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Abstract: 
Introduction: The management of the behavior of non-cooperative children cannot be separated 

from the quality of the doctor’s work, and although most of these children can be adapted by the 

usual behavioral management methods, some cannot be adapted. The "standard" has not yet been 

reached, and hence this research was directed towards studying the method of combination between 

ketamine and midazolam for use in uncooperative children who need dental treatment. 

Objective: The aim of this research was to evaluate the degree of safety of combination between 

ketamine and midazolam in the management of behavior in non-cooperative children during dental 

treatment. 

Materials and methods: A study was conducted on 25 non-cooperative boys and girls, aged between 

4 and 9 years, from the Pediatric Dentistry Department at Damascus University, and the combination 

of midazolam 0.2 mg/kg and 2 mg/kg ketamine via the intramuscular route was applied to them. Vital 

signs were monitored and statistical study was conducted using T Student test. 

Results: There were no statistically significant differences in the values of vital signs between the 

pre- and post-treatment stages. While there was a rise in the values of systolic and diastolic pressure 

and pulse during work. But this rise remained within the normal rates. 

Conclusions: From this study, we conclude that the combination of ketamine and midazolam by 

intramuscular sedation in uncooperative children is a safe method in terms of vital signs (blood 

pressure, pulse, oxygen saturation, and respiratory rate). 

Keywords: Sedation, Ketamine, Midazolam, Atropine, Children. 
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 المراجعة النظرية:و   المقدمة
بالرغم من التقدم التقني الكبير في طب الأسنان الحاصل خ ل 

تبق  مشكمة الخوف والقمق عوامل يتوجب  ،السنوات الأخيرة
تعتبر الطرق  ،التغمب عميها إذا ما أردنا إجرا  المعالجات السنية

لكنها  ،السموكية هي التقنية المفضمة لتدبير سموكية الأطفال
فالطرق السموكية ببساطة غير معدة  ،أحياناً تكون غير ناجحة

وربما تستهمك  ،تماماً لمتغمب عم  قمق الأطفال الخائفين بشدة
وهنا وفي مثل هذ  الحالات  ،هذ  الطرق قدراً كبيراً من الوقت

 .(Mark A, 1999)تستطب الطرق الدوائية لتدبير السموكية

الحقن العضمي في نسي  العضمة الغني بالتوعية الدموية يحقق 
يع بالمقارنة هو سر دقائق و  01 – 5عل سريع نسبيا من زمن ف

لكنه يتشابه معه بالمحدودية بجرعة الهضمي و  مع الطريق
 (Kim.et al. 2014)واحدة من الدوا . 

جرى غالباً في العضمة الفخذية لتركين الأطفال الحقنة ت
الدالية. تمتص المحاليل الدوائية بشكل جيد بعد الحقنة أو 

العضمية و لكن يجب توخي الحذر في حجم المحمول المحقون 
يمنع منه يسبب ألم أو تضرر لمنسي  أو  الزائدداخل العضمة لأن 

الامتصاص. أكثر خطأ شائع في الحقن العضمي الفشل في 
توضع المحمول المحقون عميقاً في سرير العضمة حيث يحصل 

 (Kim.et al. 2014) الامتصاص الأعظمي.
ريح مكان الحقن كما في تقنيات التخدير الموضعي معرفة تش

ضل الحقن في الجز  العموي فعال. يفضروري لحقن آمن و 
كما تشكل  ،الوحشي من عضمة الفخذ عند الأطفال الصغار

منطقة الإلية مناطق مناسبة لاحقاً. خ ل العضمة الدالية و 
نصف ساعة إذا لم تظهر الآثار المرجوة من الحقن يجب أن 
تحتسب النتيجة لأنه كما في الطريق الفموي لا يمكن إعطا  

 Lam. et al. 2005))حقن إضافية. 

أقل تسببا للؤلم عبر الحقن يمتص الميدازولام بشكل جيد و 
أن الميدازولام عبر الحقن العضمي يعد  Taylorالعضمي ووجد 

جة كبيرة من النساوة التراجعية عامً  مركناً معقولًا و يسبب در 
زم    و  Payneسجل و  ،بعد العمل أكثر سرعة الصحوفترة و 

% وباستخدام الميدازولام  داخل 61بنسبة  حدوث نساوة
 (2112العضل. )بارودي. 

في رسالة الدكتوراة التي أجريت في جامعة دمشق ل د. خالد 
( عم  أطفال غير متعاونين تتراوح أعمارهم بين 2118قبش )

 1.25سنين لبحث التأثير التركيني لمميدازولام العضمي  3-6
 ،مم /ك  1.5لفموي مم /ك ، ومقارنته مع الميدازولام ا

مم /ك ، مع وبدون أكسيد النايتروس  1.2والميدازولام الأنفي
 .% 96قد وجد أن نسبة نجاح التركين العضمي  و ،41%

التي أجريت  (R. L. Campbell et al., 1998)في دراسة ل 
سنوات لممقارنة بين  5-3طفل تتراوح أعمارهم بين  51عم  

يق الفموي و كل من الكيتامين مم /ك  بالطر  51الكمورهيدرات  
بالإضافة مم /ك  و 3ك  و الكيتامين العضمي مم / 2العضمي 

