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 عيادات طب  على مرضىالآثار الضارة لأآسيد النايتروس
  أسنان الأطفال

  

  * محمد التيناويالدآتور

   

  الملخص

ادة الس     أالترآين الواعي الاستنشاقي بأآسيد الآزوت والأآسجين    دُّ  يع ر استخداما في العي نية آث
ى  يطرة عل هولة الس ايرة وس ة المع بب إمكاني ذا  بس ديلها ،ل ل أو تع لوآية الطف از مَتخدِاسِ س  غ

و  ات المت ة المعلوم ات صحة ودق ريرية  االآزوت والأآسجين لإثب ة س لال دراس ن خ ه م فرة عن
ه   ة تأثيرات ة ولمعرف يوحيوي ة و ف بية المرآزي ة العص ي الجمل بض   ف ن ن ة م ات الحيوي  العلام

  ..…ني ومعدل التنفس وضغط شريا
ة        فيوآذلك معرفة تأثيراته     )  سنوات    9-6 سنوات و   6-3( الأطفال ذوي الفئات العمرية المختلف

 الناجمة عن استخدام غاز النايتروس بمفرده أو المشارآة مع           المضاعفاتدراسة  إلى  بالإضافة  
ين     طفلا تراوحت    81 طفلا ،  113تألفت عينة البحث من     .الأدوية المرآنة الأخرى     -6أعمارهم ب

اقي  9 نوات والب ين   32س ارهم ب ت أعم لا تراوح ين     6-3 طف ن ب ارهم م م اختي د ت نوات وق  س
ة دمشق ،               ال في جامع ة           او مراجعي قسم طب أسنان الأطف ل صحيح البني شترط أن يكون الطف

  .وغير متعاون 
  

  
  
  

The bad effects of nitrous oxide in the pediatric dental 
clinic  

 
  .مشقد جامعة. آلية طب الأسنان *
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Mohamad Tinaoui*  
  
 

Abstract 
The use of Nitros Oxide in the Conscious Sedation is the most frequently 
used method in the Pediatric Dental Clinic to control the child behavior or 
modify it.  
For all of this we used Nitros Oxide in a clinical biological study to verify the 
facts available about it and to know its side effects on the central nervous 
system and to investigate the vital signs such as pulse, blood pressure, and 
breathing ratio. 
And to be familiar with its effects on children of different ages                        
(3-6 years & 6-9 years) in addition to study the complications arising from 
using nitrous oxide alone or in the participating with other sedative drugs. 
The sample of the research consisted of (113 children) whose ages ranged 
between (6 - 9 years) and the other 32 child their ages ranged between           
(6 - 9 years). 
All of those patient  were closed from the out patient of the Department of 
Pediatric Dentistry  in the Faculty of Dental Medicine in Damascus 
university.  
And it was conditioned that the child must be full healthy and ncooperative. 
  

  

 
 

 
* fac . of Dentitry- Damascus – University. 
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  البحث
ع    ويلا م م والخوف ط ات الأل ت آلم ترافق

ة        . طب الأسنان    ومع أن طب الأسنان مهن
ة  ة عالي ا   ذات مكان ر له ه ، وينظ  اجتماعي

باحترام من قبل العامة ، فإن صورة طبيب        
تمتع   ذي يس ك الشخص ال ى ذل نان تبق الأس

طباء أسنان نتفق  بإزعاج الآخرين و إننا آأ    
ة راضة   نية تجرب ة الس ون المعالج ى آ عل
ا   ذا م ا ،وه يا أو واقعي واء نفس ريض س للم

  .ينسجم مع نظرة المريض أيضا 
ة      Dental     1987وفي مسح إحصائي لمجل

helth advisor ,Spring  ارة طبيب ين أن زي تب
ث خوف    ن حي ة م ة الثاني ي المرتب أتي ف نان ت الأس

  .تكلم أمام الجمهور المريض بعد الظهور وال
ازال      نان وم ي     .آان طب الأس وم الت ة العل في مقدم
ولحسن الحظ ونحن في    . تناضل لتقضي على الألم     

هذا القرن ،فإن المعالجات السنية آلها   الألفية الثالثة   
  .يمكن إنجازها دون إزعاج المريض 

اليب            دعى أس ائل ت لتحقيق ذلك هناك جملة من الوس
م وا ى الأل يطرة عل ا بطيف الس ن تمئيله ق ، يمك لقل

