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لي تخدير عصب الفك السف
غيتس-بتقنية غاو

Gow-Gates 
technique



لمحة 
ة تشريحي



غيت-تخدير عصب الفك السفلي بتقنية غاو
Gow-Gates technique

قيقية حقنة فك سفلي حتعتبر هذه الحقنة ❑
:لأنها

تخدير كامل فروع بحقنة واحدة يتم •
:العصب الفكي السفلي الحسية

.  السنخي السفلي✓

. اللساني✓

.المبوقي✓

اللامي الضرسي-الذقني-القاطعي )✓
(.الأذني الصدغي 



Advantagesالايجابيات 

ىإلتحتاجولافقطواحدةحقنةتتطلب✓
.المبوقيالعصبلتخديرداعمةحقنة

نللعصبيالإضافيالتعصيبتخًدر✓

.الصدغيوالأذنياللاميالضرسي

اليدمع(95%)<عاليةالنجاحنسبة✓
.الخبيرة

.قليلةالحقنبعدمااختلاطات✓

ً تخديراً توفر✓ بعصوجودعندناجحا

فليةسسنيةقناةأومشطورسفليسنخي

.مشطورة

 مقابل% 2الإيجابيالرشفمعدل✓
.الأخرىللحقن10-15%



Nerves anesthetizedالأعصاب المخدرة 

.العصب السنخي السفلي✓

.العصب القاطعي✓

.اللاميالضرسيالعصب ✓

.الذقنيالعصب ✓

.العصب اللساني✓

.العصب الأذني الصدغي✓

من الحالات % 75في ) الشدقيالعصب ✓
(.المخدرة



Areas anesthetizedالمناطق المخدرة 

الخطحتىالحقنجهةفيالسفليةالأسنان•
.المتوسط

الناحيةمنالمخاطيوالغشاءالسمحاق•
.الحقنجهةمنالدهليزية

.مالفوقاعاللسانمنالأماميينالثلثين•

الناحيةمنالرخوةوالنسجالسمحاق•
.اللسانية

نمالخلفيالقسمللوجنة،المغطيالجلد•
.الصدغيةوالناحيةالخد



Indicationsالاستطبابات  
Contra Indicationsومضادات الاستطباب 

 Contraالاستطبابمضادات❑
Indications

غرزمنطقةفيالحادالالتهابأوالانتان▪
.الإبرة

شفاههميعضواأنيمكنالذينالمرضى▪
أوالصغارالأطفالمثلألسنتهمأو

ً المعاقينالمرضى .ذهنيا

واههمأففتحيستطيعونلاالذينالمرضى▪
.كبيربشكل

Indicationsالاستطبابات❑

نخيالسالعصبإحصاراستطباباتنفس✓
ً السفلي :إليهامضافا

منالرخوةالنسجتخديرإلىالحاجة✓
.واللسانيالدهليزي

بالطريقةالإحصاريةالحقنةنجاحعدم✓
.التقليدية



المنطقة الهدف ونقاط العلام

الفكلقمةلعنقالأماميالوجه:الهدفالمنطقة❑
العصبفيهايعطيالتيالمنطقةوهيالسفلي

.المختلفةتفرعاته

:الفمويةخارجالعلامنقاط❑

.الفمزاوية•

للقمةالمقابلةالمنطقةوهو:الظاهرالسمعمجرى•

ً عليهنستدلالفم،خارجمن ذنالأبقمحةسريريا
السمعمجرىمنطقةيغطيصغيرغضروف)

.(الظاهر

ىالرح،المنقاريالثلم:الفمويةداخلالعلامنقاط❑

.الفكيةالحدبةالعلوية،الثانية



وضعية المريض

فنصأوالاستلقاءالمريضوضعية▪
زيادةبالوضعيةهذهتفيد)الاستلقاء
وبالتاليالرأسإلىالدمويالوارد
.(الإغماءحدوثمنالوقاية

