجموعة الأولى .
 

150

155

160

165

170

175

180

قبل حقن المخدر دقائق من 5بعد 
حقن المخدر

تركيز السكر بالدم 
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كانت النتيجة عدم في المجموعة الثانية )مجموعة المخدر الموضعي مع النور أدرينالين( 
دقائق من حقن المخدر الموضعي  5فرق دال إحصائيا في تركيز سكر الدم قبل وبعد  وجود

(sig=0.52>0.05 وذلك عند مستوى ثقة )5.الجدول(%(95 
 
 
 

النور  دقائق من حقن المخدر الموضعي مع 5وبعدالتخدير سكر الدم قبل تركيز ل الحسابي متوسطالالمقارنة بين  5))الجدول
 أدرينالين:

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

القيمة 
 المحسوبة

قبل حقن 
 المخدر

162.9 14.72 1.47 
0.52 

حقن د من  5بعد
 المخدر

162.18 18.76 1.87 

 

 
مع النور أدرينالين  دقائق من حقن المخدر الموضعي 5وبعد التخدير تركيز سكر الدم قبلل الحسابي متوسطيمثل ال (3)مخطط 

 في المجموعة الثانية .
 

 

162.9 162.18

150

155

160

165

170

175

180

قبل حقن المخدر دقائق من 5بعد 
حقن المخدر

تركيز السكر بالدم 
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عدم النتيجة وعائي( كانت المقبض الفي المجموعة الثالثة )مجموعة المخدر الموضعي بدون 
دقائق من حقن المخدر الموضعي   5فرق دال إحصائيا بين تركيز سكر الدم قبل وبعد وجود

(sig=0.17>0.05 وذلك عند مستوى ثقة )6.الجدول( %(95 
 
 
 
 

 : دقائق من حقن المخدر الموضعي 5وبعد التخدير سكر الدم قبلتركيز الحسابي لمتوسط الالمقارنة بين  6))الجدول

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

القيمة 
 المحسوبة

قبل حقن 
 1.51 15.13 165.42 المخدر

0.17 
د من حقن  5بعد

 المخدر
164.86 14.75 1.47 

 

 
بدون المقبض الوعائي  دقائق من حقن المخدر الموضعي 5وبعدالتخدير تركيز سكر الدم قبل الحسابي لمتوسط يمثل ال4 مخطط 

 في المجموعة الثالثة .
 
 
 

165.42 164.86

150

155

160

165

170

175

180

قبل حقن المخدر دقائق من 5بعد 
حقن المخدر

تركيز السكر بالدم 
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دقائق   5للمقارنة بين المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم بعد  ANOVAثم استخدم اختبار 
من التخدير بين المجموعات الثلاث ولم يكن هناك فرق دال إحصائيا 

(sig=0.126>0.05( وذلك عند مستوى ثقة )%الجدول95. )7 
 
 
 
 

 باستخدام اختبار بين المجموعات الثلاث دقائق من التخدير  5تركيز سكر الدم بعدل الحسابي متوسطالالمقارنة بين  7))الجدول
ANOVA. 

ANOVA مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

القيمة  Fقيمة  متوسط المربع
 المحسوبة

المقارنة بين 
 560.37 2 1120.74 المجموعات

2.08 0.126 
المقارنة داخل 
 268.39 297 79713.8 المجموعات

 
 
 

 
 دقائق من التخدير بين المجموعات الثلاث . 5وبعدالتخدير تركيز سكر الدم قبل ل الحسابي متوسطيمثل ال(5) مخطط 

 
 

164.45
162.9

165.42
166.9

162.18
164.86

150

155

160

165

170

175

180

المجموعة 
الأولى

المجموعة 
الثانية

المجموعة 
الثالثة

خدرتركيز السكر بالدم قبل حقن الم

دقائق من 5تركيز السكر بالدم بعد
حقن المخدر 
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بين المجموعات  دقائق من التخدير  5ولتحديد الاختلاف بين متوسط تركيز سكر الدم بعد 
حيث كان هناك فرق دال  ANOVAفي اختبار  LSDالثلاث تم استخدام الاختبار البعدي 

لك عند مستوى ثقة وذ( sig=0.043<0.05إحصائيا بين المجموعتين الأولى و الثانية)
( في حين لم يكن هناك فرق دال إحصائيا بين المجموعتين الأولى %95)

( وكذلك بين المجموعتين الثانية 95%وذلك عند مستوى ثقة )(sig=0.379>0.05والثالثة)
 8( .الجدول95%وذلك عند مستوى ثقة )(sig=0.248>0.05والثالثة)

 
 

 بين المجموعات دقائق من التخدير  5تركيز سكر الدم بعد الحسابي لمتوسط الالمقارنة بين  8الجدول
 . ANOVAفي اختبار  LSDالثلاث باستخدام الاختبار البعدي  

ANOVA 
LSD 

متوسط 
 الاختلاف

 القيمة المحسوبة الخطأ المعياري

بين المجموعتين 
 0.043 2.32 4.72 الأولى والثانية

بين المجموعتين 
 0.38 2.32 2.04 الأولى والثالثة

بين المجموعتين 
 الثانية والثالثة

2.68 2.32 0.25 
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 قيم تراكيز سكر الدم في المجموعة الأولى مجموعة الأدرينالين : (9)الجدول
رقم 

