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 ممخّص  

 
لمعالجة السنية عند الأطفال غير المتعاونين ا سياق فيباستخدام الميدازولام الأنفي التركين  وأمان فعالية دراسة :اليدف

 مع أو بدون ليدوكائين ةالمركن مادةومقارنة الألم المرتبط بطريقة إعطاء ال
يحتاجون متعاونين ند أطفال غير عمع مجموعة شاىدة  عشوائية ثلاثية التعمية، دراسة سريرية مقارنة، المواد والطرق:

أعمارىم  طفلاً  63تم اختيار  القبضة.وتركيب الحاجز المطاطي وتشغيل  الموضعي سنية تتطمب التخديرات لمعالج
( ميدازولام أنفي بجرعة A: )طفلاً  21ثلاث مجموعات في كل منيا  إحدى وفق الدواءتمقي عشوائيا" لة سن (11-4)

دواء % 0.9 ( سالينC) .مغ/كغ 0.5% يميو ميدازولام أنفي 2طية الأنف بالميدوكائين تخدير مخا ((B .ممغ/كغ 0.5
في كل مرحمة شاىدة تسجيلات فيديو لممرضى المعدل من خلال م Houptتم تقييم السموك باستخدام مقياس  .مزيف

)حفر السن  عالجةوخلال الم تشغيل قبضة دون حفر( تركيب حاجز مطاطي، من مراحل العمل قبل المعالجة )حقن،
 Wong Baker Faces Scale;WBFSتقييم الألم المرافق لإعطاء الدواء الأنفي وفق مقياس كما تم  وترميمو(،

 .تسجيل العلامات الحيوية والتأثيرات الجانبيةللألم وكذلك تم 
 .%14.3,%100,%95.2عمى الترتيب ىي   A,B,Cالتركين في نجاح كانت نسبعند دراسة التقييم الشامل  :النتائج

 (7.8) مقابل WBFS( عمى مقياس 1.04) Aفي  بمقارنة ألم إعطاء الدواء بين نظامي التركين كان متوسط الألم
 .تأثيرات جانبية خطيرةأية  بقيت العلامات الحيوية ضمن الحدود الطبيعية في كل الحالات ولم تحدث .Bفي

بروتوكول التركين القائم عمى  المتعاونين، حققعال للأطفال غير فآمن و الميدازولام بالطريق الأنفي مركن  :الاستنتاج
 .تخفيف واضح لألم إعطاء المركنمعدل تقبل أعمى و  تخدير مخاطية الأنف بالميدوكائين قبل الميدازولام

 
 الأطفال الميدوكائين، الميدازولام، التركين الأنفي، الكممات المفتاحية:

                                                           
1
 سورية -ةاللاذقي-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-قسم طب أسنان الأطفال-مدرس 

2
 سورية -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-قسم التخدير-مدرس 

3
 سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-قسم طب أسنان الأطفال-طالبة ماجستير 



 رسلان، ابراىيم، خميل                                       باستخدام الميدازولام الأنفي والميدوكائين غير المتعاونين التركين عند الأطفال

252 

  8402( 0( العدد )04المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (40) No. (4) 2018 

 

Sedation for uncooperative children using intranasal 

Midazolam (INM) and Lidocaine (Clinical Study) 
 

Dr.Nabih Raslan
1
 

Dr.Taysir Ibrahim
2
 

Walaa Khalil
3
 

 
(Received 82 / 5 / 8402. Accepted 04 / 7 / 8402) 

 

  ABSTRACT    

 
 

Aim of study: To evaluate efficacy and safety of INM in sedating uncooperative children 

for dental treatment and compare the acceptance and pain related to the administration with 

or without Lidocaine.   

 Material and Methods: A Clinical, comparative, triple blinded, randomized, placebo 

controlled study of uncooperative children in need of dental treatment with local 

anesthesia, rubber dam and operating the dental drill. 63 children aged (4-11) years were 

randomly assigned to one of 3 groups: A received 0.5 mg/kg INM, B received intranasal 

(IN) Lidocaine 2% then INM 0.5 mg/kg, C received IN Saline 0.9% (placebo).behavioral 

evaluation was assessed using modified Houpt rating scale by reviewing records of patients 

during treatment ,pain related to administration was evaluated using WBFs scale ,beside 

recording vital signs and side effects. 