ة وينتهي            ر الدوائي اليب غي متعدد الألوان يبدأ بالأس
  .بالتخدير العام 

إن      ة ،ف ون آامل د تك نية ق ة الس م أن المعالج و رغ
ا    ل باآي ادر الطف لا إذا غ ون فاش ني يك د الس الموع
Malamed 1995,jacobsohn 1994, 

chancellor 1994) (  
Durcan 1984 ,weihsein 1956 ).(  

قد يبدي الخوف السني مشكلة تدبير سلوك يمكن أن 
تؤدي إلى تجنب الرعاية السنية ويسبب هذا التجنب 
اد الصحة         على المدى الطويل من الوقت خطر إفس
نية    ة الس ة للمعالج ة المتراآم د الحاج نية ،وتزي الس
نيا        ا س د تسبب خوف من خطر توسع المعالجة التي ق

  .ثانية وهكذا 
ا  يد الن ان أآس  أول  Nitrous oxideيتروس  آ

ام    ذ ع ك من نان وذل ع الأس ي قل تعمل ف در اس مخ
ث   1844 ين حي ك الح ذ ذل ة من ادة هام و م وه

د المرضى              ق عن م والقل ى الأل استعمل للسيطرة عل
ة     . ى راح ة عل ي المحافظ ة ف ك الرغب س تل ونف

ذا     المريض تفسر شعبيتة الحالية في طب الأسنان ه
ان     لما يتمتع به من سهولة الاستخ         دام وهامش الأم

ة   ات التالي ي الجلس ق ف ه للقل ى إنقاص ع حت الواس
ق الشديد           ال ذوي القل لاستعماله المتكرر عند الأطف
وفر       ا ي رة مم ات الأخي ي الجلس تعمل ف م يس وإن ل
ه            ل من حاجت الكثير من الوقت لطبيب الأسنان ويقل
للقيام بالدعم الشفوي مع البقاء على حاجة الاتصال        

  مريض بين الطبيب وال
آما استخدم أآسيد النايتروس بشكل جدي من أجل       
ذ    نان من ي الطب  وطب الأس كين ف دير والتس التخ
أآثر من قرن ،وأصبح واسع الاستعمال بشكل آبير 
ي       ا ف تعماله ممتع ل اس ه جع ور أجهزت ا أن تط آم
اقي    واعي الاستنش رآين ال ر الت نية يعتب ادة الس العي

ر ا   جين الأآث يد الآزوت والأآس ي  بأآس تخداما ف س
ايرة           ة المع المشارآة الدوائية بسبب سهولة وإمكاني

ا  ي زي ة ف ذه الطريق د ه يض د،وتفي رآين وتخف ة الت
ريض   جين للم وفر الأآس دواء وت ة لل دار الجرع مق

  .أيضا 
يد          واعي الاستنشاقي بأآس ونظرا لأهمية الترآين ال
ى      يطرة عل ي الس ه ف جين ولفعاليت الآزوت والأآس

لوآ  اآل الس ان  بعض المش نية ،آ ادة الس ي العي ية ف
نية             ه في الممارسة الس لابد من التعرف على فعاليت
وف       وف والوق ق والخ ة للقل ائل المزيل د الوس آأح
ى      واء عل ايتروس س از الن ارة لغ ار الض ى الآث عل

  .المريض أو الطبيب 

  الهدف من البحث 
وفرة عن   -1 ات المت ة المعلوم ات صحة ودق أثب

ن خلال درا ايتروس م از الن ريرية غ ة س س
  وحيوية 

زه           -2 ايتروس بتراآي از الن ل لغ الاستخدام  الأمث
  %.50و% 30المختلفة 

ة      -3 بية المرآزي ة العص ى الجمل ه عل تأثيرات
غط       بض ،ض ن ن ة م ات الحيوي ى العلام وعل

نفس   دل الت رياني ،مع باع  ش رارة الاش ، الح
  Spo2.الاآسجيني 

ة    -4 ات العمري ال ذوي الفئ ى الأطف ه عل تأثيرات
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   . سنوات9-6  سنوات ،6-3من 
ايتروس     -5 از الن تخدام غ ين اس ة ب مقارن

ة الأخرى ات الدوائي ام والمرآن غ ،  2 ديازب    مل
دازولام  غ0.25مي غ / مل غ0.50&  آ غ / مل  آ

ال         لوآية الأطف ى س المستخدمة في السيطرة عل
   .في العيادة السنية

دراسة الاختلاطات الناجمة عن استخدام غاز      -6
ايتروس   ة الن ع الادوي ارآة م رده أو المش بمف

رى رالم ة الأخ ام آن دازولام  2 دازب غ ، مي  مل
   .آغ / ملغ0.50&  آغ / ملغ0.25

  مواد و طرق البحث
ل ،   113تالفت عينة البحث من    : العينة     81 طف

ين    ارهم ب ت أعم لا تراوح نوات 9-6طف  س
ين        32والباقي   ارهم ب  6-3 طفلا تراوحت أعم

