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 تروسي)ن ياستنشاق يبخشبا/بدون آرام ينيداخل ب دازولاميم ريتاث يابيارز

 يپزشکساله دندان 6-3 رهمکاريغ ماراني( در بژنياکس/دياکسا
 

*3 يرضوان اسمني ،)DDS, MDS(2 فرشته دهقان ،),MDS DDS(1 زادهيعسکر ديناه
)DDS, MDS( ،4 افتخار لايل)DDS, MDS( ،ديس 

 )MDS(2 يبيمونا نق، )MD(5 يراسکندريمحمد م
 رانيآزاد، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکنکودکان، دانشکده دندا يپزشکنبخش دندا -1

 رانيتهران، ا -2

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشککودکان، دانشکده دندان يپزشکبخش دندان -3

 رانيالبرز، کرج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشککودکان، دانشکده دندان يپزشکبخش دندان -4

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يهوشيبخش ب -5

 ده يچك
 يپزشکزا مانند ملاقات دنداناسترس طيتحمل شرا ييتوانا کودکان معمولا  ،يانطباق يهابا توجه به عدم تکامل مهارت هدف:

( در ژنياکس/دياکسا تروسي)ن ياستنشاق يبخشبدون آرام ايبا  ينيداخل ب دازولميم ريتاث يابيمطالعه، ارز نيرا ندارند. هدف از ا
 .باشديم يپزشکاناضطراب دند يکودکان با سطوح بال

ساله، که به حداقل دو جلسه درمان  6-3 رهمکاريکودک غ 14دوسوکور  ينيبال ييکارآزما يمطالعه نيدر ا ها:مواد و روش
 ينيداخل ب دازولمياز م يبيصورت رندوم با ترکهقرار گرفتند. کودکان ب يداشتند، مورد بررس ازيمشابه ن يپزشکدندان

(mg/kg5/0و قطره داخل ب )( ژنياکس/دياکسا تروسي)ني استنشاق يبخشبدون آرام اي( با %2) ديهدروکلرا نيدوکائيل يني
 يپزشکتوسط دو متخصص دندان يبخشآرام ييو کارا ماريرفتار ب يابيارز يبرا Houpt يبخشآرام اسيشدند. مق يبخشآرام

 قرار گرفت.  يکودکان مستقل مورد بررس

از شروع درمان و در  قهيدق 15پس از  يدر رفتار کل يطور معنادارهب ياستنشاق يبخشو آرام دازولميم بيترک ييکارا ها:يافته
 .مشاهده نشد يتفاوت صيدر شروع درمان و زمان ترخ کهيحال ( در>05/0P) بود ترشيدرمان ب انيپا

 دازولميبا م ياستنشاق يبخشآرام بيترک ،يپزشکاضطراب دندان يبه منظور کنترل رفتار کودکان با سطوح بال گيري:نتيجه
 .کارامد است ينيداخل ب

  
 ياستنشاق يشخبآرام د،ياکسا تروسين دازولم،يم ارانه،يهوش يبخشاضطراب، آرامهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 Early Childhood)يزودرس دوران کودک يهايدگيپوس

Caries; ECC) است که با  ياز معضلات سلامت دندان يکي
عفونت، اختلال  مانند درد، يتواند مشکلاتيبالا م وعيتوجه به ش

 شيبر رو يمنف ريتاث و د،يجد يهايدگيپوس جاديا دن،يدر جو
 زياضطراب برانگ تيبا توجه به ماه [.۱] کند جاديها ادندان
در  يانطباق يهاعدم تکامل مهارت و يپزشکدندان يهادرمان

درمان  ياز ترس ط يناش يکودکان، ممکن است رفتارها
 يهاکيجا که تکنکودکان مشاهده شود. از آن يپزشکدندان

 يتجربه ندارند، و ييکارا طيشرا نيدر ا يرفتار تيمعمول هدا
را تحت  يکپزشممکن است نگرش کودک نسبت به دندان يمنف

 يعموم يهوشيب و ارانهيهوش يبخشقرار دهد، آرام ريتاث
با  [.۲،۳] شودينظر گرفته م در نيگزيجا يهاعنوان درمانهب