Results: Comparing the overall assessment, the success rate was 95.2%,100%,14.3% in 

groups A,B,C respectively. Comparing pain degree between groups A and B using WBFS 

scale, median of pain was (1.04) in A ,(7.8) in B. the vital signs remained within normal 

limits in all patients, no serious side effects appeared.  

 Conclusion: INM is safe and effective sedative agent for uncooperative children, the 

protocol IN lidocaine before INM achieved higher rate of acceptance and lower rate of 

pain related to administration. 

 keywords: intranasal sedation, midazolam, lidocaine, uncooperative, children. 

                                                           
1
Associate Professor at Department of Pediatric Dentistry-Faculty of Dentistry-Tishreen University-

Lattakia-Syria  
2
 Associate Professor at Department of Anesthesiology-Faculty of Medicine-Tishreen University-

Lattakia-Syria 
3
 Master Student at Department of Pediatric Dentistry-Faculty of Dentistry-Tishreen University-

Lattakia-Syria. 



  2428Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 0( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

255 

 مقدمة
يمكن   [1] , بدون مخاوف تجاه المعالجة السنيةيواجو أطباء الأسنان تحديات كبيرة في معالجة الأطفال الذين ي

من  ة لوحدىا ولا بدفعال نلا تكو استخدام طرق التدبير السموكي لتحقيق تأقمم الطفل مع المعالجة السنية لكنيا أحيانا" 
 يعتبر التركين الدوائي الخفيف .[2,3]الدوائية لتدبير السموك وتحقيق نوع من التيدئة وتخفيف القمق استخدام الطرق
تيدف ىذه المقاربة لأطفال القمقين وغير المتعاونين، السموكي المستطب ل لتدبيرمن تقنيات ا اً متقدم والمتوسط شكلاً 

تمام العلاج السني وفق معايير الأمان الدوائية إلى تعزيز راحة الطفل النفسية وبنسبة ، [4]والجسدية وضبط القمق وا 
تتنوع طرق التركين بين الوريدي والعضمي والفموي والشرجي وتحت المسان  وتكمفة أقل من التخدير العام.نجاح عالية 

ونة الأخيرة لاستخدام ىذا الطريق في الآ وتوجو الأبحاث العممية الحديثة ،والأنفي إلا أن ميزات الأخير أدت إلى انتشاره
 لإعطاء الكثير من الأدوية التي يستخدميا المريض حقنا" وبشكل مزمن للاستغناء عن الحقن المؤلم كالتوجو مثلا"

.إن استثمار البنية الخاصة والفريدة لمخاطية الأنف حيث التوعية الدموية [5]لإعطاء الأنسولين أنفيا" لمرضى السكري
-Naso-Brainالوصول الحتمي لمدواء إلى الجممة العصبية المركزية عبر الطريق الأنفي الدماغي و [6]العالية 

Pathway  تجاوز المرور الكبدي الأول  من خلال الانتشار عبر الصفيحة المصفوية لمعظم الغربالي إضافة" إلى
ركين الأنفي خيارا" جذابا" في المعالجة كميا جعمت الت [7,8,9]وزمن البدء السريع وعدم الحاجة لمحقن وبساطة المعدات

 وسائلىامة من  الميدازولام الأنفي أصبح اليوم وسيمةالسنية .تم طرح عدة أدوية مركنة بالطريق الأنفي إلا ان 
تركين لأطفال قد أثبت فعاليتو في الممارسة السنية لتدبير الأطفال ذوي القمق والرىاب السني واضطرابات التعمم و 

 وكانت جرعة من وزن الجسم [12-11] مغ/كغ 2.0وحتى  2.0ميدازولام الأنفي بجرعات الاستخدم  ،[10]والبالغين
 تحتوي مجموعة شاىدة مغ/كغ فعالة إلا أن الدراسات التي تناولت ىذه الجرعة عند الأطفال قميمة إضافة لكونيا لا 2.0

دقة من حيث تأثيره عمى القمق بتقييم كم من الأطفال أظير ميدازولام الأنفي باللم يتح الفرصة لتقييم فعالية  الأمر الذي
حالة قمق أصغري أو عدم القمق بعد التركين بينما تضمنت ىذه الدراسة مجموعة شاىدة لممقارنة وتقييم الفعالية بشكل 