 الوريس

خركيء السكر في الدم 

 قبل التخدير

خركيء السكر في الدم 

 دقائق من التخدير  5لعد

خركيء السكر في الدم 

 لعد القلع

1 152 149 150 

2 189 188 188 

3 185 186 185 

4 159 165 165 

5 172 171 170 

6 162 163 162 

7 157 187 196 

8 151 146 141 

9 166 184 178 

10 159 172 146 

11 185 175 174 

12 153 153 154 

13 154 144 140 

14 173 175 203 

15 164 175 178 

16 181 146 126 

17 172 185 192 

18 142 143 141 

19 185 182 183 

20 181 182 181 

21 162 168 168 

22 182 180 179 

23 152 153 152 

24 153 172 179 

25 157 151 145 

26 161 172 165 

27 160 181 157 

28 162 154 151 

29 143 143 144 

30 157 148 144 

31 152 149 150 

32 189 188 188 

33 185 186 185 

34 159 165 165 

35 172 171 170 

36 162 163 162 

37 157 187 196 
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38 151 146 141 

39 166 184 178 

40 159 172 146 

41 185 175 174 

42 153 153 154 

43 154 144 140 

44 173 175 203 

45 164 175 178 

46 181 146 126 

47 172 185 192 

48 142 143 141 

49 185 182 183 

50 181 182 181 

51 162 168 168 

52 182 180 179 

53 152 153 152 

54 153 172 179 

55 157 151 145 

56 161 172 165 

57 160 181 157 

58 162 154 151 

59 143 143 144 

60 157 148 144 

61 152 149 150 

62 189 188 188 

63 185 186 185 

64 159 165 165 

65 172 171 170 

66 162 163 162 

67 157 187 196 

68 151 146 141 

69 166 184 178 

70 159 172 146 

71 185 175 174 

72 153 153 154 

73 154 144 140 

74 173 175 203 

75 164 175 178 

76 181 146 126 

77 172 185 192 
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78 142 143 141 

79 185 182 183 

80 181 182 181 

81 162 168 168 

82 182 180 179 

83 152 153 152 

84 153 172 179 

85 157 151 145 

86 161 172 165 

87 160 181 157 

88 162 154 151 

89 143 143 144 

90 157 148 144 

91 152 149 150 

92 189 188 188 

93 185 186 185 

94 159 165 165 

95 172 171 170 

96 162 163 162 

97 157 187 196 

98 151 146 141 

99 166 184 178 

100 159 172 146 
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 دراسة تأثير قلع السن على مستويات سكر الدم : 2-2-
للعينات المرتبطة للمقارنة بين المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم  t testتم استخدام اختبار 

 .قلع السن قبل حقن المخدر الموضعي وبعد
 كانت النتيجة عدم وجودفي المجموعة الأولى)مجموعة المخدر الموضعي مع الأدرينالين( 

 قلع السن فرق دال إحصائيا بين تركيز سكر الدم قبل حقن المخدر الموضعي و بعد
(sig=0.77>0.05 وذلك عند مستوى ثقة )10.الجدول( %(95 
 
 

دقائق من حقن المخدر الموضعي مع  5وبعد التخدير دم قبلسكر التركيز الحسابي لمتوسط الالمقارنة بين  10الجدول
 الأدرينالين:

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

القيمة 
 المحسوبة

قبل حقن 
 المخدر

164.45 12.94 1.29 
0.77 

 1.93 19.3 164.92 بعد قلع السن
 
 

 
مع الأدرينالين وبعد قلع السن في المجموعة  حقن المخدر الموضعي قبل يمثل المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم6 مخطط 
 الأولى .

 

164.45 164.92

150

155

160

165

170

175

180

قبل حقن المخدر بعد قلع السن

تركيز السكر بالدم 
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 بوجود كانت النتيجة)مجموعة المخدر الموضعي مع النور أدرينالين( انيةفي المجموعة الث
بعد قلع السن  فرق دال إحصائيا بين تركيز سكر الدم قبل حقن المخدر الموضعي و

(sig=0.04<0.05وذلك عند مس ) حيث وجد انخفاض في تركيز سكر %(95توى ثقة )
 11.الجدولالدم بعد قلع السن 

 
النور  دقائق من حقن المخدر الموضعي مع 5وبعد التخدير سكر الدم قبلتركيز الحسابي لمتوسط الالمقارنة بين  11الجدول

 أدرينالين:

 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

القيمة 
 المحسوبة

قبل حقن 
 المخدر

162.9 14.72 1.47 
0.04 

 1.92 19.25 158.81 بعد قلع السن
 
 

 
مع النور أدرينالين وبعد قلع السن في المجموعة  حقن المخدر الموضعي يمثل المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم قبل 7مخطط 
 الثانية .

 
 
 

162.9

158.81

150

155

160

165

170

175

180

قبل حقن المخدر بعد قلع السن

تركيز السكر بالدم 
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النتيجة عدم وعائي( كانت المقبض الفي المجموعة الثالثة )مجموعة المخدر الموضعي بدون 
فرق دال إحصائيا بين تركيز سكر الدم قبل حقن المخدر الموضعي وبعد قلع السن  وجود

(sig=0.16>0.05 وذلك عند مستوى ثقة )12.الجدول( %(95 
 

 : دقائق من حقن المخدر الموضعي 5وبعدالتخدير سكر الدم قبل تركيز الحسابي لمتوسط الالمقارنة بين  12الجدول
المتوسط  

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

القيمة 
 المحسوبة

قبل حقن 
 المخدر

165.42 15.13 1.51 
0.16 

 1.45 14.58 164.19 بعد قلع السن
 
 

 
بدون المقبض الوعائي وبعد قلع السن في  حقن المخدر الموضعي يمثل المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم قبل 8مخطط 

 المجموعة الثالثة .

