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 الممخص: 
تيددده ىدددذه الدراسدددة إلددا تقيددديم فعاليدددة التددركين الوريددددي باسدددتخدام الديكسددميدتومايدين مقارندددة مددد  مشددداركة  الهددددن مدددن البحددد :
 خلال المعالجة السنية لأطفال متلازمة داون غير المتعاونين. الكيتامين والميدازولام

 
. سدنة وتدم تقسديميم بالتسداوي ممدا مجمدومتين 11_5طفدلًا مدن متلازمدة داون بعمدر  22تألفت العينة من  مواد البح  وطرائقه:

/سددا، مكغ/كغ 2.2ثددم تسددريب بجرمددة  /سددا مكغ/كغ 6بجرمددة تحميددل  نالمجمومددة الأولددا تددم تددركينيم وريدددياً بالديكسددميدتومايدي
 /كغ.غم 2.1مغ/كغ والميدازولام 1المجمومة الثانية تركين وريدي بالكيتامين 

تم تقيديم فعاليدة كدلا الطدريقتين باسدتخدام مقيداس  التقددير السدموكي لجامعدة ولايدة أوىدايو ومقيداس ممدق التدركين لجامعدة ميتشد ان 
 .Houpt ومقياس السموك العام ل

مقيدداس  . لددم يوجددد فددروق ذات دلالددة إحىددا ية ممددا  متلازمددة داونالتددركين كانددت فعالددة فددي تدددبير أطفددال كددلا طريقتددي  النتددائ :
مقيداس السددموك لا ممددا و ( p = 0.529ان )مقيداس ممددق التدركين لجامعدة ميتشدد لا ممددا التقددير السدموكي لجامعددة ولايدة أوىدايو و 

 Houpt(p = 0.280) العام ل
 لطريقتين يمكن استخداميا لتركين أطفال متلازمة داونكلا ا الاستنتاجات :

 .تركين ، متلازمة داون ،  ديكسميدتومايدين ، ميدازولام الكممات المفتاحية:
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Abstract:  
Objective: This study aimed to evaluate the efficacy of intravenous sedation using dexmedetomidine 

in comparison with combination ketamine and  midazolam in uncooperative children with Down 

syndrome during dental treatment. 

Materials and methods: The sample consisted of 20 children with Down syndrome aged 5 to 11 

years who were divided equally into two groups: Group (1)  intravenous dexmedetomidine with a 

loading dose of 6 μg/kg body weight (b.w.), which was followed by 0.2 μg/kg b.w./h via continuous 

infusion and Group  (2) intravenous ketamine 1 mg/kg b.w and midazolam 0.1  mg/kg b.w . The 

efficacy of both methods was evaluated according to Ohio State University OSUBRS behavioral 

rating scale, University of Michigan scale UMSS and Houpt general behavior scale. 

 Results: Both methods sedation  have been effective in the management of children with Down 

syndrome. There were no statistically significant differences for Ohio State University OSUBRS 

behavioral rating scale, University of Michigan scale UMSS (P-value = 0.529) and Houpt general 

behavior scale (P-value = 0.280). 

Conclusion:   Both methods can be used to sedate children with Down syndrome. 

Keywords:  Midazolam,  Dexmedetomidine,  Down syndrome,  Sedation. 
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 :Introductionالمقدمة
ىي متلازمة ىب وية  21متلازمة داون أو التثالث الىب ي 

حيث توجد نسخة إضافية من  الىب يات فيتنتج من ت ير 
أو جزء منو مما يسبب ت يراً  21 الىب ي

 (Roizen NJ, 2003,1288)المورثات في

بم ت نسبة أطفال متلازمة داون والذين لدييم نخور سنية في 
 (2228) تيناوي وقوشجي، % 83.33مدينة دمشق 

الأطفال قسمت الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان 
AAPD,2015,95)  ) مستويات التركين وذلك حسب درجة

 تثبيط الجياز العىبي المركزي إلا :  
: ىو حالة محرضة Minimal Sedation التركين الخفين

دوا ياً، يكون فييا المريض مستجيباً بشكل طبيعي للأوامر 
المفظية، وقد تترافق م  ضعه في الإدراك لديو، دون أن تتأثر 