ممكنحدأقصىإلىمفتوحالفم▪
فترةطيلةالمريضعليهويحافظ
.الإجراء

الفكلقمةتكونالحالةهذهفي▪
الهأماميوضعأقصىفيالسفلي
الفكيالعصبجذعإلىوأقرب
.السفلي



وضعية الطبيب

الطبيبوضعية▪

.الجلوسوضعيةهيالمطلوبةالوضعيةعامبشكل✓

المريضمقابل(8)الساعةعندالطبيبمكانيكون✓

.الحقنجهتيلكلا

نصحي  التيهي:/25/الكوجذاتالطويلةالإبر▪

.باستخدامها



إجراءات تنفيذ الحقنة 
Procedures

م،الفزاوية:الفمويةخارجالعلامنقاطنحدد▪

.الأذنقمحة

الثلم:الفمويةداخلالعلامنقاطنحدد▪

الحدبةالعلوية،الثانيةالرحى،المنقاري

.الفكية

اليسرىاليدبإبهامالمنقاريالثلمنجس▪

بهاالمتواجدينالمنطقةعلىللاستدلال

ييعطلكنه،(للحقنةالزامياً إجراءً ليس)

توتيرفييساعدوكذلكبالأمانشعوراً 

.الإبرةدخولتسهيلوبالتاليالنسج



Proceduresإجراءات تنفيذ الحقنة 

.ممكنحدأقصىإلىمفتوحالفم▪

ابلةالمقالفمزاويةمنالمحقنةتوجّه▪
المكانهذالكن)الضواحكفوقومن
عالقواطأوالأرحاءباتجاهيتغيرقد

.(الرأدانفراجعلىاعتماداً 

.العظمباتجاه:الشطبتوجيه▪

شيالوحإلىالنسجفيالإبرةت دخل▪
وعلىالعلويةالثانيةالرحىمن

.الفكيةالحدبةارتفاع



إجراءات تنفيذ الحقنة 
Procedures

بشكل-للأمامببطءالإبرةتدفع▪
زاويةمنالمارالوهميللخطمواز  
لقمحةالسفليةالحافةحتىالفم
.الأذن

.العظممعالاصطدامحتىالدخول▪

عنقهيالعظممعالاصطدامنقطة▪
.السفليالفكلقمة

.وسطياً mm 25الدخولعمقمعدل▪



إجراءات تنفيذ الحقنة 
Procedures

ءببطالإبرةاسحب،العظممعالاصطداميتملمإذا•

الوحشيباتجاهالمحقنةتوجيهوأعدالخلفنحو

هذافيالإبرةادفع،(الأمامنحوالإبرةرأسإمالة)

.العظممعالاصطدامحتىالاتجاه

.العظممعالاصطدامبدونمخدرةمادةأيةتحقنلا•

ةعمليوأجر  قليلاً الإبرةاسحبالاصطدام؛بعد•

.الرشف

-60 قدرهبزمنml 1.8احقنسلبياً،كانحالفي•

.ثانية 90



Proceduresإجراءات تنفيذ الحقنة 

رتخديعلىوللحصولالحالاتبعضفي•
المادةكميةزيادةإلىنضطرقدكاف

إعادةطريقعنإما،المحقونةالمخدرة
.ml 3إلىالمخدرحقن

يكيةبلاستمحقنةالبدءمنذنستخدمقدأو•
5 ml.

فمهبإبقاءالمريضيقومالحقنبعد•
.دقيقتينلمدةمفتوحاً 



غيت-تخدير عصب الفك السفلي بتقنية غاو
Gow-Gates technique

Complicationsالاختلاطات ❑

نسبة :Hematomaالدمويالورم▪

.% 2منأقلالإيجابيالرشف

.جداً نادر :Trismusالضزز▪

 Temporaryالمؤقتالشلل▪

paralysis الثالثالقحفيةللأعصاب 

Oculomotor،الخامسTrigeminal

بالتعطليتظاهروالذي Facial والسابع

.الأعصابهذهلوظيفةالمؤقت

Failure of anesthesiaفشل التخدير ❑

معوخاصةالحقنةهذهفيجداً نادر▪
.الخبيرالممارس

كبرمعمقارنةجداً قليلةالمخدركمية▪
لأمراالسفلي،الفكيالعصبيالجذعقطر
منإضافيةكميةحقنيتطلبالذي

