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ثير داروهاي ميدازولام خوراكي و كتامين خوراكي در تركيب با گاز أتمقايسه 
 پزشكي بخشي كودكان در طول درمان و كار دندان نيتروس اكسيد در آرام

  2اني دكتر پريناز طبيب،1 دكتر عليرضا عشقي،*دكتر ناصر كاوياني

  
 ي گروه جراحارياستادمتخصص بيهوشي، * 

كز مرعضو و  دهان و فك و صورت
، نژاد پزشكي ترابي تحقيقات علوم دندان

   اصفهانيپزشك دانشكده دندان
kaviani@dnt.mui.ac.ir 

  
مركز عضو و   گروه كودكانارياستاد :1

 ،نژاد پزشكي ترابي تحقيقات علوم دندان
   اصفهانيپزشك دانشكده دندان

  
   كودكانيپزشك متخصص دندان: 2
  
 در معاونت 385067 طرح با شماره نيا

 اصفهان به ي دانشگاه علوم پزشكيهشپژو
 ني آن از طرف انهي و هزدهيثبت رس

  .مركز پرداخت شده است
  

به دفتر مجله  10/7/85اين مقاله در تاريخ 
اصلاح شده و  24/8/85رسيده، در تاريخ 

  .تأييد گرديده است 28/9/85در تاريخ
 نژاد ي پرفسور ترابقاتي مركز تحقيبا همكار

   اصفهانيپزشك دانشكده دندان

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  51 تا 46):4(2: 1385

  چكيده  
بخشي كودكان در زمان مراجعه به  كاربرد روش خوراكي براي آرام :مقدمه
پزشكي به دليل آسان بودن و پذيرش خوب از طرف كودكان روشي مناسب  دندان
 هاي از روشتوان  بخشي بيشتر در كودكان مي براي ايجاد حالت آرام. است

بخشي  ثير دو رژيم تركيبي آرامأ در اين مطالعه ت.بخشي تركيبي استفاده كرد آرام
با نيتروس اكسيد استنشاقي در كنترل حركات يدازولام و كتامين خوراكي همراه م

  .پزشكي بررسي شد كودكان هنگام كار در كلينيك دندان
ر وابسته به همكار به طور  ساله غي3-7 كودك 60 در اين مطالعه :ها  مواد و روش

 و mg/kg 5/0به گروه اول ميدازولام . تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند
و N2O-O2  دقيقه از تركيب 15پس از .  خورانده شدmg/kg6 به گروه دوم كتامين 

در حين تزريق و كار ميزان .  به كودكان داده شد درصد50با غلظت هر يك دارو 
 Houptبندي  اساس مقياس درجه ت و رفتار كلي كودكان برگريه، هوشياري، حرك

هاي  سپس اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون. مورد ارزيابي قرار گرفت
Chi-Squre  وMann-Whitneyتجزيه و تحليل شد .  

ثر بود و از لحاظ ؤ بيماران م درصد90بخشي، در بيش از   اين تركيب آرام:ها  يافته
در گروه ميدازولام هوشياري حين . داري بين دو گروه نبود عنيآماري تفاوت م

همچنين دوره ريكاوري در گروه ميدازولام . كار نسبت به كتامين بيشتر بود
  .تر از كتامين بود كوتاه
 دو داروي ميدازولام و كتامين خوراكي در تركيب با نيتروس اكسيد، :گيري نتيجه

پزشكي  كات كودكان هنگام اقدامات دندانبخشي و كنترل حر براي در ايجاد آرام
توان براي  با توجه به سادگي استفاده و عوارض كم داروها، مي. ثير مثبتي دارندأت

  .ها استفاده كرد كنترل رفتار كودكان در هنگام كار دندان پزشكي از اين روش
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  مقدمه
پزشك  رو شدن با دندان ه ب كنترل رفتار كودك در هنگام رو
ترين   سال مشكل6 ماه تا 15اهميت زيادي دارد و كودكان بين 