 التنفس والقمب.وظا ه 
 التثبيطمستوى :  ىو Moderate Sedation  المعتدل التركين

المسيطر مميو بحيث يحافظ و  ى ري لمومي المحدث دوا ياً الأ
ويستجيب بشكل مناسب  المريض مما المجرى اليوا ي مستمراً 
 .لممنبيات الفيزيا ية والتعميمات الشفيية

 المحدثة دوا ياً الحالة : ىو Deep Sedation قالتركين العمي
 إيقاظوالمسيطر ممييا لتثبيط الومي التي ليس من السيل 

ترافق م  فقد جز ي في المنعكسات تالمريض منيا والتي قد 
و  مما المجرى اليوا ي حراً الوقا ية بما في ذلك الحفاظ 

لمتنبييات الفيزيا ية أو التعميمات  الاستجابة بشكل ىاده
باستخدام أدوات لدمم الطريق ، وقد تستمزم التداخل الشفيية
 اليوا ي.

تمت الموافقة مما مقار الديكسميدتومايدين  :الديكسميدتومايدين
بامتباره مسكن وميدئ مما  FDAمن قبل إدارة ال ذاء والدواء 

 سامة( مند مرضا العناية المركزة 24المدى القىير )أقل من 

باستخدام   FDAنىحت 2228، وفي مام 1999في مام 
ميدتومايدين كمركن سطحي مند القيام بالإجراءات الديكس

 الجراحية وغير الجراحية.

وقد  ،a2يعتبر الديكسميدتومايدين منبو لمستقبلات الأدرينالين 
فاممية كبيرة كمركن مند استخدامو في  أظير الديكسميدتومايدين

المعالجات السنية، وأىبح يستخدم بشكل واس  نتيجة غياب أو 
قمة الاختلاطات حيث لا يحدث الديكسميدتومايدين تثبيط تنفسي 

 & Shukry M) مقارنة م  البنزديازبينات والأفيونات والبربوفول

Miller J 2010,111) 

كبيرة في إحداث تركين مناسب أظير الديكسميدتومايدين فاممية 
مند تطبيقو وريدياً، فعند مقارنة فاممية الديكسميدتومايدين 
المطبق وريدياً في إحداث مستوى تركين مناسب م  الميدازولام 
المطبق وريدياً أيضاً مند المرضا الخاضعين لعمل جراحي 
لقم  الأرحاء الثالثة وجد أن كلا الدوا ين قد أحدث مستوى 

اسب دون حدوث أي حالة من الييجان أو تثبيط تركين من
 ,Cheung CW))التنفس في مينة الديكسميدتومايدين.

2007,1133 
 الميدازولام:

 مام  Fryer & Walser ىو الميدازولام بتركيب قام من أول 

 طرحو ليبدأ 1985 مام  FDA موافقة مما وحىل، 1975

 (Uldum et al, 2008,257)  .التخدير في السريري للاستخدام
حمول  لأنوللاستخدام الوريدي والعضمي  فضلاً يدازولام ميعد الم

، في الماء وليس لو تأثيرات مييجة ولا يسبب تخريش وريدي
 ومدم النعاس يسبب و تأثيراً ميد اً من المنخفضة الجرمات تنتج

 تشبو حالة إلا الأمما الجرمات تؤدي بينما ي،الحرك التناسق

 (Conway et al, 2021,2 )الفيزيولوجي النوم
 الكيتامين

 دون لمذاكرة وفقدان مميق تسكين منو ينتج فعال فىامي مخدر

 ,Morgan et al)  التنفس أو القمب ضربات معدل في تباطؤ أي

2012,30) 
 تناسق مما ويحافظ ممتازين، وتسكين ذاكرة فقدان الكيتامين يؤمن

 مما والحفاظ اليوا ي الطريق منعكسات نويضم العضلات،

 .( Krauss and Green, 2006,766) العفوي التنفس
 راراستق مدم من يعانون الذين للأطفال ملاءمة أكثر الكيتامين يعد

 يستخدم ذلك من فضلاً  ،الدم حجم نقص أو الدموية الدورة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%AB%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%AB%D8%A7%D8%AA
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 خىا ص من لو لما بالربو المىابين الأطفال لدى الكيتامين

