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 ممخّص  
 

الأكسجين في تركين / وس)ميدازولام، ىيدروكسيزين( مع أو بدون أكسيد النايتر  مشاركةمقارنة فعالية اليدف: 
 الأطفال غير المتعاونين بعمر المدرسة من أجل المعالجة السنية.

الدراسة الحالية ىي دراسة سريرية مستقبمية، ثلاثية التعمية، عشوائية، متصالبة عند أطفال غير المواد والطرق: 
-9)طفل أعمارىم )30 ي من الجيتين. متعاونين بعمر المدرسة ويحتاجون لجمستين لممعالجات السنية عمى الفك السفم

ممغ   7.5(M)فموي ميدازولام يتضمن  A)سنوات، تم اختيارىم عشوائياً لتمقي أحد النظامين الدوائيين: النظام ) 6
ممغ  7.5 (M)فموي ميدازولام يتضمن  ((B% والنظام 100 (O2) أكسجين مع ممغ  10( H)فموي ىيدروكسيزين و 
ء تم إعطا في الموعد الثانيو . 50%( N2O/O2)/أكسجين أكسيد النايتروسمع ممغ  10( H)فموي ىيدروكسيزين و 

فيديو لممرضى مشاىدة تسجيلات من خلال المعدل  Houptتم تقييم السموك باستخدام مقياس  الآخر.النظام الدوائي 
 ملامستو بدون حفر() حقن، حاجز، تشغيل القبضة بدون ملامسة السن ثم مع  في كل من مرحمة قبل المعالجةوذلك 

 ، كما تم تسجيل العلامات الحيوية.) حفر السن وترميمو (المعالجة مرحمة وخلال 
           (A)في النظام الدوائي86.67% كانت نسبة النجاح  لكلا النظامين عند مقارنة التقييم الشامل النتائج: 

بين النظامين. بقيت العلامات الحيوية ضمن  لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً  (.(Bفي النظام الدوائي 93.34% و
 الحدود الطبيعية في جميع الحالات ولم تحدث آثار جانبية خطيرة. 

السموك في مرحمة قبل المعالجة في حين أنو في  تحسّن MH المشاركةإلى  N2Oإن إضافة الاستنتاج: 
تركيناً آمناً وفعالًا عند الأطفال بعمر  مرحمة المعالجة لم يكن ىناك فرق ىام بين النظامين. كلا النظامين حقق

 المدرسة.
 التركين، أكسيد النايتروس، الميدازولام، الييدروكسيزين، الأطفال.  الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
 
Aim of study: Comparing the efficacy of combination (Midazolam – Hydroxyzine) 

with and without nitrous oxide and oxygen in sedating uncooperating school children 

undergoing dental treatment.  

Materials and Methods: This was a prospective, triple blind, randomized, cross 

over, clinical study of uncooperative school children in need of two sessions of Bilateral 

mandibular dental treatment. 30 children ages (6-9) years, were randomly selected to 

receive one of two regimens: Regimen (A) contain oral  midazolam (M) 7.5 mg and 

hydroxyzine (H) 10 mg with oxygen (O2) 100%, while Regimen (B) contain oral 

midazolam (M) 7.5 mg and hydroxyzine (H) 10 mg with nitrous oxide\oxygen (N2O\O2)  

50% . And in the second session, the other regimen was administered. the behavior was 

assessed using modified Houpt rating scale by reviewing the records of patients in 

pretreatment stage ( injection, rapper dam, operating dental drill without touching the tooth 

then with touching it) and during treatment stages ( drilling, restoration ). Beside recording 

the vital signs. 

Results: Comparing the overall assessment of the two regimens  the success rate was 

(86.67%) in regimen (A) and (93.34%) in regimen (B). No significant statistical difference 

existed between the two regimes. The vital signs remained within normal limits in all cases 

and no series side effects appeared. 

Conclusion: The addition of N2O to the combination (MH) improved the behavior in 

the pretreatment stage while during treatment stage no significant difference had seen 

between the two regimens. Both regimens achieved a safe and effective sedation in school 

age children. 

Keywords: Sedation, nitrous oxide, midazolam, hydroxyzine, children. 
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 :مقدمة

. ةيحتاجون لمعالجة سنيالذين  ر عنو بسموك غير متعاون عند الأطفالعبّ الخوف من طبيب الأسنان يمكن أن يُ 
 تقنيات تدبير السموك دوراً تمعب . إلى أسنان منخورة غير معالجةالتحكم بالسموك  عدم القدرة عمىحيث يمكن أن تؤدي 

ن بعض الأطفال يجدون صعوبة في التعاون مع المعالجة السنية ويمكن أن أ خاصةً  ،الأطفالبسموك في التحكم  ىاماً 
 .[[1 يحتاجوا إلى تركين