الأنفية  الحرق والتييج العابر في المخاطيةبحساس الإميدازولام بالطريق الأنفي ال  دقيق . من أىم مساوئ إعطاء
باستخدام   Lugo et al[13]. ولتجنب إحساس الحرق أوصى عدةالمرافق لإعطاء المركن والذي ذكرتو دراسات 

% من أطفال الدراسة التي استخدمت ىذه الطريقة اشتكوا من الحرقة في مخاطية الأنف وذلك 34ميدوكائين إلا أن ال
نظرا" لأىمية تخفيف الألم المرافق لإعطاء المركن والتي  .[14]بسبب كون الميدوكائين أعطي كمزيج مع ميدازولام

  .تعتبر أىم أسباب نجاح التيدئة والتركين
 

 :وأىدافو البحث أىمية
جراءات تشخيصية المجالات الطبية لإ مختمف ميدازولام الأنفي لتركين الأطفال غير المتعاونين فيالمع شيوع استخدام  

راة عمى الأطفال في سياق المعالجة السنية وكون الدراسة الوحيدة التي تناولت ، وبسبب قمة الدراسات المج وعلاجية
  تحوي مجموعة شاىدة كان لابد من إجراء دراسة مضبوطة معماة ولا ،[11] معماة غيركانت مغ/كغ  2.0الجرعة 

 عند الأطفال.لموصول إلى تقييم دقيق لفعالية الميدازولام الأنفي 
دراسات  توجد  م بالطريق الأنفي بسمبية ىي إحساس الحرق والتييج في مخاطية الأنف ولاميدازولاالترافق إعطاء  

ييدف  مقارنة في مجال طب الأسنان تناولت تخفيف ألم إعطاء المركن بتخدير المخاطية الأنفية لذا كانت ىذه الدراسة.
غير المتعاونين ودراسة فعالية بروتوكول  عند الأطفالمغ/كغ  2.0بجرعة ميدازولام الأنفي الإلى دراسة فعالية  البحث
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ميدوكائين أو الالتركين القائم عمى تخدير مخاطية الأنف بالميدوكائين قبل التركين بالميدازولام ومقارنة تقبل المركن مع 
ار تجربة بالرغبة بتكر  ومعرفة رأي الأىلالجانبية المرافقة لمميدازولام الأنفي  لآثارت والوحده وكذلك تسجيل الاختلاطا

  .لمطفل التركين
 

 البحث وموادهطرائق 
( )كمية طب الأسنان / جامعة تشرين طفلا" من مراجعي قسم طب أسنان الأطفال 34ممت عينة البحث ش العينة:

طفل  01في كل منيا  A,B,Cتم اختيارىم عشوائيا" لتمقي الدواء وفق إحدى المجموعات  ةسن (3-11)تراوحت أعمارىم 
 . ة( سن7.62,7.95,6.62)مر لممجموعات عمى التواليمع متوسط الع

  .الطفل غير المتعاون )سمبي وسمبي مطمق حسب مقياس فرانكل (- معايير القبول: 

  American، حسب تصنيف الجمعية الأمريكية لممخدرين   ASAIالسميم صحياً بعد الاستشارة الطبية وتصنيفو -

Society  for Anesthesiologists (ASA) .بعد الاستشارة التخديرية  
وتشغيل  الموضعي وتركيب الحاجز المطاطيتتطمب التخدير  غير إسعافية الأطفال الذين يحتاجون معالجة سنية-

 القبضة.
  تركيناً من قبل ويشترط الحصول عمى موافقة خطية من قبل الأىل. الطفل لم يتمق -
  .حثيب البالم يخضع الطفل لمعالجة سابقة من قبل الطب -

 : معايير الاستبعاد
 و أكثر.أ ASA IIمن الصنف  الأطفال -

  .الطرق التنفسية العميا وأمراض تحسسية وأنف منتج )زكام(بنتانات وجود إ-
  . وديازبينالأطفال الذين لدييم حساسية معروفة تجاه أي من مركبات البنز  -

  : ومواد البحث الأدوات
  Fingertip Pulse oximeter, beurer,PO30,Germany ني:شباع الأكسجيلإقياس النبض واجياز  .1
 SONY model no. DCR-SX44E, Japan نوع: وتصوير الفيديكاميرا ل .0
  (kavo style smart torque S 609 C, Germany)   عالية سرعة ذات قبضة .3
 وريدي أو العضمي.مل معدة لمحقن الممغ/ 0حمب تركيز  -سوريا –لشركة السعد فارما  Dormita15ميدازولام : .3
 . حمب بدون مقبض وعائي معد لمحقن -سوريا -% لشركة السعد فارما0ليدوكائين: ليدوكائين ىيدروكمورايد  .0
 Hoffmann-Laبازل إنتاج شركة  -سويسرا  Anexate-Roch-Flumazenilفمومازينيل:معاكس بنزوديازبيني  .3