ارهم م  م اختي د ت نوات  و ق ي س ين مراجع ن ب
ق      ة دمش ي جامع ال ف نان الأطف ب أس م ط قس

  :بحيث تتوافرفيهم الشروط التالية 
حيح  -1 ل ص ة ASAIطف نيف جمعي ب تص  حس

  .المخدرين الأميرآية 
ة    -2 لوآيات لا تعاوني دي س ث يب اون حي ر متع غي

 000هروب عن الكرسي ، رفس ، بكاء شديد    (
 (  

  .لم يتلق أي معالجة من قبل الباحث  -3
  .ليس لديه خبرة سنية سابقة في مجال الترآين  -4
يحتاج لمعالجة سنية تتضمن التخدير الموضعي       -5

  وتطبيق الحاجز المطاطي وتشغيل القبضة 
تم تقسيم عينة البحث إلى ست  مجموعات موضحة 

  ،1في الجدول رقم 

  .يبين الجدول مجموعات البحث المختلفة، 1جدول رقم 

العدد  النظام العلاجي
الطريق الأستنشاقي الطريق الفموي

لفئة العمريةا
  المجموعة سنوات

30 50 O2/N2O  %50 النايتروس 6-9  

15 50 N2O\O2 آغ/ ملغ0.25 6-9 
النايتروس 

ةميدازولام  بالجرع%+50
 الصغرى

 
 
 
81

16 50 O2/N2O آغ/  ملغ0.50 6-9 
النايتروس 

ةميدازولام بالجرع%+50
 العظمى

10 50% O2/N20   %50 النايتروس - 3-6 -
32 22 30% O2/N20 ملغ2ديازيبام  % + 30 نايتروس-2 3-6

 ملغ2ديازيبام 
113  الإجمالي     

  أدوات ومواد البحث 
I –بالاضافة إلى أدوات المعالجة التقليدية      :الادوات

تخدام        م اس د ت نية فق ة الس ي المعالج تخدمة ف المس
  :اءات الترآين  الأدوات التالية الخاصة باجر

رآة    اج ش بي إنت رآين النس از الت جه

PARKELL    ى ائز عل ة والح  الأميرآي
 ADAموافقة جمعية طب الأسنان الأميرآية 

 Wrist watch مقياس الضغط الرقمي  
Digital Blood pressure Monitor .  

  .جهاز مراقبة الاشباع الاآسجين  
 .ميزان الحرارة الرقمي 
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 II –المواد:   
دازولا    Dormicum  R:م المي

Roche  :     ولات للإعطاء عن يوجد في أمب
ق           طريق الوريد أو داخل العضل أوعن طري

عة   تقيم س ل 3المس دار  15 م ذ المق غ يؤخ  مل
ا           ة إم المحدد من المحلول الدوائي من الأمبول

غ   0.5بالجرعة العظمى    آغ أو الجرعة   /مل
غ  0.25الصغرى  ة  / مل طة محقن غ بواس آ

و  راب حل ي ش ل ف اء ويح ل الإعط ن أج م
  .الفموي 

  Rocheدواء أجنبي لشرآة  :الديازيبام  
م  ت اس ة   valiumتح ن مجموع  م

  ملغ  2 البنزوديازيبين ويعطى عن طريق الفم    
.  

جين    ايتروس والاآس يد الن ازات أآس غ
تعبأفي أسطوانات خاصة وتوصل إلى جهاز      :

  التسكين النسبي 
عي   در الموض   Lidocain,  Rالمخ

دوآائين  ع %2لي ورإيبي 1/50000 م  ن
  .نفرين، برازيلي الصنع 

    Gingicanin  gel   Rالمخدر الموضعي 
ائين  ى   %: 20بنزوآ ائز عل نع وح ي الص أميرآ

  .موافقة جمعية طب الأسنان الأميرآية 

  إجراءات الدراسة 
  :تم قياس المتغيرات المدروسة في المراحل التالية 

 .ية  العمل العلامات الحيوبعدالتقويم قبل و -1
  .تقويم السلوك العام في نهايةالمعالجة  -2

  النتائج 
I – سنوات 6-3مجموعة الأطفال بعمر   
I –1 – 10أعطي % 50نتائج مجموعة النايتروس 

ز    ايتروس بترآي يد الن ال أآس ت % 50أطف تراوح
ين   ارهم ب م   72 -38أعم ت أوزانه هرا وتراوح  ش