ترس و اضطراب . باشند بيماران به لحاظ كنترل رفتاري مي
كودكان به دليل نداشتن تجربه قبلي يا عدم توانايي براي 

پزشكي همراه با   انجام كار دندان].1-3[سازگاري با محيط است
 رواني ،تواند باعث بروز عوارض روحي گريه كودكان مضطرب مي

  .در آنان شود
هاي كنترل رفتار كودكان  بخشي در بيداري يكي از روش  آرام

باشد كه در طي آن كودك بيدار است  پزشكي مي هنگام كار دندان
ريج بهتر پزشك به تد  همكاري وي با دندان،ولي آرام بوده

بخشي در بيداري  هاي مختلف آرام در بين روش]. 4،1-8[شود مي
 از سوي ،بسيار ساده و راحت بودههاي خوراكي   روش،كودكان

  ].9،5،4[گيرند كودكان بيشتر مورد پذيرش قرار مي
برد اثر سريع يك بنزوديازپين است كه پس از كارميدازولام 

مروزه از اين دارو در  ا؛ولي طول زمان اثر آن كوتاه استدارد 
ميدازولام در شرايط . شود پزشكي كودكان استفاده مي دندان
دوز . ]11،10[آور توانايي آرام كردن كودكان را دارد باضطرا

 با mg/kg 1-25/0پزشكي كودكان  پيشنهادي اين دارو در دندان
. ]8[باشد به صورت خوراكي ميگرم  ميلي 20بيشترين دوز واحد 

رود كتامين  كار ميه پزشكي كودكان ب ه در دندانداروي ديگري ك
است، دوز پيشنهادي براي كتامين خوراكي در صورت تركيب با 

 mg/kgو به تنهايي  mg/kg3 بخش  ديگر داروهاي خوراكي آرام
بخشي هوشيارانه به   براي ايجاد آرام]. 12،5،1[ مطرح شده است6

و اكسيژن روش استنشاقي، از تركيب گازهاي نيتروس اكسيد 
ف اين تركيب گازي براي كاهش اضطراب خفي. شود استفاده مي

اگر از تركيب نيتروس اكسيد و ]. 14،13،5[در كودكان كاربرد دارد
بخشي استنشاقي معروف است بر اساس  اكسيژن كه به آرام

 ،خطر بوده  بي كاملاً،هاي ارائه شده استفاده شود دستورالعمل
تركيب داروها و انتخاب ]. 12،7-15[عارضه جانبي خطرناكي ندارد

، افزايش  تجويز انها با هدف كم كردن دوز داروههاي ويژ روش
در روش . و افزايش پذيرش بيمار متداول است ايمن كردن اثر ،اثر

يابد،  تر كاهش مي تركيبي، در حالي كه آثار جانبي داروهاي قوي

استنشاقي را بخشي  آرام. شود اما پايايي فيزيولوژيك بيمار حفظ مي
ارانه تركيب هاي ديگر آرام بخشي هوشي توان با همه روش مي
  ].15،13-17[كرد
هاي تركيبي آرام بخشي جهت  دليل اهميتي كه روشه ب

 -كاهش اثرات جانبي داروها، مثل تضعيف شديد سيستم قلبي
با توجه به مزايا و نتايج داروهاي خوراكي و وريدي را عروقي دارد، 

نشاقي آنها در تركيب با ديگر عوامل آرام بخشي آرام بخشي است
در اين مطالعه دو روش ]. 13،7-16[گيرند مورد استفاده قرار مي

بخشي  آرامميدازولام خوراكي با بخشي، يكي   تركيبي آرام
بخشي استنشاقي براي  آراماكي با استنشاقي و ديگري كتامين خور

مان كار كنترل رفتار كودكان غير وابسته به همكار در ز
  . پزشكي مورد مقايسه و ارزيابي قرار گرفت دندان

  
  ها مواد و روش
 ساله 3-7 كودك 60ي باليني دو سو كور، يدر اين كارآزما
بر اساس روش (دو رفتاري همكار داراي درجه غيروابسته به 