 
 
 

165.42
164.19

150

155

160

165

170

175

180

قبل حقن المخدر بعد قلع السن

تركيز السكر بالدم 
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للمقارنة بين المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم  بعد قلع  ANOVAثم استخدم اختبار 
( وذلك sig=0.032<0.05بين المجموعات الثلاث و كان هناك فرق دال إحصائيا) السن

 13ل( .الجدو 95%عند مستوى ثقة )
 
 

 .ANOVA باستخدام اختبار بين المجموعات الثلاثقلع السن  تركيز سكر الدم بعدالحسابي لمتوسط الالمقارنة بين  13الجدول

ANOVA  مجموع
 المربعات

درجات 
 الحرية

القيمة  Fقيمة  متوسط المربع
 المحسوبة

المقارنة بين 
 1113.49 2 2226.98 المجموعات

3.49 0.032 
المقارنة داخل 
 318.74 297 94668.14 المجموعات

 
 
 

 
 وبعد قلع السن بين المجموعات الثلاث . حقن المخدر الموضعي يمثل المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم قبل9 مخطط 

 
 

164.45
162.9

165.42
164.92

158.81

164.19

150

155

160

165

170

175

180

المجموعة 
الأولى

المجموعة 
الثانية

المجموعة 
الثالثة

خدرتركيز السكر بالدم قبل حقن الم

ن تركيز السكر بالدم بعد قلع الس
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ولتحديد الاختلاف بين المتوسط الحسابي لتركيز سكر الدم بعد قلع السن بين المجموعات 
حيث وجد فرق دال  ANOVAفي اختبار  LSDالثلاث تم استخدام الاختبار البعدي 

وذلك عند مستوى ثقة ( sig=0.016<0.05إحصائيا بين المجموعتين الأولى والثانية )
وذلك عند مستوى ( sig=0.034<0.05نية والثالثة )( وكذلك بين المجموعتين الثا%95)

( في حين لم يكن  هناك فرق دال إحصائيا بين المجموعتين الأولى و الثالثة 95%ثقة )
(sig=0.773>0.05 )( الجدول95%وذلك عند مستوى ثقة. )14 
 

 بين المجموعات الثلاث باستخدام الاختبار قلع السنالمقارنة بين متوسط تركيز سكر الدم بعد  14الجدول
 . ANOVAفي اختبار  LSDالبعدي  

ANOVA 
LSD 

متوسط 
 الاختلاف

 القيمة المحسوبة الخطأ المعياري

بين المجموعتين 
 0.016 2.52 6.11 الأولى والثانية

بين المجموعتين 
 0.773 2.52 0.73 الأولى والثالثة

بين المجموعتين 
 0.034 2.52 5.38 الثانية والثالثة
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 راكيز سكر الدم في المجموعة الثانية مجموعة النور أدرينالين :قيم ت (15)الجدول 
رقم 

 الوريس

خركيء السكر في الدم 

 قبل التخدير

خركيء السكر في الدم 

 دقائق من التخدير  5لعد

خركيء السكر في الدم 

 لعد القلع

1 146 156 155 

2 182 180 181 

3 175 176 177 

4 163 169 169 

5 184 181 180 

6 165 169 169 

7 157 142 140 

8 144 143 130 

9 154 169 164 

10 147 159 160 

11 150 142 140 

12 177 176 149 

13 143 97 94 

14 146 144 144 

15 160 169 170 

16 195 184 160 

17 192 190 187 

18 152 159 158 

19 174 172 173 

20 166 167 168 

21 181 189 189 

22 164 161 160 

23 154 159 159 

24 146 140 139 

25 157 156 153 

26 179 187 184 

27 147 161 158 

28 160 149 147 

29 172 171 157 

30 159 141 138 

31 146 156 155 

32 182 180 181 

33 175 176 177 

34 163 169 169 

35 184 181 180 

36 165 169 169 

37 157 142 140 
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38 144 143 130 

39 154 169 164 

40 147 159 160 

41 150 142 140 

42 177 176 149 

43 143 97 94 

44 146 144 144 

45 160 169 170 

46 195 184 160 

47 192 190 187 

48 152 159 158 

49 174 172 173 

50 166 167 168 

51 181 189 189 

52 164 161 160 

53 154 159 159 

54 146 140 139 

55 157 156 153 

56 179 187 184 

57 147 161 158 

58 160 149 147 

59 172 171 157 

60 159 141 138 

61 146 156 155 

62 182 180 181 

63 175 176 177 

64 163 169 169 

65 184 181 180 

66 165 169 169 

67 157 142 140 

68 144 143 130 

69 154 169 164 

70 147 159 160 

71 150 142 140 

72 177 176 149 

73 143 97 94 

74 146 144 144 

75 160 169 170 

76 195 184 160 

77 192 190 187 
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78 152 159 158 