Roche Ltd   مل معد لمحقن الوريدي . 0\ممغ 2.0بتركيز  
  مل 1.1أمبولات  لالمتوفر بشك 10122222 % مع أدرينالين0موضعي ضمن الفم: ليدوكائين خدر م .7

DUOPHARMA (M) SDN BHD ,MALAYSIA 

 الإجراء:  

اعتبارا"  العيادة السنية في مشفى تشرين الجامعي/اللاذقية، تم تحويل الأطفال المقبولين وفق معايير القبول السابقة إلى
تم اختيار الطفل وفق جدول التوزيع العشوائي لتمقي أحد الأنظمة . 0211لغاية كانون الثاني و  0217من حزيران 

من ممغ/مل 0بتركيز مغ/كغ 2.0بجرعة  INMيتضمن ميدازولام أنفي  Aالنظام  :معاير spray عبر بخاخ  الثلاث
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% 2.0يتضمن سالين  Cنظام ال .مغ/كغ 2.0بجرعة   INM% أنفي يميو 0يتضمن ليدوكائين  Bالنظام  .وزن الجسم 
ياس وتسجيل النبض والإشباع الأكسجيني باستخدام جياز ق بوجود الأىل وضع الطفل في غرفة الانتظارتم  .أنفي

تسجيل درجة  من الطفل وطمب ،مساعدإعطاء الدواء من قبل صبع يد الطفل، تم النبض والتأكسج الموضوع عمى إ
تمت تعمية الباحث . إعطاء الدواء مباشرة"بعد كذلك و ((Baseline dataء إعطاء الدوا قبل WBFSالألم عمى مقياس 

وبعد عشر دقائق من إعطاء المادة يتم نقل الطفل إلى كرسي المعالجة ثم يبدأ الباحث  عن المادة المعطاة لمطفل،
طيمة فترة المعالجة بإجراءات المعالجة وبوجود فني التخدير الذي كان مسؤولا" عن مراقبة العلامات الحيوية لمطفل 

لطفل وحتى انتياء تم تسجيل فيديو لكامل مراحل المعالجة من لحظة جموس ا لضمان سلامة الطفل وأمان الإجراء.
.تم  طيمة فترة الإجراء قام الباحث بتطبيق طرق التدبير السموكي لكامل أطفال الدراسة  عن الكرسي.المعالجة ونزولو 

دقائق ثم تركيب الحاجز المطاطي ،ثم تم تشغيل القبضة فوق السن دون حفره ،تم  والانتظار عشر الموضعيالتخدير 
 AAPD  [15]استيفاء الطفل معايير التخريج المعتمدة حسب  تم تخريج المريض بعد. السنيةالمعالجة ببعد ذلك البدء 

ب)نعم/لا(  يتم الإجابة عميولمطفل  من التركين وذلك بتوجيو سؤال حول الرغبة بتكرار التجربةتسجيل موقف الأىل و 
  بعد انتياء معالجة الطفل .

  :السلوك تقييم

لاحقا" من خلال مشاىدة تسجيلات الفيديو الخاصة بكل طفل باستخدام مقياس  )أثناء المعالجة( تم تقييم السموك
Houpt  وذلك من  ) 1جدول ( مطفلل والشامل ،والبكاء ،والمفظي ،ومقاومة الرأس والفم ،والحركة ،المعدل بالنسبة لمنوم

التسجيلات لمرتين متتاليتين بفاصل زمني أسبوع ،ويقيم الثاني كافة التسجيلات أيضا"  يقيم الأول مقيمين مستقمين قبل
نياية –حفر السن -تشغيل القبضة-الحاجزتطبيق -الحقن :التالية نقاطالويتم التقييم وفق  ،بشكل مستقل عن الأول

 . أثناء وبعد المعالجةوتم تسجيل العلامات الحيوية  دقائق 12د بع -دقائق0بعد –الجمسة 
 :)مقياس ىوبت المعدل(الطفل أثناء المعالجة سموك معايير تقييم  (1الجدول)

