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  تهوسلام البربوفول الوريدي فعاليةتقييم 
   التركين العميق للأطفال في العيادة السنيةفي 

  
  

  *محمد التنياوي

  الملخص
 هذه هدفتلذلك  ،غير المتعاون يواجه طبيب أسنان الأطفال قرارات صعبة متعلِّقة بتدبير الطفل :هوهدفالبحث  خلفية

 المشاركات الدوائية وتأثير ، عند الأطفال القلقيناًعميقمركناً  بوصفهتقييم سلامة البروبفول الوريدي  إلى الدراسة
 مدةتأثير الجنس والعمر ومدة المعالجة على و هوعمق  فعالية التركينفي) ميدازولام والكيتامين والغليكوبيرولات(

  .اللازمة لتخريج المريض) الصحو(الإنعاش 
، وشملت )(UCLA - كلية طب الأسنان- /لوس آنجلوس /ليفورنياجامعة كاأجريت الدراسة في : هوطرائقالبحث مواد 

لمركز ا واراجع ممن ) أعوام8 المتوسط (اً عام14-2راوحت أعمارهم بين الـاً  إناث17 اً و ذكورهم من16لاً  طف33
 ف الأطفالللمعالجة تحت التركين لعدم نجاح التدابير السلوكية الأخرى، دراسة راجعة صن حولواالذّين السني للأطفال 

الميدازولام أعطوا جميعهم البروبوفول بالمشاركة مع  وASA  تصنيفبحسب II وI من المجموعة الصحية فيها
 وبيرسون عند t-test رم اختبااستخد. ت فعالية التركينمروقبت العلامات الحيوية وقيالكيتامين والغليكوبيرولات وو

 .  للدراسة الإحصائيةP < 0.05 مستوى 
مع أقل ) دقيقة 60 إلى 5(  الصحو قصيرة نسبياًمدةكانت ، وم في العلامات الحيويةهمهناك أي فرق لم يكن  :النتائج

وكل من مدة العمل الجراحي ومدة ) الصحو(لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بين مدة الإنعاش تأثير جانبي، 
 h15 1(راوحت بينو هاجميع المتطلبة السنية الإجراءات  التركين مناسبة لإتمامكانت مدة .العلامات الحيويةو التركين

min4  إلى h 10 min.( لا توجد  و. ومدة التركين ومدة الإنعاش قيم مدة العمل الجراحيفي تأثير لجنس الطفل  يوجدلا
  .ومدة التركين ومدة الإنعاش مدة العمل الجراحي  عمر الطفل وكل منعلاقة ارتباط دالة إحصائياً بين

 مدةويمتاز بأن .  للمرضى السنيين الخارجيينعميقللاستخدام في التركين الً فعالاوً ا البروبفول آمنيعد: نتاجالاست
  . بديل فعال عن التخدير العاموهوناجحاً ومقبولاً الوريدي  الصحو قصيرة، لذلك يبقى التركين

  نية الدوائيةالبروبوفول، التركين الوريدي، المشاركات التركي: الكلمات المفتاحية
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Evaluation of the Efficacy and Safety of Intravenous Propofol as 
Deep Sedation for Children in Dental Clinic 

  
  
  
 

Mohamed Altinawi* 

Abstract 
Background & Objective: Pediatric dentists usually face problem in managing uncooperative pediatric 
patients. The aim of this study were to evaluate the efficacy and safety of intravenous propofol as deep 
sedation for uncooperative children, the efficacy of sedation using porpofol with intravenous short acting 
group of drugs (midazolam, ketamine and glycopyrrolate) and the effect of sex, age and treatment time on 
recovery time that required to discharge the patient. 
Methods & Materials: Study was carried out in pediatric dental center at Faculty of Dentistry,California 
University,LA,USA. 
,A total of 33 uncooperative children included (16male, 17 female) ,their age was between 2-14 years(the 
mean age 8 years) who referred to the center for treatment under sedation due to failure of other 
behavioral managements, Retrospective study, Patients classified to (I,II) According to ASA. All children 
were given intravenous propofol with group of drugs (midazolam, ketamine and glycopyrrolate). The 
efficacy of propofol with group of drugs was evaluated on the basis of monitoring vital signs.  Data were 
analyzed using Student’s t-tests.  
Results: There were no significant statistical difference in vital signs. Recovery time was short (5-60 min) 
with minimal side effect. There were no significant statistical correlation between recovery time and 
surgical time, sedation time and vital signs. Sedation time was suitable to perform all dental procedure 
( 1h15min to 4h10min). There were no correlation between the gender of the child and the surgical time, 
sedation time and recovery time. There were insignificant statistical correlation between the age of the 
child and surgical time, sedation time and recovery time. 
Conclusion: Propofol appears to be safe and effective sedative agents for outpatient with short recovery 
time, therefore, intravenous sedation still be successful and acceptable more than general anesthesia. 
Key words: propofol, intravenous sedation, group of sedative drugs 
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  :مقدمة
 تدبيربيواجه طبيب أسنان الأطفال قرارات صعبة متعلِّقة 