79 174 172 173 

80 166 167 168 

81 181 189 189 

82 164 161 160 

83 154 159 159 

84 146 140 139 

85 157 156 153 

86 179 187 184 

87 147 161 158 

88 160 149 147 

89 172 171 157 

90 159 141 138 

91 146 156 155 

92 182 180 181 

93 175 176 177 

94 163 169 169 

95 184 181 180 

96 165 169 169 

97 157 142 140 

98 144 143 130 

99 154 169 164 

100 147 159 160 
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 دراسة فعالية المخدر الموضعي : 3-2-
والذي لتحديد درجة الألم خلال القلع  VAS visual analog scale)مقياس ) استخدم
 2) ) إلى غياب الألم والرقم ((0حيث يشير الرقم  10))إلى  (0)من  درجات (10)يحوي 

إلى ألم 8) ( إلى ألم متوسط والرقم )6خفيف والرقم )إلى ألم 4) إلى انزعاذ بسيط والرقم )
   إلى ألم شديد جداً. (10)والرقم شديد
 

 
 . VAS visual analog scale)مقياس )( : 13الصورة ) 

 
( خلال VASللمقارنة بين المتوسط الحسابي لمقياس الألم ) ANOVAثم استخدم اختبار 

( وذلك sig=0.000<0.05بين المجموعات الثلاث وكان هناك فرق دال إحصائيا ) القلع
  16( .الجدول95%عند مستوى ثقة )

 
 باستخدام اختبار بين المجموعات الثلاث خلال القلع (VAS)الألم لمقياس الحسابي متوسط الالمقارنة بين  16الجدول

ANOVA. 

ANOVA  مجموع
 المربعات

درجات 
 الحرية

القيمة  Fقيمة  المربعمتوسط 
 المحسوبة

المقارنة بين 
 المجموعات

27.387 2 13.693 
9.278 0.000 

المقارنة داخل 
 المجموعات

438.360 297 1.476 
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 بين المجموعات الثلاث . خلال القلع (VAS)الألم لمقياس  الحسابي متوسطيمثل ال 10مخطط 

 

بين المجموعات خلال القلع ( VASلمقياس الألم )متوسط الحسابي الولتحديد الاختلاف بين 
لم يكن هناك فرق دال  ANOVAفي اختبار  LSDالثلاث تم استخدام الاختبار البعدي 

وذلك عند مستوى ثقة ( sig=0.816>0.05إحصائيا بين المجموعتين الأولى و الثانية)
( في حين كان هناك فرق دال إحصائيا بين المجموعتين الأولى %95)

( وكذلك بين المجموعتين الثانية 95%وذلك عند مستوى ثقة )(sig=0.000<0.05والثالثة)
 17( .الجدول95%وذلك عند مستوى ثقة )(sig=0.000<0.05والثالثة)

 
 بين المجموعات الثلاثخلال القلع  (VAS)الألملمقياس الحسابي متوسط الالمقارنة بين  17الجدول

 . ANOVAفي اختبار  LSDباستخدام الاختبار البعدي  

ANOVA 
LSD 

متوسط 
 الاختلاف

 القيمة المحسوبة الخطأ المعياري

بين المجموعتين 
 الأولى والثانية

0.04 0.172 0.816 

بين المجموعتين 
 الأولى والثالثة

-0.62 0.172 0.000 

بين المجموعتين 
 0.000 0.172 0.66- الثانية والثالثة

 

1.72 1.68

2.34

0

0.5

1

1.5

2

2.5

المجموعة 
الأولى

المجموعة 
الثانية

المجموعة 
الثالثة

(  VAS)المتوسط الحسابي لمقياس الألم 
خلال القلع
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من المرضى إلى عدم وجود ألم خلال عملية القلع في ( %27أشار) المجموعة الأولىفي 
 ( أشاروا إلى ألم متوسط .%13( أشاروا إلى انزعاذ خفيف و)%60حين )

 
 
 

 
 يمثل درجة الألم خلال عملية القلع في المجموعة الأولى . 11مخطط 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27%

60%

13%

درجة الألم خلال عملية القلع في المجموعة الأولى

لا يوجد ألم

ألم خفيف

ألم متوسط
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القلع في  ( من المرضى إلى عدم وجود ألم خلال عملية%26أشار) المجموعة الثانيةفي 
 ( أشاروا إلى ألم متوسط .%10( أشاروا انزعاذ خفيف و)%64حين )

 
 
 

 
 . ل عملية القلع في المجموعة الثانيةيمثل درجة الألم خلا 12مخطط 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26%

64%

10%

درجة الألم خلال عملية القلع في المجموعة الثانية

لا يوجد ألم

ألم خفيف

ألم متوسط
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( من المرضى إلى عدم وجود ألم خلال عملية القلع في %12أشار) المجموعة الثالثةفي 
 ( أشاروا إلى ألم متوسط .%29و)( أشاروا انزعاذ خفيف %59حين )

 
 
 

 
 . ل عملية القلع في المجموعة الثالثةيمثل درجة الألم خلا 13مخطط 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

12%

59%

29%

درجة الألم خلال عملية القلع في المجموعة الثالثة

لا يوجد ألم

ألم خفيف

ألم متوسط
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 بدون المقبض الوعائي: المخدر قيم تراكيز سكر الدم في المجموعة الثالثة مجموعة (18)الجدول 