 مستيقظ، متنبّو )حذر(. 1. النوم
 . نعس، مشوش.2
 . نوم بشكل متقطع.3
 . نوم عميق.4

 .حركة متواصمة، عنيفة1. حركة الجسم
 .ا يجعل العلاج صعباً م، ممستمرة .2
 .يمكن السيطرة عمييا، لا تتداخل مع العلاج. 3
 .لم يبد حركة بالجسم. 4

 .رفض فتح الفم، استدارة الرأس 1. مقاومة رأس/فم
 .ينبغي أن يطمب فتحو، إغلاق الفم .2
 اختناق، تقيء، بصق.. 3
 .لم يبد مقاومة رأس/فم. 4

 .يتطمب اىتمام ،ىيستيري 1. البكاء
 .مما يجعل العلاج صعباً ، تمرمس .2
 متقطع، خفيف، لا يتداخل مع العلاج.. 3
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 .عدم وجود بكاء. 4
 .إساءة لفظية، تيديدات1.  المفظي

 .اعتراض لفظي .2
 تعبير عن عدم الراحة.. 3
 .كلام متقطع أو صمت. 4

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

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

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

 .دون بكاء ولا حركة
فيعتبر التركين أما بالنسبة لمتقييم الشامل  .[13]شلااف تركيناً  يعتبر والبكاءجل الحركة من أ( 2و  1) الدرجة المعدل عند تسجيمو مقياس ىوبت

 (.3و4) الدرجة ناجحا" عند تحقيق

  :الاختبارات والبرامج الإحصائية المستخدمة

وكانت قيم  لكل من متغيرات الدراسة مع المقيم الثانيو  نفسوتمت دراسة معامل ارتباط بيرسون لتطابق المقيم الأول مع 
أجري التحميل الإحصائي باستخدام الحزمة  ./2.21معاملات الارتباط جميعيا دالة احصائياً عند مستوى دلالة /

وبإشراف اختصاصي مستقل بتحميل البيانات اعتبرت الفروق عند عتبة  version 24(SPSS IBM,USA)الإحصائية 
 .( ىامة إحصائيا"2.20أقل من ) (p value)الدلالة 

  
 والمناقشة:النتائج 

 لنتائج :ا
 العينة:  

 طفلاً  01في كل منيا  A,B,Cعشوائيا" لتمقي الدواء وفق إحدى المجموعات سنة (3-11)طفلا" أعمارىم  34تم اختيار
( 24.5,23.7,20.88) الوزن عمى التوالي ( سنة ومتوسط7.62,7.95,6.62) متوسط العمر لممجموعات عمى التوالي

 الجنس.( توزع الأطفال حسب 1يوضح الشكل ). كغ
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 :توزع أطفال الدراسة حسب الجنس 1 شكل

 
 :تطابق التقييمات الثلاث

عند مستوى دلالة  2.00 ثانيومع ال 2.01 نفسوالأول مع  مقيمبمغت درجة تطابق البحساب معامل الارتباط بيرسون 
/2.21/. 

المعدل أعمى في المجموعة   Houptوالبكاء والمفظي  وفق مقياسكانت قيم مقاومة الرأس والفم  :تقييم السموك
كانت  A,B،وبمقارنة ىذه المتغيرات بين P)  <2.20(  الشاىدة منيا في مجموعتي التركين مع فروق ىامة إحصائيا"

 . الفروق غير ىامة إحصائيا

 :الحركة
( أو حركة محدودة يمكن السيطرة 3رجة )لم يسجل المرضى أية حركة  الد BوA في معظم الحالات في المجموعتين 

عن العنف والحركة  ( المعبر1فقد سجل أغمب الأطفال الرقم ) C( أما في المجموعة 4عمييا لا تتعارض مع المعالجة )
كانت حركة أطفال  BوA المجموعتين  صعبا". بمقارنة( الحركة المستمرة التي تجعل العلاج 0المتواصمة والرقم )

دون  السن  بدء حفر  القبضة( وكذلك في مرحمة حاجز، تشغيلتطبيق ال ،)حقن ل في مرحمة المثيراتأقB   المجموعة
كانوا أكثر  C(.وبمقارنة المجموعات الثلاث نلاحظ أن أطفال المجموعة 2.20)عند مستوى  وجود فرق ىام إحصائياً 