 ( Malamed, 2018,193)  .لمقىبات موسعة
 إمطاء الأحيان الكثير من في فقوراي ن،الكيتامي إمطاء مند 

 المرتبطة والقىبية المعابية الإفرازات في الزيادة لتخفيه الأتروبين

 .الجانبية التأثيرات من كثيراً  يخفه الأمر وىذا بإمطا و
( Zelicof-Paul et al, 2005,355) 

 
 التركين:أبرز الدراسات التي تناولت 

مريضاً بحاجة   44وزملاؤه دراسة  مما  Togawaأجرى 
لمجراحة السنية تحت التركين الوريدي ، تم التركين بالتسريب 

( مكغ/كغ/سا، بعد 2.2المستمر لمديكسميدتومايدين بجرمة )
مكغ/كغ/سا وقد أظيرت الدراسة فعالية  7جرمة تحمل 

 Togawa E et alالديكسميدتومايدين الوريدي في التركين. 

2019) ) 
فعالية الديكسميدتومايدين كبديل  Shimotori Hدرس 

لمميدازولام و البربوفول المذان يستخدمان بشكل واس  في تركين 
تخمه مقمي وحركي، والمذان يترافقان الأطفال المىابين ب

بىعوبة في الحفاظ مما المجرى التنفسي مستقراً والخوه من 
وقد توىل إلا مدم فعالية ، حدوث تثبيط تنفسي

الديكسميدتومايدين  المطبق وريدياً  في تدبير الأطفال 
)Kawano &  Shimotori H.المىابين بتخمه مقمي وحركياً 

,2016,417)M 
ورة في تطبيق كما أكدت دراسة أخرى مما مدم وجود خط

الديكسميدتومايدين مما الأطفال المىابين بمتلازمة داون مما 
الرغم من وجود ميوب قمبية خمقية، حيث وجد أن مشاركة 
الكيتامين والديكسميدتوماين وريدياً أحدث مستوى تركين جيد 
مند الأطفال المىابين بأمراض قمبية خمقية أثناء قم  أسنانيم 

 )Chan &  Hasan MSالقمب.دون حدوث بطء في ضربات 

2014,10), L 

أن التركين الوريدي  N  Lubischوجدت دراسة
كان فعالًا مما المرضا المىابين بالتوحد  بالديكسميدتومايدين

بالتوحد  اً مريضاً مىاب 315مما الدراسة أجريت حيث 
ووجدت الدراسة أن وخاضعين لتىوير بالرنين الم ناطيسي 

ن وحده كان كافياً لإحداث تركين جيد دون الديكسميدتوماي
 )et al,N,  Lubisch  من الميدازولامالحاجة إلا إمطاء جرمة 

2009, 90) 
وزملاؤه أن الميدازولام أحدث  Kunimatsuأظيرت دراسة 

 متلازمةتركيناً جيداً مند إجراء قم  لبعض الأسنان مند مرضا 
  )et al, Kunimatsu T (2011,42.داون

مند  فاممية الميدازولامأظير وزملاؤه  Yoshikawaفي دراسة 
تركين الأطفال المىابين بتناذر  فيوريدياً بشكل منفرد  وتطبيق
في الىحو كما وجدت أن  تأخررت النتا ج أيضاً وأظي داون،

خطورة نقص الأشباع الأوكسجيني مند أطفال تناذر داون تزداد 
 مند استخدام البربوفول بالمشاركة م  الميدازولام وريدياً.

(Yoshikawa F, et al, 2013, 153)                                                                                            
( كانت المشاركة بين 2229في دراسة ) التيناوي وقوشجي، 

الكيتامين والميدازولام وريدياً فعالة جداً في تدبير المعوقين 
مريض مىاب  22مرضا مىابين بمتلازمة داون و  12) 

%  74الدماغي ومريض واحد من الىم والبكم(  بنسبة بالشمل 
%. ) التيناوي 66في حين بم ت فعالية الكيتامين بمفرده 

 (2229وقوشجي، 
 الهدن من البح :

 فعالية الديكسميدتوماين المطبقتيده ىذه الدراسة إلا مقارنة  
 6مكغ/ كغ/سا بعد جرمة تحميل  2.2وريدياً بجرمة تسريب 

مغ/كغ  2.1لية مشاركة )الميدازولام بجرمة مكغ/كغ/سا م  فعا
مغ/كغ( المطبق وريدياً في تدبير سموك 1و الكيتامين بجرمة 

أطفال متلازمة داون غير المتعاونين خلال القيام بالمعالجة 
 السنية.