رقم 

 الوريس

خركيء السكر في الدم 

 قبل التخدير

 خركيء السكر في الدم

 دقائق من التخدير  5لعد

خركيء السكر في الدم 

 لعد القلع

1 142 143 141 

2 185 182 182 

3 181 180 181 

4 162 165 163 

5 182 181 178 

6 152 155 154 

7 153 151 151 

8 157 155 154 

9 161 167 166 

10 160 166 165 

11 162 154 151 

12 143 140 151 

13 157 155 155 

14 163 166 155 

15 198 197 197 

16 194 184 183 

17 180 173 170 

18 152 153 151 

19 175 172 172 

20 161 160 161 

21 152 155 153 

22 162 161 158 

23 142 144 143 

24 173 171 171 

25 167 165 164 

26 181 187 186 

27 190 196 195 

28 172 164 161 

29 163 160 171 

30 147 145 145 

31 142 143 141 

32 185 182 182 

33 181 180 181 

34 162 165 163 

35 182 181 178 

36 152 155 154 
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37 153 151 151 

38 157 155 154 

39 161 167 166 

40 160 166 165 

41 162 154 151 

42 143 140 151 

43 157 155 155 

44 163 166 155 

45 198 197 197 

46 194 184 183 

47 180 173 170 

48 152 153 151 

49 175 172 172 

50 161 160 161 

51 152 155 153 

52 162 161 158 

53 142 144 143 

54 173 171 171 

55 167 165 164 

56 181 187 186 

57 190 196 195 

58 172 164 161 

59 163 160 171 

60 147 145 145 

61 142 143 141 

62 185 182 182 

63 181 180 181 

64 162 165 163 

65 182 181 178 

66 152 155 154 

67 153 151 151 

68 157 155 154 

69 161 167 166 

70 160 166 165 

71 162 154 151 

72 143 140 151 

73 157 155 155 

74 163 166 155 

75 198 197 197 

76 194 184 183 
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77 180 173 170 

78 152 153 151 

79 175 172 172 

80 161 160 161 

81 152 155 153 

82 162 161 158 

83 142 144 143 

84 173 171 171 

85 167 165 164 

86 181 187 186 

87 190 196 195 

88 172 164 161 

89 163 160 171 

90 147 145 145 

91 142 143 141 

92 185 182 182 

93 181 180 181 

94 162 165 163 

95 182 181 178 

96 152 155 154 

97 153 151 151 

98 157 155 154 

99 161 167 166 

100 160 166 165 
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 الباب الرابع

 

 المناقشة 
Discussion   
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هدفت هذه الدراسة إلى تحديد فعالية المخدر الموضعي و تأثير المخدر الموضعي و تأثير 

 . 2سكر الدم عند مرضى السكري النمط  مستوياتعلى قلع الأسنان 

أجددري لكددل مددريض   ( إندداث. حيددث52(ذكددور و)48( مددريض )100تددم إجددراء البحددث علددى )

قلع ثلاثة أسنان على ثلاث جلسات وبفاصل أسبوع بدين كدل جلسدة و فدي كدل جلسدة أسدتخدم 

ر الموضددعي و المخدددلأدرينددالين، ر الموضددعي مددع االتاليددة ) المخددد ةموضددعيال اتمخدددر أحددد ال

 . (ر الموضعي بدون المقبض الوعائيأدرينالين ، و المخدمع النور 

إضددافة المقبضددات الوعائيددة إلددى محاليددل المخدددرات الموضددعية لمعاكسددة فعددل التوسددع  مددتت 

وبالتدالي  نقداص تددفق الددم إلدى موضدع الحقدنو لإ ي  الذي تسببه المخدرات الموضعيةالوعائ

زيدددادة مددددة و  علدددى الجهددداز القلبدددي الوعدددائي ة المدددادة المخددددرةسدددميإنقددداص و إنقددداص الندددزف 

  .المستهدف  جد حجم كافي من المخدر حول العصبالتخدير بسبب زيادة توا

(Malamed 1997) 
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 دراسة تأثير المخدر الموضعي على مستويات سكر الدم : 1-
 

 اً بسدديط اً فددي دراسددة تددأثير المخدددر الموضددعي علددى مسددتويات سددكر الدددم كانددت النتيجددة ارتفاعدد

 ،ناليندلالة إحصائية في تركيز سكر الدم بعد حقن المخدر الموضعي مع الأدري ليس له

عدم حيث خلصت الدراسة إلى  (Tily & Thomas 2007)مع دراسة  توافقت نتائج دراستنا

 ذين يتناولون أدويتهم في حين وجددال 2وجود ارتفاع في سكر الدم عند مرضى السكري نمط 

مرضددى الددذين يتنددداولون بحثنددا تددم علددى ال و ارتفدداع عنددد المرضددى الددذين لا يتندداولون أدويددتهم

 .أدويتهم فقط

 ، (Khawaja et al. 2014)،  (Haji et al. 2012)مددع دراسددة  كددذلك توافقددتو 

(Santos-Paul et al. 2015) ، (Goel et al. 2016) ، (Kaur et al. 2016) 

بالمخددر الموضدعي مدع  بعدد التخددير عددم وجدود ارتفداع فدي سدكر الددم الدراسات أظهرت هذه

 .2عند مرضى السكري نمط الأدرينالين 

عدم وجدود فدرق ل حيث خلصت دراسته (Akinmoladun et al. 2013)مع دراسة  وتوافقت

إلا أنهدا كاندت  مدع الأدريندالينفي تركيز سكر الددم بعدد التخددير باسدتخدام المخددر الموضدعي 