کنترل  يهاکيو جامعه، تکن نيوالد دگاهيد رييتوجه به تغ
 يو دست رو يکيزيف تيمانند محدود تريميقد يرفتار
ها کيتکن نيا باشد،ينم رشيمورد پذ گريد  (HOM)دهان

 يخود ممکن است اضطراب و مشکلات کنترل رفتار يخودهب
 [.۴،۵] کند جاديا

شده است،  يدارو معرف زيجهت تجو يمختلف يهاروش
دارو که  يو دوز مصرف يبا حداقل عوارض جانب يانتخاب روش
بوده است.  زيکند همواره چالش برانگ جاديرا ا ييحداکثر کارا

 يخوبهو کارامد که ب منيا يعنوان روشهب ينيداخل ب زيتجو

 24/12/1400 تاريخ پذيرش: 28/3/1400تاريخ دريافت:                               yass.rezvani@gmail.com     91234349960 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 رضدر مع ماريو از قرار گرفتن ب شوديتوسط کودک تحمل م
 سمي. با توجه به مکانشوديشناخته م کند،يم يريجلوگ قيتزر

با  سهيقابل مقا يجذب شده يدارو و سطح دارو ميجذب مستق
است.  يعال ينيگزيجا ينيداخل ب زيتجو ،يديداخل ور قيتزر

 ديآيدست مهب قهيدق ۱0 يط ييدارو ييحداکثر سطح پلاسما
مانند  يبيدارو ممکن است معا ينيداخل ب زيتجو. [۶-۱0]

مشکل،  نيداشته باشد. به منظور غلبه بر ا زياحساس سوزش ن
( %۲) ديدروکلرايه نيدوکائيل ينيبا قطره ب دازولاميم بيترک

 [.۱۱] شده است شنهاديپ
 يبخشآرام کيتکن د،ياکسا تروسين ياستنشاق يبخشآرام

 [.۱۲] است يپزشککارامد جهت کاهش ترس و اضطراب دندان
 يهايژگيبا و شدهشناخته يبخشآرام يدارو زين دازولاميم

و  ينيداخل ب دازولاميم بيترک [.۱۳،۱۴] فرد استهمنحصر ب
 يجهت کنترل رفتار يمناسب کيتکن ياستنشاق يبخشآرام

 يبيترک يهادرمان ،يکل طورهب .[۳] باشديهمکار م ريکودکان غ
شده است.  شنهاديپ ارانهيهوش يبخشآرام يجهت القا يمختلف

با  سهيمقا در دياکسا تروسيبا ن دازولاميم بياستفاده از ترک
مانند کاهش دوز  ييايمزا ليمنفرد به دل ياز هر دارو ياستفاده

 ينيبشيپ ابلهمراه با سطوح ق منيا يهيحاش دازولام،يم يکل
جهت استنشاق  ينيبهتر ماسک ب رشيپذ ن،يچنهم و ،يبخشآرام

و  ييبا توجه به کارا. [۲] شده است هيتوص د،ياکسا تروسين
 بيدر ترک ينيداخل ب دارولاميم اي يبخششده، آرام دييتا يمنيا

تواند يم ژنياکس-دياکسا تروسين ياستنشاق يبخشبا آرام
 يهوشيتحت ب يپزشکنداند يهادرمان يبرا يمناسب نيگزيجا

 ريتواند در سايم باتيترک نياز ا نيچنهم. [۳]باشد  يعموم
جهت کاهش اضطراب  يپزشک يو درمان يصيتشخ يهاروش

 [.۱۵] استفاده شود مارانيب
مطالعات، ما را بر آن  يجهيتناقض در نت اطلاعات و کمبود

 ينيداخل ب دازولامياثرات م يسهيبا هدف مقا ياداشت مطالعه
 ريغ مارانيدر ب ژنياکس/دياکسا تروسيبدون ن ايبا  بيدر ترک

کودکان در بخش کودکان  يپزشکدندان يساله ۶-۳همکار 
 ،ياسلام دآزا يدانشگاه علوم پزشک يپزشکدانشکده دندان