 (.0(، الشكل )P<2.20مع وجود فروق ىامة إحصائيا" ) BوAحركة من كل من 
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 ( مقارنة متغير الحركة بين المجموعات الثلاث2الشكل )

 :النوم
بينما سجل أطفال    (0بحالة نعس مشوش )الدرجة كانوا  BوAمعظم أطفال المجموعتين أن  (4يظير الشكل البياني )

 مجموعةال Bطات قيم النوم أعمى في سكان متو  BوA، بمقارنة المجموعتين مستيقظ منتبو( 1الدرجة )  Cالمجموعة 
 BوA، وبمقارنة المجموعات الثلاث نجد أن قيم النوم لدى أطفال المجموعتين (P >2.20)دون وجود فرق ىام إحصائيا"

 .(P<2.20)مع وجود فروق ىامة إحصائيا" C يا في المجموعةكانت أعمى من 

 
 بين المجموعات الثلاث لنوم ( مقارنة متغير ا3شكل )ال
 ة الشامل:مقارنة بين متوسطات الملاحظ

،حيث   A,Bيوضح المقارنة بين المتوسطات حيث يظير تقارب قيمتي متوسطي المجموعتين  3 التالي الرسم البياني
التي حققت  C واختلافيما عن قيمة المجموعة حققت متوسطات ىاتين المجموعتين أعمى درجات المقياس الشامل ،

 .أدنى درجات المقياس
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 بين المجموعات الثلاث ييم الشامل التق( مقارنة متغير 4شكل )ال

( لمتقييم الشامل كانت 4/3المعدل وفق الدرجتين )  Houptنلاحظ أن الفعالية العامة لمتركين والتي أشار إلييا مقياس 
لوحظ وجود فروق  Cمع  BوAوبمقارنة كل من  (p>0.05)بدون وجود فرق ىام إحصائيا"   A يا فيمن Bأعمى في 

 (.(P<0.05ىامة إحصائيا" 
 : WFBS شدة الألم خلال إعطاء المركن حسب

 
 بين المجموعات الثلاثألم إعطاء المركن ( مقارنة 5شكل )ال

 
تفاوتا" في في مخاطية الأنف بحس حرق  صفو الطفلسجل ألم إعطاء المركن والذي و ( 0)كما ىو واضح في الشكل 

في  ياوأقم  Aفي المجموعة  WBFSمى مقياس الدرجة بين المجموعات الثلاث حيث ذكرت أعمى درجات الألم ع
مما يعني عدم وجود ألم مرافق لإعطاء المركن  ،( عمى المقياس2) ( طفل منيا الدرجة20والتي سجل ) Bالمجموعة 

( عند تسجيل 0جدر الإشارة إلى أن ىذا الطفل سجل درجة )، وت( عمى المقياس3في حين سجل طفل واحد الدرجة )
Baseline data. 
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 :النبض والإشباع الأكسجيني
 فترة  طيمةوضمن الحدود الطبيعية  مستقرة )النبض والإشباع الأكسجيني( الحيوية العلامات بقيت الحالات جميع في

 . خطيرة جانبية آثار أي تحدث لم الإجراء،
 :لاختلاطاتا

عد إعطاء الميدوكائين ب حالات من العطاس 3كانت الاختلاطات قميمة الحدوث في كامل الحالات، سجل حدوث 
 .   A المجموعة في من التييجواحدة  مع حدوث حالتين من النوم وحالة ،  المجموعة Bفي  والميدازولام

 :موافقة الاىل
ذلك في المجموعة  3بينما رفض   بتكرار تجربة التركين لمطفل لاحقا" في حال الحاجة راغبين Bفي المجموعة  الأىالي كان جميع(:2جدول)

A  في المجموعة  11مقابلC. 

 الموافقة
 A B C كامل العينة

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
 85.7 18     14.3 3 33.3 21 لا

 14.3 3 100.0 21 85.7 18 66.7 42 نعم

Total 63 100.0 21 100.0 21 100.0 21 100.0 

 :المناقشة
 ،وأمانو ،وسرعتو ،بساطة معداتو بسبب لوريديكبديل لمعضمي وا Intranasal Sedationنفي التركين الأ تطبيقتزايد ي