 .السليمين عند

حيث وجد ارتفاع في تركيز سكر الدم بعدد حقدن  (Kalra et al. 2011)ونختلف مع دراسة 

الين وقددد يعددود ذلددك الاخددتلاف لقيدداس مسددتوى السددكر بالدددم بعددد المخدددر الموضددعي مددع الأدريندد

 دقائق من التخدير 5دقيقة من التخدير في حين في بحثنا قيس مستوى السكر بالدم بعد  20

وبالتدالي  ((Malamed 1997حسدب  حيث تصل كمية المخدر إلدى مسدتوى الدذروة فدي الددم

دقيقة بعد التخددير ممدا قدد يدؤدي إلدى زيدادة تدوتر المدريض و 20 لا حاجة إلى الانتظار لمدة 
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مددع  و نختلددف، إدخددال عامددل مشددوو وهددو الوقددت الددذي يمكددن أن يددؤثر علددى نتددائج الدراسددة 

د حقددن حيددث وجددد ارتفدداع فددي تركيددز سددكر الدددم بعدد (Santosh S Gudi 2014)دراسددة 

 (%99) اعتماد النتائج عند مسدتوى ثقدة يعزى ذلك إلى  و المخدر الموضعي مع الأدرينالين

  .(%95)فكانت النتائج عند مستوى ثقة  أما في بحثنا

عددددم وجدددود تغيدددر دال ع الندددور أدريندددالين كاندددت النتيجدددة وعندددد اسدددتخدام المخددددر الموضدددعي مددد

أدرينددالين نجددد دراسددات سددابقة تسددتخدم النددور ولددم إحصددائيا فددي تركيددز سددكر الدددم بعددد التخدددير 

 .عند مرضى السكري

 مرضى نقص التروية القلبية خلصتعلى  (Anna Godzieba et al. 2016)وفي دراسة 

عدم وجود تغير في ديناميكية الدم ونبض القلب عند استخدام المخدر الموضعي إلى الدراسة 

 مع النور أدرينالين.

عددددم وجدددود تغيدددر دال إحصدددائيا فدددي تركيدددز سدددكر الددددم بعدددد التخددددير وكدددذلك كاندددت النتيجدددة 

 Kalra et)باستخدام المخددر الموضدعي بددون المقدبض الوعدائي ونتفدق فدي ذلدك مدع دراسدة 

al. 2011) . 

فدي  ارتفاعداً مباشدرةراسدة الدحيدث وجددت  (Santosh S Gudi 2014)ونختلدف مدع دراسدة 

ولمددة زمنيدة قصديرة ثدم  د حقدن المخددر الموضدعي بددون المقدبض الوعدائيتركيز سكر الدم بع

 حيددث خلصددت (Haji et al. 2012)وكددذلك نختلددف مددع دراسددة  انخفددض مباشددرة لاحقدداُ 

د حقدددن المخددددر الموضدددعي بددددون المقدددبض انخفددداض فدددي تركيدددز سدددكر الددددم بعدددإلدددى راسدددة الد

دلالددة  ر الدددم بعددد التخدددير لكددن لددم يكددن ذافددي تركيددز سددك اً فاضددوفددي بحثنددا وجدددنا انخ الوعددائي

 .إحصائية 
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فددي تركيددز سددكر الدددم بددين اسددتخدام المخدددر  اً ذي دلالددة إحصددائيةكمددا وجدددت الدراسددة اختلافدد

الموضعي مع الأدرينالين واستخدام المخدر الموضعي مع النور أدريندالين ويعدزى ذلدك بسدبب 

المحفدزة  بيتدا الأدريندالين والندور أدريندالين علدى المسدتقبلاتختلاف في درجة تأثير كل مدن الا

 .تحرير السكر في الدم على 

 

 دراسة تأثير قلع السن على مستويات سكر الدم : 2-
 

عددددم وجدددود تغيدددر دال تويات سدددكر الددددم كاندددت النتيجدددة دراسدددة تدددأثير قلدددع السدددن علدددى مسدددفدددي 

التخددير باسدتخدام المخددر الموضدعي إحصائيا في تركيز سكر الدم بعد قلع السدن وذلدك عندد 

 .Khawaja et al)،  (Kalra et al. 2011)ندالين ونتفدق فدي ذلدك مدع دراسدة مدع الأدري

2014) ، (Goel et al. 2016)  حيدث اسدتنتج عددم وجدود تغيدر فدي تركيدز سدكر الددم بعدد

الذين يتناولون أدويتهم في حين وجدد ارتفداع عندد المرضدى  2عند مرضى السكري نمط القلع 

 أدويتهم وفي بحثنا تم على المرضى الذين يتناولون أدويتهم فقط . الذين لا يتناولون

ركيز حيث وجدت الدراسة عدم وجود تغير في ت (Prasad et al. 2015)مع دراسة  ونتفق

 .سكر الدم بعد العمل الجراحي

فدي تركيدز  اً حيدث وجددت الدراسدة انخفاضد (Tily & Thomas 2007)ونختلدف مدع دراسدة 

وقدد يعدزى هدذا  (%26.7فدي التركيدز بنسدبة ) اً ( وارتفاعد(%66.7سكر الدم بعد القلع بنسدبة 

 .اً ( مريض30الاختلاف مع دراستنا لصغر حجم العينة التي اقتصرت في دراستهم على )