 .ميده بيترت ران،يتهران، ا
 

 هامواد و روش
 رانيا ينيبال قاتيمطالعه توسط سازمان ثبت تحق نيا

[1N2016111930971IRCT] شده است. به تمام افراد  دييتأ
مطالعه  رامونيپ يو کتب يکننده در مطالعه اطلاعات شفاهشرکت

آگاهانه در مورد  تيارائه شد و پس از ورود به مطالعه فرم رضا
 امضا شد. ،يافتياطلاعات در هيکل

کودک  ۱۴ يرو دوسوکور بر ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا 
 يپزشکساله که به بخش کودکان دانشکده دندان ۶-۳ رهمکاريغ

به دو  ازيآزاد ارجاع شده بودند و ن يدانشگاه علوم پزشک
مشابه داشتند، صورت گرفت.  يپزشکدرمان دندان يجلسه

 ،ينفسنت تعفو ،ينيخروج از مطالعه وجود انسداد ب يارهايمع
فک  يلوزه، کوچک يحرکت گردن، زبان بزرگ، بزرگ تيمحدود

 ي. کودکان با تجربهباشديدر باز کردن دهان م تيمحدود اي
در  يمنف کاملاً يو همکار يپزشکناموفق درمان دندان يقبل

 کي ASA يوارد شدند. کودکان مورد بررس Frankel يبندطبقه
بودند.  کيستميس يماريب اي يپزشک خچهيگونه تارچيو بدون ه

مشابه شامل  يپزشککودکان به حداقل دو جلسه درمان دندان
در حداقل  ميترم اي Stainless steel crown (SSC)و يپالپوتوم

 دارند. ازين بليمند اي لايماگز يريمولر ش کي
متقاطع مطالعه براساس مقالات  يها و طراحنمونه تعداد
مطالعه، تمام خطرات و  يدر ابتدا [.۴،۱۶] شد نييمشابه تع

و دستورات  ياحتمال يايمزا نيچنو هم ياحتمال يهابيآس
 تيشرح داده شد و رضا نيوالد يبرا يبخشکامل قبل از آرام

گرفته شد. تمام مراحل درمان تحت نظارت  يآگاهانه کتب
به  يطور تصادفهصورت گرفت. کودکان ب يهوشيب متخصص

بدون  ينيداخل ب دازولامي( مAشدند؛ ) ميدو گروه تقس
همراه  ينيداخل ب دازولامي(، و مN2O/O2) ياستنشاق يبخشآرام

 بيهر دو نوع ترک ماري(. هر بN2O/O2) ياستنشاق يشخببا آرام
 نبخش کودکا يبخشکرد و در قسمت آرام افتيرا در ييدارو

آزاد تحت درمان  يدانشگاه علوم پزشک يپزشکدانشکده دندان
جدول اعداد  قياز طر مارانيب يتصادف صيقرار گرفت. تخص

 انجام شد. يتصادف
 يساعت از خوردن غذا ۶خواسته شد به مدت  مارانيب از

اجتناب کرده  گريد عاتيما اي ريساعت از خوردن ش ۴جامد و 
از افت فشار  يريشگيباشند، به منظور پ  NPO (nil per os)و 

 نيريش ييچا کيدو ساعت قبل از عمل  تواننديخون، کودکان م
سن و  ،)مانند نام يشده بنوشند. پس از ثبت مشخصات فرد

، تعداد تنفس و فشار خون SPO2مهم مانند  ياتيوزن(، علائم ح
 . شوديثبت م

 – Pasteur) %۲ ديدروکلرايه نيدوکائيل گرميليم ۱0

Industerial of Iran) ينيداخل ب نيبا استفاده از سرنگ انسول 
 mg/kg ۵/0قه،يدق ۱چکانده شد. پس از  ينيبه داخل مخاط ب

 ,Chemidarou industrial company, Tehran) دازولاميم

Iran) دارو در  زيهنگام تجو ماريچکانده شد. ب ينيبه داخل ب
 قه،يدق ۱0تا  ۵قرار داشت. پس از گذشت  يعمود تيوضع