.المخدر

يفالمخدرتحقنلاتشريحية؛صعوبات▪
.العظممعالاصطدامعدمحال



ةتخدير عصب الفك السفلي بتقني

اكينوزي–فازيراني

 VAZIRANI-AKINOSI 
MANDIBULAR BLOCK 



نوزياكي-فازيرانيتخدير عصب الفك السفلي بتقنية 
 Vazirani-Akinosi Mandibular Block 

ً ت سمى• -Closedالمغلقالفمحقنةأيضا
Mouth Technique

الاتحفيوت ستخدمبديلةحقنةت عتبر•
.(الفمفتحةفيالتحدد)خاصة

.عاليةمهارةإلىتحتاج•

المعالمغيابفيالصعوبةتكمن•
.الموجهةالعظميةالتشريحية

يفصعوبةي شكلبالعظمالاصطدامعدم•
 .الدخولعمقتحديد



Indicationsالاستطبابات

أويالانعكاسالتشنجيالضزز)الفمفتحةفيالتحدد•

عالفروتخديرإلىالحقنةهذهتؤديحيث(الالتهابي

.السفليالفكلعصبالحركية

ةالموجهالارشادنقاطتحديدأورؤيةعلىالمقدرةعدم•

.السفليالسنخيالعصبإحصارلحقنة

ىعلالمنتشرالرحويخلفالمثلثفيالالتهابوجود•

.(التواج)للرأدالأماميةالحافة

.التخديرإحداثفيالأخرىالتخديريةالحقنفشل•



مضادات الاستطباب 
Contra Indications

غرزمنطقةفيالحادالالتهابأوالانتان•
.الإبرة

بمناسمدخلتحقيقأوتوضيحإمكانيةعدم•
السفليالفكلرأدالداخليالوجهعلى
.(الخدفيالمفرطةالسمنة)

للحقنالأخرىالعامةالاستطبابمضادات•
.المماثلة



 Areasالمناطق المخدرة 
anesthetized

الخطحتىالحقنجهةفيالسفليةالأسنان•

.المتوسط

يةالدهليزالناحيةمنالمخاطيوالغشاءالسمحاق•

.الذقنيةالثقبةأمامالحقنجهةمن

رالتخدييشمل،الشدقيالعصبتخدرحالفي•
.الأرحاءمنطقةفيالدهليزيالمخاطيالغشاء

.الفموقاعاللسانمنالأماميينالثلثين•

.ةاللسانيالناحيةمنالرخوةوالنسجالسمحاق•

.الرأدمنالخلفيوالجزءالسفليالفكجسم•



Advantagesالايجابيات 

.نسبياً راضةغيرحقنة✓

.قليلةالحقنبعدمااختلاطات✓

ً تخديراً توفر✓ نخيسعصبوجودعندناجحا
.رةمشطوسفليةسنيةقناةأومشطورسفلي

.ليالسفالفكلعصبالحركيةالفروعتخدير✓

قنةبحمقارنةمنخفضالإيجابيالرشفمعدل✓
.فقط% 10السفليالسنخيالعصباحصار

ىالمرضعندوخاصةالفمفتحإلىتحتاجلا✓
.العرطلاللسانوأصحابالبدينين



مساوئ الحقنة 
Disadvantages

إلىالإبرةممرتوضيحأورؤيةصعوبة•
.الهدفالمنطقة

.الدخولعمقتقديرصعوبة•

.العظممعاصطداميوجدلا•

الإبرةكانتإذاالسمحاقرضإمكانية•
.العظممنقريبة



وية المعالم التشريحية داخل الفم
Landmarksالموجهة 

للرحىالمخاطياللثويوالاتصالالملتقى•
.العلويةالثانيةأوالثالثة

.الخلفيةالعلويةالأسنانإطباقمستوى•

.العلويةالفكيةالحدبة•

لرأدالأماميةالحافةعلىالمنقاريةالثلمة•
.السفليالفك



ناحية الغرز والهدف

الرخوالمخاطيالنسيج:الغرزناحية•
دبةالحمقابلالأنسيةالرأدلحافةالم غطي
اللثويالملتقيارتفاعوعلىالفكية