ي العيادة السنية بشكل آمن وفعال. وكان استخداميا إما بشكل خدمت العديد من الأدوية في تركين الأطفال فاستُ 
 . [[2الي المث النظام المركنمشاركة مع أدوية أخرى في محاولة لإيجاد بو أمنفصل 

ومزيمة  محدثة لمنساوةو  ةين مع خواص مركنوىو بنزوديازيب .[[3 المركن الأكثر شعبيةولام العامل ز يعتبر الميدا
 . [[5ي عضمي ويسبب فقدان ذاكرة تقدمي بالإضافة لكونو مرخّ ، [[4لمقمق قوية 
متص يُ ، عطائو فموياً إبعد  .[[6في طب أسنان الأطفال  واحد من أكثر المركنات شيوعاً فيو الييدروكسيزين أما 

، ويصل إلى ( دقيقة 30-15)خلال  ةمشاىد ة، مع تأثيرات سريريقناة اليضميةمن قنوات ال ةالييدروكسيزين بسرع
، ويتمتع الييدروكسيزين بخواص مضادة عةسا 3-4)) ذروة تأثيره السريري خلال ساعتين مع حوالي زمن تأثير من

 [.7] ضافة إلى تأثيراتو المركنة لمييستامين، مضادة لمقيء بالإ
ضبط لتعزيز امتثال المريض و دوية و ن الألتقوية التأثيرات المركنة لغيره م عادةً  استُخدم غاز أكسيد النايتروس

ىناك دليل ضعيف بعض الشيء  ، كذلكبكون أكسيد النايتروس فعّال كر أن ىناك دليل ضعيف جداً وقد ذُ . 8]] سموكو
 [.1]أيضاً  الفموي فعّ بكون الميدازولام ال

في حين أن الييدروكسيزين يممك بدء  .[[9 جراءات السنيةفي الإ يجعمو مفيداً  لمميدازولام السريع لكن بدء التأثير
 [.2]تأثير بطيء مع زمن تأثير طويل 

في العيادة للاستخدام  مثالياً  مزيجاً  ، منتجاً أحدىا يكمل الآخرف، ةملائم بدوقد ت ن المشاركة بين ىذه الأدويةإ
 [.1]الييدركسيزين في الممارسة السنية عالية المشاركة بين الميدازولام و . مع أن القميل من الدراسات ذكرت فالسنية

 
 أىدافو :أىمية البحث و 

 Hممغ 10و   Mممغ7.5 فيما إذا تم استخدام ىذه المشاركة بجرعة تتمثل أىمية البحث في التحقق من فرضية 

 .خطيرةة تأثيرات جانبين سموك المرضى بدون طفال المدارس سوف تحسّ عند أ  N2Oمع وبدون 
( M) الميدازولام دراسة تأثير إضافة أكسيد النايتروس إلى المشاركة بين الدراسة ىوىذه  اليدف من

 .في المعالجة السنية (H) والييدروكسيزين
 

 :البحث ومواده طرائق
 :البحث عينةتحضير 

أنثى ( من مراجعي قسم طب أسنان الأطفال )كمية طب الأسنان  12ذكر و18 ) طفلاً  30العينة من  اشتممت
كغ 4.16±32سنة وبمتوسط وزن قدره  7.3( سنوات بمتوسط قدره 6-9تراوحت أعمارىم بين ) / جامعة تشرين (

 :دخال لكل طفلتضمنت معايير الإ .كغ (18-37)بين يتراوح 
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 ( من تصنيف فرانكل - -( أو )-ط )غير متعاون ويندرج تحت نم. 
 الحاجز  بحاجة لمعالجات سنية محصورة بالفك السفمي من الجيتين وتستمزم التخدير الموضعي وتركيب

 .المطاطي واستعمال القبضة
 ة من الأىلموافقة خطي. 
  الدرجة  جيدة ةبصحو والتأكد من كون الطفل خصائي التخدير بعد فحصأ من تخديريواستشارة(I حسب )

لمحالة البدنية،  ASA (American Society of Anesthesiologists)  جمعية الأمريكية لأطباء التخدير تصنيف ال
((ASA I. 

 :والأدوات المواد
 :جياز التركين الاستنشاقي نوع -

MDS matrx ,Quantiflex ® MDM® ,USA 

 جياز: عطاء الدواء باستخدامإشباع الأكسجيني قبل تم قياس النبض والإ -
Pulse oximeter, nonin, Avant 9700, USA. 

 :م مونيتوراستخدجراء خلال الإأما 
Mobile physiologic monitor, Draeger, infinity vista, USA. 