 وكذلك كان عاملاً  ،الاستغناء عن الحقن الذي شكل إيجابية كبيرة لمتغمب عمى مخاوف الأطفالو  ،وسيولة استخدامو
الفموي  التركين أنو تفوق عمىكما .[18-17-10] في حالات صعوبة إيجاد مدخل وريدي لدى الطفل لتوفير الوقت 
بسبب قمة الدراسات  .]02[وتحقيقو لأىداف سموكية أعمى سرعة بدء التأثير وتركيزه الأعمى في الدمحيث والشرجي من 

تحوي  معماة ولا ريغير المتعاونين لإجراءات المعالجة السنية وكونيا غ التي تناولت التركين الأنفي عند الأطفال
كان لابد من إجراء ىذه الدراسة العشوائية ثلاثية التعمية والتي تحوي مجموعة شاىدة لدراسة  ]10[مجموعة شاىدة 
،وفي غ/كغ لتركين الأطفال غير المتعاونين قبل المعالجة السنية م 2.0 بجرعة  ميدازولامالفعالية ل  دقيقة ومضبوطة

وبفوارق إحصائية ىامة مقارنة مع  ،جيدة سموكيةأىداف تحقيق ىذه الدراسة أظير الميدازولام فعالية تركينية عالية و 
طفلا" تم  30أصل طفلا" من  31حيث تم إجراء معالجة سنية ناجحة ل الأطفال غير المركنين في المجموعة الشاىدة.

الذي تمكن من  ]  AL-Rakaf et al07 [مع  ويختمف  lane&shunk) (Mellion [20-24],تركينيم وىذا يتفق مع
 . لتثبيت الأطفال خلال المعالجة  Papooseفال الدراسة وقد يكون ذلك بسبب كونو استخدم لوح معالجة كامل أط

لذلك كان  [24-23-22-21]   المخاطية الأنفية وتييج  الشديد ازولام أنفيا" بسمبية وىي حس الحرقميدالارتبط إعطاء 
مو كمزيج مع ااستخدتم لكن  ،خدام الميدوكائيناست Lugo et al [22]اقترح حل لمحد من ىذه المشكمة.  إيجاد لابد من

وذلك يؤكد ضرورة دراسة تخدير  ،]00[ ل الدراسة اشتكوا من حس الحرق% من أطفا34النتيجة  أن ميدازولام وكانت ال
بيدف تقييم   ميدازولام فقطالميدازولام بوجود مجموعة مقارنة يتم إعطاؤىا المخاطية الأنف بالميدوكائين قبل إعطاء 

الميدازولام ميدوكائين لتخدير المخاطية قبل إعطاء البينت نتائج ىذه الدراسة أن استخدام  الدواء حيثقيق لألم إعطاء د
طفلا من انزعاج خفيف وىذا الطفل  01طفل واحد من اشتكى % في أطفال الدراسة 00.04بنسبة خفف حس الحرق 

وجود   Aالمجموعة فيما ذكر كامل أطفال Baseline dataعند تسجيل  WBFSعمى مقياس  0كان قد سجل الدرجة 
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فعالية مع B عطاء في المجموعة الإارتبط تخفيف ألم . ]12-1-3[ خلال الإعطاء مع قيم عميا لممقياس  حس حرق
  واضحة وعصبية  فيزيولوجية ارتكاسات من الألم قد يسبب لمطفل يعالالمستوى الأعمى وىذا يفسر بكون   تركينية

 .الإحساس بالألم وتخفض عتبة التنبيو خلال المعالجة تفاقم  فيزيولوجية ىذا الألم قد يؤدي إلى استجابة وعدم تدبير 
 ]03[ Musani & Chandanختمف مع وت ]Lugo et al ]00في ىذه النقطة مع دراسة  تتفق نتائج الدراسة الحالية

وذلك قد يكون بسبب استخدام أوكسيد  ،أطفال الدراسة افةك عند اً كان جيدلوحده ميدازولام الأنفي الحيث ذكرا أن تقبل 
لمعالجات المقدمة للأطفال في مجموعتي تنوعت ا .ميدازولام الأنفي الالنايتروس والأكسجين كتركين إضافي مع 

حالة  10فشل علاج  وسجل ليم بين المعالجة المحافظة والمبية وبعض الأطفال تم إجراء معالجات متعددة التركين ما
في  السموك مع اعتماد طرق تدبيرحالات بالحد الأدنى من التعاون وذلك  1معالجة  توتم  Cالمجموعة الشاىدةفي 