 وعلى هذا الأساس يمكن  المريض غير المتعاون،الطفل
 أو أن يقوم ،أن يستخدم أدوية منومة أو مزيلة للقلق

  1.بالمشاركة بين أدوية عدة
 السلوكية للطفل القلق والخائف من الأسباب تكلا المشدتع

 لمراجعة العيادات السنية الأطفالل الرئيسة في تحوي
من هؤلاء الأطفال القلقين لا  %60 لما كانالتخصصية و

 نسبة  فإنلكلذ ،يمكن معالجتهم بتطبيق التدابير السلوكية
كبيرة منهم تتطلب إجراءات تركينية أخرى داعمة مثل 

أو التركين  Conscious Sedation التركين الواعي
  Inhalation Sedation.2 الاستنشاقي

ن استخدام التركين العميق قد يكون الخيار المناسب في إ
قبل مرحلة التعاون لجة الأطفال ما قبل سن المدرسة ومعا

لم تتطور بعد المهارات اللغوية  إِذْ ، عام2.5-2بين 
 لذلك فمن الصعوبة ،التركيز محدودة والانتباهقدرة و

 اللجوء  في إطار المعالجات السنية التقليدية دوندمجهم
  2.إلى التركين

استمر استخدام التركين العميق عدة سنوات في طب أسنان 
ام من حيث فوائده الذي أكّد تفوقه على التخدير العالأطفال 

 الصحو السريعة التي يتمتع بها مدةالتي تتجلى في 
 ،صغري للمريض تحضير أفضلاً عنالتركين العميق 
كما أنه لازمة، اختصار معدات المراقبة الكذلك من حيث 

 لدى الشخص الذي يقوم بتطبيقه منه مهارة أقلإلى يحتاج 
  3.لدى الشخص الذي يطبق التخدير العام

عدة زمر من ام تمكن تقنية التركين العميق من استخد
زمرة  :تشمللتي يمكن تطبيقها وريدياً واالأدوية المركّنة 
، )وراتالباربيتزبينات والبنزوديا( المنومة-الأدوية المركنة

، )الفنتانيلالمورفين ودين وميبيري( زمرة الأفيوناتو
أدوية  و)Glycopyrrolateالأتروبين و( مضادات الكولينو

  2 .الكيتامين و البربوفول :أخرى

لسوء الحظ لا يوجد مستحضر دوائي وحيد يمكن أن 
سرعة : مثالية بمفرده من حيثاليحقق معظم المواصفات 

 عمق التخدير وعدم وجود بمستوياتوالتحكم  التأثير
 من  خواص مسكنة وحد عالٍوجودستقلاب سمي وا

لذلك كان استخدام  ه،قبولوالمريض تحقق رضا السلامة و
أكثر من مكون تخديري يمكننا من الاقتراب من الخواص 

المشاركات ب  فيما يعرف4المثالية المطلوبة للمادة المخدرة 
  كوكتيل مثل Cocktailالدوائية أو بالمزيج الـ

 ومن المشاركات .)البربوفول_الميدازولام _الفينتانيل(
لأخرى كوكتيل الـ الدوائية الشائعة الاستخدام ا

كما كان  ).الكيتامين والغليكوبيرولاتالميدازولام و(
 بالمشاركة مع )nonbarbeturate(استخدام البربوفول

لتي  المشاركات الدوائية اىحدإ )opoid agonist(الفينتانيل
 التأثيرات الجانبية  منتقدم تركيناً كافياً مع أثر منخفض

  4.ا فيهغير المرغوب
 عند اً واعياًمركنبوصفه إن فعالية هذا المستحضر 

الأطفال لم تتضح بالكامل كما هو الحال عند استخدامه في 
لذلك تأتي هذه الدراسة للتحقق من أهمية  .التخدير العام