  . آغ 22-13بين 
ة   ات الحيوي ط  : العلام اس المتوس م قي ابي  ت  الحس

ل العمل      موالانحراف المعياري للعلا   ات الحيوية قب
  .2وبعد العمل آما في الجدول رقم 

  
  
  
  
  

جموعة ةقبل العمل وبعد الانتهاء من العمل في م يوضح تغيرات العلامات الحيوي،1جدول رقم 
  %50النايتروس 

 العلامة الحيوية  المتوسط الحسابي

 قبل العمل 28.16 ±  95.73

 بعد العمل 18.24 74.27±
 لأصغريالضغط ا

 قبل العمل 25.55 ± 135.36

 بعد العمل  32.80 119.36±
 الضغط الأعظمي

 النبض قبل العمل 25.10  111.64±
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  بعد العمل  9.78 ± 111.91

 قبل العمل  ±6.12  97.91

 بعد العمل ±1.03 97.64
 الإشباع الأآسجيني

 قبل العمل 0.224 ± 36.9

 بعد العمل 0.151 36.955±
 الحرارة

 قبل العمل 1.79 ± 21.73

 بعد العمل 1.17 ± 20.82
 معدل التنفس

I –2 – ديازيبام ين ال ارآة ب ائج المش غ 2نت  مل
  %:30وأآسيد النايتروس 

ي  ديازيبام    22أعط دوائي بال رآين ال لا الت  طف
يد الآزوت   اقي بأآس رآين الاستنش والت

ين   30% ارهم ب ت أعم ه72-28تراوح را  ش
ين  م ب ت أوزانه غ 22-12وتراوح دأت .  آ ب

د   نية بع ة الس اء  40-30المعالج ن إعط ة م  دقيق
  . ملغ  2الديازيبام بجرعة 

اري         تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعي
ي  ا ف د العمل آم ل العمل وبع ة قب ات الحيوي للعلام

  .3الجدول رقم 

  
  

العمل وبعد الانتهاء من العمل في مجموعة  يبين تغيرات العلامات الحيوية قبل ،3جدول رقم 
  % .30 ملغ والنايتروس 2المشارآة بين الديازيبام 

  العلامة الحيوية    المتوسط الحسابي

  قبل العمل  53±15.23

  بعد العمل  54±10.16
  الضغط الأصغري

  قبل العمل  93±9.98

  بعد العمل  93±10.2
  الضغط الأعظمي

  قبل العمل  95±15.29

  بعد العمل  88±12.21
  النبض

  قبل العمل  73±5.418

  بعد العمل  99±3.89
  إشباع الأآسجين

  الحرارة  قبل العمل  37
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    بعد العمل  37

  قبل العمل  21±1.42

  بعد العمل  20±1.49
  معدل التنفس

   سنوات 9-6مجموعة الاطفال بعمر –
II-1 –  ايتروس ة الن ائج مجموع ت %: 50نت تألف

ن  ة م ذه المجموع لا30ه ط   طف اب المتوس م حس  ت
رات العلامات         اري لتغي الحسابي والانحراف المعي

  . 5الحيوية آما هو موضح في الجدول رقم 
دازولام -2 - ة المي غ 0.25 مجموع غ / مل آ
  :%50ناتيروس +

ن    ة م ذه المجموع ت ه اب  15تألف م حس لا ت طف

رات      اري لتغي المتوسط الحسابي والانحراف المعي
ذه  دى ه ة ل ات الحيوي و العلام ا ه ة آم المجموع

  موضح في الجدول
II –3- د ة المي غ 0.50ازولام  مجموع غ / مل آ
ايتروس+ ن   :%50ن ة م ذه المجموع ت ه  16تألف

ة       ات الحيوي ات العلام ا  قياس دما جمعن لا وعن طف
  .حصلنا على النتائج

  
   يبين تغيرات العلامات الحيوية قبل العمل وبعد الانتهاء من العمل في مجموعة،5جدول رقم 

  %50النايتروس 
  العلامة الحيوية    المتوسط الحسابي

  قبل العمل  70.8±18.93
  الضغط الأصغري  بعد العمل  884 63.1±

  قبل العمل  19 112.06±
  الضغط الأعظمي  بعد العمل  108.77±16.68

  قبل العمل  18.23 ± 103.33
  النبض  بعد العمل  19.9 94.83±

  قبل العمل  1.05 98.00±
  سجينإشباع الأآ  بعد العمل  0.94 ± 98.07

  قبل العمل  36.83±0.35
  الحرارة  بعد العمل  36.82±0.34

  قبل العمل  4.35 23.57±
  معدل التنفس  بعد العمل  ±  224.23 9.