 تم تصوير المرضى باستخدام كاميرا فيديو نوع : -
SONY  model no. DCR-SX44E, Japan 

 (kavo style smart torque S 609 C, Germany)قبضة ذات سرعة عالية       -
  (Dormicum®,Roche, MPI, Damascus-Syria)ميدازولام:       -

 (Atarax, UCB S.A. Pharma Sector, Braine-L Alleud. Belgium)ىيدروكسيزين:       -
 
 :جراءالإ

ولغاية  2016أيار  من اعتباراً  ،/ اللاذقيةمشفى تشرين الجامعيالعيادة السنية في  الدراسة في أجريت
التأكد من كون الطفل في حالة صيام عن السوائل الصافية لمدة بعد  ، بمعدل جمسة إلى جمستين إسبوعياً 2017ارآذ

 [.[10 ساعات من أجل الوجبات الكاممة 8ومدة  ،ساعات 6ساعتين وعن الوجبات الخفيفة والأطعمة الصمبة لمدة 
ميدازولام يتضمن  A)النظامين الدوائيين: النظام )لتمقي أحد تم اختيار الطفل باستخدام جدول التوزيع العشوائي 

ميدازولام يتضمن  ((B% والنظام 100 (O2) أكسجين مع ممغ  10( H)فموي ىيدروكسيزين و ممغ   7.5(M)فموي 
في و . 50%( N2O/O2)/أكسجين أكسيد النايتروسمع ممغ  10( H)فموي ىيدروكسيزين و ممغ  7.5 (M)فموي 

بالكامل جراء لإذ افّ ونُ  ،الأىليتم عن طريق عطاء الدواء الفموي إكان  الآخر.لنظام الدوائي اء تم إعطا الموعد الثاني
 سلامة الطفل طيمة فترة الجمسة.عن مراقبة العلامات الحيوية و  الذي كان مسؤولاً بحضور فني تخدير 

خذ أُ و صل عن الأىل لك فُ ، بعد ذالفمويعطاء الدواء إبعد قيقة د30 رك الطفل في غرفة ىادئة مع الأىل لمدة تُ 
بوضعية نصف الاستمقاء ووصل جمس عمى كرسي المعالجة ، ثم أُ برفقة المساعد أو مشياً  إلى غرفة المعالجة محمولاً 

زولو من كرسي المعالجة  باستخدام نحتى الطفل منذ جموسو و وقد تم تصوير  .بيام يده اليسرىإمجس المونيتور إلى 
 .وفيديا الكامير 
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 لمنظام الدوائي% 100 إما أكسجين بإعطاءتدبير السموك لتقديم القناع الأنفي ويقوم المساعد تستخدم طرق 

(A)   50يتم الوصول إلى التركيز ، ل/د 5% بمعدل تدفق قدره 50نايتروس الأو أكسيد  %(N2O/O2 لمنظام )
يستطيع طبيب الأسنان  لا ، يوضع جياز التركين بحيثN2Oلغاز  % كل دقيقة10بزيادة  تدريجياً  (B)الدوائي 

 .وبالتالي معرفة نوع الغاز المعطىالمعالج من رؤية لوحة مقياس التدفق 
تم ة الأولى برمي قطعة نقدية معدنية، و التي ستتم فييا المعالجة في الجمسمن الفك السفمي تم تحديد الجية 

 عطاءإتم ، التركيز المقرر من الغازين ل إلىعمى الوصو  (د(3 ) قبل المعالجة ( بعد مرور  بالمرحمة الأولى البدء
مل   1.8  إمبولة حاوية عمى ( بحقنة إحصار العصب السنخي السفمي بمقدار (LA Local Anesthesiaالتخدير 

 .(د 10)والانتظار لمدة   1:100000% مع ابينفرين4أرتيكائين 
ثم تم  ،المقرر العمل بياعمى الأرحاء المؤقتة RD  (Rubber Dam) وضع الحاجز المطاطي بعد ذلك تم

 Vلإحداث اىتزاز  وملامسة السن بدون حفر N (Noise)لإصدار ضجيج تشغيل القبضة فوق السن مباشرة 
(Vibration). 

التي تضمنت و  المقترحةسنان من أجل المعالجات الأ تحضيرالبدء ب ( تم)مرحمة المعالجة في المرحمة الثانية
بحشوات كومبوزت. وقد استخدمت تقنيات التدبير السموكي التقميدية رميم الأسنان و/ أو بتر لب مع ت معالجات محافظة

تم تخريج كل مريض بعد استيفائو معايير التخريج المعتمدة حسب الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان  .الإجراءطيمة فترة 
 [.AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry [ )11الأطفال 

 التقييم:
المعدل  Houptة الفيديوىات الخاصة بكل طفل باستخدام مقياس من خلال مشاىد لاحقاً  تقييم السموكتم 

 .مستقميناثنين وذلك من قبل مقيمين ، ( 1الجدولشامل )، المفظي، الالبكاء، الفم/مقاومة الرأس، الحركة، لمنوم  بالنسبة
، (N)بدون حفر ةتشغيل القبض، (RD) مطاطيالحاجز ال، (LA)التخدير عندمرحمة قبل المعالجة في حيث يتم التقييم 