ةالثانيأوالثالثةللرحىالمجاورالمخاطي
.العلوية

الأنسيالسطحإلىالوصول:الهدف•
السنخي:الأعصابتواجدمنطقةللرأد،

الضرسيالعصباللساني،السفلي،
.اللامي



توجيه شطب الإبرة

؛جداً هامالحقنةهذهفيالشطبتوجيه•

.العظمعنبعيداً يكونبحيث

منطقةالباتجاهبالإبرةالتقدموأثناءأنهحيث•

رةللإبانحناءالأحيانمعظمفييحدثالهدف

.الرأدباتجاه

العظممنقريباً الإبرةرأسيجعلمما•

.العظمفيالإبرةانغراسإلىيؤديو

27أو25الكوجذاتالطويلةالإبرت ستخدم•

.27الكوجذاتوي فضل



والمريضوضعية الطبيب 

الحقنةهذهفيالمريضوضعية•
.استلقاءنصفأوالاستلقاء

معبلطفلأسنانهمطبقالمريض•
.الماضغةوالعضلاتالخدينإرخاء

.ةالثامنالساعةموضععلىالطبيب•



إجراءات تنفيذ الحقنة 
Procedures

لمةالثعلىاليسرىاليدسبابةضع•
.المنقارية

نحووالشدالضغطبعضتطبيق•
المغطيةالرخوةالنسجعلىالخارج
.للرأدالأنسيللسطح

نمكاتوضيحفييساعدالإجراءهذا•
والألمالرضمنويخففالإبرةغرز
.الإبرةوإدخالغرزأثناء



إجراءات تنفيذ الحقنة 
Procedures

العلويالفمدهليزنحوالمحقنةت وجّه•
.الموافق

وقفالعلويةاللثةعلىمستندالمحقنةجسم•
منmm 10بارتفاعالعلويالفكأسنان
.الأسنانإطباقمستوى

عارتفاعلىالإبرةتكونالوضعيةهذهفي•
3-4 mmالضواحكأعناقمستوىفوق
.العلويةوالأرحاء

طيالمخااللثويللملتقىمماساً الإبرةرأس•
.العلويةالثالثةللرحى



إجراءات تنفيذ الحقنة 
Procedures

.وحشيالإلىوقليلاً خلفياً الإبرةت دفع•

طيالم غالرخوالنسيجفيالإبرةتنغرز•
.السفليالفكلرأدالأنسيللسطح

الفكإطباقلمستوىموازيةالإبرة•
.العلوي

طولmm(3/4 25لمسافةالإبرةت دفع•
.للمخدرالبطيءالترسيبمع(الإبرة

فيالإبرةرأسيكونالعمقهذاعلى•
منبالقربالفكية؛الجناحيةالمسافة
.السفليالفكيالعصبفروع



Proceduresإجراءات تنفيذ الحقنة 

.بهدوءالرشفعمليةأجر  •

طءببرسبسلبياً،الرشفكانحالفي•
1.8 mm60قدرهوبزمنالمخدرمن

.الأقلعلىثانية

واجعلهاالمريضفممنالمحقنةاسحب•
.آمنة

إلىالمريضأعدثم،دقائق3-2انتظر•
.الجلوسوضعية

❑P. Sمعاصطداميوجدلاالحقنةهذهفي
.العظم



ملاحظات هامة

فسوالسفليالفكلعصبالحركيةالفروعتخدير❑
تاليوبالالحسية،الفروعتخديرمنأسرعبشكليحدث

زيادةبملاحظةيبدأسوفضززلديهالذيالمريض
المادةترسيبمنقصيرةمدةبعدالفمفتحعلىمقدرته
.المخدرة