 :المواد والطرائق
 تصميم الدراسة:
نظامين  فعاليةمرضانية مشوا ية التوزي  لمقارنة دراسة سريرية 

 . متلازمة داون أطفال مند السنية المعالجات إنجاز فيتركينين 
استخدمت الدراسة جداول التوزي  العشوا ية، حيث أُمطا كل 
مريض رقماً تسمسمياً ثم تم توزي  الأرقام بالترتيب مما طرق 

 التركين المستخدمة.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimotori%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27188121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27188121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27188121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimotori%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27188121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24985961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24985961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasan%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24985961
javascript:void(0);
javascript:void(0);
file:///C:/pubmed/
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 تسجيل الدراسة:
أسنان طب تمت الموافقة مما ىذه الدراسة من قبل قسم  

مما الموافقة الأخلاقية  وتم الحىول دمشق،بجامعة  الأطفال
المطموبة من مجمس البحث العممي في كمية طب الأسنان، كما 
تم الحىول مما الموافقة المستنيرة من كل الأفراد المشاركين 

وتم تمويل ىذه الدراسة من قبل ميزانية أبحاث  الدراسة،في ىذه 
 دمشق.الدراسات العميا في جامعة 

 صفات العينة:
من مرضا متلازمة داون من  طفلاً ( 20تألفت العينة من )

مراجعي كمية طب الأسنان قسم طب أسنان الأطفال في جامعة 
 ة.سن 11 -5من تراوحت أممارىم دمشق، 

 تم تقسيم العينة إلا مجمومتين:
المجمومة الأولا: تتضمن ىذه المجمومة مشرة مرضا تم 

 ديكسميدتوماينتركينيم وريدياً بال
المجمومة الثانية: تتضمن ىذه المجمومة مشرة مرضا تم 

 تركينيم وريدياً بالميدازولام والكيتامين.
 معايير الإدخال 

  مىاباً بمتلازمة داون المريضأن يكون 

  أن يكون سموك المريض ضمن الدرجة الأولا )سمبي
مطمق ( أو الدرجة الثانية     )سمبي( من مقياس 

 .1_ تيناوي( الجدول رقم  )سالفيوه

   أن يكون تىنيه المريض من الناحية الطبية يق
 ASAضمن التىنيه لجمعية المخدرين الإمريكية 

I , II . 
  سنة.  11_  5ممر المريض يتراوح من 

  المعالجة السنية تشمل معالجة نىه فك)معالجة لبية
 _ معالجة محافظة_ قم (.

 تيناوي(( مقياس )سالفيون _ 1الجدول رقم )

سمبي 
 مطمق

بكاء شديد، خوه، مقاومة شديدة لممعالجة، ىروب من كرسي 
 المعالجة.

 سمبي
تجنب الاتىال م  الطبيب، تردد في قبول المعالجة، مدم 

 تعاون، انسحاب وتراج .

 معايير الاستبعاد:
  المرضا المىابون بمتلازمة داون والذين يبدون

 سموكاً تعاونياً.

 سامة  48يكون المريض تمقا أدوية ميد ة خلال  أن
 التي تسبق المعالجة. 