وميثازين داخل العض ت البر ريدين و لمكيتامين الحقن بالمب
قد تمت المعالجات بنجاح إلا ان مجموعتي الماضغة و 

الكيتامين تم دعمها بالكيتامين الوريدي لممعالجات الأطول من 
 دقيقة. 41

التي ( و 1997و زم     Steven M Green) وسة لفي درا
 4طفل تم إعطائهم الكيتامين العضمي 0122أجريت عم  
صت قد خمسنوات و  9قسم الإسعاف خ ل فترة مم /ك  في 

لا يتطمب مع هامش أمان واسع و إل  أن الكيتامين فعال بشدة و 
بشكل فريد يحافظ عم  المنعكسات الوقائية مدخل وريدي و 
 (Green et al., 1997)لممجرى الهوائي. 

تعني مراقبة الع مات الحيوية بتسجيل الع مات الحيوية والتي 
معدل لدموي الأعظمي والأصغري والنبض و تشمل )الضغط ا



  ....   نايف, قوشقجي ورستمللأطفال السنية المعالجة أثناء الميدازولام و الكيتامين بمشاركة العضلي التركين أمان درجة تحري

 

 66من  4

 
 
 
 

ذلك بحسب التعميمات  التنفس والإشباع +الأوكسجيني( و
 AA+PDمريكية لطب أسنان الأطفال الناظمة للؤكاديمية الأ

يهدف مراقبة هذ  الع مات الاكتشاف المبكر . و 2114لمعام 
للآثار الجانبية التي يمكن أن تنت  عن أدوية التركين ويقترح 

لقد اتفق الخبرا  عم   و ،دقيقة 05مراقبة الع مات الحيوية كل 
أن نقص المراقبة المناسبة هو السبب الرئيسي في غالبية 

لذلك فإن التطبيق الروتيني لأجهزة المراقبة  ،الوفيات الحوادث و
وبالتالي أخذ  ،يمكن من تحري التغيرات الفيزيولوجية الدقيقة

 (AAPD, 2004) تدابير خاصة قبل تدهور الحالة.
 الهدف من البحث:

 2مم /ك  و 1.0تقييم درجة أمان المشاركة بين الميدازولام  
 مم /ك  كيتامين عبر الطريق العضمي للؤطفال غير متعاونين.

 ،الجرعات بالاعتماد عم  الدراسات السابقة حيث تم اختيار
 أثنا  المعالجة السنية بإجرا  بتر المب الدوائي. 9-4بعمر

 

 Materials and Methodsئق:ا.المواد والطر 2
 Study Design تصميم الدراسة: 1.2

دراسة سريرية تعتمد عم  تقييم أمان نظام تركيني عن طريق 
الع جية المختمفة للؤطفال الع مات الحيوية أثنا  الإجرا ات 
 غير المتعاونين في العيادة السنية.

 Sample Selectionالعينة:  2.2
تتراوح أعمارهم بين  ،طفً  وطفمةً  25ستتألف عينة البحث من 

سيتم اختيارهم من بين  ،( سنوات للؤطفال غير المتعاونين9-4)
مراجعي قسم طب أسنان الأطفال في جامعة دمشق وفق 

 الشروط التالية:
( حسب تصنيف ASA 1( )ASA 2طفل سميم صحياً)-0

ولا  ،بدون أي اضطراب جهازي و ،جمعية المخدرين الأمريكيين

استطباب سوا  لمتخدير الموضعي يوجد لديه أي مضاد 
 تامين.لإعطا  الميدازولام أو الكيأو 
 تمق  محاولتين فاشمتين عم  الأقل في التدبير السموكي. -2
إنتان في  لا يعاني من أي حساسية أو رشح أوالطفل  -3

 الطرق التنفسية العميا أو التهاب لوزات و بمعوم.
عم  اثنتين من   pulpotomyيحتاج لمعالجة سنية )بتر لب -4

طبيق الحاجز تتضمن التخدير الموضعي وت ،الأرحا  المؤقتة (
 المطاطي وتشغيل القبضة.

أن لا يكون الطفل قد تمق  أدوية تؤثر عم  التقييم التركيني  -5
مضادات الذهان  ،مضادات القمق ،مثل المسكنات بأنواعها

ساعة التي تسبق  48ومضادات الهيستامين وذلك خ ل الووووو 
 المعالجة.

فعل يشخص الطفل بأنه غير متعاون بأن يبدي ردود و  -6
بحيث يكون  ،سموكية سمبية تجا  إجرا ات المعالجة السنية

تصنيف الأطفال ضمن سمبي مطمق أو سمبي حسب تصنيف 
Salvivo-Tinawi. 