 Quantiflex N2O/O2 mixer Boc) ژنياکس دياکسا تروسين

Healthcare, England part NO: 062435 / ohmeda serial 

NO: 63614)  در گروهB ماريبه ب ينيشد. ابتدا کلاهک ب زيتجو 
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 انيبا جر قهيدق ۱به مدت  %۱00 ژنيشد و سپس اکس يمعرف
 %۲0تا  دياکسا تروسيارائه شد. غلظت ن قهيدر دق تريل ۴-۶
با  ينياز تنفس کودک از ب نانيمو به منظور اط افتي شيافزا

 کهيماند. هنگام يباق تيوضع نيدر هم قهيدق ۵دهان بسته، 
مد، ژل آدر دوردست در يها به حالت متمرکز بر جسمچشم

 Premier, U.S.A Dental Products) نيبنزوکائ يحسيب

Company) همراه با  %۲ ديدروکلرايه نيدوکائياعمال شد و ل
 Daru pakhsh pharmaceutical mfg.co)۱:80000 نينفرياپ

Iran) ۳0 دياکسا تروسيدستگاه بر ن قيشد. پس از تزر قيتزر% 
با استفاده از  ماريشد. در طول درمان ب ميتنظ %70 ژنيو اکس

با کودک  يارتباط کلام نيچنهم د،تحت نظر بو متريپالس اکس
 برقرار بود. 

کودکان در طول درمان درصد  يپزشکمتخصص دندان کي
را  يبخشو سطح آرام مار،يضربان قلب، رفتار ب ژن،ياشباع اکس

دارو،  زيشامل شروع درمان، زمان تجو يزمان يفاصله ۶در 
پس از آغاز درمان  قهيدق ۱۵دارو،  ريزمان شروع تاث

 ادهبا استف صيپس از اتمام درمان، و در زمان ترخ ،يپزشکدندان
 ۴( شامل ۱)جدول  Houpt Scaleثبت نمود.  Houpt Scaleاز 
(، و رفتار M) (، حرکتS) (، خوابC) هي: گرباشديم ريز اريمع
 ۳0. مدت زمان درمان در هر جلسه محدود به [9،۱7] (O) يکل

در  يو ساکشن جراح ياورژانس ياياح تيبود. ک قهيدق ۴۵تا 
 ، متخصصياورژانس طيطول درمان در دسترس بود. در شرا

 مسئول بودند.  يو متخصص کودکان از نظر قانون يهوشيب

 
 Houptسیستم امتیازدهی رفتار .  1جدول 

 (O) رفتار کلی (M) حرکت (C) گریه (S) خواب

 بدون حرکت بدون گریه خواب
عالی: بدون گریه و 

 حرکت

آلود، خواب

 قراربی

ی منقطع گریه

 یا خفیف

قابل کنترل، 

بدون تداخل با 

 درمان

بسیار خوب: گریه یا 

 حرکت محدود

کاملا بیدار، 

 هوشیار

ی مداوم گریه

 یا شدید

مداوم، درمان را 

 کندمشکل می

خوب: سخت، تمام درمان 

 انجام شد

 
ی گریه

 هیستریک

حرکت تند و 

 منقطع

متوسط: اختلال در 

درمان، اما در نهایت 

 درمان انجام شد

   

ضعیف: اختلال در 

درمان،  تنها بخشی از 

 درمان کامل شد

   
نتیجه:  درمانی انجام بی

 نشده است.

 

به  قهيدق ۵تا  ۳به مدت  %۱00 ژنيدرمان اکس انيدر پا 
در بدن  ماندهيباق يگاز اضاف يرسانژنياکس نيارائه شد. ا ماريب

. با مشاهده شوديم يانتشار يپوکسيرا دفع نموده و مانع ه
 يکيزيف تيآب، وضع وانيل کي دنينوش ييمانند توانا يعلائم

متر ثبت شد، يسبه قبل از درمان که توسط پالس اک کينزد
نشستن بدون  يي، توانا"ست؟ينام شما چ"پاسخ به سوال  ييتوانا

کامل  ياريبه هوش يابيو دست جه،يکمک و راه رفتن بدون سرگ
در رابطه با  نيبا والد يا. مصاحبه[۱8] شد صيترخ ماريب

ساعت اول پس از درمان صورت  ۲۴ يط يعوارض احتمال
استفراغ،  وع،گرفت. عوارض مورد انتظار شامل: ته

 باشديو توهم م تيکاهش فعال ف،يضع ديتب، د ،يآلودگخواب
[۱8،۱9]  . 