كه به بخش كودكان دانشكده ) 3بندي رفتار فرانكل  درجه
پوتومي و ترميم يكي از  به پال،پزشكي مراجعه كرده دندان
گيري  به روش نمونه در فك تحتاني نياز داشتند، Dهاي  دندان

 از ،تندرست بوده همه كودكان سالم و]. 1[آسان انتخاب شدند
از لحاظ (وضعيت ذهني و جسماني طبيعي برخوردار بودند 

براي شروع ]. 18)[ قرار داشتندI در گروه ASAبندي  طبقه
الدين از چگونگي آگاهي وكتبي مبني بر اي  نامه رضايتپژوهش، 

گرفته شد و به آنها توصيه گرديد كه و انجام مطالعه كار 
  . در روز كار ناشتا باشندكودكانشان 

در صورت ناشتا نبودن، سرماخوردگي كودك و يا انصراف 
بيماران . شد والدين از كار، كودك از فهرست مطالعه خارج مي

. ه دو گروه مساوي تقسيم شدندطور تصادفي به مورد مطالعه ب
به گروه اول پس از انجام اعمال فوق توسط متخصص بيهوشي 

mg/kg 5/0 ميدازولام و به گروه دوم mg/kg 6 كتامين مخلوط 
، جهت )ايران: دانه تكآب آلبالو (ميوه  سي آب  سي20در 

 15-20پس از هر كودك  . خورانده شد،طعم كردن دارو خوش
ميزان پذيرش دارو از طرف كودك و . ا گرديددقيقه از والدين جد
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پس از نشستن . اضطراب او در هنگام جدا شدن از والدين ثبت شد
پزشكي ماسك نازال روي بيني او  كودك بر روي صندلي دندان

  دردي استنشاقي  گذاشته شد و با استفاده از دستگاه بي
)Cyprane MDM, Irland ( به مدت دو دقيقه به بيمار اكسيژن
  درصد10الص داده شد، سپس تجويز نيتروس اكسيد با غلظت خ

اضافه شد تا غلظت به آن   درصد10آغاز شد و در هر دو دقيقه 
 دقيقه، نصف 5پس از گذشت .  برسد درصد50نيتروس اكسايد به 
 80000/1نفرين  اپي در تركيب با  درصد2كارپول ليدوكائين 

در كنار ، )نفرين اپي ميگروگرم 16ن و گرم ليدوكائي ميلي 5/12(
. شدانفيلتراسيون  ، پايين راست يا چپ در فك پايينDدندان 

، اعمال حسي كامل آن ضمن معاينه فك، پس از اطمينان از بي
 در يك طرف Dصورت پالپوتومي و ترميم دندان ه پزشكي ب دندان

فك تحتاني كودك توسط رزيدنت بخش اطفال در بيشترين زمان 
در حين كار وضعيت هوشياري كودك . گرفت دقيقه انجام 40-30
كليه اقدامات تجويز داروي . گرديد طور مرتب كنترل ميه ب

پزشكي و توسط  خوراكي و استنشاقي در اتاق عمل دانشكده دندان
  .متخصص بيهوشي انجام شد

كليه الگوهاي رفتار كودك يعني ميزان گريه، هوشياري و 
پزشكي بر طبق  نحركت در حين انجام تزريق و اعمال دندا

 توسط شخص ديگري ارزيابي و ثبت Houptبندي  مقياس درجه
علاوه بر اين ارزيابي رفتار كلي كودك در طول زمان . گرديد

 Houptبندي رفتار كلي  اساس مقياس درجه درمان نيز بر
بر اساس اين روش ميزان گريه، هوشياري، ]. 19[صورت گرفت

 در حين كار حركت كودك و همچنين رفتار كلي كودك
  .شدبندي  درجه

  متري  اكسي پالسهمچنين از دستگاه 
(Cardioset X110, SaIran, IRAN)  هم براي بررسي

در پايان . وضعيت اشباع اكسيژن خون شرياني استفاده گرديد
 دقيقه اكسيژن خالص به كودك داده شد سپس كودك 5كار 

 اجازه .گرفت  تحت نظر قرار مي،به ريكاوري منتقل شده
ري توسط متخصص بيهوشي داده ترخيص بيمار از ريكاو

در اين هنگام مدت زمان اقامت در ريكاوري هم ثبت . شد مي
  .گرديد مي

 انجام SPSSافزار  نرمتجزيه و تحليل آماري با استفاده از 
  هاي  گرفت و براي بررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون

Chi-Squre  وMann-Whitneyه شد استفاد .  
  