جمت العلامات في حين سُ  .(د(5 مرحمة المعالجة خلال فترات زمنية كل في و (. (Vبدون حفرملامسة القبضة لمسن و 
 .حتى الانتياء من المعالجة (د (5كلالحيوية 

 المعدل( Houptمعايير تقييم السموك )مقياس  1:الجدول 
 مستيقظ، متنبّو )حذر(. 1. النوم

 ، مشوش.)ميل لمنوم( . نعاس2
 . نوم بشكل متقطع.3

 . نوم عميق.4
 .حركة متواصمة، عنيفة1. حركة الجسم

 .ما يجعل العلاج صعباً ، ممستمرة .2
 .يمكن السيطرة عمييا، لا تتداخل مع العلاج. 3

 .لم يبدي حركة بالجسم. 4
 .تح الفمرفض ف، استدارة الرأس 1. مقاومة رأس/فم

 .ينبغي أن يطمب فتحو، إغلاق الفم .2
 اختناق، تقيء، بصق.. 3



 رسلان، ابراىيم، ابراىيم                عند أطفال المدارس  والييدروكسيزين الفموي مع وبدون أكسيد النايتروس التركين باستخدام الميدازولام

328 

 .لم يبدي مقاومة رأس/فم. 4
 .يتطمب اىتمام ،ىيستيري 1. البكاء

 .مما يجعل العلاج صعباً ، مستمر .2
 متقطع، خفيف، لا يتداخل مع العلاج.. 3

 .عدم وجود بكاء. 4

 .إساءة لفظية، تيديدات1. المفظي
 .لفظي اعتراض .2

 تعبير عن عدم الراحة.. 3
 .كلام متقطع أو صمت. 4

 .محبط، لم يكن بالإمكان الشروع بالعلاج 1. الشامل
كانت المعالجة متقطعة بشكل  ،ضعيف المستوى .2

 .متكرر ومحدودة بسبب ىذه السموكيات
مقبول: تم إنجاز جميع المعالجات المخطط ليا، . 3

 ء المتقطعين.بالرغم من بعض الحركة و/أو البكا
جيد، تم إنياء جميع المعالجات السنية المخطط ليا . 4

 .دون بكاء ولا حركة
 

 والبكاءمن أجل الحركة ( 2 /أوو 1) المعدل الدرجة Houptعند تسجيل مقياس  شلاً اف التركين يعتبرحيث 
[12]. 

 والبرامج الإحصائية المستخدمة: لاختباراتا
لتحديد درجة التطابق بين  Kappa test) )( واختبار كابا Spearman's rho testاستخدم اختبار سبيرمان )

            باستخدام اختبار ويمكوكسون النظامينتم تقييم الفروقات بين  .المقيم مع نفسو ومع المقيم الثاني
((Wilcoxon matched pairs signed-rank . 

   version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)أجري التحميل الإحصائي باستخدام الحزمة الإحصائية 
( ىامة (0.05( أقل من (p valueبرت الفروق عند عتبة الدلالة وبإشراف اختصاصي مستقل بتحميل البيانات. اعتُ 

 إحصائياً.
 

 :والمناقشة النتائج
 النتائج:

لييدروكسيزين ممغ/كغ من ا (0.27-0.55)ممغ/كغ من الميدازولام و  (0.2-0.41) تراوحت الجرعة بين
بمغت درجة التطابق بين المقيم مع  والييدروكسيزين عمى التوالي. ممغ/كغ لكل من الميدازولام 0.44و  0.33بمتوسط 

 :(2الجدول التالي، )الجدول نفسو ومع المقيم الثاني وفق 
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 درجة التطابق )موثوقية تقييم النتائج( 2:الجدول 
 Kappa Spearman 

 0.94 0.88 المقيم مع نفسو
 0.95 0.89 مع المقيم الثاني

 
، عمى الشكل  الشاملو  المفظيو  البكاءو  مقاومة الرأس/الفمو الحركة و م تقييم النو  تضمنت نتائج التقييم السموكي

 التالي:
 :تقييم النوم

النظام مع  مقارنةً  ( (Aعند تطبيق النظام الدوائي طفال أكثر استيقاظاً ( كان الأ1شكل الكما يتضح في ) 
، مع ملاحظة ((p<0.05ة ل ىذه المرحمخلال كام حصائياً إة قبل المعالجة مع وجود فرق ىام في مرحم  (B)الدوائي
 ( خلال (Aالنظام الدوائيمقابل ولا طفل في  ،(: نوم عميق4الدرجة سجموا ) ((Bالنظام الدوائي أطفال في  4وجود 