 المواد المستخدمة في البح :
o الميدازولام: Dormita 1ة أمبول ضمن يوجد السعد لشركة 

 (.1، الشكل )والوريدي العضمي لمحقن مخىىة مل

o مل  5السعد  يوجد ضمن أمبولة   لشركة  :الكيتامين
 (.2الشكل ) ي،والوريد العضمي لمحقن مخىىة

 

 
 

 
o  الديكسميدتوماينprecedex لشركة :Hospira) )

مل مخىىة لمحقن  2الإمريكية يوجد ضمن الأمبولة 
  3الوريدي الشكل رقم 

 
 precedex( 3الشكل )

: ميدازولام 1الشكل  : كيتامين 2الشكل    
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 :طريقة العمل
 التقييم قبل العمل

بعد التأكد من أن المريض محقق لشروط الدخول ضمن العينة 
 Written Informedتم الحىول مما موافقة الأىل الخطية ) 

Consent  تم ملء الاستمارة الخاىة بكل طفل بمعموماتو ،)
الشخىية و تسجيل وزن الطفل وملاماتو الحيوية )ض ط الدم 

_ معدل النبض _ الإشباع  الأمظمي _ ض ط الدم الأى ري
 الأكسجيني _ معدل التنفس(

 تقنية إعطاء الدواء:
تم إجراء فتح لموريد ووض  قثطرة  وريدية في يد الطفل وذلك 
بوجود دكتور التخدير في مشفا جراحة الوجو والفكين في كمية 

 طب الأسنان بجامعة دمشق.
 تم إمطاء الدواء المركن كالتالي

ن في البداية جرمة الديكسميدتومايومة : مجمالمجموعة الأولى
 مكغ/ كغ/سا.  2.2مكغ/كغ/سا ثم جرمة تسريب 6تحميل 

 2.1: تم إمطاء المريض الميدازولام بجرمة المجموعة الثانية
 مغ/كغ. 1مغ/كغ  والكيتامين بجرمة 

كما تم في ىذه المجمومة إمطاء المريض أتروبين بجرمة 
 ية.مغ/كغ لتخفيه المفرزات المعاب 2.25

بعد إمطاء الدواء المركن  يتم الانتظار حتا ظيور ملامات 
التالية: )نعاس _ تباطؤ بحركة  Onset timeبدء زمن التأثير 

العيون _ نقص في التوازن العىبي العضمي _ كلام متقط  _ 
 ( (Al-Zahrani AM, 2009نوم ( 
 مماوزمن بدء التأثير   ، طفل كلالمعطاة ل الجرمة ثقو تيتم 

، وتسجيل العلامات الحيوية مريض بكل الخاىة الاستمارة
 ((Coté and Wilson, 2019دقا ق.  5لممريض كل 

تم إجراء المعالجة  سابقاً  المذكورة التركين ملامات ملاحظة عدب
 السنية المناسبة.

 التقدير مقياس مما بالامتماد أثناء التركين السموك تقييم تم

 أربعة من يتأله لذيوا ،OSUBRSأوىايو ولاية لجامعة السموكي

 (2. الجدول رقم)سموكية أىناه
 

 OSUBRS أوهايو ولاية لجامعة السموكي التقدير مقياس( 2الجدول رقم)
 حركة بدون ، ىادىء سموك 1الدرجة 
 مقاومة بدون بكاء 2الدرجة 
 بكاء بدون مقاومة م  حركة 3الدرجة 
 بكاء م  مقاومة م  حركة 4الدرجة 

 ميتش ان جامعة مقياس بحسب التركين ممق مستوى قياس تمكما 

UMSS( 3. الجدول رقم) 
 UMSS ميتشغان جامعة مقياس( 3الجدول رقم )

 ماً تما مستيقظ 0الدرجة 

 لممحادثة يستجيب مسترخٍ، خفيه، بشكل مركن 1الدرجة 

 .الىوتي لمتنبيو أو الكلامية

 بسيولة يستجيب نا م، متوسط، بشكل مركن 2الدرجة 

 .الشفوية للأوامر أو الخفيفة الممسية لممحرضات

 فقط يستجيب بعمق، نا م مميق، بشكل مركن 3الدرجة 

 القوية الجسدية لممحرضات
 مستجيب غير 4الدرجة 

 التركين حسب  نجاح نسبة تقدير تممند الانتياء من المعالجة 

 ىذا يقسمو  (4الجدول رقم ) ، Houpt ل العام السموك مقياس

 اءً وانتي  )شلف( 1ة الدرج من ت ابتداءً درجا ست إلا المقياس

 لعممية لاً فش 2و 1ن الدرجتي تعتبر حيث ،)ممتاز( 6 بالدرجة

 حاً.نجا الدرجات باقي تعتبر بينما التركين،
 Houpt ل العام السموك مقياس( 4الجدول رقم )