 الأطفال في العيادة عند تهوسلاموفول الوريدي بالبر
  .السنية

  : هدف البحث
 عند اً عميقاًمركنبوصفه تقييم سلامة البروبفول الوريدي 

م ميدازولا( الـ المشاركات الدوائية وتقييم الأطفال القلقين
  فعالية التركينفيتأثيرها و) والكيتامين والغليكوبيرولات

 يفتغيرات الجنس والعمر ومدة المعالجة متأثير  و،هوعمق
 .اللازمة لتخريج المريض) الصحو( الإنعاش مدة

  
  

   :هائقطرو البحثمواد 
 من 17،  من الذكور16( ً طفلا33 ي انتق: البحثعينة

ني للأطفال في جامعة المراجعين للمركز الس من )الإناث
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قسم  - الأسنان كلية طب-/لوس آنجلوس/كاليفورنيا 
 ًاام ع14-2راوحت أعمارهم بين الـ .)(UCLAالأطفال 

بهدف إجراء التركين العميق لهم حولوا)  أعوام8وسطي (
بسبب السلوك السلبي ولعدم نجاح وسائل تدابير السلوكية 

المعدل بين ( كغ تقريباَ 28كان متوسط الوزن و ،الأخرى
  ). كغ82- 12الـ

 من )قينوأصحاء سليمين غير مع ( هؤلاء الأطفالصنف
 II عةالمجمو و) طفلاI )22ً المجموعة الصحية

جمعية الأمريكية حسب تصنيف الب ،)طفلا11ً(
 American Society of . التخديرلاختصاصي

Anesthesiologists ( ASA).   
  :ASA حسب الـبتصانيف المرضى 

مريض سليم بحاجة إلى تدخل مفاجئ  :) I(الصنف الأول 
   .من أجل مرض موضع

 مريض بمرض جهازي ):II(الصنف الثاني 
   .)غط دموي معالج جيداَارتفاع ض(معتدل

داء (مريض بمرض جهازي شديد :)III (الصنف الثالث
   .)سكري معقد

 مريض بمرض جهازي مهدد للحياة): IV(الصنف الرابع
  .)فشل كلوي أو كبدي ،خناق غير منتظم (

 مريض بمرض شديد مع ضعف في ):V(الصنف الخامس
  .)نوبة قلبية مع صدمة قلبية المنشأ(الإنذار

 مرضى يتطلبون جراحة إسعافية )E(سادسالصنف ال
  .) عندما يتطلبون تدخلاَ سريعاvَمرضى الصنف (

 :أدوية التركين
 مرضىلل) :Diprivanالاسم التجاري (فولوالبروبم استخد

تسريب ال و mg/ml (20ml) 10جرعة ال، وكانتجميعهم
  . mg/kg 0.5بمعدل  و  200µg/kg/min-100 بسرعة

 بوفول البرفضلاً عن كوكتيلاً همجميع المرضى أعطيكما 
  : مناًمؤلف

  مل5 ملغ في midazolam 25 الميدازولام
 5 ملغ في ketamine  500 الكيتامينو  0.1mg/kgالجرعةو

 glycopyrrolate الغليكوبيرولاتو  mg/kg 2.5الجرعةومل 

  0.008mg/kg الجرعةو  مل5 ملغ في 0.2 
قط عند استخدم مشاركات دوائية أخرى لبعض المرضى ف

التورادول و Fentanylالفينتانيل ( مثل الحاجة إليها
Toradol  البنادريل وBenadryl(.  

 العلامات الحيويةمونيتور لقياس الجهاز  تماستخد
توضع على سماعة أذن ، و)RR-Spo2-HR-BP( هاتسجيلو

وات  الأدتماستخد، كما لسماع الأصوات التنفسيةالرقبة 
يؤمن  لجهاز النايتروس(كين أثناء عملية الترفي  الآتية

جهاز  ، و معايرتهمO2&N20:كل من غاز الـسريان 
محلول و، Nasal Cannula  قنية أنفيةو، ضخ الأوكسجين

    Nacl %0.9). ملحي
  ):Shipton et al 5 حسبب( التركينأثناء في مقياس التقييم 

بعض الحركة لكن لا -2 .صعبة حركة تجعل المعالجة-1
  .اءات العلاجيةتتداخل مع الإجر

 .وجد حركةتلا  -3

 Shipton (حسب ب (فعالية التركينلالنهائي  م التقييمقياس

et al(5 (كالآتي:  
 -2 .تركين خفيف جداً يجعل المعالجة غير ممكنة -1

تركين منخفض لكن يمكن أن تنجز المعالجة جزئياً أو أن 
تركين جيد جداً وتنهى المعالجة  -3 .تتم مع صعوبات