وجود انخفاض دال إحصائيا في تركيز سكر الدم بعد قلع السن وذلدك في حين كانت النتيجة 

 قدد يعدزى ذلدك الانخفداض إلدىعند التخدير باستخدام المخدر الموضعي مدع الندور أدريندالين و 
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فددي سددكر ال تحريددر علددىعلددى المسددتقبلات بيتددا المحفددزة للنددور أدرينددالين  هددام عدددم وجددود تددأثير

   .الدم

دال إحصائيا في تركيدز سدكر الددم بعدد قلدع السدن بسيط ليس وجود انخفاض و كانت النتيجة 

وذلددك عنددد التخدددير باسددتخدام المخدددر الموضددعي بدددون المقددبض الوعددائي ونتفددق فددي ذلددك مددع 

 . (Kalra et al. 2011)دراسة 

 

إحصددائيا فددي تركيددز سددكر الدددم بعددد قلددع السددن عنددد اسددتخدام  دالاً  اً وجدددت الدراسددة انخفاضدد 

المخددددددر الموضدددددعي مدددددع الندددددور أدريندددددالين بالمقارندددددة مدددددع اسدددددتخدام المخددددددر الموضدددددعي مدددددع 

ويعزى ذلدك بسدبب اخدتلاف فدي درجدة تدأثير كدل مدن الأدريندالين والندور أدريندالين   درينالينالأ

 الدم . تحرير السكر فيالمحفزة على  بيتا على المستقبلات

إحصدائيا فدي تركيدز سدكر الددم بعدد قلدع السدن عندد اسدتخدام  دالاً  اً كما وجدت الدراسة انخفاض

اسددددتخدام المخدددددر الموضددددعي  بدددددون  المخدددددر الموضددددعي مددددع النددددور أدرينددددالين بالمقارنددددة مددددع

وجدددود النددور أدرينددالين الددذي يزيدددد مددن مدددة وفعاليدددة  مقددبض الوعددائي  و قددد يعدددزى ذلددك إلددىال

مما ينقص من ألم المريض خلال القلع  وبالتالي ينقص من تأثير الجهداز المخدر الموضعي 

 تحرير السكر في الدم .بيتا المحفزة على  على المستقبلاتالودي 
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 دراسة فعالية المخدر الموضعي : 3-
 

لتحديد  VAS visual analog scale)مقياس ) ولدراسة فعالية المخدر الموضعي استخدم

فرق دال إحصائيا بين المتوسط الحسابي لدرجة الألم  .لم يكن هنالك درجة الألم خلال القلع

 بين استخدام المخدر الموضعي مع الأدرينالين واستخدامه مع النور أدرينالين .

في حين وجد فرق دال إحصائيا بين المتوسط الحسابي لدرجة الألم بين استخدام المخدر 

 تلف مع دراسةالموضعي مع الأدرينالين واستخدامه بدون المقبض الوعائي ونخ

(Kämmerer et al. 2012) في درجة الألم خلال القلدع بدين  دال إحصائيافرق  بعدم وجود

وقد يعزى ذلك لاختلاف  بدون المقبض الوعائيالموضعي مع الأدرينالين واستخدامه التخدير 

فدددي حدددين اسدددتخدم فدددي بحثندددا  %4المخددددر الموضدددعي المسدددتخدم حيدددث اسدددتخدموا ارتيكدددائين 

 .%2 الليدوكائين 

وجد فرق دال إحصائيا بين المتوسط الحسابي لدرجة الألم بدين اسدتخدام المخددر وفي دراستنا 

و قد يعزى ذلك بسبب وجود  المقبض الوعائيالموضعي مع النور أدرينالين واستخدامه بدون 

النددور أدرينددالين الددذي يزيددد مددن مدددة وفعاليددة المخدددر الموضددعي ممددا يددنقص مددن ألددم المددريض 

علددى المحفددزة بيتددا خددلال القلددع  وبالتددالي يددنقص مددن تددأثير الجهدداز الددودي علددى المسددتقبلات 

 . تحرير السكر في الدم
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 2نمدط  عندد مرضدى السدكر بشكل آمدنمع الأدرينالين  استخدام المخدر الموضعي يمكن -1
 الذين يتناولون أدويتهم.

  عنددد مرضددى السددكر بشددكل آمددنالنددور أدرينددالين  يمكددن اسددتخدام المخدددر الموضددعي مددع -2
 الذين يتناولون أدويتهم. 2نمط 

المخددددر الموضدددعي مدددع علدددى  الندددور أدريندددالين المخددددر الموضدددعي مدددعيفضدددل اسدددتخدام  -3
المسدددتقبلات بيتدددا  ير الندددور أدريندددالين علدددىلقلدددة تدددأث 2الأدريندددالين عندددد مرضدددى السدددكري نمدددط 

 .سكر الدمتحرير  المحفزة على

الندور أدريندالين(  –يفضل استخدام المخدر الموضدعي مدع المقدبض الوعدائي )الأدريندالين  -4
 .2على استخدام المخدر الموضعي بدون المقبض الوعائي عند مرضى السكر نمط 
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 المقترحات :1-

تسددددتخدم تراكيددددز مختلفددددة مددددن  2إجددددراء دراسددددات مماثلددددة علددددى مرضددددى السددددكري نمددددط  - 1
 .ية الأدرينالين والنور أدرينالينالمقبضات الوعائ