 الدرجة
نوع 
 التقييم السموكي السموك

نتيجة نظام 
 التركين

 فشل 1
 المعالجة جراء إ بالإمكان يكن لم

  ياً نيا 
 نظام فشل

 سيء 2 التركين
 سوى يتم ولم انقطعت المعالجة

 جز ية معالجة

 معتدل 3
 أكممت ولكن متقطعة معالجة

 المعالجة
 

 نظام نجاح

 التركين

 جيد 4
 مما تؤثر لم معتدلة حركة أو بكاء

 المعالجة

 جيد 5

 داً ج
 المحدودة والحركة البكاء بعض

 حركة أو بكاء يوجد لا ممتاز 6
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 ريثما  مريح مكان إلا الطفل نقل تمي المعالجة من الانتياء بعد

 قبل أن يتم تخريج الطفل. التركين مممية من الشفاء معايير يحقق
 النتائ  والدراسة الإحصائية:

من شركة  Excelتم جم  البيانات وتسجيميا مما برنامج 
Microsoft ومن ثم أُجريت الاختبارات الإحىا ية باستخدام .

( م  امتماد مستوى الدلالة IBM, USA) SPSS v.25برنامج 
0.05. 

لدراسة الاختلاه في  Mann-Whitney Uاستخدم اختبار 
لجامعة ولاية أوىايو درجات كلٍّ من مقياس التقدير السموكي 

OSUBRS مستوى ممق التركين بحسب مقياس جامعة ، و
بين  Houpt، ومقياس السموك العام لد UMSSميتش ان 

 مجمومتي الدراسة.
مقياس _ دراسة درجة الاستجابة السموكية عمى 1

OSUBRS: 
لجامعة لم يكن ىناك فرق في درجات مقياس التقدير السموكي 

بين مجمومتي الدراسة، إذ حىل  OSUBRSولاية أوىايو 
سموك ) 1 % من المرضا في كلا المجمومتين مما الدرجة82

بكاء بدون ) 2% مما الدرجة 22( وىادئ بدون حركة
 (.مقاومة

المئوية لدرجات مقياس التقدير السموكي  النسب( 5الجدول رقم )
OSUBRS في مجموعتي الدراسة 

 يالسموك التقدير مقياس
 وكيتامين ميدازولام ديكسميدتومايدين

P 
 % التكرار % التكرار

 %80 8 %80 8 1الدرجة 

1.00 

 %20 2 %20 2 2الدرجة 

 
 
 
 

 OSUBRS( النسب المئوية لدرجات مقياس التقدير السموكي 1مخطط )
 في مجموعتي الدراسة

 

 :UMSSمستوى عمق التركين بحسب مقياس _دراسة  2
% من المرضا 12حىل  ديكسميدتومايدينفي مجمومة ال
 2% مما الدرجة 92( ومركن بشكل خفيه) 1مما الدرجة 

، UMSSمقياس جامعة ميتش ان ( حسب مركن بشكل متوسط)
 1% مما الدرجة 12حىل  بينما في مجمومة الميدازولام

مركن بشكل ) 3% مما الدرجة 22و 2% مما الدرجة 72و
(، إلا أنو لم يكن ىناك فرق جوىري إحىا يًا بين مميق

 (.p = 0.529المجمومتين )
مستوى عمق التركين التكرار والنسب المئوية لدرجات ( 6الجدول رقم )

 في مجموعتي الدراسة UMSSبحسب مقياس 

 مستوى
 ممق

 التركين

 ميدازولام ديكسميدتومايدين
P 

 % التكرار % التكرار

 %10 1 %10 1 1الدرجة 

 %70 7 %90 9 2الدرجة  529.