 .صعوباتدون أي 

 ، الدوائية لهؤلاء المرضى أية إجراءات للتهيئتجرلم 
 في حينوذلك للوقوف على التأثير الصرف لهذه الأدوية، 

 IV deep )حالات7( راوحت الإجراءات التركينية بين

sedation حالة21(و (IV&IM sedation و )حالات فقط5  (
 IV&IM بدأَ من الـ GAمرحلة التخدير العام إلى وصلت 

sedation.  
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 Lido&1:100000 مخدراً موضعياً همجميعطي الأطفال أع

Epi 2% ، السوائل الوريدية همجميع  المرضىأعطيكما 
)500 ml- 0.9% NaCl(200 ml .الأوكسجين  طبقو
 3 _2  انسياببمعدل جميعهم هؤلاء المرضى ل

L\MINمرضى 4وس فقط لـ النايترطبقللأوكسجين و 
 فقط تطلب مريض واحد و،L\MIN 3 انسياببمعدل و

  .مضاعفة جرعة النايتروس
جرعات معايرة من  همجميعء الأطفال هؤلا تلقى
 لوزن ًذلك تبعا وg1.28)  حتى50mg( فول بمعدلوبالبر

 mg/kg 0.4فول الوريدي و جرعة البربكانتو ،الجسم
ا أمmg/kg/h ، 3 فولوبمعدل التسريب الوريدي للبرو

الطفل، سب وزن حبكانت ثابتة فعة الكوكتيل جر
 35mgإلى150mg IM(  بين الكيتامينراوحت جرعةو

IM ( والغليكوبيرولات بين ،)0.096mg IM 0.3 إلىmg 

IM(بينالميدازولام، و ) 1.5mg IM10 إلىmg IM ( كما 
  .3في الجدول 

  همجميع لمرضىل  الأدوية المعطاةجرعات: 3الجدول
  Propofol 

Mg  
Midazolam 

Mg  
Ketamine 

Mg  
Glycopyrrolate 

Mg  
  mg 1.5 mg  35 mg  0.096 mg 50  الجرعة الدنيا

  mg 10 mg  150 mg  0.5  mg 1280  عظمىالجرعة ال
  mg 3.26 mg 64  mg  0.18 mg 434  المعدل الوسطي

  جرعات الأدوية الأخرى التي أعطيت لبعض المرضى: 4الجدول
  Fentanyl µg  Toradol Mg  Benadryl Mg  

  مريض 2  مريض 21   مريض 20  عدد المرضى

  µg  30 mg  50 mg 75  عظمىالجرعة ال
  µg  7 mg  20 mg 10  الجرعة الدنيا

  µg 13 mg  35mg 17  المعدل الوسطي

الأطفال  لأنفي هذه الدراسة  ل مقياس القلقهمأكما 
  .غير متعاونينن وو سلوك سلبي و قلقوذوجميعهم 

  :الدراسة الإحصائية
مقدار (غيرات المدروسة العلاقة بين كل من المتتدرس

الضغط الأعظمي ومقدار الضغط الأصغري ومقدار 
/ مرة(مقدار التنفس النبض ومقدار الإشباع الأوكسجيني و

البروبوفول، الكيتامين، (وكميات الأدوية المعطاة ) دقيقة
 )الميدازولام، الغليكوبيرلات، الفينتالين، التورادول

%. 95وى الثقة باستخدام معامل ارتباط بيرسون عند مست

 كل من مدة العمل في تأثير جنس الطفل درسكما 
باستخدام ) الصحو(الجراحي ومدة التركين ومدة الإنعاش 

 العلاقة بين عمر ت درسو.  للعينات المستقلةt-testاختبار 
مدة  مدة العمل الجراحي ووكل من) بالسنوات(الطفل 

 باستخدام معامل ارتباط )الصحو(التركين ومدة الإنعاش 
  .P<0.05عند مستوى بيرسون 

  :النتائج
وفقاً جميعها  السنية الإجراءات السريرية أجريت

  .6 و 5 الجدول كما فيالسني للحالة للتشخيص
  تشخيص حالات المرضى وعددها ونسبتها المئوية: 5الجدول