آغ مع / ملغ 0.25 يبين تغيرات العلامات الحيوية في المشارآة بين الميدازولام  ،6جدول رقم 
  %50النايتروس 

  العلامة الحيوية    ابيالمتوسط الحس
  قبل العمل  21.24±69.66

  بعد العمل   13.01±59.6
  الضغط الأصغري

  قبل العمل  1682±118.67
  بعد العمل  13.85±101.4

  الضغط الأعظمي
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  قبل العمل  17.15±101.87
  بعد العمل  15.34±97.73

  النبض

  قبل العمل  0.65±98
  بعد العمل  1.00±98

  إشباع الأآسجين

  قبل العمل  0.47±36.97
  بعد العمل  0.38±36.93

  الحرارة

  قبل العمل  3.06±23.87
  بعد العمل  2.35±22.86

  معدل التنفس

ملغ 0.50ميبين تغيرات العلامات الحيوية في مجموعة المشارآة بين الميدازولا، 7جدول رقم 
  .%50آغ والنايتروس /

  العلامة الحيوية    المتوسط الحسابي
  العملقبل   14±65.38

  بعد العمل  104±63.56
  الضغط الأصغري

  قبل العمل  13.3±115.81
  بعد العمل  5.96±101.43

  الضغط الأعظمي

  قبل العمل  16.43±107.5
  بعد العمل  3.93±96.31

  النبض

  قبل العمل  0.79±97.69
  بعد العمل  1.09±98

  إشباع الأآسجين

  قبل العمل  0.27±36.91
  د العملبع  0.28±36.98

  الحرارة

  قبل العمل  3.9±24.63
  بعد العمل  3±24.94

  معدل التنفس

  تقييم السلوك 
  مقاييس السلوك 

  Frankle 1962مقياس 
اء بشدة   –رفض المعالجة    : سـلبي مطلق  -1  البك
   خـوف شديد–
ـلبي  -2 ة   : سـ ل المعالج اون –لايقب ر متع  –  غي

  تجهم الوجه
   وتراجع انسحاب -3
ه إستجابة     – حذر    –ل المعالجة   يقب: إيجابي -4   لدي

  مع التحفظ لكن  يتبع التوجيهات
نان      : ايجابي مطلق  -5  وفاق واضح مع طبيب الأس

   يضحك ويلعب- يهتم  بالاجراءات السنية –
اس                         Salviov Tinawiمقي

)- Salviov  19821988Tinawi ( 
ق     -1 اء شد    –رفض المعالجة     : سلبي مطل  –يد   بك

 خوف و مقاومة هروب من الكرسي
 تجنب – عدم تعاون – صمت –دموع  : ســلبي   -2

  الاتصال مـع الطبيب
ـتردد -3 ى  : مـ دم الرض ابير ع اع -تع  -4 أوض

ي   ى الكرس وترة عل ذر -مت ة  - ح تجابة بطيئ  اس
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  للأوامر
ـابي  -5 ظ   : إيج ر وتحف ة للأوام تجابة بطيئ اس

  بالتعاون والمطاوعة 
لطبيب  علاقة ودية تعاونية مع ا     : إيجابي مطلق  -6
  الاستمتاع بالمعالجة  المسرة والابتهاج-

 Houpt) : 1985Houptمقياس 

(   
         اليقظة/مقياس النوم  -1
     الهدوء/مقياس البكاء    -2
  مقياس الحرآة -3

 الدرجة مقياس النوم مقياس البكاء مقياس الحرآة
حرآة شديدة تؤدي اللى 

 انقطاع المعالجة
ريائي بكاء هستي

 1  يقظ-مستيقظ تماماُ يحتاج لعناية

حرآة مستمرة تجعل المعالجة
 صعبة

بكاء مستمر يجعل 
 المعالجة صعبة

 فاقد الحس أو-نعاس 
 2 الشعور

بكاء معتدل لايؤثر  حرآة يمكن السيطرة عليها
 على المعالجة

نائم ولكن يمكن 
 3 ايقاظه

  -انقطاع البكاء  لا توجد حرآة
 لابكاء

كل عميق نائم بش
 4 يصعب ايقاظه

 I – سنوات 6-3مجموعة الأطفال بعمر   
يد الآزوت  ذوا أآس ىالذين أخ ر المرض د أظه ق

بة         %50بترآيز   نا في السلوك بنس د  % 81تحس عن
ا إحصائيا   ذا التحسن هام ان ه نية وآ ة الس المعالج
رآين الاستنشاقي باستخدام           وبناء على ذلك آان الت

ز  يد الآزوت بترآي الا%50أآس م فع ل معظ ي نق  ف
ذي يمكن             ادىء ال ة السلوك اله المرضى إلى مرحل
د     ة عن ة خاص ى صعوبات المعالج ب عل ن التغل م