خديرالت)واللسانالسفليةالشفةفيالتخديروقوع❑
البدءيمكنلكنثانية،90-40بعديبدأ(الحسي

.دقائق5مروربعدبالإجراءات

تطلبيعندماالشدقيالعصبتخديرالاعتباربعينخذ❑
.ذلكالتدبيرأوالإجراء

منأعلىالحقنةهذهفيالحقنمستوىارتفاع❑
فليالسالسنخيالعصبلإحصارالعاديةالحقنةمستوي
.غيت-غاوبتقنيةالحقنةمستوىمنأخفضولكن



Failure of anesthesiaفشل التخدير 

فكاللرأدالزائدالانفراجإلىعائدالرئيسيالسبب➢
:دخولالأثناءللإبرةالزائدالأنسيالتوجيهأوالسفلي،

نفراجللإموازي)وحشياً الإبرةرأسبتوجيهالتصحيح▪
.(للرأدالوحشي

:جداً منخفضالإبرةإدخالنقطة➢

نمقليلاً أعلىمستوىفيالإبرةأدخل:لتصحيحا▪
العلويةللرحىالمخاطياللثويالملتقىمستوى
باقيالإطللمستوىموازيةالإبرةتبقىأنعلىالأخيرة؛
.النسجفيتقدمهاأثناء

التقيدوبالتاليالإدخال،زيادةأوالإبرةإدخالقلة➢
.يةالعلوالفكيةالحدبةمنابتداءً mm 25الدخولبعمق



 Complicationsالاختلاطات

.نادر الحدوث:الضزز▪

%.10أقل من  :الورم الدموي▪

خالالأدبسبب لفروع العصب الوجهي شلل عابر و مؤقت ▪
الزائد للإبرة والوصول إلى فروع العصب الوجهي في

.النكفيةالغدة 

.شحوب الجلد في منطقة الوجنة وجانب الأنف▪

وهو الاختلاط الأهم من:النكفيةنقل الإنتان إلى الغدة ▪
والذي ينتج عن الإدخال الزائد للإبرة ) حيث الخطورة

.(النكفيةوالوصول إلى الغدة 

.الإنسماميةالغشي والأعراض ▪



التخدير الموضعي من خارج 

الفم
EXTRAORAL LOCAL 

ANESTHESIA 



 EXTRAORAL LOCALالفمخارجمنالموضعيالتخدير❑
ANESTHESIA خروجهاأودخولهانقاطفيالأعصابيستهدف

العظممن



معلومات عامة 

:  الحقن من خارج الفم قليلة الاستخدام لعدة أسباب•

.  وجود الحقن البديلة من داخل الفم1.

.  انتشار التخدير العام والذي يسهل العمل أكثر2.

رية الخاصة ولكنها في بعض الأحيان تكون ضرواستطباباتهالها 3.
.  جداً للعمل الجراحي

.  تحتاج إلى مهارة وإتقان جيد لتقنية التنفيذ4.

.  البعض منها يحتاج إلى تجهيزات إضافية5.



التجهيزات الإضافية لبعض الحقن 

ار احص،حقنة العصب السنخي السفلينحتاج في بعض الحقن مثل 
:  عصب الفك العلوي وعصب الفك السفلي إلى

.  ml 10محاقن بلاستيكية عادية ذات سعات كبيرة حتى 1.

.  cm 6أبر طويلة تصل إلى 2.

في بعض هذه الحقن والتي تحتاج إلي %1مخدر موضعي بتركيز 3.
.  ml 10كمية كبيرة من المادة المخدرة حتى 

ً الأدرينالين4. .  إلى محلول المادة المخدرةوالذي ي ضاف يدويا



التخدير من خارج الفم استطبابات

.  أو التورم في منطقة إجراء الحقنة داخل الفمالأنتان•

.  الضزز الشديد الذي لا يسمح بإجراء الحقنة من داخل الفم•

لعام العمليات الجراحية الكبيرة في حال وجود مضاد استطباب للتخدير ا•
لأكياس الأورام وا،تجريف الجيب الفكي، نصف الفك السفليإستئصال)