عندما يستوفي الطفل شروط الانضمام إل  الدراسة وبعد أن 
 ،نشرح للؤهل وبشكل مبسط الإجرا ات التي سيتم اتخاذها

 يتم الحصول عم  موافقتهم قبل بد  العمل. ،والفوائد المرجوة
 1.0سيعط  الأطفال غير متعاوينين مشاركة بين الميدازولام 

م /ك  م 1.10الأتروبين مم  /ك   و  2الكيتامينمم /ك   و 
 ذلك بفارق أسبوع بينهما .المطبقين بالطريق العضمي و 

 أدوات ومواد البحث: 3.2
حيث يؤخذ  ،معد لمحقن ambبولات الميدازلام مأ الميدازولام:-

المقدار المحدد من الميدازولام حسب الجرعات المحددة بواسطة 
 محقنة ب ستيكية ل ستخدام العضمي. 
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حيث يؤخذ ، معد لمحقن ambبولات الكيتامين مأ الكيتامين:-
المقدار المحدد من الكيتامين حسب الجرعات المحددة بواسطة 

 محقنة ب ستيكية ل ستخدام العضمي. 
حيث يؤخذ  ،معد لمحقن ambبولات الأتروبين مأ الأتروبين:-

المقدار المحدد من الأتروبين حسب الجرعات المحددة بواسطة 
 محقنة ب ستيكية ل ستخدام العضمي. 

 % مع مقبض وعائي و2ليدوكائين المخدر الموضعي : 
 مل.0.8المتوافر عم  شكل أمبولات سعة 
حائز عم   ،%21ئين بنزوكاالمخدر الموضعي السطحي: 

 .ADAموافقة 
 ،0:0111)أدرينالينمجموعة من الأدوية الإسعافية: 

 فمومازينيل معاكس البنزوديازيبينات( ،كورتيزون
 الأدوات:

 BCI TM,Advisor,USAجهاز قياس الع مات الحيوية:-0
كفة موصولة إل  وحدة نفخ  يتألف من شاشة مبرمجة واسعة و

يعطي الضغط الأعظمي  ،به الكترونياً  آلية وتفري  لمهوا  متحكم
Systolic Blood Pressure (SBP)  الضغط الأصغري و
Diastolic Blood Pressure (DBP)  ومزود بالمم زئبقي

ويتصل به مقياس الإشباع  ،بمؤشر لخطأ المقياس والبطارية
الأوكسجيني والنبض الإصبعي والذي يقيس قيم الإشباع 

ومعدل النبض  Oxygen Saturation(SPO2)الأوكسجيني 
Pulse Rate(PR) (دقيقة / نبضة ) ًباستمرار ويعطي تنبيها

 %.91صوتياً لدى انخفاض قيم الإشباع إل  مادون 

 محاقن ب ستكية لممعايرة. -2
الأدوات ال زمة لإجرا  المعالجات  و ،أدوات فحص نبوذة-3

 ،قبضة ذات دوران سريع، رؤوس أبر ،) محقنة السنية المختمفة
 سنابل متعددة الأشكال....(.

 

 طريقة العمل:
 Pre-Operative Assesmentالتقييم قبل العمل:-

سيتم الحصول عم  موافقة خطية  ،قبل إعطا  أي نظام دوائي
إجرا  تقيم صحي لمطفل بالاعتماد عم   و ،من قبل الأهل

تصنيف الحالة الصحية لممريض وفقاً لجمعية المخدرين 
سنعتمد في  ) و0962الذي تم وصفه عام  ASAالأمريكيين

و ASA1 اختيار عينة الاطفال الذين ينتمون إل  تصنيف
ASA2)، بعدها سيتم  و ،بالإضافة لباقي شروط اختيار العينة

عطا  لمتعميمات قبل وبعد التركين ثم سيتم  ،قياس وزن الطفل وا 
 أخذ الع مات الحيوية قبل العمل متضمنة:

 و Mean Anterial Pressure (MAPضغط الدم الأساسي ) 
معدل  و SpO2والإشباع الأكسجيني PRمعدل النبض 

 من أجل الحصول عم  القرا ات المعيارية: RRالتنفس
حيث سيتم تعميق مقياس الضغط إل  ذراع الطفل العموية  

اليمن  ووضع مجس مقياس النبض والتأكس  في إبهام اليد 
يس قوة عض ت يد  مع الإيحا  لمطفل بأننا نق ،اليسرى
صبعه  ومعدل التنفس من خ ل حركات الصدر.  ،وا 

 و ،ساعات 6 يأكل الطفل لمدة لايجب أ: طريقة إعطاء الدواء
بدون شرب سوائل قبل ساعتين عم  الأقل من إعطا  

 .(Shapira 2004)الدوا 
كيتامين من أجل إعطا  مزي  الميدازولام و ال التركين العضمي:

لمقدار الدوائي الأتروبين عضمياً سيتم السحب من الأمبولة او 
 1.0وذلك اعتماداً عم  وزن الطفل  Syringeبواسطة محقنة 

مم /ك  عم  التتالي  1.10مم / ك  و الأتروبين  2مم  /ك  و 
و يتم حقن المحمولين عضمياً، و يترك الطفل مع أهمه إل  حين 

 بد  العمل.
مقدار الضغط  سيتم قياس كل من مقدار الضغط الانقباضي و

مقدار النبض القمبي ومقدار معدل الإشباع  الانبساطي و
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مقدار معدل التنفس في ست مراحل مختمفة )قبل  الأكسجيني و
العمل، أثنا  التخدير، عند البد  بالعمل، أثنا  العمل )تم 