 %20 2 %0 0 3الدرجة 
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مستوى عمق التركين ( التكرار والنسب المئوية لدرجات 2مخطط رقم )
 في مجموعتي الدراسة UMSSبحسب مقياس 

 

في  Houpt عمى مقياسالسموك العام  _ دراسة درجة 3
 نهاية المعالجة
% من المرضا مما 42حىل  ديكسميدتومايدينفي مجمومة ال

% مما تقدير ممتاز حسب مقياس السموك 62تقدير جيد جدًا و
% مما 72حىل  ، بينما في مجمومة الميدازولامHouptالعام لد 

% مما تقدير ممتاز، إلا أنو لم يكن ىناك فرق 32تقدير جيد جدًا و
 (.p = 0.280جوىري إحىا يًا بين المجمومتين )

مقياس السموك العام لد ( التكرار والنسب المئوية لدرجات 3جدول رقم )
Houpt في مجموعتي الدراسة 

لد  العام السموك مقياس
Houpt 

 ميدازولام ديكسميدتومايدين
P 

 % التكرار % التكرار
 %70 7 %40 4 داً ج جيد

.280 
 %30 3 %60 6 ممتاز

 

 

 
مقياس السموك العام لد ( التكرار والنسب المئوية لدرجات 3مخطط رقم)

Houpt في مجموعتي الدراسة 

 المناقشة:
 :مناقشة طريقة العمل

يعتبر التركين أحد الطرق التي يمكن من خلاليا السيطرة مما 
سموك الأطفال غير المتعاونين والأطفال ذوي الاحتياجات 

امتمدت الدراسة الحالية مما مقارنة تركين  الخاىة، وقد 
أطفال متلازمة داون  باستخدام مشاركة الكيتامين و الميدازولام 

 ي بالديكسميدتوماين.وريدياً ومقارنتيا م  التركين الوريد
طفلًا من مرضا داون وتم 22تم في ىذه الدراسة تركين 

تقسيميم مما مجمومتي الدراسة بالتساوي لتبيان وجود فرق في 
 مستوى التركين وسموك الأطفال خلال التركين من مدمو.

تم اختيار الأطفال غير المتعاونين ضمن الدرجة الأولا والثانية 
والذين يبدون سموك رافض يناوي( )سالفيوه_ ت حسب مقياس

لممعالجة حيث يكون ىناك ىعوبة في إجراء المعالجة 
باستخدام طرق تدبير السموكية النفسية، وبالتالي ىم بحاجة 

 لتقييم شاملاً  مقياسال لممعالجة تحت التركين الدوا ي، ويعتبر ىذا

وقد استعممو العديد من الباحثين مثل  والسموك التعاون درجة
 2016))ثميجان، 

تميزت ىذه الدراسة باستخدام دقيق وحديث لمقاييس السموك 
والتركين المناسبة من أجل تقييم سموك الأطفال قبل المعالجة 
وخلاليا وبعدىا، حيث استعمل مقياس التقدير السموكي لجامعة 

لكل طفل باستمرار أثناء ولاية أوىايو لتقييم الاستجابة السموكية 
المعالجة ولدراسة فعالية طرق التركين كونو يتميز بالسيولة 
والوضوح والموثوقية وقد أثبتت العديد من الدراسات موثوقيتو 

 (Chu et al, 2017) كدراسة 
لتقييم ممق  UMSSكما استخدم مقياس جامعة ميتش ان 

لسري  والمتكرر التركين كونو أداة بسيطة تسيل التقييم والتوثيق ا
لعمق التركين مند الأطفال كما أشارت إليو دراسة  

(CPSychol, 2013)  
لتحديد سموك الطفل بعد التركين  Houptكما استعمل مقياس

كونو مقياس محدد وليعطينا نتيجة نيا ية لفعالية التركين. 
 .(2019ودراسة )حمادية،   2016 )ثميجان،)
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ة الميدازولام والكيتامين لأنو تم استخدام الأتروبين في  مجموم
 ولمعاكسةيخفه من الإفرازات المعابية ويمن  تشنج الحنجرة 

كما في دراسة  والميدازولام لمكيتامين الوما ي القمبي التأثير
(Cohen et al, 2015) 

 مناقشة النتائ :
 2% من مجمومة الديكسميدتومايدين مما الدرجة 92حىل
(، بينما في بشكل متوسط مركن)مقياس جامعة ميتش ان من 

% 22وحىل  2% مما الدرجة 72مجمومة الميدازولام حىل
)مركن بشكل مميق( ، م  مدم وجود فرق  3مما الدرجة 