  %  العدد  التشخيص
  ECC  4  12%نخور الطفولة المبكرة 

  %79  26  نخور سنية
  %6  2   داعمة حول سنيةةنسجأنخور سنية والتهاب 

  %3  1   طبية عامةتكلانخور سنية ومش
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  المعالجات السنية المجراة: 6الجدول
  %  العدد  نوع المعالجة

  %49 16  معالجات ترميمية
  %9 3 قلع ومعالجات ترميمية

  %42 14 معالجات متنوعة
  :أثناء العملفي نتائج تقييم التركين 

 Vital  م في العلامات الحيويةهم فرق كن هناك أيلم ي

Signs)النبض وموي الأعظمي والأصغري، الضغط الد
لم ف) المعدل التنفسيوالإشباع الأوكسجيني، والشرياني، 

هبوط في درجة الإشباع يلاحظ هبوط قلبي وعائي أو 
، ناك أي حالة لتوقف العمل نهائياًلم تكن هوالأوكسجيني 

ية جميعها كانت ضمن الحدود الطبيعية العلامات الحيوو

اوح معدل الإشباع ر إِذْ ،7كما هي مبينة في الجدول
ما أن المعدل التنفسي ك%) 99_% 97(الأوكسجيني بين

 راوحالنبض الشرياني  و)الدقيقة/مرة 13-34 ( راوح بين
 الضغط  قياساتكما أن ،)الدقيقة/ ضربة128 80-( بين

 إلى 85/45( اوحت منر الأصغريوالشرياني الأعظمي 
  .)زئبقي ملم146/81

  قيم العلامات الحيوية: 7الجدول
  ضغط الدم

Blood  Pressure     النبضPulse  لأوكسجيني االإشباع  
O2 Sat   التنفسRespiratory  

 الأعظمي الأصغري

 85 45 13 %97 80  القيمة الدنيا

 146 81 34 %99 128  عظمىالقيمة ال

 115 65 26 %98 93  القيمة الوسطية

بوفول، البر(ط دالة إحصائياً بين كمية توجد علاقة ارتبا
المعطاة ) التورادول الكيتامين، الميدازولام، الفينتالين،

    .ومقدار الضغط الشرياني الأعظمي في عينة البحث
  :نتائج تقييم التركين بعد نهاية العمل

ت تم إِذْ، اختلاطاتدون  الصحو قصيرة نسبياً ومدةكانت 
وفق معايير التخريج  همجميع كان فيها المرضىو بهدوء
  : )Alderte 6حسب ب( المتبعة

 جيد -Alert.   3 :متنبه -Awake  .2: مستيقظ -1
  Oriented. :التوجه

عندما  وبعد الشفاء من التخدير همجميع المرضىج خر
ثبتت العلامات الحيوية مع إعطاء التعليمات المتبعة ما بعد 

 لإتمام الإجراءات كانت مناسبةف التركين مدةا أم، الجراحة
  إلىh15 min 1(راوحت بين و ها،جميع  المتطلبةالعلاجية

4 h 10 min(،8 كما في الجدول.  
  قيم مدة التركين ومدة العمل الجراحي: 8الجدول

  مدة التركين الوريدي والعضلي  
Time of IV&IM Sedation  

  الجراحة/مدة الإجراء
Time of Proce\Surg  

  h 22 min  45 minute 1  القيمة الدنيا
  h 10 min  2 h 57 min 4  القيمة القصوى

لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مدة العمل 
ة الأطفال الذكور بين مجموع) بالدقائق(الجراحي 

 قيم مدة فيالإناث، ولا تأثير لجنس الطفل مجموعة و

لا توجد  و،بحثفي عينة ال) بالدقائق(لجراحي العمل ا
علاقة ارتباط دالة إحصائياً بين مدة العمل الجراحي 

  .في عينة البحث) بالسنوات(وقيم عمر الطفل ) بالدقائق(
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لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مدة التركين 
بين مجموعة الأطفال الذكور ومجموعة الإناث، ) بالدقائق(

في ) بالدقائق(لتركين  قيم مدة افيولا تأثير لجنس الطفل 
لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بين  و،عينة البحث

في ) بالسنوات(وقيم عمر الطفل ) بالدقائق(مدة التركين 
 .عينة البحث

لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مدة الإنعاش 
لأطفال الذكور بين مجموعة ا) بالدقائق) (الصحو(