دقائق أثنا  المعالجة(، في  5اعتماد متوسط القيم المقاسة كل 
 نهاية العمل، عند الصحو( لكل حالة من حالات التركين

قد تم حساب مقدار التغير في قيم  الناجحة في عينة البحث، و
كل من المتغيرات المتعمقة بالع مات الحيوية المذكورة في كل 
من المراحل )أثنا  التخدير، عند البد  بالعمل، أثنا  العمل، في 
نهاية العمل، عند الصحو( لكل حالة من حالات التركين 

 معادلة التالية:الناجحة في عينة البحث وفقاً لم
مقدار التغير في قيمة المتغير المدروس في كل مرحمة لكل حالة 

قيمة  –= قيمة المتغير المدروس نفسه في المرحمة نفسها 
 المتغير المدروس نفسه قبل العمل مباشرةً لحالة التركين نفسها

 
 

 النتائج: 
 وصف العينة: –أولًا 

طفمةً، حيث توزعت  طفً  و 25كانت عينة البحث مؤلفةً من 
 7(، %72.1ذكر ) 08عينة البحث حسب جنس الطفل إل  

سنة، بينما تراوحت  9و4(. تراوحت أعمارهم بين %22.1أنث  )
عينة  ك . خضع كل طفل وطفمة في 28إل   05أوزانهم من 

 البحث إل  تركين عضمي بمشاركة الكيتامين والميدازولام.
 

 )ستيودنت لمعينات المترابطة Tنتائج اختبار (ثانياً: دراسة كل من المتغيرات المتعمقة بمدة التركين في عينة البحث 
لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم مقدار الضغط الانقباضي بين المراحل  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار (1جدول رقم 

 .الست المدروسة في عينة البحث وفقاً لنظام التركين المستخدم
 دلالة الفروق مستوى الدلالة قيمة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين المقارنة في قيم مقدار الضغط الانقباضي بين الفترتين:

 لا توجد فروق دالة 0.840 0.204 0.04 قبل العمل مباشرةً  -أثنا  التخدير 

 توجد فروق دالة 0.006 3.014 0.96 قبل العمل مباشرةً  -عند البد  بالعمل 

 توجد فروق دالة 0.000 4.862 2.41 قبل العمل مباشرةً  -أثنا  العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 4.412 2.70 قبل العمل مباشرةً  -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.406 0.848 0.35 قبل العمل مباشرةً  -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.000 4.865 0.91 أثنا  التخدير -عند البد  بالعمل 

 دالةتوجد فروق  0.000 6.648 2.37 أثنا  التخدير -أثنا  العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 5.510 2.65 أثنا  التخدير -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.348 0.960 0.30 أثنا  التخدير -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.000 5.715 1.46 عند البد  بالعمل -أثنا  العمل 

 دالة توجد فروق 0.000 4.475 1.74 عند البد  بالعمل -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.0497 2.077- 0.61- عند البد  بالعمل -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 0.153 1.482 0.28 أثنا  العمل -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 5.631- 2.07- أثنا  العمل -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.000 5.198- 2.35- في نهاية العمل -عند الصحو 
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 ( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار الضغط الانقباضي في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة1الشكل رقم )

زئبقي قبل  ( مم012.4وجدنا أن متوسط الضغط الانقباضي )
لينخفض عند  العمل مباشرة ليرتفع خ ل العمل و يعود ليعود

كما  (.0زئبقي الشكل رقم ) ( مم012.83الصحو و يصبح )
يبين الجدول أع   أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

عند المقارنة في قيم مقدار الضغط الانقباضي بين كل  1.15
كل من  من المرحمتين )قبل العمل مباشرةً، أثنا  التخدير( و

نا  العمل، في نهاية العمل( عم  المراحل )عند البد  بالعمل، أث
عند المقارنة بين المرحمتين )عند البد  بالعمل، أثنا   حدة، و

عند المقارنة بين المرحمة )عند الصحو( وكل من  العمل(، و
المراحل )عند البد  بالعمل، أثنا  العمل، في نهاية العمل(، و 

أنه بين المرحمتين )عند البد  بالعمل، في نهاية العمل(، أي 
% توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في متوسط 95عند مستوى الثقة 

قيم مقدار الضغط الانقباضي بين المراحل المذكورة في عينة البحث، 
بدراسة الإشارة الجبرية لمفروق بين المتوسطات نستنت  أن قيم  و

مقدار الضغط الانقباضي في كل من المراحل )عند البد  بالعمل، 
في نهاية العمل( كانت أكبر منها في كل من المرحمتين  أثنا  العمل،

أن قيم مقدار الضغط  )قبل العمل مباشرةً، أثنا  التخدير(، و
أن قيم  الانقباضي أثنا  العمل كانت أكبر منها عند البد  بالعمل، و

مقدار الضغط الانقباضي عند الصحو كانت أصغر منها في كل 
 ثنا  العمل، في نهاية العمل(، ومن المراحل )عند البد  بالعمل، أ

نستنت  أن قيم مقدار الضغط الانقباضي في نهاية العمل كانت أكبر 
 منها عند البد  بالعمل.