 .ىذه المرحمة
مقارنةً  لمنومأكثر ميلًا  B)عند تطبيق النظام الدوائي ) طفالالأ كان خلال مرحمة المعالجة في حين أنو أحياناً 

 النظام الدوائيفي  جمسات 3ت ، حيث سجم( (p>0.05حصائياً إبدون وجود فرق ىام  (A)مع استخدام النظام الدوائي 

 (A) النظام الدوائيفي  جمسات 6مقابل  (4)الدرجة(B)  ع الحالات التي تم مي. في جبأوقات مختمفة في ىذه المرحمة
 .الأطفاليتم  إيقاظ كان   (4)درجةتسجيل ال

 
 (Bو )( (A: مخطط بياني يمثل تقييم النوم في كلا النظامين  1الشكل 

 تقييم الحركة:
 حركة محدودة بالحد الأدنى والتي يمكن أو (4)الدرجة  حركة ةالمرضى أي لم يسجل لاتفي معظم الحا 

( Aجمسة طبق فييا النظام الدوائي ) 12 و في. عمى الرغم من أن(3)الدرجة  جراءطرة عمييا ولا تتعارض مع الإالسي
 .(2)أو ( (1درجة سجل في مرحمة من المراحل ال B)جمسة طبق فييا النظام الدوائي ) 11و

حركة أقل في مرحمة قبل  (B)عند مقارنة النظامين الدوائيين نجد أنو سجل عند استخدام النظام الدوائي 
باستثناء نيايتيا حيث المرحمة حركة أقل خلال معظم  ((Aالنظام الدوائي ولكن في مرحمة المعالجة سجل ،الجةالمع

 (.2شكل ال، )المرحمتين تافي كم (p>0.05) حصائياً إركة أكبر لكن بدون وجود فرق ىام طفال حالأأبدى 
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 ((Bو  (A): مخطط بياني يمثل تقييم الحركة في كلا النظامين  2الشكل

 تقييم البكاء:
استخدام  سجل .عدم البكاء أو بكاء معتدل  متقطعما إظيروا أالمرضى معظم  ( إن 3كما يظير في )الشكل

ستثناء خلال با( P>0.05) حصائياً إبل المعالجة وبدون وجود فرق ىام نتائج أفضل في مرحمة ق B)النظام الدوائي )
يا النظام الدوائي في جمسات استخدم 5( وفي  (Aجمسة استخدم فييا النظام الدوائي 11في الحقن حيث سجل مرحمة 

(B) ( حيث كان2) ( أو1) درجةفي ىذه المرحمة ال P=0.018).) النتائج متقاربة  في مرحمة المعالجة كانت بينما
 .(P>0.05) حصائياً إبدون وجود فرق ىام 

 

 
 ((B( و (A: مخطط بياني يمثل تقييم البكاء في كلا النظامين 3الشكل 

 تقييم المفظ:
( نتائج أفضل في مرحمة قبل المعالجة مع وجود فرق ىام (Bعند استخدام النظام الدوائي  سجل الأطفال

استخدام النظام الدوائي  ل المعالجة سجلفي حين أنو في مرحمة خلا ،(p=0.025فقط في مرحمة الحقن ) حصائياً إ
(A نتائج ) حصائياً إأفضل بدون وجود فرق ىام (P>0.05،)  (.4)الشكل 
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 ((Bو  A)): مخطط بياني يمثل تقييم المفظ في كلا النظامين  4الشكل 

 مقاومة الرأس / الفم:
مقاومة أكبر في مرحمة قبل المعالجة عند الحقن ووضع ( Aئي )عند استخدام النظام الدواطفال الأ أظير

معالجة. في معظم  ةتم تقديم أييولم  فض فييا فتح الفممع حالتين رُ ( Vوملامسة السن بدون حفر )الحاجز المطاطي 
طفال الأ في مرحمة المعالجة أبدى النظامين، بينمامقاومة في  ةبأي (N) ون حفرالحالات لم يتسبب تشغيل القبضة بد

المعالجة ماعدا في نياية ىذه المرحمة حيث قاوم فترة مقاومة أكبر خلال معظم  ( (Bوائيالنظام الدعند استخدام 
، المرحمتين تافي كم (p>0.05) حصائياً إبدون وجود فروق ىامة  بشكل أكبر (A) النظام الدوائيعند استخدام طفال الأ

 (.5)الشكل 

 

 (B) و  A)): مخطط بياني يمثل تقييم مقاومة الرأس/الفم في كلا النظامين  5الشكل 

 :التقييم الشامل

من  28و(A) الذين تمقوا النظام الدوائي ( و %86.67)أي مريض  30من أصل  26سجل عند نياية المعالجة 
 .ناجحاً  والذي يعتبر تركيناً 4) )أو 3) الدرجة ) ((B( والذين تمقوا النظام الدوائي %93.33مريض أي ) 30أصل 