متقاطع مطالعه  يبا توجه به طراح ج،ينتا يسهيمنظور مقا به
  .استفاده شد Wilcoxon-Sign Rankتست 
 

 نتايج
 يسن نيانگيپسر( با م 8دختر،  ۶کودک ) ۱۴ يهاداده

 Wilcoxon-Signتست جينتا اساس بر. شد ثبت 79/۵±۲/۴8

Rank  وHoupt Scaleي، رفتار کل (Oگر ،)هي (C و حرکت ،)
(Mبه طور معنادار )يبخشبا آرام دازولاميدر گروه م ي 

درمان بهتر  ياول درمان و در انتها يقهيدق ۱۵در  ياستنشاق
و در  صيدر زمان ترخ يتفاوت معنادار (.۲)جدول  است هبود
( مشاهده O) يرفتار کل نيترجيدرمان مشاهده نشد. را يابتدا

مشاهده شده  اريمع نيترجي( و راهيبدون گر ي)عال ۶شده درجه 
در هر دو گروه بوده  ۴ ي(، درجهM) ( و حرکتC) هيگر يبرا
در  يبدون حرکت(. تفاوت معنادار-هي)بدون گر تاس

مشاهده  ي( در دو گروه در تمام فواصل زمانS) يآلودگخواب
آلوده و )خواب 2 (S) يآلودگخواب يرتبه نيترجينشد. را

 ( بود. قراريب
تفاوت  two ways repeated ANOVAآزمون  اساس بر

دو گروه در رابطه با ضربان قلب، فشار  نيب يمعنادار آمار
(، و حداکثر و حداقل RR) (، تعداد تنفسSPO2) ژنياکس

 فشار خون مشاهده نشد.  راتييتغ
دنبال درمان شامل تهوع، هعوارض مشاهده شده ب نيترجيرا

 هيساعت اول ۲۴ يط تيو کاهش فعال يآلودگاباستفراغ، خو
مورد سکسکه  کيپس از درمان در هر دو گروه بوده است؛ تنها 

دو  مشاهده شد که هر يکاوريدر زمان ر ينيمورد دوب کيو 
 .عارضه گذرا بودند
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( میدازولام داخل بینی همراه با Bو گروه ) (،N2O/O2) بخشی استنشاقی( میدازولام داخل بینی به همراه آرامAدر گروه ) Houpt scale. 2 جدول

 دقیقه پس از شروع درمان دندانپزشکی 15(، N2O/O2) بخشی استنشاقیآرام

  رفتار کلی حرکت خواب گریه

4 3 2 1 3 2 1 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1 Houpt scale 

 Aگروه  1 0 4 2 4 3 2 2 5 5 1 13 0 2 3 5 4

 Bگروه  0 0 0 1 2 11 0 1 2 11 0 14 0 0 0 3 11

 
 گيريبحث و نتيجه

که با هدف  ينيبال ييکارآزما يمطالعه نيا جياساس نتا بر
با/بدون  ينيداخل ب دازولاميم يبخشآرام ريتاث يسهيمقا

با سطوح  يپزشکدندان مارانيبر رفتار ب ياستنشاق يبخشآرام
زمان صورت گرفت، در استفاده هم يپزشکاضطراب دندان يبالا
مشاهده  يج بهترينتا ياستنشاق يبخشبه همراه آرام دازولامياز م

 شد. 
 منيا يهيبا حاش الاثرعيسر نيازپيبنزود کي دازولام،يم

مانند  يگرياثرات مثبت د بالا در آب و تيحلال و عيوس
 تشنج، وضد عضلات، اثرات ضداضطراب و يکنندگشل
 نيترجيعنوان راهب يهمراه با فراموش آورخواب-بخشآرام
نظر گرفته  در ارانهيهوش يبخشمورد استفاده جهت آرام يدارو