  ها افتهي

 نفر دختر با متوسط سني 20پسر و  نفر 10در گروه ميدازولام 
 نفر پسر با 15 نفر دختر و 15و در گروه كتامين  04/1±16/4

 اختلاف tبود كه با استفاده از تست  42/4±28/1متوسط سني 
). p value=393/0(نظر سن بين دو گروه ديده نشد  داري از معني

داري از  اختلاف معني Chi-Squreهمچنين با استفاده از تست 
  ).p value=190/0(لحاظ جنس بين دو گروه وجود نداشت 

 3/13( نفر 4هنگام جدا شدن از والدين در گروه ميدازولام 
دچار اضطراب بودند )  درصد20( نفر 6و در گروه كتامين ) درصد

داري مشاهده نشد  كه از اين لحاظ نيز بين دو گروه اختلاف معني
)492/0=p value.(  

كدام از كودكان مورد مطالعه در دو گروه، هنگام تزريق  هيچ
 كودكان گروه  درصد3/83. گريه مداوم و هيستريك نداشتند

 كودكان گروه كتامين در هنگام كار گريه  درصد90ميدازولام و 
همچنين با استفاده از تست . نكردند و يا گريه خفيف داشتند

Mann-Whitney هنگام تزريق و كار در دو كان كود ميزان گريه
  ).p value=117/0(داري نداشت  گروه، اختلاف معني

  درصد3/13 كودكان در گروه ميدازولام و  درصد3/43
هنگام كار نيز . كودكان در گروه كتامين، هنگام تزريق بيدار بودند

ودكان گروه  ك درصد7/6 كودكان گروه ميدازولام و  درصد40
 ميزان Mann-Whitney با استفاده از تستكتامين بيدار بودند، 

داري  طور معنيه آلودگي در حين كار، در گروه كتامين ب خواب
  ).1جدول ) (p value>001/0(بيشتر از ميدازولام بود 

  

توزيع فراواني ميزان هوشياري كودكان هنگام تزريق و كار،  :1جدول 
  Houptدي بن اساس مقياس درجه هاي مورد مطالعه بر به تفكيك گروه

      گروه ميدازولام  گروه كتامين
 درجه ميزان هوشياري كار تزريق كار تزريق

 1 هوشيار كاملاً بيدار و 12 13 2  4
  2  آلوده گيج و خواب 18 17 22 25
  3  خواب 2 0 6 1
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  درصد96 كودكان در گروه ميدازولام در زمان تزريق و  درصد90
در . بودنديا قابل كنترل  ،آنان در هنگام كار هيچ حركتي نداشته

هنگام  درصد 90 هنگام تزريق و  درصد7/96كودكان گروه كتامين 
حركات شديدي . ند يا حركت آنان قابل كنترل بود،كار حركت نداشته

با .  دارو شود در دو گروه ديده نشدكه منجر به قطع درمان و يا تزريق
ان نظر ميز بين دو گروه از Mann-Whitneyاستفاده از تست 

  داري ديده نشد  حركت هنگام تزريق و كار نيز اختلاف معني
)05/0p value>) ( 2جدول.(  

 در تمامي ،اي رفتار كلي كودك  درجه6بندي  با توجه به تقسيم
ميدازولام و كتامين با داروي درمان  ،كودكان دو گروه)  درصد100(

 درصد 7/96در  Houptبندي  اساس تقسيم و بر) 3جدول (انجام شد 
روند  درصد كودكان گروه كتامين، 90كودكان گروه ميدازولام و 