 سجموالى حالتين في كلا النظامين إضافة بالإ(A) في النظام الدوائي  (1ت الدرجة )سجم فقط حالتين مع
 (.3الجدول (، )p>0.05النظامين )بين  حصائياً إلم يكن ىناك فرق ىام  .لمتركين يعتبر فشلاً ا وىذا م 2)الدرجة )
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 المعدل Houptتقييم الشامل حسب مقياس نتائج ال 3:الجدول 
 ( (Bالنظام الدوائي ( (Aالنظام الدوائي درجات التقييم الشامل

 النسبة المئوية % nالعدد  النسبة المئوية % nالعدد 
1 2 6.67 0 0 
2 2 6.67 2 6.67 
3 9 30 11 36.67 
4 17 56.67 17 56.67 

 
 :تأثير الجمسة الأولى

عمى  أعمى بقميل في الجمسة الأولى منو في الجمسة الثانية (A) النظام الدوائيامل عند اتباع كان التقييم الش 
 ولا بين النظامينبين  حصائياً إىام  لاحظ وجود فرقيلم  وبشكل عام .(Bالنظام الدوائي )عند اتباع عكس ما وجد 

 .4)، )الجدول التالي الجمستين كما ىو موضح في الجدول
 نظام دوائيجمسة وبين الجمستين في كل ة التقييم الشامل بين كل مقارن 4:الجدول 

 p value الجمسة الثانية الجمسة الأولى النظام الدوائي المعطى

 n Mean±SDالعدد  n Mean±SDالعدد 
MH 15 0.96±3.38 15 0.86±3.35 0.93 

MH+N2O 15 0.71±3.41 15 0.51±3.62 0.36 
p value 0.92 0.30  

 

 :ر نوع المعالجةتأثي
بالنسبة  حصائياً إفرق ىام  لم يكن ىناكنوع وعدد المعالجات المقدمة للأطفال، حيث 5) يبين )الجدول 

 النظامين.وبين  نظام دوائيممعالجات التي تم تقديميا مع كل ل
 

 (B)و  (A) وبين النظامين وع المعالجات المقدمة مع كل نظاممقارنة عدد ون 5:الجدول 
ظام الدوائي الن

 المعطى
 p value نوع المعالجة

 ترميمية وبتر لب بتر لب ترميمية
  n Mean±SDالعدد n Mean±SDالعدد n Mean±SDالعدد

MH 12 3.50±0.52 13 3.46±0.78 3 4.00±0.00 0.42 
MH+N2O 13 3.77±0.44 16 3.31±0.70 1 3.00±0.00 0.107 
p value 0.17 0.59   
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 :يوية والأثار الجانبيةعلامات الحال
، لكن آثار جانبية خطيرة . لم تحدث أيالإجراء العلامات الحيوية مستقرة طيمة فترةبقيت  في جميع الحالات

 .(B)حدث إقياء في حالتين فقط عند استخدام النظام الدوائي 
 المناقشة:

. [14] الأطفال الأقل سناً  د عندوأكثر ما يشاى ،[[13يبدي معظم الأطفال خوف وقمق تجاه المعالجة السنية 
 ،50%تجاه المعالجة السنية بعمر المدرسة تتجاوز نسبة قمق جدَيل والذين يمكن أن يظيروا ومع ىذا فإن نسبة الأطفا

 ةالسريري السنية الممارسةىذه المشكمة لاتزال موجودة ضمن ىذه الفئة العمرية في  ن ندرك كيف أنألذلك من السيل 
عمى أطفال  جراء ىذه الدراسةإ ، تمىذه الفئة العمرية قمة الدراسات التي تناولت موضوع التركين عندل ونظراً  .[15]

 .سنوات( 6-9)بأعمار تتراوح بين 
حيز من حيث كونيا ثلاثية التعمية، اختيار الدواء عن الت اً بعيدبشكل محكم تعتبر الدراسة الحالية مضبوطة 

 لكلا الجمستين. نوعية الحقن نفسوو ، الدوائينمستين وبين بين الج جراءاتتكافئ الإ، العشوائي
)التآزر الدوائي( إن اليدف من المشاركة بين الأدوية ىو الاستفادة من مميزات كل دواء من الأدوية المستخدمة 

مة لمجم من خلال خفض الجرعة المفردة لكل دواء. حيث أنو عند إعطاء أكثر من دواء مثبط الآثار الجانبيةوتقميل 
الآثار الجانبية حدوث ، يجب أن تخفض جرعة جميع الأدوية عن جرعتيم المعتادة لمنع العصبية المركزية لممريض

[7]. 
عطائو كدواء إكغ عند ممغ/ (2.2-1.1بين )الييدروكسيزين عند الأطفال  يتراوح مقدار الجرعة الفموية من 