بوده و  قهيدق ۱۵تا  ۵ دازولاميزمان شروع اثر م .[۲0] شوديم
دارو  زيپس از تجو قهيدق ۶0تا  ۴0 يط اثر معمولاً نيترشيب

 . [۳] شوديمشاهده م
آلود و سرخوش خواب يدارو اکثر کودکان کم زيتجو دنبالهب

زمان اثر دارو کودک  انيبا پا ۴۵. پس از زننديشده و لبخند م
. [۲۱] رسنديم انيشده و اثرات مشاهده شده به پا اريکم هوشکم

 امر نياز درمان ندارد که ا ياخاطره چيه ماريپس از ملاقات، ب
 . [۳] دهديدرمان را کاهش م ياثرات روان

سطوح مختلف  جاديا يدارو برا زيمختلف تجو يرهايسم
اند که شامل شده يمعرف يپزشککودکان در دندان يبخشآرام
 يزبان ريو ز يدهان ،يمقعد ،يديداخل ور ،ينيداخل ب يرهايمس

 رفتهيحال پذ نيو در ع نيترجيرا يخوراک يبخش. آرامباشديم
روش  نيا ياصل بيبوده، اگرچه ع يبخشآرام کيتکن نيترشده

 سميو متابول يطولان يکاورير نيچنو هم ريشروع همراه با تاخ
طعم بد دارو ممکن  ن،يچن. همباشديم يکبد يعبور اول بالا

کودک دارو را برگرداند  ايکودک را کاهش دهد  ياست همکار
 ينيداخل ب ري. مس[۳،9،۲۱،۲۲] کنديم دهيچيکه درمان را پ

 ع،يمانند جذب سر ييايمزا ينيعروق فراوان مخاط ب ليدلهب
 تر داردکوتاه يکاورير و ترعيبالا، جذب سر يستيز يفراهم

 قيدارو از طر يااحتمال جذب روده نيچن. هم[۲۱،۲۳]
 . [۲۱] وجود دارد زينازوفارنکس ن

Wood و  ينيداخل ب دازولاميم بيو همکاران از ترک
 سال استفاده کردند ۱۳تا  ۳در کودکان  ياستنشاق يبخشآرام

در  نييدوکايو استفاده از ل يسن يها. با وجود تفاوت[۳]
 جيو همکاران مشابه نتا Wood مطالعه جيحاضر، نتا يمطالعه
 ران. و همکاAl Zahrani ن،يچنحاضر بوده است. هم يمطالعه

را مورد  ياستنشاق يشخببا آرام يخوراک دازولاميم بيترک
( در M) ( و حرکتC) هيقرار دادند و مشاهده کردند گر يبررس

 يطور معنادارهب گريبا گروه د سهيدر مقا ييدارو بيگروه ترک
 يمطالعه جيکه مشابه نتا [۱8] بهتر از گروه کنترل بوده است
 ينيداخل ب دازولاميمطالعه م نيحاضر بوده است، اگرچه در ا

تر کم يدارو به همکار ينيداخل ب زياستفاده شده است. تجو
. شودياستفاده م يراحتهموثرتر بوده و ب جهينت دارد در ازين ماريب
حس  ياگرچه ممکن است کم کندينم جاديا يروش درد نيا

و همکاران  Fuks.  [۲۲،۲۴] کند جاديا ينيسوزش در مخاط ب
را در  ياستنشاق يبخشآرام با ينيداخل ب دازولاميم بيترک

 ۳/0و  لوگرميک/گرميليم ۲/0) يمتفاوت يدوزها
موفق  يبخشقرار دادند و آرام ي( مورد بررسلوگرميک/گرميليم

. [۲۱] حرکت را گزارش کردند اي هيبدون توقف درمان با گر
Chiaretti و  نيدوکائيل ينيداخل ب ياسپر ريو همکارن تاث

 ييکارا يدهندهنشان جيدادند. نتا رقرا يرا مورد بررس دازولاميم
 مارانيدر ب دازولاميم يبخشوآرام نييدوکايل ينيداخل ب ياسپر

 بوده است يجانب يگونه عارضهچيمضطرب بدون ه و رهمکاريغ
 يسهيو همکاران که به مقا Wilson ي. در مطالعه[۲۵]
 يپزشکدر درمان دندان دياکسا تروسيو ن يخوراک دازولاميم