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُ حظ أن قيمة 
، أي أنه عند 1.15مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

ق ثنائية دالة إحصائياً في % لا توجد فرو 95مستوى الثقة 
متوسط قيم مقدار الضغط الانقباضي بين المراحل المعنية في 

 عينة البحث.
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 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار 
لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم مقدار الضغط الانبساطي بين المراحل  ستيودنت Tيبين نتائج اختبار   (2)جدول رقم

 الست المدروسة في عينة البحث وفقاً لنظام التركين المستخدم.
 دلالة الفروق لةقيمة مستوى الدلا  المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين المقارنة في قيم مقدار الضغط الانبساطي بين الفترتين:

 لا توجد فروق دالة 0.203 1.311 0.22 قبل العمل مباشرةً  -أثنا  التخدير 

 توجد فروق دالة 0.0101 2.816 0.70 قبل العمل مباشرةً  -عند البد  بالعمل 

 توجد فروق دالة 0.024 2.431 0.81 قبل العمل مباشرةً  -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.281 1.105 0.39 مباشرةً قبل العمل  -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.118 1.627- 0.48- قبل العمل مباشرةً  -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.013 2.712 0.48 أثنا  التخدير -عند البد  بالعمل 

 توجد فروق دالة 0.048 2.094 0.59 أثنا  التخدير -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.590 0.546 0.17 أثنا  التخدير -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.023 2.448- 0.70- أثنا  التخدير -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 0.626 0.495 0.11 عند البد  بالعمل -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.338 0.979- 0.30- عند البد  بالعمل -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.002 3.551- 1.17- عند البد  بالعمل -الصحو عند 

 توجد فروق دالة 0.031 2.298- 0.42- أثنا  العمل -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.001 3.850- 1.29- أثنا  العمل -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.003 3.325- 0.87- في نهاية العمل -عند الصحو 

  

 
 ( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار الضغط الانبساطي في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة2رقم )الشكل 
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( 65.60( أن متوسط الضغط الانبساطي )2يظهر الشكل رقم )
ليعود زئبقي قبل العمل مباشرة ليرتفع خ ل العمل و يعود  مم

يبين زئبقي. و  ( مم65.03لينخفض عند الصحو و يصبح )
 1.15أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  (2رقم )الجدول 

عند المقارنة في قيم مقدار الضغط الانبساطي بين المرحمة )قبل 
كل من المرحمتين )عند البد  بالعمل، أثنا   العمل مباشرةً( و

لمرحمتين )أثنا  التخدير، أثنا  العمل(، وعند المقارنة بين ا
العمل(، وعند المقارنة بين المرحمة )عند الصحو( وكل من 

بين أثنا  العمل، في نهاية العمل(، و المراحل )عند البد  بالعمل، 
المرحمة )أثنا  التخدير( وكل من المرحمتين )عند البد  بالعمل، 

مل، في عند الصحو(، وعند المقارنة بين المرحمتين )أثنا  الع
% توجد فروق ثنائية 95نهاية العمل(، أي أنه عند مستوى الثقة 

دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار الضغط الانبساطي بين 
عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية  المراحل المذكورة في

لمفروق بين المتوسطات نستنت  أن قيم مقدار الضغط الانبساطي 

لبد  بالعمل، أثنا  العمل( كانت في كل من المرحمتين )عند ا
أن قيم مقدار الضغط الانبساطي  أكبر منها قبل العمل مباشرةً، و

أثنا  العمل كانت أكبر منها أثنا  التخدير، وأن قيم مقدار 
الضغط الانبساطي عند الصحو كانت أصغر منها في كل من 
المراحل )عند البد  بالعمل، أثنا  العمل، في نهاية العمل(، 

ستنت  أن قيم مقدار الضغط الانبساطي عند البد  بالعمل ون
كانت أكبر منها أثنا  التخدير، وأن قيم مقدار الضغط الانبساطي 
عند الصحو كانت أصغر منها أثنا  التخدير، وأن قيم مقدار 
الضغط الانبساطي في نهاية العمل كانت أصغر منها أثنا  

 العمل في عينة البحث.

المقارنات الثنائية المدروسة فيُ حظ أن قيمة  أما بالنسبة لباقي
، أي أنه عند مستوى الثقة 1.15مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

% لا توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار 95
الضغط الانبساطي بين المراحل المعنية في مجموعة الأطفال 

  السميمين غير المتعاونين من عينة البحث.
 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار 

لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم مقدار النبض القمبي بين المراحل الست  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 3جدول رقم )
 المدروسة في عينة البحث وفقاً لنظام التركين المستخدم.