 Mann-Whitney با استفاده از تست .آميز بود بخشي موفقيت  آرام
  ).3ل وجد) (<5/0p value(داري نبود  بين دو گروه اختلاف معني

  

 توزيع فراواني ميزان حركت كودكان هنگام تزريق و كار، به :2جدول 
  Houptبندي  هاي مورد مطالعه بر اساس مقياس درجه گروهتفكيك 

  گروه ميدازولام  گروه كتامين
 تزريق كار تزريق كار

  درجه  ميزان حركت

0 0 0 0 
خشن، منجر به  و شديد

 قطع درمان
1 

3 1 1 0 
مداوم، مشكل ساختن 

  2  درمان

10 8 19 12 
قابل كنترل، عدم تداخل 

  3  با درمان

  4  حركتبدون  18 10 21 17
  

  

  Houptبندي  اساس مقياس درجه هاي مورد مطالعه بر توزيع فراواني رفتار كلي كودكان هنگام تزريق و كار، به تفكيك گروه: 3جدول 

  گروه ميدازولام گروه كتامين
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  درجه  تعريف

 )Aborted (1  هيچ درماني صورت نگرفت  0  0  0  0
 )Poor (2  ، تنها قسمتي از درمان تكميل گرديددرمان قطع شد  0  0  0  0
 )Fair (3   نهايت همه درمان انجام گرديد دردرمان دچار وقفه گرديد اما  1  3/3  3  10

 )Good (4  مشكل بود ولي همه درمان انجام شد  9  30  2  7/6
 )Very good (5  تن دهان باز كن در دهانحسي يا گذاش مقدار اندكي گريه يا حركت به عنوان مثال در هنگام تزريق بي  9  30  11  7/36
 )Excellent( 6  بدون گريه و حركت  11  7/36  14  7/46

  
 همه بيماران در مدت زمان كار و لازم به ذكر است كه در

ريكاوري، علائم حياتي پايدار و ميزان اشباع اكسيژن خون در 
دپرسيون تنفسي   موردي از هيپوكسي و بود و هيچ طبيعيمحدوده 

 از افراد گروه كتامين)  درصد6/16( نفر 4تنها در . هده نشدمشا
طور ه مدت زمان ريكاوري ب. استفراغ در زمان ريكاوري رخ داد

براي گروه ميدازولام ) از پايان كار تا هوشياري كامل(متوسط 
 دقيقه بود كه در گروه 7/23 دقيقه و براي گروه كتامين 17/15

  ).>001/0p value(بود داري بيشتر  طور معنيه كتامين ب
  

  بحث

پزشكي اطفال همكاري بيمار خردسال با  در زمينه كار دندان
پزشك  پزشك شرط اوليه و اساس كار است و چنانچه دندان دندان
به طور صحيح اين همكاري را در كودك ايجاد كند يقيناً نتواند 
 ثري را برؤتواند انتظار موفقيت و انجام معالجات دلخواه و م نمي

استفاده از پيش دارويي با داروهاي . وي بيمار داشته باشدر
 وضعيت سازگارتري براي بيمار مضطرب و اغلببخشي   آرام

  .گردد  سبب تسهيل در امر درمان ميخته،پزشك فراهم سا دندان
بخشي تركيبي  در اين تحقيق با استفاده از دو نوع رژيم آرام

كسايد و كتامين  نيتروس اشامل ميدازولام خوراكي همراه با
 90همراه با نيتروس اكسايد مشخص شد كه بيش از خوراكي 
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ثر ؤبخشي م نظر از نوع رژيم آرام بخشي، صرف  موارد آرامدرصد
  .بوده است

پيش داروي خوراكي ميدازولام يا كتامين تأثير خوبي در 
كاهش و يا از بين بردن اضطراب كودكان در هنگام جدايي از 

 كودكان در هر  درصد80به طوري كه بيش از  ؛والدين داشته است
راب نداشتند كه البته اين دو گروه هنگام جدايي از والدين اضط