 يبخشآرام يمنيو ا ييکارا يدهندهنشان جينتا اختند،کودکان پرد
در درمان  دياکسا تروسيبا ن سهيدر مقا يخوراک دازولاميم

حاضر  ي، در مطالعه[۲۶] ساله بود ۱0-۵کودکان  يپزشکدندان
و  ينيداخل ب دازولاميزمان از مهم ياستفاده ييکارا يبا بررس

 . تدست آمده اسهب يمشابه جينتا ياستنشاق يبخشآرام
و  Kupietzkiصورت گرفته توسط  يمرور يمطالعه در

 ريمس کيدارو  ينيداخل ب زيهمکاران، مشخص شد که تجو
همراه  ينيداخل ب دازولامياستفاده از م يبوده و بررس ديمف زيتجو

توسط مطالعه  يپزشکدرمان دندان يط ياستنشاق يبخشبا آرام
 داخلافشانه  زيو همکاران ن Primosch. [۱۴] شده است هيتوص

 شنهاديتر پکم يرفتار منف ليدلهب ينيبا قطره ب سهيرا در مقا ينيب
 . [9] اندکرده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
24

 ]
 

                               4 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7117-en.html


 ۱۴0۱(، مهر و آبان  9۱ ي)پياپ ۵، شماره ۲۴جلد                              کومش

618 

 

جهت  دازولاميم لوگرميک/گرميليم ۵/0تا  ۲/0 ريمقاد
 شده است شنهاديدارو در مطالعات مختلف پ ينيداخل ب زيتجو

داخل  دازولاميم لوگرميک/گرميليم ۵/0 جهيدر نت [۲0،۲۴،۲7]
 ي( افشانه۵/۳) يدياس PHحاضر استفاده شد.  يدر مطالعه ينيب
و طعم  دشو ينيممکن است باعث سوزش مخاط ب دازولام،يم

 ني. در ااندازديکودک را به خطر ب يبد دارو ممکن است همکار
 يکه در مطالعه دازولام،يقبل از م ينيداخل ب نييدوکايمطالعه از ل

Lugo از  يري، به منظور جلوگ[۲8] شده بود هيو همکاران توص
 استفاده شد. ينيدر ب ندياحساس ناخوشا

 بي( در ترکژنياکس/دياکسا تروسي)ن ياستنشاق يبخشآرام
 ينيگزيبه منظور جا نانيو قابل اطم منيروش ا کي دازولاميبا م

 شيزمان اثر دارو را افزا بيترک ني. اباشديم يعموم يهوشيب
بهتر  يدارد که منجر به همکار يکم يداده و اثرات ضد درد

زان اشباع يدر م يتفاوت معنادار نيچنهم [۱۶،۲7] شوديم
 يبيرو، روش ترک نيو ضربان قلب مشاهده نشد، از ا ژنياکس

 ستميرفتار از س يقرار گرفت. جهت بررس يمورد بررس
 ريقابل اعتماد بوده و تفس راياستفاده شد، ز Houpt يازدهيامت

در  ستميس نياز ا زيآمتيو استفاده موفق ها آسان استداده
 تروسيزمان نز همي. تجو[9] گزارش شده است يمطالعات قبل

ها به صورت کوکتل نيازپيدر کنار بنزود ژنياکس/دياکسا
 نيکودکان در ع يپزشکدرمان دندان يرا ط يبخشتواند آراميم

 دهد.  شيافزا ژنياکس يحفظ سطوح کاف
 کيدر  کيدر دو کودک، هر  يپوکسيحاضر ه يمطالعه در

 ياضاف ژنيگروه، مشاهده شد که جهت رفع مشکل از اکس
 يريشگياستفاده شد. در صورت بروز استفراغ درمان به منظور پ

 تروسيجا که نمتوقف شد. اگرچه، از آن ونيراسياز آسپ
احتمال  کند،يتداخل نم اليبا رفلکس فارنژ ژنياکس/دياکسا
 در دسترس بود و يوير يقلب اياح تيکم بود. ک ونيراسيآسپ