 CNS   (Central Nervousلجممة العصبية المركزيةامثبطات من  عطائو بمشاركو مع دواء آخرإوحيد ولكن عند 

System عند الأطفال  تتراوح الجرعة الفموية من الميدازولام . [7]فإلى النص يدروكسيزينجرعة الي( يجب أن تخفض
بالتالي ميما كان وزن  .[17]ممغ  20وبجرعة عظمى [16] ممغ/كغ 0.2-1) ) بين مانياأو  فعاليتياثبات إوالتي تم 

 .بيا الموصيالمجال الآمن لمجرعة ضمن تقع الجرعة المعتمدة لكل دواء  فإنفي ىذه الفئة العمرية الطفل 
لكل من الميدازولام  ةمن ذلك جرعة مفرد ، اختيرت بدلاً جل تحديد جرعة الأدويةأالوزن كمقياس من لم يستخدم 

لأطفال بأوزان مختمفة فإن النسبة  ينالدوائعطاء نفس الجرعة لكل من إوعند  .ممغ 10ممغ والييدروكسيزين  7.5
جمسات  6في  فاشلاً "  التقييم الشاملفي الدراسة الحالية اعتبر "  .وزناً  ىي أخفض في الأطفال الأكثر (ممغ/كغ)

والذين لم يكونوا ضمن الأطفال الأكثر  ( [  (Bالدوائي في النظام 2و  (A)الدوائي في النظام 4 ] ) أطفال ةلخمس
تأثير عمى سموك  الم يكن لي والييدروكسيزين لكل من الميدازولام (ممغ/كغ)موجودات تقترح أن النسبة ىذه ال، وزناً 

 .الطفل
استخدامو و ، بساطتو في تفسير البيانات ،يم فعالية التركين بسبب موثوقيتوالمعدل لتقي Houptاستخدم مقياس 

حقن والذي يعتبر الإجراء السني الذي يحدث . وقد تم استخدامو عند ال [20,19,18]الناجح في دراسات عديدة
، وعند وضع مشبك الحاجز المطاطي والذي يمكن أن يسبب عدم راحة [21]الاستجابة السمبية الأكبر عند الأطفال 

، وعند تشغيل القبضة بدون ملامسة السن حيث [22]كبير عند المريض ناتج عن ضغط المشبك عمى الحميمة السنية 
الخوف والقمق بسبب ىذه الأصوات ىي من حيث أن  ، يسبب بعض القمق وعدم الراحة عادةً نيا الصادر مأن الصوت 

 .[24]، وعند الحفر الذي ىو من عوامل الخوف السني  [23]بين الأسباب الرئيسية لتجنب المريض المعالجة السنية 
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 ميالين لمنومظم الأطفال كانوا مع النوم في الدراسة الحالية إلى أنتقييم المعدل من أجل  Houptمقياس يشير 
معدل نوم  سبب (Bالنظام الدوائي ). عمى الرغم من أن ختمف المراحل من المعالجة السنيةالجمستين خلال م تافي كم
 .خلال مرحمة قبل المعالجة أعمى

 نلكلا النظامي الجمستين تاكم مرغوبة لم تصل لمستوى مقاطعة المعالجة السنية خلالالغير م الجس ةحرك
كون الميدازولام  يعود ذلك إلى قد ،الطفمين لنقص تعاونياء الجمسة نإوتم  ( (Aالنظام الدوائي باستثناء حالتين في

والذي ترافق مع الحركة  قياءإحيث حدث فييا  ( (Bالنظام الدوائي وحالتين في [.7يمكن أن يسبب فرط استثارة لمطفل ]
حصائية بين إلم يكن ىناك فروق ذات دلالة  . وبشكل عامكلا الطفمينم استكمال المعالجة لولكن تغير المرغوبة، 

 .((P>0.05النظامين
دوائي، كما  نظاملكل  6 عدد الأطفال الذين أبدوا رفض لفتح الفم مع إدارة الرأس بمغالفم بالنسبة لمقاومة الرأس/

أنو بعد  حيث، العملمراحل  مفمختجب طمب فتحو في و و  فميمإغلاق   النظامين حاولواأن جميع الأطفال في كلا
إغلاق الفم  أو يقومون بالعض عمى المشبك الأطفال ميال لمنوم أو تعب وضع الحاجز المطاطي وبسبب كون معظم

 المعدل. Houpt، لم يستخدم فاتح الفم في ىذه الدراسة نظراً لاستخدام مقياس قميلاً 
  (A)النظام الدوائي أعمى منو في ( (Bم الدوائيعند استخدام النظاالأطفال  كان معدل عدم حدوث بكاء عند

، ولم يكن (p=0.018)حيث كانت  الموضعيالمخدر  حقن عندلكنو لم يكن ىام احصائياً إلا في مرحمة قبل المعالجة، 
 [.7ىذا غير متوقع كون أكسيد النايتروس لو خواص مسكنة للألم ]