المعدل لتقييم فعالية التركين بسبب موثوقيتو، بساطتو في تفسير  Houptاستخدم مقياس  .كافة مراحل المعالجة
استخدامو عند الحقن والذي يعتبر الإجراء السني الذي وقد تم  [29-28] استخدامو الناجح في دراسات عديدةو البيانات، 

، وعند وضع مشبك الحاجز المطاطي والذي يمكن أن يسبب عدم [30]يحدث الاستجابة السمبية الأكبر عند الأطفال 
، وعند تشغيل القبضة بدون ملامسة السن [31]راحة كبير عند المريض ناتج عن ضغط المشبك عمى الحميمة السنية 

الخوف والقمق بسبب ىذه الأصوات ىي أن  إذ يسبب بعض القمق وعدم الراحة،  عادةً الصادر منيا الصوت  حيث أن
 .، وعند الحفر الذي ىو من عوامل الخوف السني[32]من بين الأسباب الرئيسية لتجنب المريض المعالجة السنية 

بينما كانت الحركة بأعمى  BوAعتي التركين بالنسبة لحركة الجسد فقد كانت خفيفة أو لم يكن ىنالك حركة في مجمو 
س وميل لمنوم ابحالة نع  BوAوكذلك بالنسبة لمتغير النوم كان أطفال مجموعتي التركين   Cدرجاتيا في المجموعة 

 ميدازولام لمتركين الأنفي عند الأطفال بجرعة الدراسةالاستخدام  .ومنتبو يقظمتبحالة C بينما كان أطفال المجموعة 
 3اختلاطات لمدواء مع تأثيرات جانبية خفيفة اقتصرت عمى العطاس في  أية حدثتولم  اً وأمان أثبت فعاليةً  يةالحال

من الحركة والمقاومة  ياً عال وحالة واحدة أظيرت معدلاً  Aالمجموعة حالة في  0وميل لمنوم في  Bحالات في المجموعة 
وقد يعزى ذلك لخوف  ]44[لمطفل  يدازولام قد يسبب فرط استثارةماليفسر بأن  ىذاو ولم نستطع إجراء المعالجة السنية 

وقمق الطفل بسبب تجربة راضة سابقة حيث ذكر الأىل خضوع الطفل لمعالجة القواطع العموية الأربعة في جمسة بمغت 
لإدراك  أىبةأكثر الذي أكد أن الأطفال ذوي الخبرة السنية الراضة ىم   ] 43Fantacci[وىذا يتفق مع  ساعات 3مدتيا 

دود الطبيعية ح. بقيت العلامات الحيوية ) النبض والإشباع الأكسجيني ( ضمن الالألم والقمق في المعالجات المستقبمية
بالنسبة لموافقة أىل الطفل التي أكدت قمة التأثيرات الجانبية   24-18] [وىذا يتفق مع عدة دراساتطيمة فترة الأجراء 

 4ورفض  Aفي  11عن رضا تام عن التركين مقابل  Bأطفال المجموعة ق كامل أىل فقد وافالإجراء  تكرار عمى
 .بسبب تألم الطفل خلال إعطاء المركن

 
 :توصياتوال ستنتاجاتالا

 الاستنتاجات:
لتدبير مغ/كغ من وزن الجسم طريقة فعالة  2.0بجرعة غير المتعاونين بالميدازولام عند الأطفال  التركين الأنفي-1 

 السنيةممعالجة ل الخاضعين غير المتعاونين طفالسموك الأ
في المخاطية الأنفية وبالتالي يحقق معدل  لتركين يخفف إحساس الحرق مخاطية الأنف بالميدوكائين قبل ا تخدير -0

 .أىداف سموكية أفضل تحقيق تقبل أعمى مما ينتج عنو
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نبية خطيرة وبقيت العلامات الحيوية ضمن الحدود آمن بجرعة الدراسة ولم يسبب تأثيرات جا ميدازولام الأنفيال -4
 .الطبيعية

 :التوصيات 
تركين الأطفال غير كائين من أجل تخدير مخاطية الأنف بالميدو  بالميدازولام بعداعتماد بروتوكول التركين الأنفي -1

 .المتعاونين في العيادة السنية
 .اتسنو  0 إجراء دراسات مشابية عمى أطفال بأعمار أصغر من -0
 ممغ/مل لتخفيف حجم السائل المعطى. 00-0ميدازولام بتراكيزالتوفير بخاخ تجاري من -4
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