 بودند.  دهيرا د شرفتهيپ و هياول يهاپرستاران آموزش پزشکان و
 نيمحدود والد يتوان به همکاريمطالعه م يهاتيمحدود از

اشاره نمود. از  يبخشجهت انجام دو جلسه درمان تحت آرام
مخصوص  يبه اسپر يتوان به عدم دسترسيها متيمحدود گريد
مورد استفاده  نيسرنگ انسول جهينت اشاره نمود، در دازولاميم

 ندنچکا نيح يخوراک يبخشآرام يقرار گرفت. مقدار
دنبال استفاده از سرنگ هب ينياز پشت حلق به داخل ب دازولاميم

ممکن است  نيچناست. هم ريناپذدهد که اجتنابيرخ م نيانسول
 در دهان هدر رود، قياز طر ژنياکس/دياکسا تروسياز ن يمقدار

 ينيصورت استفاده از رابردم کودک عادت به تنفس از راه ب
 . ابدييم شيافزا يشاقاستن يبخشآرام يکند و اثربخشيم

 ياستنشاق يبخشبا آرام ينيداخل ب دازولاميم بيترک
به  ينيداخل ب دازولاميبا م سهيدر مقا ژنياکس دياکسا تروسين

را جهت درمان  يبخشاز آرام يسطوح قابل قبول ،ييتنها
اضطراب  يسطوح بالا يکودکان دارا يپزشکدندان
 ي. برتردينمايفراهم م Houpt Scalesاساس  بر يپزشکدندان
 ياستنشاق يبخشبا آرام ينيداخل ب دازولاميم بيرکت ييکارا

درمان  يدرمان و انتها يابتدا قهيدق ۱۵در  دياکسا تروسين
دو گروه مشاهده  نيب ياتيمعنادار بود. تفاوت معنادار علائم ح

 دازولاميم بياستفاده از ترک يمنيو ا يينشد. با توجه به کارا
جهت  بيترک نياز ا هامکان استفاد د،ياکسا تروسيو ن ينيداخل ب

جهت انجام درمان  رهمکاريساله غ ۶-۳کودکان  يبخشآرام
 . ود داردجو يشبختحت آرام يپزشکدندان
 

 تشكر و قدردانی
عزيزي که ما را در انجام  مارانيهمکاران، و ب د،ياز کليه اسات

اين طرح صبورانه ياري کردند صميمانه تشکر و قدرداني 
 .نماييممي

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

 دهي: ايراسکندريم دکتر – دهقان دکتر –زاده يدکتر عسکر
ها، دکتر داده يآورجمع :يمطالعه، دکتر رضوان يو طراح

 – ي، دکتر رضوانجينتا ريو تفس زي: آناليبينق دکتر – يرضوان
را  جينتا سندگانينو همه. مقاله اول نسخه نگارش: افتخار دکتر
 .نمودند دييامقاله را ت يينسخه نها نموده و يبررس
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Introduction: Due to incomplete development of coping skills in children, they usually cannot cope with stressful 

situations like dental appointments. The present study aims to evaluate the effect of intranasal midazolam with/without 

inhalation sedation (N2O/O2) in children with high levels of dental anxiety. 

Materials and Methods: This crossover double-blinded clinical trial was conducted on 14 uncooperative children 

aged 3‒6, who required at least two similar dental treatment visits. Children were randomly sedated by the 

combination of intranasal midazolam (0.5 mg/kg) and nasal drops of lidocaine hydrochloride (2%) with or without 

inhalation sedation (N2O/O2) during each visit. Houpt’s scale for sedation was used to evaluate the patient`s behavior 

and efficacy of the sedation by an independent pediatric dentist.  

Results: The combination of midazolam and inhalation sedation was significantly more effective in overall 

behavior after 15 minutes and at the end of the treatment (P<0.05), but not at the time of onset and discharge (P>0.05). 

Conclusion: To manage the behavior of the children with high levels of dental anxiety, the combination of 

inhalation sedation with intranasal midazolam can be efficiently used. 

 

Keywords: Anxiety, Conscious Sedation, Intranasal Drug administration, Nitrous Oxide, Midazolam 
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