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 الممخص

ازدادت الحاجة مؤخراً لوسائل التركين عند الأطفال تناسباً مع ازدياد الحاجة الخمفية والهدف: 
لممعالجة في غرف خارج غرف العمميات التقميدية كالعيادات السنية خصوصاً عند الأطفال 

سنوات( ما يتطمب مستويات عميقة من التركين. ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم  6دون عمر )
اسطة البروبوفول في تدبير الأطفال غير المتعاونين ضمن العيادة فعالية التركين الوريدي بو 

  السنية.

سنوات من كلا الجنسين  6-2طفلًا بعمر  23تألفت عينة الدراسة من المواد والطرائق: 
 -غير متعاونين )سمبي أو سمبي مطمق حسب مقياس سالفيوف ( ASA1أصحاء جسدياً )

. تم إجراء المعالجات السنية لدييم )معالجة سنين عمى الأقل لكل طفل( من خلال تيناوي(
 Intermittent Boluses (10-20)التركين الوريدي بواسطة البروبوفول بالدفعات المتقطعة 

مغ بفواصل زمنية حسب تقدير طبيب التخدير بحيث يتم الحفاظ عمى الطفل بحالة التركين 
لجة السنية. تم تقييم السموك خلال المعالجة بواسطة مقياس التقدير العميق حتى نياية المعا

وحسب مقياس السموك العام بعد المعالجة لـ  OSUBRSالسموكي لجامعة ولاية أوىايو 
Houpt . تم استخدام اختبارMann-whitney  لدراسة دلالة الفروق في متوسطات الرتب

 (.0.05لإناث عند مستوى دلالة )وذلك بين الذكور وا Houptو OSUBRSحسب مقياسي 

كان من الدرجة  OSUBRSأظيرت النتائج أن سموك معظم الأطفال حسب مقياس  النتائج:
حسب  5)سموك ىادئ بدون حركة(، ولم تسجل أي حالة فشل أو أي درجة تحت الدرجة  1

-Mannاختبار في نياية المعالجة، كما تبين حسب  Houptمقياس السموك العام لـ 
whitney  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث فيما يخص درجة

 السموك خلال وبعد العمل ضمن عينة الدراسة.

: يمتمك التركين الوريدي بواسطة البروبوفول بالدفعات المتقطعة فعالية واضحة الاستنتاجات
ن العيادة وذلك بوجود طبيب في تدبير الأطفال غير المتعاونين لإنجاز المعالجات السنية ضم

 تخدير أو من قبل طبيب مدرب غير طبيب الأسنان المعالج.

الأطفال غير المتعاونين. -البروبوفول -: التركين الوريدي كممات مفتاحية
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Abstract 

Background and purpose: the need for sedation for procedures in 
dental offices has markedly increased especially for children under 6 
years old which require deeper level of sedation. The aim of this 
study is to evaluation of Effectiveness of Intravenous Sedation with 
Propofol to manage uncooperative Children in Dental Office.  

Materials and methods: A 23 physically healthy children (ASA1) 
aged between 2-6 years, uncooperative, negative or definitely 
negative as salviov-Tinawi behavior rating scale in need of dental 
treatment of at least two dental unites over intravenous sedation by 
Intermittent Bolus of propofol (10-20mg). The amount and timing of 
the bolus was at the judgment of sedating physician to maintain state 
of deep sedation. Behavior has been evaluated using Ohio State 
University Behavioral Rating Scale OSUBRS and Houpt behavior 
rating scale. Mann – Whitney was utilized to analyze the data 
(a=0,05). 

Results: most of children demonstrated grade 1 according OSUBRS 
and all chidren were treated successfully according Houpt behavior 
rating scale. There were no statistically significant differences for the 
score of behavior between males and females in the study group 
according to Mann – Whitney test. 

Conclusion: intravenous sedation with Intermittent Bolus of propofol 
by physician or trained practitioner is an effectiveness method to 
manage uncooperative children in dental office.   

Key words: Intravenous sedation, propofol, uncooperative children.
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 المراجعة النظرية:

يعتبر الخوف والقمق من العيادة السنية أمراً شائعاً عند المرضى خصوصاً المرضى الأطفال 
في ازدياد سوء الصحة الفموية. إضافة لمميارة  ما يشكل سموكاً تجنبياً لإجراء المعالجة يساىم

المطموبة لإنجاز المعالجة السنية فإنو عمى اختصاصي طب أسنان الأطفال مواجية وتدبير 
 .[1,2]مواقف الخوف والقمق لدى المريض الطفل 

تعتبر المشاكل السموكية لمطفل القمق والخائف من الأسباب الرئيسة في تحويل الأطفال 
% من ىؤلاء الأطفال القمقين لا يمكن 60لمراجعة العيادات السنية التخصصية وباعتبار أن 

معالجتيم بتطبيق التدابير السموكية لذلك فإن نسبة كبيرة منيم تتطمب إجراءات تركينية أخرى 
 .[3]داعمة 

جراءات الجراحة  شيدت العقود الماضية ارتفاعاً ممحوظاً في الإجراءات التشخيصية وا 
الصغرى عند المرضى الأطفال خارج غرف العمميات التقميدية، إضافة لذلك ازداد الوعي 
والاىتمام بأىمية التسكين والتركين وكنتيجة لذلك ازدادت الحاجة بشكل ممحوظ لوسائل 