: تحدث عرضي أو الصمت( بالنسبة 4)الدرجة  مرضىمعظم ال ظيرأ فقد لتقييم السموك المفظيما بالنسبة أ
. في حين أغمب المرضى الذين أبدوا احتجاج جراء السنيل معظم الإالجمستين خلا تافي كمالمعدل  Houptلمقياس 

وىذا عائد إما لمخوف من الحقنة بذاتيا نتيجة تجربة سنية سيئة ، المخدرحو كان خلال إعطاء لفظي أو بيان عدم را
 .(p=0.025فقط في ىذه المرحمة ) حصائياً إمع وجود فرق ىام [، 21عدم تقبل الألم أثناء الحقن ] سابقة أو

ند مقارنة التقييم الشامل بين النظامين الدوائيين عإحصائياً فروق ىامة  تشير نتائج ىذه الدراسة إلى عدم وجود
مقاومة و ، ضل عمى بكاء، حركة، نومكان لديو تأثير أف( N2O/O2)مع  MH مشاركة، عمى الرغم من أن لممرضى

 . المعالجةالطفل في مرحمة قبل 
 30الميدازولام مع الييدروكسيزين قبل  مشاركةأن  واحيث وجد Shapira et al دراسةنتائج  يتوافق مع ىذا ماو 

 Ghajari et al وفي دراسة .[2]من أجل المعالجة السنية  وفعالاً  اً آمن اً ينتج تركين( N2O/O2) ب دقيقة مدعوماً 
 أظير تأثير مركن أعمى بشكل كبير ممغ/كغ ىيدروكسيزين والذي 1ميدازولام مع ممغ/كغ  0.5من  مشاركةاستخدموا 

 . [25]ىيدروكسيزين / ىيدرات مقارنة مع كمورال
أن إضافة الييدروكسيزين إلى كل من الميدازولام وكمورال ىيدرات كلٌ عمى حده،  Javier et alفي حين وجد 

 [.6سنوات ] 1-10)إلى تعزيز تأثيراتيما وحقق تركيناً فعالًا عند المرضى الأطفال الذين تتراوح أعمارىم من )أدى 
من الممكن أن يتأثر بتجربة أن القمق والسموك بالجمسة الثانية شارة إلى الإ لميممن ا في الدراسات المتصالبة
 .طفل في الجمسة الثانيةة التركين الأولى عمى سموك وقمق ال، لم نجد تأثير لجمس[26]الطفل في جمسة التركين الأولى 

تغير ىام في حدث أي يلم [، حيث 6الأدوية المستخدمة في ىذه الدراسة آمنة في الجرعات الموصي بيا ]
المرضى في كلا النظامين  لكافةالتي كانت ضمن الحدود الطبيعية  معدل الإشباع الأكسجيني العلامات الحيوية أو
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ويمكن أن يعود السبب إلى الاستخدام (، (B. حدثت حالتي إقياء عند استخدام النظام الدوائي الإجراء فترةطيمة و 
 .[7]قياءوالإ ركين والذي يحرض عمى الغثيانأو نتيجة زيادة عمق الت N2Oالمطول ل 

، ولم يكن ىناك لنتائجلم تكن مرتبطة مع ا العدد الكمي أو مكان، النوعال السنية من حيث وأخيراً فإن المعالجات
فرق ىام إحصائياً بينيا، وىذا ما يجعل ىذه الدراسة من الدراسات القميمة جداً التي وصفت نوع المعالجة، عدد الأسنان 

 [.1ونوع الحقن ]
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 :يمكن استنتاج ما يميىذه الدراسة  ضمن شروط

طفال غير حداث تركين فعال عند الألإ ممغ كافٍ  10كسيزين ممغ والييدرو  7.5ميدازولام ال المشاركة بين -1
 .سنوات 6-9))المتعاونين بعمر 

 .السموك أدى إلى تحسين ((MH المشاركةإلى ( N2O/O2)ضافة إفي مرحمة قبل المعالجة  -2
 خطيرة.كلا النظامين كان آمناً ولم يترافق بحدوث تغيرات في العلامات الحيوية وبدون أي تأثيرات جانبيو  -3

 ويمكن التوصل إلى التوصيات التالية :
 _ يوصى باعتماد كمتا المشاركتين الدوائيتين في الممارسة السريرية السنية ضمن ىذه الفئة العمرية.1
بنفس الجرعة لكل دواء بالمشاركة مع أكسيد  (MH)جراء دراسات مستقبمية باستخدام المزيج بإيوصى  -3

) حقن، حاجز، تشغيل القبضة بدون ملامسة السن ثم مع ملامستو مرحمة المثيرات فقط  النايتروس والذي يستخدم خلال
 .وات( سن6-9ضمن نفس الفئة العمرية ) بدون حفر(
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