 جوىري في ممق التركين بين مجمومتي الدراسة.
% من 42فقد حىل  Houptأما حسب مقياس السموك العام لد 

جيد جدًا  مما تقدير ديكسميدتومايدينالمرضا في مجمومة ال
% مما تقدير ممتاز ، بينما في مجمومة الميدازولام 62و

% مما تقدير ممتاز، 32% مما تقدير جيد جدًا و72حىل 
إلا أنو لم يكن ىناك فرق جوىري إحىا يًا بين المجمومتين 

 وىو مايعتبر نجاح في كلا مجمومتي الدراسة.
  (Al_Taher et al,2010)تتفق ىذه النتا ج م  نتا ج دراسة  

( سنوات  12-4التي أجراىا مما أطفال تتراوح أممارىم بين )
لإجراء معالجات سنية تحت التركين الوريدي، حيث استنتج 

 الباحثون فعالية الديكسميدتومايدين الوريدي مند مينة البحث.
الذي    )et al,N,  Lubisch (2009كما تتفق م  نتا ج دراسة

كان فعالًا مند  وجد أن التركين الوريدي بالديكسميدتومايدين
 Togawaوكذلك م  نتا ج دراسة ، المرضا المىابين بالتوحد

et al 2019) ) . 
ووتتفق نتا ج ىذه الدراسة م  نتا ج دراسة )التيناوي 

التي وجدت أن مشاركة الكيتامين م   (2229وقوشجي،
وريدياً كانت فعالة مند المرضا ذوي الاحتياجات  الميدازولام

الخاىة، مما الرغم من أن الدراسة الحالية أظيرت أن فاممية 
المشاركة بين كانت أكبر ويمكن أن يعزى ذلك إلا أن دراسة 

كانت أشمل لمرضا الاحتياجات  (2229)التيناوي وقوشجي،

 ة الخاىة بما فييا الشمل الدماغي بالإضافة إلا كبر الف
 العمرية مقارنة م  الف ة العمرية لمدراسة الحالية.

( التي 2019تختمه نتا ج ىذه الدراسة م  نتا ج دراسة )حمادية،
وجدت أن التركين الوريدي  بالديكسميدتومايدين كان أكثر 

- 2فعالية من التركين الوريدي بالكيتامين مند الأطفال بعمر )
كن أن يعزى ذلك إلا أن ( سنوات أثناء المعالجة السنية، ويم6

دراسة )حمادية( استخدمت الكيتامين كدواء وحيد في حين انو  
تم في دراستنا مشاركة الكيتامين م  الميدازولام، بالإضافة إلا 

 اختلاه الف ة العمرية وخىا ص ىذه الف ة.
)Kawano M&  Shimotori H ,كما تختمه م  نتا ج دراسة  

توىل إلا مدم فعالية الديكسميدتومايدين  الذي  (2016
لمطبق وريدياً  في تدبير الأطفال المىابين بتخمه مقمي ا

، ويمكن أن يعزى ذلك إلا ى ر حجم وحركياً 
مينتيم) مريضين فقط( بالإضافة إلا الاختلاه في طبيعة 

 وخىا ص العينة.
 :الاستنتاجات

مما تقدير  ديكسميدتومايدينالتركين الوريدي باستخدام ال حقق
 %.62%، و مما تقدير ممتاز  بنسبة 42جيد جدًا بنسبة 

التركين الوريدي باستخدام مشاركة الميدازولام والكيتامين مما  حقق
 %.32% ومما تقدير ممتاز بنسبة 72تقدير جيد جدًا بنسبة 

 التوصيات:
في التركين الوريدي  نوىي بإمكانية استخدام الديكسميدتومايدين

لأطفال متلازمة داون غير المتعاونين مند المعالجة السنية 
بسبب نسب النجاح المرتفعة  كما ىو الحال مند مشاركة 

 .الميدازولام والكيتامين
 المقترحات:

 مند  دراسة فعالية التركين الأنفي بواسطة الديكسميدتومايدين
 الأطفال غير المتعاونين من مرضا متلازمة داون.

  مشابية ولكن مما مينة مختمفة من اجراء دراسة سريرية
 .مرضا الاحتياجات الخاىة

 (.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل: 

javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27188121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimotori%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27188121
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