   .إجراء الحقن للتخدير الموضعي
ديازيبام      – 2– يد     2نتائج المشارآة بين ال غ وأآس  مل

  %:30النايتروس 
أظهرت نتائج تقويم السلوك قبل العمل وأثناءه وبعد 

ة ،ارتف اء المعالج ى  انته رآين إل اح الت بة نج اع نس
وهي أعلى من نسبة نجاح الترآين بتطبيق       93.3%

يد الآزوت  ت   –أآس ث آان ده حي جين لوح  الاآس
يد الآزوت   تعمال أآس رآين باس اح الت بة نج نس

بة 81% ا لنس ارآة احتجن تعمال المش د اس ذلك عن آ
  %.30أقل من أآسيد الآزوت وهو 

II – سنوات9-6مجموعة الاطفال بعمر   
ائ – ايتروس نت ة الن   %:50ج مجموع

ي      نا ف ة تحس ذه المجموع ى ه ر مرض ا أظه آم
ي        % 90السلوك بنسبة    ل المعالجة الت في مرحلة قب

نان    ادات طب الأس ي عي رات ف م المثي تضمنت أه
ـ        ا ال ائيا وأم ا إحص ن هام ذا التحس ان ه وآ

الباقين من المرضى فكان التغير في مستوى         10%
  .يلا و مهملا السلوك لديهم للأحسن أو للأسوأ ضئ

اتيروس  +آغ  / ملغ   0.25 مجموعة الميدازولام    - ن
50%  

لوك     ي الس نا ف ة تحس ذه المجموع ال ه ر أطف  أظه
دار  ي     %100بمق ن حقيق ى أن التحس دل عل ا ي مم

  .وهام إحصائيا خلال مراحل العمل 
II –3-  دازولام ة المي غ 0.50 مجموع غ / مل آ
  %50نايتروس+

 ..% 100 بلغ   قد اظهرت النتائج تحسنا في السلوك     
ذه                ى أن ه دل عل اثير واضحة ت مما يشير إلى قوة ت
د    دازولام ق ة المي ة وأن جرع ت فعال ارآة آان المش

  .دعمت التأثيرات المرآنة للتنايتروس 
ودة     لوآية موج ايير الس داول و المع ا أن الج علم

  بشكل تفصيلي في البحث
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  نتائج  المجموعة الشاهدة –
ن  ة م ذه المجموع ت ه لا أ20تألف واطف % 100عط

ماد على أآسجين دون أي دواء مرآن أي آان الاعت
ة    طرق تدبير السلوك وحدها       ائج فعالي أظهرت النت

تخدمة     دها المس لوك لوح دبير الس رق ت عيفة لط ض
ي               ل المعالجة الت ة قب عند هذه المجموعة في مرحل

  .هي المرحلة الاآثر إثارة 
  ترآين الاستنشاقي اختلاطات ال –
أثيرات جانبي    اك ت ن   هن ة ع ات ناتج ة واختلاط

ت ذات  ا ليس اقي ولكنه رآين الاستنش تخدام الت اس
  .أهمية

دات  ي وح دودة ف ة المح ك بسبب الصور الآمن وذل
ة   رآين الحديث ديهم   . الت اس ل ن الن د م وإن العدي

ايتروس        ا  أمشكلات مرافقة لاستخدام أآسيد الن مكنن
نان حرفيين في            اء أس ا من خلال أطب التخلص منه

ات الم أثيرات الولاي ن الت د م ة فالعدي دة الأمريكي تح
رآين      ة للت ر المحبب ات غي ة والاختلاط الجانبي

  .الاستنشاقي آانت قد لاقت أبحاثاً هامة
  تتضمن هذه الاختلاطات 

  .التعرق الزائد -
  .ارتعاش -
  . مع السعالبصاق البلغم -
  .غثيان و اقياء -
  . مشاآلات سلوآية -

  التعرق المفرط 
ايتروس ق    يد الن تخدام أآس ض  باس ل بع د يجف

المرضى نوعاً ما بسبب التوسع الوعائي المحيطي         
ا               اً م ورد وجه المريض نوع فيصل الدم للوجه ويت
د  ي عن ائي المحيط ع الوع ن التوس اجم ع ذا ن وه

   .N2Oاستخدام 
قد نلاحظ تعرق خفيف ثانوي لدى بعض المرضى          
ي         ن ف ة ويكم د الجبه ر عن ام ، يظه ر ه و غي وه