 تأثير لجنس ، ولا9 كما في الجدولالإناثومجموعة 
في عينة ) بالدقائق) (الصحو( قيم مدة الإنعاش فيالطفل 
لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بين مدة  ،البحث

) بالسنوات(وقيم عمر الطفل ) بالدقائق) (الصحو(الإنعاش 
  .في عينة البحث

   قيم مدة الإنعاشفيتأثير جنس الطفل : 9الجدول

 د الأطفالعد جنس الطفل المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

) الصحو(مدة الإنعاش  50 5 13.67 22.73 11 ذكر
)بالدقائق(  60 5 17.46 28.89 9 أنثى 

لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بين مدة الإنعاش 
وقيم كل من مدة العمل الجراحي ) بالدقائق) (الصحو(
لا  و.في عينة البحث) بالدقائق(ومدة التركين ) قائقبالد(

توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بين قيم مدة الإنعاش 
رات المتعلقة بالعلامات الحيوية وكل من المتغي) الصحو(

  .في عينة البحث
   :المناقشة
أثناء في مخدرين  في التركين من قبل الالبربوفول استخدم

 تسريب مستمر أو حقنإلى حتاج هو ي و،المعالجات السنية
كما ذكرنا سابقاً، و .بجرعات صغيرة من الدواءمتكرر و

تمكن بعد من الحصول على المادة المخدرة التي  يتم اللم
للاقتراب من هذه وت المثالية المتطلبة، تحقق الصفا

 ، مجموعة من الأدوية المخدرةتمتخدالمواصفات اس
ن الأدوية م اتمجموعهذه الد وجعلى الرغم من وو
مشاركة الدوائية بين  البقىتالمشاركات الدوائية، و

الأفضل في المعالجات الفينتانيل هي الخيار البربوفول و
                                             .2،1 قصيرة الأمد

 مع أقل اً سريعاً تنويم البربوفول منوماَ مركناً يقدمديع
 كما أنه  غير نوعي،اً قشرياً يسبب هبوطإِذْإثارة ممكنة، 

الكامل الذي يترافق مع ز بالصحو السريع والتام ويتمي
 متفوقاً بذلك على معظم الأدوية المركنة استخدامه،

حدث الدخول في التركين كما أنه لا ي ،اًالمستخدمة وريد

الأحلام المزعجة كما هو الحال عند استخدام العميق و
  .2الكيتامين

 للإقياء مضادة خواصبربوفول يمتلك ن الأومن المعروف 
الأمر الذي يجعل من ولا يبدي أي أثر تسكيني، 

الضروري مشاركته مع أدوية مسكنة أخرى مثل 
 125 -75شاد أفيوني فعال تفوق قوته الفينتانيل . الفينتانيل

 كما أنه يتمتع في بدء التأثير مرة من قوة المورفين،
ر السريرية القصيرة لتأثي ابمدةالسرير السريع مقارنة 

  4,1 . يعمل كمخدر مسكن بشكل أساسينسبياً،
وفي الحقيقة  جانبية آمنة نسبياً، بتأثيراتول يتمتع البربوف

 ذكرت  هي الدراسة الوحيدة التيوزملائها  7Barbi دراسة
 أقل من الميدازولام من أجل اً تنفسياًأنه يسبب هبوط

 فضلاً عن .إحداث أثر تركيني كاف من القلق وصالتخل
فلقد ثبت أن استخدام البربوفول بالمشاركة مع ذلك 

  .الفينتانيل يكون آمناً و فعالاً
 فعالية المشاركات الدوائيةدراسة سلامة وتدعم هذه ال

إحداث التركين في وفعاليتها ) لأدوية مركنة عدة(
 اي حالة لعدم الرضذكر أتلم ي إِذْالتسكين الجهازي و

أثيرات الجانبية المزعجة في حدها كانت التو) الإنزعاج( 
  .الأصغري

سلامة الميدازولام من  علىه ؤوزملا Hirshman8 وقد أكد
ية عندما استخدم أجل التركين الوريدي في الممارسة السن

 عدد منمن بين هذه المعالجات ذكرت و ،بالشكل المناسب
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خاصة جانبية المعاكسة و التأثيرات البعضالحالات 
 ينخفض معدل كن أن تلاحظ عندماالتي يم التنفسية

ازولام درجة معتبرة من  يقدم الميدالإشباع الأوكسجيني
 فيها هذا الدواء،  أهم الميزات التي يتمتعالتي تعدالنساوة 