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين المقارنة في قيم مقدار النبض القمبي بين الفترتين:
 توجد فروق دالة 0.000 9.452 2.35 قبل العمل مباشرةً  -أثنا  التخدير 

 توجد فروق دالة 0.000 14.527 5.87 قبل العمل مباشرةً  -عند البد  بالعمل 

 توجد فروق دالة 0.000 15.649 11.99 قبل العمل مباشرةً  -أثنا  العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 11.754 15.17 قبل العمل مباشرةً  -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.073 1.886 1.39 قبل العمل مباشرةً  -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.000 6.348 3.52 أثنا  التخدير -عند البد  بالعمل 

 توجد فروق دالة 0.000 10.453 9.65 أثنا  التخدير -أثنا  العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 9.064 12.83 التخديرأثنا   -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.250 1.183- 0.96- أثنا  التخدير -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.000 10.683 6.13 عند البد  بالعمل -أثنا  العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 8.191 9.30 عند البد  بالعمل -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 5.211- 4.48- البد  بالعملعند  -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.000 4.683 3.18 أثنا  العمل -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.000 11.570- 10.60- أثنا  العمل -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.000 10.452- 13.78- في نهاية العمل -عند الصحو 
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 ( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار الضغط النبض القمبي في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة3الشكل رقم )

كان متوسط النبض القمبي قبل العمل مباشرة مع الانحراف 
 (97.07الصحو )( نبضة، ليصبح عند 95.78المعياري )

يبين الجدول أع   أن قيمة مستوى (. كما 3) نبضة، الشكل رقم
عند المقارنة بين المرحمة  1.15الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

كل من المرحمتين )قبل العمل مباشرةً، أثنا   )عند الصحو( و
% لا توجد فروق ثنائية 95التخدير(، أي أنه عند مستوى الثقة 

في متوسط قيم مقدار النبض القمبي بين المراحل  دالة إحصائياً 
 المذكورة في عينة البحث.

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُ حظ أن قيمة 
، أي أنه عند مستوى 1.15مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

% توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في متوسط قيم 95الثقة 
بين المراحل المعنية في عينة البحث، مقدار النبض القمبي 

وبدراسة الإشارة الجبرية لمفروق بين المتوسطات نستنت  أن قيم 
مقدار النبض القمبي تزايدت في المراحل )أثنا  التخدير، عند 
البد  بالتخدير، أثنا  العمل، في نهاية العمل( وتناقصت عند 

 الصحو في عينة البحث.
 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار 

بين المراحل  ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم معدل الإشباع الأكسجيني T( يبين نتائج اختبار 4جدول رقم ) 
 الست المدروسة في عينة البحث وفقاً لنظام التركين المستخدم

المقارنة في قيم معدل الإشباع الأكسجيني بين 
 الفترتين:

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 توجد فروق دالة لا 0.418 0.826- 0.13- قبل العمل مباشرةً  -أثنا  التخدير 

 لا توجد فروق دالة 0.814 0.238- 0.04- قبل العمل مباشرةً  -عند البد  بالعمل 

 لا توجد فروق دالة 0.313 1.034- 0.16- قبل العمل مباشرةً  -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 0 قبل العمل مباشرةً  -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 0 قبل العمل مباشرةً  -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 0.628 0.492 0.09 أثنا  التخدير -عند البد  بالعمل 

 لا توجد فروق دالة 0.868 0.168- 0.02- أثنا  التخدير -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.479 0.720 0.13 أثنا  التخدير -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.479 0.720 0.13 أثنا  التخدير -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 0.522 0.651- 0.11- عند البد  بالعمل -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.803 0.253 0.04 عند البد  بالعمل -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.788 0.272 0.04 عند البد  بالعمل -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 0.355 0.945 0.16 أثنا  العمل -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.378 0.899 0.16 أثنا  العمل -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 0 في نهاية العمل -عند الصحو 
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 في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة ( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار الإشباع الأكسجيني4الشكل رقم )

 

الجدول أع   أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  يبين
بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية المدروسة، أي أنه عند  1.15

% لا توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في 95مستوى الثقة 
متوسط قيم معدل الإشباع الأكسجيني بين المراحل الست 

عند البد  بالعمل،  المدروسة )قبل العمل مباشرةً، أثنا  التخدير،
 أثنا  العمل، في نهاية العمل، عند الصحو( في عينة البحث.

( المتوسط الحسابي لقيم مقدار الإشباع 4كما يبين الشكل رقم )
 الأكسجيني في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة.

 لمعينات المترابطة: ستيودنت Tنتائج اختبار  
ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم معدل التنفّس بين المراحل الست المدروسة  T( يبين نتائج اختبار  (5جدول رقم

 في عينة البحث وفقاً لنظام التركين المستخدم.
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  المتوسطين الفرق بين المقارنة في قيم معدل التنفّس بين الفترتين:

 لا توجد فروق دالة 0.248 1.187- 0.26- قبل العمل مباشرةً  -أثنا  التخدير 

 لا توجد فروق دالة 0.504 0.679 0.22 قبل العمل مباشرةً  -عند البد  بالعمل 

 توجد فروق دالة لا 0.829 0.219 0.07 قبل العمل مباشرةً  -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.900 0.127- 0.04- قبل العمل مباشرةً  -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.057 2.011- 0.65- قبل العمل مباشرةً  -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.024 2.421 0.48 أثنا  التخدير -عند البد  بالعمل 

 لا توجد فروق دالة 0.176 1.400 0.33 أثنا  التخدير -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.447 0.774 0.22 أثنا  التخدير -في نهاية العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.215 1.277- 0.39- أثنا  التخدير -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 0.522 0.651- 0.14- عند البد  بالعمل -أثنا  العمل 