ع ا  ي جمي دين وف اك  الأذرع والي ت هن الات ليس لح
  .مشكلة

د     ن الح د ع كل زائ رق بعض المرضى بش د يتع ق
ز  اص ترآي ب إنق دها يج ريح عن ر م كل غي وبش

اً  بطء تقريب ايتروس ب يد الن ي % 5أآس ة ف ل دقيق لك

الساعة ، وذلك لإنقاص هذا التعرق والذي يمكن أن 
اج      دها نحت اح عن ر مرت ريض غي ى الم ل فيبق يفش

ات أو أي أعراض     للتوقف في حال وجود أي علام     
  .تجعل المريض غير مرتاح

أما الحالة التي تترافق فيها حالة المريض المتعرق    
ه  ون الوج ر بل حوب أو تغي ل ش راض مث ع أع م
رعة     دل س ر بمع دم وتغي وط ضغط ال دوث هب وح
القلب ، هذه الأعراض غير المحمودة وعندئذ يجب        

دفق   مباشرة % O2 100 وإعطاء N2Oأن ننهي ت
ق ال نفس ويوضع المريض بوضعية أو عن طري ت

 درجة  15-10الاضطجاع ورفع قليل لقدميه مقدار      
 .، والخطوات الأولية لدعم الحياة هنا يجب أن تدبر

(Sedation 1995)  
   ) بصاق البلغم من الفم (البصاق 
ة   ي البصاق  Expectorationإن آلم اً تعن .  حرفي

ادة في         رآين الاستنشاقي لا يحدث زي إن تطبيق الت
ا يحدث هو تصور المريض           . اللعابحجم   وإنما م

دم               ة السوائل اللعاب وال بأن هناك صعوبة في إزال
طة   ر بواس اس يتغي ذا الإحس م وه ن الف اء م والم

 وتضعف عندها إمكانية التناظر في       N2Oاستخدام  
  .الحرآة 

ففي العيادة غير المجهزة بنظام ماص يعمل بشكل           
ة     ة ملائم ة فرص اج لأي ريض يحت إن الم د ف  جي

  .ويوتر المريض جبينه ليقوم بهذا . ويبصق 
ة حيث يوجد ماص عالي               ادات الحديث لكن في العي
ك            ادرة وذل الجودة ، فإن مثل هذه الحوادث تصبح ن
رأس الماص ، بحيث          بمساعدة مدرب جيد يحمل ال
كل       اب بش ن دم ولع ة م واد الغريب ع الم زال جمي ت
أذي        ال ت نقص احتم ريض وي م الم ن ف ال م فع

  )(Sedation 1995 .المريض

  مشكلات السلوك 
ـ   اقي ب رآين الاستنش ة  N2Oإن الت يس التقني  ل

ر   ث تظه ع المرضى ، حي دبير جمي ي ت بة ف المناس
هم     ى أنفس يطرة عل دان الس كلة فق بعض مش دى ال ل
و لا  ة فه ذه التقني اح المريض له الي عدم ارتي وبالت
ه أو                ى نفسه سواء بوعي د السيطرة عل يحب أن يفق

وع         بعدم الوعي وي   ذا الن قل تأييد معظم المرضى له
من الترآين وبالتالي يقل معدل النجاح ولسوء الحظ 
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ا               رآين وإنم وع من الت لا يحدث هذا فقط في هذا الن
في جميع الأنواع الأخرى لإجراءات الترآين حيث       

  .تحدث نفس التأثيرات
لكن المشكلة تحدث عند بعض المرضى من خلال           

نفس من الأنف وطوال     عدم امكانيتهم من متابعة الت    
  . فترة الإجراء 

د بعض      دث عن ي تح ة الت لوآية الثاني كلة الس المش
ي      اقي ه رآين الاستنش ون الت ذين يتلق ى ال المرض

وع     ) الثرثرة(التكلم بشكل زائد     وبالتالي مثل هذا الن
الجتهم      عب مع رة تص بب الثرث ى وبس ن المرض م

ز           N2Oوربما يكون تخفيف المشكلة بانقاص ترآي
  د/ ل10-5من 

  الارتعاش 
ه إذا حدث يكون                  ائع، إلا أن ر ش ه غي بالرغم من أن
ة       ي نهاي ب ف ى الأغل ور عل و يتط ريح وه ر م غي

وقد يحدث   % O2 100الترآين وبتلقي المريض لـ     
رآين         رة الت ويحدث وقف الأشعار      ،نتيجة طول فت

عريرة( دعى ) القش ا ي ذا م لات وه ص العض وتقل
و     . بالارتعاش   ن من خلال     وتدبير هذا المريض يك