..........(.  الكبيرة 

فية في حالات الحروب والكوارث الطبيعية، بسبب كثرة الحلات الاسعا •
.دانيوعدم قدرة المشافي على الاستيعاب وبالتالي يتم العمل بشكل مي

تخدير كامل الجذع العصبي  ب ذلكحيث يتطلتشخيص ومعالجة العصاب •
(.  العلوي أو السفلي )



الأماميةالحجاجيةحقنة الثقبة تحت 
Anterior Extraoral  Infraorbital Injection

بتمرير:الحجاجيةتحتالثقبةمكاننحدد▪

يةالسفلالحافةعلىالعاملةغيراليدسبابة

.عليهاانخفاضنجدحتىللحجاج

الحجاجيةتحتالثلمةيسمىالانخفاضهذا▪

عمالأماميالثلثالتقاءمكانفيتقعوالتي

.للحجاجالسفليةللحافةالمتوسطالثلث

عن(ملم6)قليلاً الأسفلنحوالإصبعن زيح▪

تحتالثقبةهوآخرانخفاضلنجد،الثلمة

.الحجاجية

غطالضمععليهااليسرىاليدسبابةن ثبت▪

.الخفيف



الأماميةالحجاجيةحقنة الثقبة تحت 
Anterior Extraoral  Infraorbital Injection

بالإبرةالإحساسعلىذلكيساعد•
إلىالوصولويسهلالاصبعتحت
ذلككو،القناةفيوالدخولالثقبة
داخلإلىالإبرةانزلاقمنللوقاية
.العينوإصابةالحجاج

ةالثقبشطبأنمعرفةالمهممن•
أي:والأسفلالداخل،الأمامإلىمتجه
ً أخذنالو ً خطا ً وهميا علىمنطبقا

منالحجاجيةتحتالقناةمحور
فوقالخطانهذانلتلاقىالجهتين
القواطعبيناللثويةالحليمة
.المركزية



تقنية إجراء الحقنة 

أسفلcm 1بعدعلىالإبرةغرزمكان•

الأعلىنحوالإبرةتوجهالثقبةوأمام

،العظممعالإصطدامحتىوالخارجوالخلف
.المخدرةالمادةمحلولمنml 0,5نحقن

لقناةامدخللنجدبلطفالإبرةبتحريكنقوم•

دخلتالإبرةبأننشعرحيثفيهاوندخل

.بالألمالمريضويشعرفراغفي

أمكنإنmm 10-5بمقدارالقناةفيندخل•

لدفعالتمسيدوبعدmm 1-0,5ونحقن

min 5-3ننتظرالقناة،داخلإلىالمخدر
.التخديريحصلحتى



تخدير العصب السنخي السفلي من خارج الفم
Extraoral Inferior Alveolar Nerve Block (EIANB) 

:الاستطبابات•

دمع،والملتهبالمنتبجالتواج،الضزز•
داخلمنالموجهةالعلامنقاطوجود
داخلمنالمتكررالتخديرفشل،الفم
.الفم

:البدائل❖

حقنة/والتواجالضززوجودحالفي•
.اكينوزيـفازيراني

عندالمتكررالتخديرفشلحالفي•
.غيتـغاوحقنة /سبيكسشوك



توضع الثقبة الفكية السفلية

سطح تقع ثقبة الفك السفلي على ال ▪
:الداخلي للرأد وعلى بعد

✓15 mmمن الحافة الأمامية للرأد

✓13 mm  من الحافة الخلفية

✓22 mm من الثلمة السينية

✓27 mm  من قاعدة الفك السفلي



هناك طريقتان لتخدير العصب

م السفلي من خارج الفالسنخي

. من المنطقة تحت الفكية1.

.  من المنطقة تحت الصدغية2.