مدة لتأثيرات التركينية لهذا الدواء لسوء الحظ تستمر او
ذي يجعل المراقبة أمراً أطول من الوقت المتطلب الأمر ال

 الانتهاء من الإجراءات  ما بعدمدةرياً ضروحتمياً و
 كما أن الهبوط الحركي النفسي المطول الذي ،العلاجية

   .قبة مكثفة للمريضمرا يتطلب ازولاميسببه الميد
أن الكيتامين هو الدواء ه ؤوزملا Okamoto9صرح 

بل سن التعاون  أجل تركين الأطفال ما قالمناسب من
 كما أن  دقيقة40-30ية عندما تكون مدة الإجراءات العلاج

 الإجراءات العلاجية يكون أطول مدةالمعدل الوسطي 
 وذكر أن .بشكل واضح عند مشاركة البنزوديازبين معه

لجانبية التي يبديها هذا الدواء الآثار من التأثيرات ا
ن يالقلبي المرتفعالنبض كما أن الضغط الدموي و ،الذهانية

م أو الديازيبام كأدوية لاباستخدام الميدازويمكن معاكستها 
كما يساعد استخدام الغيكوبيرولات أو الأتروبين  ،مشاركة

لكن . مع الكيتامين في إنقاص معدل الإفراز اللعابي
وهو مضاد ، المفضل هو استخدام الغيكوبيرولات

مفيد عند انخفاض الوظيفة القلبية و الهلوسة موسكاريني 
   ).الهذيان(

  :الخلاصة
 مع  بالبروبوفولالتركين الوريدين تبين من دراستنا أ
ال عن بديل فعن و آم عند الأطفالالتخدير الموضعي

تعاون كسات الوقائية وبسبب استمرار المنعالتخدير العام، 
ضمن الحدود  هاجميع كانت العلامات الحيوية إِذْ المريض
 قيم مدة في ولم يكن هنالك تأثير لجنس الطفل ،الطبيعية
 قيم مدة في الطفل لعمر  تأثيرولا) الصحو(الإنعاش
 دالتي تع معدلات الخوف والقلق تنخفضا إِذْ، الإنعاش

  .هاأو تأجيل  المعالجات السنيةلإخفاقالسبب الرئيسي 

References 
1. Folayan M O,AFapolen A,Lamikanara A . Areview of the pharmacological approach to the management of 
dental anxiety in children. International Journal of Paediatric Dentistry. 2002 ;12:347-354.  
2. Hosey M T ,Makin A ,Jones R M , et al .Propofol intravenous conscious sedation for anxious children in a 
specialist paediatric  dentistry unit  .I International Journal of Paediatric Dentistry. 2004; 14:2-8 . 
3. American Academy of Pediatric Dentistry  . Clinical Guideline on the Elective  Use of minimal moderate and 
deep sedation and general an Anesthesia in   Pediatric  Dental patients.  Pediatric Dentistry . 2004; 26(7):95-103.   
4. Abeles G ,Sequeira M , et al .  The Combined use of propofol and fentanyl for outpatient intravenous 
conscious sedation .Dermatol surg. 1999;25:559-562. 
5. Shipton E A , Roelofse J A ,Blignaut R J , et al. An evaluation of analgesic efficacy and clinical acceptability 
of intravenous tramadol as an adjunct to propofol sedation for thired molar surgery . Anesth Prog .2003 ;50:121-
128. 
6. Alderte A. Post-anesthetic recovery score. Anesth Analg. 1970;49:924-933. 
7. Barbi E ,Gerarduzzi T , Marchetti F ,et al. Deep sedation with propofol by nonanesthesiologists . Arch Pediatr 
Adolesc Med . 2003;157:1097-1103. 
8. HIrshman E ,Fisher J , Henthorn T , et al .Midazolam amnesia and retrieval from semantic memory: 
Developing methods to test theories of implicit memory . Brain and Cognition 53(2003)427- 432.  
9.  Okamoto G U ,Duperon D F ,Jedrychowski J R. Clinical evaluation of the effects of ketamine sedation on 
pediatric dental patients. Journal Of Clinical  Pediatric Dentistry 1992;16(4):253-7. 

  
  
  

  .15/3/2011  شقدم جامعة مجلة إلى البحث ورود تاريخ
 2/2/2012 للنشر قبوله تاريخ

 