التأآيد على وضع غطاء جيد على المريض ليسرع      
  .من ارتفاع درجة حرارته

Sedation 1995)(  

  :الغثيان والإقياء 
ات   ة والإختلاط أثيرات الجانبي ل الت ين آ ن ب م
ي تحدث   ايتروس والت از الن ق غ ة عن تطبي الناجم

  .تكراراً هي الغثيان والإقياء
ه    N2Oعندما نقوم بالتخدير العام بغاز        ودون إلحاق

ـ  رة  O2ب دثان بكث اء يح ان والإقي دوث الغثي إن ح  ف
از    بة لغ جين بالنس ة نقص الأآس ذا نتيج دث ه ويح

  .النايتروس
اقي     رآين الاستنش وم الت ة مفه دخل لمعرف وإن الم

ة لحدوث   N2Oآان من خلال معرفة معدل    اللازم
رآين     د نقص     . غاية الت ى     وق ز إل % 30-20الترآي

ع  ا O2% 70-60م ان   وبالت دوث الغثي ل ح لي ق
  )(Sedation 1995. والاقياء 

  الغثيان 
ق      د تطبي ائعاً عن يس ش اء ل ن أن الإقي الرغم م ب

N2O-O2             ر ا ليكون أآث اً م زداد نوع  فإن الغثيان ي
راراً  ي   . تك ه يختف ان فإن ل للغثي ز عاج ن وبتميي لك

  . وإذا لم يتميز فإن هذا عادة يقود إلى الإقياء 
ات ا م الاختلاط ن أه ال  و م ي أطف ة ف لملاحظ

  .سنة  ) 6 -3( المجموعة 

  
   سنوات6 - 3عند مجموعة الأطفال  لاختلاطات الحادثةا

قشعريرة الاختلاطات دوام ارتفاع حرارة غثيان إقياء
 المجموعة

 %50الناتيروس  2 - - - -

+  ملغ 2ديازيبام  - - 1 - -
 %30نايتروس

  فهي آما يلي ) 9-6( الاطفال من أما الاختلاطات المشاهدة في مجموعة 
   سنوات9 - 6عند مجموعة الأطفال  الأختلاطات الحادثة

حرارة قشعريرة دوام إقياء غثيان  الاختلاط
 المجموعة

 %50النايتروس  2 2 - 1 -
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ميدازولام بالجرعتين%+30النايتروس  1 - 1 - -
 آغ/  ملغ0.25 ملغ  0.5

 المجموع 3 2 1 1 -

  وصيات المقترحات والت
  المقترحات 

  التأآيد المستمر على طرق تدبير السلوك لانها المفتاح الرئيس لإنجاح المعالجة  -1
  اعتماد خطة المعالجة بناء على التقويم التوقعي لسلوك الطفل الخائف -2
نظرا لأهمية الطرق الدوائية نقترح إجراء المزيد من التدريب عليها في مناهج الدراسات العليا لطلاب  -3

  نان الأطفال مع التدريب على تدبير الطوارىء طب أس
  إجراء دراسة تشمل فئات عمرية مختلفة للتحقق من التطور المعرفي في انجاح طرق الترآين الواعي  -4
  اجراء دراسة مقارنة مستقبلية لأطفال غير أصحاء مرشحين للترآين  -5
ة من الم                -6 د الجرعة المطلوب وقين لتحدي درة        اجراء دراسات على الاطفال المع ل ق م أق ة لأنه واد المرآن

  على التواصل مع طبيب الأسنان 
  التوصيات 

ه     -1 ايتروس بترآيزي تخدام الن ى اس د عل ة و دون   %50و% 30التأآي ة وفعال رآين أمن ة ت آطريق
   .اختلاطات حيوية تذآر

ذين                     -2 لبين ال ال الس د الاطف دبير السلوك عن التأآيد على استخدام النايتروس وحده آطريقة ناجحة في ت
  يمكن إقناعهم بوضع القناع الأنفي 

ديازيبام بجرعة   -3 ين ال ارآة ب ق المش زه 2تطبي ايتروس بترآي يد الن غ وأآس ال %30 مل رآين الأطف لت
   سنوات في العيادة السنية 6-3بعمر 

  آغ   من أجل ترآين الأطفال السلبين / ملغ 0.25نوصي باستخدام جرعة الميدازولام  -4
دعم بأ       -5 ات                التأآيد على استخدام ال دازولام الفموي نظرا للاختلاف د استخدام المي ايتروس عن يد الن آس

  الفردية 
ادة                            -6 ل في العي رآين الطف د أن تسبق بمحاولات لت ام الا بع ات التخدير الع إجراء عملي عدم التسرع ب

  .السنية لأنه في آثير من الأحيان قدنجنب الطفل التخدير العام 
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