موقع ثقبة الفك السفلي

المقابلةالجلدعلىالنقطةنحدد•

:السفليالفكثقبةلموضع

طالخمنتصفعلىالنقطةهذهتقع•
بةلأرنالعلويةالحافةبينالواصل
للعضلةالأماميةالحافةوالأذن

علىارتكازهانقطةفيالماضغة
.السفليللفكالسفليةالحافة

لىعالعاملةغيراليدسبابةنضع•
.ليالسفالفكلرأدالخلفيةالحافة



مكان غرز الإبرة في المنطقة تحت الفكية 

فليالسالفكقاعدةتحتالإبرةتغرز
منالأمامإلىcm 1,5بعدعلى
.الفكزاوية

للحافةموازيبشكلبهاندخل
 4 - 3,5عمقحتىللرأدالخلفية

cmالإبرةتماسعلىالمحافظةمع
.العظممع

الإبرةادخالالسهلمنيكون
السيرنكتركيبثمومنلوحدها
.عليها

 2نحقن ml1الإبرةتدخلثم cm
العصبلتخديرml 1ونحقن
.اللساني



تخدير العصب السنخي السفلي من المنطقة الصدغية  
(Dubovدوبوف– BERCHER تقنية بيرشي)

يةالسفلالحافةتحت:الإبرةغرزمكان•
cm 2بعدعلىمباشرةالعذاريللقوس
.الأذنأرنبةقاعدةمنالأمامإلى

حتىالجلدعلىعموديبشكلندخل•
المتوسطالخطباتجاهcm 3,5- 3عمق
حقنعلىالحرصمعالجمجمةلقاعدة
.الإبرةتقدمأثناءالمخدرمنالقليل

بينالإبرةرأسيكونالعمقهذاعلى•
انمكالوحشيةالجناحيةالعضلةرؤوس
والسفليالسنخيالعصبتوضع
.اللساني

.دقيقة15-10وننتظرml 5-3نحقن•



سفلي تخدير الألياف الحركية لعصب الفك ال
 BERCHERتقنية 

/  دوبوف –بيرشي / نفس الطريقة السابقة •

.فقطcm 2,5-2لكن ندخل بالإبرة حتى عمق •

.من المادة المخدرةml 5نحقن •

على ارتخاء العضلات دقائق 5نحصل بعد •
.  الماضغة

ناتج ستخدم هذه التقنية في حال الضزز الت  ❖
عن انتشار الوذمة إلى العضلات الماضغة 

.  في فتحة الفم التحددوحصول 



من خارج الفمالذقنيوالعصبالقاطعيإحصار العصب
Extraoral Incisive & Mental Nerv Block

لىعتقع:الذقنيةالثقبةموقعتحديد•
تحتالثانيالضاحكسنخمستوى
مستوىعلىالضاحكينبينأوذروته
.الذرىمستوىتحتالسنخيالحاجز

الحافةفوقmm 13-12بعدعلىتقع•
.السفليالفكلجسمالسفلية

ً تقع• ينبالمسافةمنتصفعلىأيضا
طالخوالماضغةللعضلةالأماميةالحافة

.السفليللفكالمتوسط

والأعلىالخلفنحوالثقبةفتحة•
.والخارج



تقنية إجراء الحقنة 

لجلداعلىللثقبةالمقابلالمكاننحدد•

.رىاليساليدبسبابةعليهونضغط

علىأmm 5مسافةعلىالإبرةغرزت  •

.الجلدعلى،الثقبةمكانوخلف

والداخلالأسفلنحوالإبرةدفعت  •

نونحقالعظممعالتماسحتىوالأمام

0,5 mlالمخدرةالمادةملولمن.



تقنية إجراء الحقنة 

ريكبتحنقومالعظممعالإصطدامبعد•
يفندخلحتىالمكانهذافيالإبرة
ةالإبرانزلاقذلكعلىيدل)القناة
.(فراغإلى

mm 5-3مسافةأمكنإنندخل•
.المخدرمنml 2-1ونحقن

خمسبعدالكاملالتخديريحصل•
.دقائق



من خارج الفمالقاطعيالأنفيتخديرالعصب
Extraoral Nasopalatine Nerve Block

قاعدةعند المخدرةالمادةتحقن•
ومنالأماممنالميكعةعظم

.ml 0,5-0,3الجهتين

واشملأعمقتخديرعلىنحصل•
المخاطيالغشاءيشمل)