الذين يتجاوز مستوى  2إجراء أبحاث على تأثير قلع الأسنان عند مرضى السكري نمط  - 2
 .ملغ/دل 200السكر بالدم 

المخددددر و  المخددددر الموضدددعي مدددع الندددور أدريندددالينإجدددراء دراسدددة مقارندددة بدددين اسدددتخدام  - 3
 .في الجراحة الفموية الصغرى الموضعي مع الأدرينالين عند مرضى السكري

عندد مرضدى السدكري  المخدر الموضعي مدع الندور أدرينداليناستخدام  إجراء دراسة تأثير - 4
 .غير المضبوطين دوائيا 2نمط 
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 التوصيات :2-

 استخدام المواعيد الصباحية عند مرضى السكري . 1-

 مغ/دل.200الضبط الجيد لسكر الدم بحيث يكون قيم سكر الدم أقل من -2

تخفيف من توتر مريض السكري قبدل البددء بالمعالجدة وخدلال المعالجدة لمدا لده مدن تدأثير  -3
 على مستوى السكر الدم .

لدددددى اسدددددتخدام المخددددددر يفضدددددل اسدددددتخدام المخددددددر الموضدددددعي مدددددع المقدددددبض الوعدددددائي ع -4
 .الموضعي الصرف
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 الملخص
 

تةةأثير المخةةدر الموضةةعي مةةع الأدرينةةالين و المخةةدر فعاليةةة و المقارنةةة بةةين  هدددا البحدد   
الموضعي مع النور أدرينةالين والمخةدر الموضةعي بةدون المقةبض الوعةائي علةى مسةتويات 

 عند قلع الأسنان. 2السكر في الدم عند مرضى سكري نمط 
 

. تقسةةم العينةةة حسةةب 2 مةةريض سةةكري نمةةط  100تتةةألف العينةةة  مةةن  المددواد والطرائدد  

مةع %2 المخةدر الموضةعي ليةدوكائين الإجراءات إلى ثلاث مجموعةات المجموعةة الأولةى 

مةةع %2الثانيةةة المخةةدر الموضةةعي ليةةدوكائين  مجموعةةة، وال  (1:100,000الأدرينةةالين )

. نأخذ  %2المخدر الموضعي ليدوكائين  (، والمجموعة الثالثة1:100,000النورأدرينالين )

من إصبع المريض ونضعها على شريط جهاز تحليل السكر لقياس مستوى السةكر قطرة دم 
دقائق من التخدير أما القياس  5بالدم قبل حقن المخدر الموضعي، ثم نأخذ القياس الثاني بعد 

 . إجراء قلع السنمن نتهاء الا فيكون بعدالأخير 
 

وذلة   2(عنةد مرضةى السةكري الةنمط p > 0.05لا يوجد فروق  دالةة إحصةائيا ) النتائج 

أو المخةةدر ( 1:100,000مةةع الأدرينةةالين )%2 المخةةدر الموضةةعي ليةةدوكائين بعةةد حقةةن 

،أو المخةةةةدر الموضةةةةعي ( 1:100,000مةةةةع النورأدرينةةةةالين )%2الموضةةةةعي ليةةةةدوكائين 

 . وكذل  بعد القلع %2ليدوكائين 

 

مةةةع الأدرينةةةالين %2 ليةةةدوكائين  المخةةةدر الموضةةةعي السةةةني  نسةةةتنتج أن الإسدددتنتاجات 

(يمكن اسةتعماله بشةكل 1:100,000مع النورأدرينالين )%2ليدوكائين ( و ال1:100,000)

 .2آمن عند مرضى السكري نمط 
 
 

النورأدرينةةةالين ، قلةةةع الأدرينةةةالين ، ، ليةةةدوكائين ،  2السةةةكري نمةةةط الكلمدددات المحتاحيدددة 
 الأسنان.
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Abstract 
Objective: To compare glycaemic effective and effect of the 
administration of  local anesthesia with epinephrine , local anesthesia 
with norepinephrine and local anesthesia without Vasoconstrictor in 
type 2 diabetes patients undergoing tooth extractions. 

Materials and methods: The sample consisted of 100 Patients with 
Type 2 diabetes mellitus. The procedures were divided into three 
groups, namely:The First Group : the local anesthesia 2% Lidocaine 
with  epinephrine (1:100,000) ,The Second Group : the local 
anesthesia 2% Lidocaine with  norepinephrine (1:100,000) ,and The 
Third Group the local anesthesia 2% Lidocaine . We took a drop of 
blood from the tip of patient finger and placed on a glucometer strip 
to measure the blood glucose level before the local anesthesia was 
administered, then we checked the second measurement after 5 min 
of local anesthesia. The last one will be after  the whole procedure of 
tooth extraction.  

Results: In type 2 diabetes patients, no significant (p > 0.05) result 
was found after administering local anesthesia  2% Lidocaine with  
epinephrine (1:100,000), 2% Lidocaine with norepinephrine 
(1:100,000) , or 2% Lidocaine  as well as after extraction. 

Conclusion: We concluded that dental local anesthesia 2% 
Lidocaine with epinephrine (1:100,000) , and 2% Lidocaine with 
norepinephrine (1:100,000)  may safely be used  in type 2 diabetes 
Patients. 

Keywords:Type 2 diabetes, lidocaine , epinephrine, norepinephrine, 
tooth extraction.  