درگروه ميدازولام، بهتر بوده است كه با نتيجه تحقيق وضعيت 
McMillan ،Alderson و Horiuchi 20-22[مطابقت دارد.[  

 موارد  درصد3/93بخشي، در كل  آراميي و آاز لحاظ كار
 و  درصد90ثر بود كه اين امر در گروه كتامين ؤبخشي دارو م مآرا

ثر واقع شد كه ؤبخشي، م آرام موارد  درصد7/96در گروه ميدازولام 
دار نداشتند و هر دو رژيم براي  در اين مورد با هم اختلاف معني

 نتايج آن با ،ثر واقع شدهؤپزشكي م انجام و تكميل درمان دندان
ه كار بردند هاي تركيبي را ب ش از اين، روشساير مطالعاتي كه پي

كتامين داروي بيهوشي رسد كه  به نظر مي]. 22،21[مطابقت دارد
 ،اي ايجاد كرده و از گروه داروهايي است كه اثر آن بيهوشي تجزيه
آلودگي   خواب،باعث گسستگي كامل بيمار از محيط پيرامون شده

  ].23[كند بيشتري در بيماران ايجاد مي
مندي والدين در دو  زان رضايتود عدم اختلاف در ميبا وج

مندي بيشتر والدين در گروه كتامين، شايد  ، مختصر رضايتگروه
آوري بيشتر كتامين نسبت به ميدازولام  به دليل همان اثر خواب

گروه ميدازولام با نتايج به  مندي والدين در نتايج رضايت. باشد
طور كه در تحقيق  همان]. 24[باشد سو مي  همKoganدست آمده 
Aldersonدوره ريكاوري پس از مصرف ميدازولام ، مشخص شد 

 در اين تحقيق نيز زمان ريكاوري از .]21[استتر از كتامين  كوتاه

گروه اختلاف  لحظه پايان كار تا زمان ترخيص كودك در دو
  . دقيقه بيشتر بود8ه كتامين حدود گرو و درداشت دار  معني

، لازم است ودداري كودكان از مصرف داروليل خاگرچه به د
 كه از كودكان در طي دوره كار و پس از آن مراقبت دقيق و

نياز به عملكرد دقيق متخصص بيهوشي بيشتري صورت گيرد اما، 
جهت تجويز داروها و خطرات بالقوه ناشي از تضعيف تنفسي 

 در ولي ؛باشند هاي درماني مي هاي اين روش بيماران، از محدوديت
بخشي در هر دو   روش آرام،بندي نهايي نتايج به دست آمده جمع

هاي درمان به طور كامل   در تمام نمونه،ثر بودهؤگروه خوب و م
اگرچه دامنه توصيه شده براي مصرف ميدازولام به .  شدانجام

 و كتامين mg/kg 1پزشكي كودكان تا  صورت خوراكي در دندان
تري   نيتروس اكسيد دوز كم ولي در تركيب بااست، mg/kg 6 تا

را آميزي رفتار كودكان  طور موفقيته تواند ب از اين داروها مي
با توجه به نتايج اين مطالعه ]. 26،25،20[هنگام كار كنترل كند

اضافه شدن نيتروس اكسيد، نه تنها باعث بروز عوارض بعدي 
كوتاه اثر آن در شود، بلكه به دليل اثر سريع و طول زمان  نمي
ل رفتار تواند به ايجاد آرامش و كنتر پزشكي مي گام كار دندانهن

را نسبت به وضعيت پيش از شروع كار،  آنان ،كودكان كمك كرده
  به طوري؛ ميزان گريه و حركت آنان را كاهش دهد،تر ساخته آرام

 ،در شرايط بهتر تر و تواند در محيط آرام پزشك نيز مي كه دندان
و در پايان كار، با قطع جريان گاز نيتروس كار درمان را انجام دهد 

تر  بخشي او نيز سبك  سطح آرام،درنگ بيدار شده اكسيد، بيمار بي
ريكاوري و  در كم شدن عوارض بعدي لهأشود و اين مس مي

  ].15[ سريع بيمار كمك زيادي خواهد كردترخيص
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