.(الدهليزيمنوالسمحاق

الحنكيالأنفيالعصبأنكماهذا•
الغشاءإلى الفروعبعضيعطي

فيدخولهقبلوالعظمالمخاطي
.فيهامرورهأثناءأوالقناة



(يالتخدير الجذع)تخدير العصب الفكي العلوي أو السفلي
Extraoral Maxillary & Mandibular Nerve Block 

لجذعاكامللتخديرالطريقةهذهستخدمت  •

ةالجراحيالعملياتإجراءعندالعصبي

أوالعلويالفكإستئصالمثلالكبيرة

فيوذلكالفكيالجيبتجريف،السفلي

للتخديراستطبابمضادوجودحال

.العام

الحفرةفيالمخدرةالمادةحقنيتم•

خروجمنطقةفيالحنكيةاحيةالجن

ةالمدورالثقبةمنالعلويالفكعصب

الثقبةمنالسفليالفكعصبأو

.البيضية



(يالتخدير الجذع)تخدير العصب الفكي العلوي أو السفلي
Extraoral Maxillary & Mandibular Nerve Block 

برةإ،نبوذبلاستيكيسيرنك:التجهيزات•
عقمةمطاطيةحلقة،cm 7-6بطول م 

.%2مخدرومحلول

يالأذنالخطمنتصففي:الإبرةغرزمكان•
الخطوهوTrago-orbitalالحجاجي

منتصفإلىالأذنارنبةوسطمنالممتد

لىإللعينالوحشيةالزاويةمنالنازلالخط

.الوجنيللعظمالسفليةالأماميةالحافة

السفليةالحافةتحتالنقطةهذهتقع•

.العذاريةللقوس



تقنية إجراء الحقنة 

الحلقةتركيببعد)الإبرةغرزيتم•
المحددةالنقطةفي (عليهاالمطاطية
 ً تتحالجلدعلىعموديوبشكلسابقا
.العذاريةالقوس

معصطدامالإحتىأفقيبشكلندخل•
الخارجيةالصفيحةعلىالعظم

للعظمالجناحيللناتئ(الوحشية)
.الوتدي

.cm 6-4بينيتراوحالدخولعمق•

عمالتماسحتىالمطاطيةالحلقةنحرك•
.العمقهذالتحديدالجلد

عصبلتخديرموحدةالخطواتهذه•
:السفليأوالعلويالفك



لتخدير عصب الفك العلوي 

إلىالنسجمنالإبرةبسحبنقوم•

.قليلاً أكثرأوالدخولعمقمنتصف

ةبزاويالأمامإلىالإبرةمحورن عدل•
حتىإدخالهاونعيددرجة15-20

.السابقالعمق

الحفرةفيالإبرةرأسيكون•

الثقبةباتجاهالحنكيةالجناحية

.المدورة

.المخدرمنml 4-2حقنيتم•

.دقيقة15-10بعدالتخديريحصل•



لتخدير عصب الفك السفلي 

قةالطبحتىالنسجمنالإبرةنسحب•

.الجلديةتحت

زاويةأوcm 1الإبرةمحورن عدل•

نحو (العموديعن)درجة15-20

.السابقالعمقحتىخلدوت  الخلف

الحفرةفيالإبرةرأسيكون•

الثقبةمقابلالحنكيةالجناحية
.البيضية

.المخدرمنml 4-2حقني  •

.دقيقة15-10بعدالتخديريحصل•



اختلاطات التخدير الجذعي 

.  الدخول في الحفرة الأنفية1.

.الدخول في القناة السمعية2.

.إدخال الخمج إلى قاعدة الجمجمة3.

.  الرؤيةزدواجيةا4.

.  رض أو أذية الأعصاب المحركة للعين5.

.  بصريفقدان مؤقت للرؤية بسبب تخدر العصب ال6.

.  أذية الشريان الفكي الباطن أو الشريان المتوسط لغشاء الدماغ7.

. الورم الدموي بسبب أذية الضفيرة الجناحية الفكية8.



The end
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