 لا توجد فروق دالة 0.328 1.000- 0.26- البد  بالعملعند  -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.006 3.070- 0.87- عند البد  بالعمل -عند الصحو 

 لا توجد فروق دالة 0.480 0.718- 0.12- أثنا  العمل -في نهاية العمل 

 توجد فروق دالة 0.011 2.791- 0.73- أثنا  العمل -عند الصحو 

 توجد فروق دالة 0.005 3.102- 0.61- نهاية العملفي  -عند الصحو 
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 ( يبين المتوسط الحسابي لقيم معدل التنفس في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة5الشكل رقم )

 
الجدول أع   أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  يبين

عند المقارنة في قيم مقدار معدل التنفّس بين المرحمتين  1.15
عند المقارنة في قيم مقدار  )عند البد  بالعمل، عند الصحو(، و

معدل التنفّس بين المرحمتين )أثنا  التخدير، عند البد  بالعمل(، 
كل من المرحمتين  )عند الصحو( ووعند المقارنة بين المرحمة 

% 95)أثنا  العمل، في نهاية العمل(، أي أنه عند مستوى الثقة 
توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار معدل 
التنفّس بين المراحل المذكورة في عينة البحث، وبدراسة الإشارة 
 الجبرية لمفروق بين المتوسطات نستنت  أن قيم مقدار معدل
 التنفّس عند الصحو كانت أصغر منها عند البد  بالعمل، و
نستنت  أن قيم مقدار معدل التنفّس عند البد  بالعمل كانت 

أن قيم معدل التنفّس عند الصحو  أكبر منها أثنا  التخدير، و
كانت أصغر منها في كل من المرحمتين )أثنا  العمل، في 

 نهاية العمل( في عينة البحث.

بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُ حظ أن قيمة  أما
، أي أنه عند مستوى الثقة 1.15مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

% لا توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار 95
 معدل التنفّس بين المراحل المعنية في عينة البحث.

سابي لقيم معدل التنفس ( المتوسط الح5الشكل رقم )كما يظهر 
 في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة.

 المناقشة:
 العيادة في المتعاون و غير الخائف الطفل مع التعامل يشكل

 التقنيات أن رغم أسنان الأطفال، كبيراً لأطبا  تحدياً  السنية

 غير الأطفال عند السموكية لتدبير الطريق سهمت النفسية

 من الكثير في السني القمقو  الخوف عم  السيطرة المتعاونين و

 قمق عم  في التغمب كافيةٍ  غير أحياناً  تكون لكنها الحالات،

لمتركين  حاجةٍ  ثمة الحالات هذ  مثل وفي جداً، الخائف الطفل
 فعالةٌ  وسيمةٌ  (، فهو (Corcuera-Flores et al., 2016الدوائي

 المرض  رضا تحسين التعاون، و عم  المريض قدرة زيادة في

  (Wilson et al., 2014) السنية المعالجة عن عموماً 
ركين الأنفي بمشاركة الت درجة أمان اختبار إل  البحث هذا هدف

 غيرو  السميمين الأطفال عند السموك الميدازولام لتدبيرالكيتامين و 

 العيادة لهم في المختمفة الإجرا ات الع جية من خ ل المتعاونين

 السنية.
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 مراجعي من و طفمةً  طف ً  25المنجَزة  الدارسة عينة تضمنت قدو 

 إل  بحاجة هم ممن دمشق الأطفال بجامعة أسنان طب قسم

 الأقل. عم  سنية وحدة معالجة
 سمبي(الأول   الدرجة ضمن المتعاونين غير الأطفال اختير

 Salviov-Tinawi سمبي( من مقياس(الثانية  الدرجة أو )مطمق

 حيث يبدي Frankl مقياس عن المعدلو  درجات الخمس ذي

 لممعالجة أومقاومة رافضة سمبية سموكية فعل ردود الأطفال هؤلا 

 من لمهرب المحاولاتطوعاً و  الفم فتح تشمل عدم أن يمكن التي

 الشديد، و حركات البكا و  و الأيدي، بالأرجل و الرفس الكرسي

 في صعوبة هناك و يكون المعالجة تعيق التي الشديدة الرأس

 وتحتاج النفسية، التدبير طرق باستخدام- السموكيات هذ  تعديل

 .الدوائي التركين لاستعمال
عم  حد عممنا، إن هذ  الدراسة أول دراسة أجريت بالمشاركة بين 

ذلك بهدف التركين عند الميدازولام عن طريق عضمي و ين و الكيتام
 الأطفال غير المتعاونين لإجرا  المعالجات السنية.

الدراسة أن قيم مقدار الضغط الانقباضي كانت  هذ  نتائ  أظهرت
عند الصحو أصغر منها في كل من المراحل )عند البد  بالعمل، 
أثنا  العمل، في نهاية العمل(، كما نستنت  أن قيم مقدار الضغط 

 الانقباضي في نهاية العمل كانت أكبر منها عند البد  بالعمل.
اطي، نستنت  أن قيمه عند البد  أما بالنسبة لمضغط الانبس

عند الصحو كانت و  ،ربالعمل كانت أكبر منها أثنا  التخدي
في نهاية العمل كانت أصغر منها خدير، و أصغر منها أثنا  الت

 أثنا  العمل في عينة البحث.
 ربما السبب في حدوث تغيرات في قيم الضغط إل  أن تأثير

 مباشرٍ  بشكلٍ  والمحيطي الوعائي القمبي- لمنظام المُحرض الكيتامين

 Cohen et) .الضغط زيادة عم  يعمل هو بالتالي و مباشر، وغير

al., 2015) (Drugs., 2019a) (Green et al., 2011) 

وجدنا في ضو  نتائ  بحثنا أن قيم مقدار النبض القمبي تزايدت 
في المراحل )أثنا  التخدير، عند البد  بالتخدير، أثنا  العمل، 

 تناقصت عند الصحو في عينة البحث. نهاية العمل( وفي 

هذا التغير في قيم النبض و إن كان هاماً إحصائياً لم يكن هاماً 
إذ بقي ضمن الحدود السريرية الطبيعية عند الفئة  سريرياً 

 .الدراسة العمرية المُضمنة في هذ 

المُحرض  يمكن تعميل تمك الزيادة في قيم النبض أولًا بتأثير الكيتامين
لمجهاز القمبي الوعائي، وثانياً بمشاركة الأتروبين وهو أيضاً محرض 

 (Cohen et al., 2015)قمبي وعائي، مما يعمل عم  زيادة النبض 

(Drugs., 2019a) (Green et al., 2011) 

% لا توجد 95الدراسة أن عند مستوى الثقة  هذ  نتائ  أظهرت
ط قيم معدل الإشباع فروق ثنائية دالة إحصائياً في متوس

الأكسجيني بين المراحل الست المدروسة )قبل العمل مباشرةً، 
أثنا  التخدير، عند البد  بالعمل، أثنا  العمل، في نهاية العمل، 

 عند الصحو( في عينة البحث.
من خ ل نتائ  دراستنا نستنت  أن قيم مقدار معدل التنفّس عند و 

نستنت  أن قيم  لعمل، والصحو كانت أصغر منها عند البد  با
مقدار معدل التنفّس عند البد  بالعمل كانت أكبر منها أثنا  
التخدير، وأن قيم معدل التنفّس عند الصحو كانت أصغر منها في 
 كل من المرحمتين )أثنا  العمل، في نهاية العمل( في عينة البحث.

 معدل جانب إل  التركين خ ل الأوكسجيني الإشباع مراقبة إن

 المريض تنفس جهود بأن بالدليل كونها تزودنا أهميةٍ  ذات التنفس

 لكفاية تقييماً دقيقاً  تمنحنا بالتالي و المناسب، الدموي التأكس  تعطي

 ( Brand et al., 1995 ) ( Henry et al., 1998).التهوية جهود
 المستخدمة والمشاركات التركين مواد نوعية يضاً أنأ النتائ  هذ  تؤكد

 .بهما تميزت الذي الأمانو  الس مة ومدى الدراسة، هذ  في

بعد إنجاز المعالجة ت في الع مات الحيوية بين قبل و التغيراإن 
أدق  بشكلإذ بقي ضمن الحدود الطبيعية أو  لم يكن هاماً سريرياً 

عاد إل  القيم الطبيعية بالمقارنة مع القيم المعيارية عند الفئة 
 العمرية التي عالجها بحثنا.

عن طريق  الميداوزولامدل أنً المشاركة بين الكيتامين و مما ي
العضمي طريقة آمنة حيث أن جميع المتغيرات التي تتعمق 
بالع مات الحيوية ترتفع ضمن الحدود الطبيعية ثم تعود لقيمها 
النظامية بعد الانتها  من المعالجة، دون وجود أية اخت طات 

هذا يتوافق مع العديد من الدراسات التي آثار سمبية و أو 
 .Lam. et al)لطريق العضمي استخدمت الميدازولام فقط عن ا

2005 ) (Ghane. et al 2012)  و الدراسات التي استخدمت
 Yoosefi. et) ( Kim.et al. 2014)الكيتامين بالتركين عضمياً 

al. 2014)  (Azizkhani. et al. 2015). 
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 الاستنتاجات: 
 الميدازولامسة، أن المشاركة بين الكيتامين و نستنت  من هذ  الدرا

بالتركين الأنفي عند الأطفال غير المتعاونين، هي طريقة آمنة 

ة الع مات الحيوية )ضغط الدم، والنبض، والإشباع من ناحي
 معدل التنفس(.الأوكسجيني، و 

 
 (.501100020595هذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل ): التمويل
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* بارودي، قصي :  التركين الواعي عند الأطفال الصغار باستخدام الكيتامين الفموي و الميدازولام الأنفي بالمشاركة 0 .08
 ، جامعة دمشق.2112مع أكسيد النايتروس ،ماجستير،

مصطف  :تقويم فعالية التركين العضمي عند الأطفال باستخدام الميدازولام مقارنة مع التركين الفموي  * قبش،خالد2 .09
 ،جامعة دمشق.2118والأنفي مع وبدون أكسيد النايتروس،دكتورا ،

 

 