  .[4,5]لسنية، أقسام الطوارئ، ضمن وسائل التصوير التركين في العيادة ا

يختمف التركين عند الأطفال عنو عند البالغين، فعند الأطفال يكون اليدف منو تعديل السموك 
بشكل أساسي إضافة إلى التخمص من الألم والقمق. إن قدرة الطفل عمى السيطرة عمى سموكو 

فة لدرجة تطوره المعرفي ه الزمني إضاوالتعاون مع الإجراءات السنية تعتمد عمى عمر 
إن العديد من الإجراءات البسيطة قد يتم إنجازىا باستعمال طرق تشتيت الانتباه  .[6]والعاطفي

 localأو التخدير الموضعي  topical anesthesiaمع استعمال التخدير السطحي 
anesthesia  والتركين الأصغريminimal sedation  في حال الحاجة إلييا، أما بالنسبة

( سنوات والتي تتطمب عدم حركة الطفل 6للإجراءات ذات المدة الأطول عند الأطفال دون )
أو عند الأطفال ذوي المشاكل الإدراكية فغالباً ما تتم الحاجة لمستويات أعمق من التركين 

  .[7,8]لمسيطرة عمى سموكيم 

وامل مركنة وميدئة في سياق معالجة المرضى الأطفال في تم استخدام العديد من الأدوية كع
، [12] ، بروميتازين[11] ، ىيدروكسيزين[10]، الميبردين [9]طب الأسنان مثل الكمورال ىيدرات 

 ولكل منيا مزاياىا ومساوئيا. [15] ، والميدازولام [14] ، بروبوفول[13]كيتامين 
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-2,6أحد أىم الأدوية المستخدمة في التركين الوريدي وىو مشتق فينولي ) يعتبر البربوفول
diisopropylphenol بواسطة  1985( تم إدخالو في المجال السريري عامPecaro   و 

Houting.  تم استخدام البروبوفول في التركين الوريدي في عدد من الحقول الطبية متضمنة
لنساء، عمم أمراض المعدة والأمعاء، الجراحة طب العيون، عمم الأشعة، عمم أمراض ا

 .[22-16] العصبية، العناية الطبية المشددة، وجراحة طب الأطفال، بالإضافة لطب الأسنان
تشمل آليات عمل البروبوفول عمى الجياز العصبي المركزي تأثيره عمى مستوى مستقبلات 

 Gamma aminobutyric النواقل العصبية وخاصة مستقبلات حمض جاما أمينوبوتريك أ
acid A [23]. 

يتميز البروبوفول الوريدي ببداية تأثير سريعة مشابية لسرعة بداية التأثير المحدثة  
تتضمن مساوئ إعطاء بالباربيتورات كما أن سرعة الشفاء والصحو منو سريعة بنفس القدر. 

إمكانية الشعور بالحرقة عند الإعطاء الوريدي إضافة لكمفة مضخة التسريب وكمفة  البروبوفول
  .[24,25] الدواء

 الهدف من البحث:

 Intermittedتقييم فعالية التركين الوريدي العميق باستخدام البروبوفول بالجرعات المتقطعة 
boluses ضمن العيادة السنية. سنوات 6-2طفال غير المتعاونين بأعمار في تدبير الأ 

 :Materials And Method المواد والطرائق 

 :Study Design تصميم الدراسة

دراسة سريرية تجريبية لتقييم فعالية التركين الوريدي العميق بالبروبوفول بالجرعات المتقطعة 
 ( في تدبير سموكية الأطفال غير المتعاونين أثناء المعالجة السنية.مغ 10-20)

 :الدراسة عينة

سنوات من كلا الجنسين أصحاء جسدياً  6-2طفلًا بعمر  23تألفت عينة الدراسة من 
(ASA1) قسم  -من مراجعي كمية طب الأسنان  حسب تصنيف جمعية المخدرين الأمريكيين

لسنين عمى  ممن ىم بحاجة لإجراء معالجات سنيةطب أسنان الأطفال في جامعة دمشق 
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أو  "سمبي" حيث يأخذون التصنيف تحت التركين الوريدي بسبب سموكيم غير المتعاون الأقل
 أجريت الدراسة ضمن .(1)الجدول رقم  تيناوي -حسب مقياس سالفيوف  "سمبي مطمق"

 مشفى جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة دمشق. عيادات

من حساسية معروفة تجاه الأدوية المستخدمة شممت معايير الاستبعاد الأطفال الذين يعانون 
 والأطفال المصابين بإنتانات في الجياز التنفسي أو أي أمراض جيازية.

تم أخذ موافقة خطية من قبل الأىل عمى الإجراءات التي سيتم اتخاذىا بعد تقديم شرح موجز 
 منيا. والفوائد المرجوةعن الإجراءات المراد إجراؤىا 

 لمستخدمة:الأدوات والمواد ا

  ،أدوات الفحص السريري والأدوات اللازمة لإجراء المعالجة السنية )قبضة توربينية
 سنابل متعددة الأشكال، محقنة، رؤوس إبر، أدوات الحاجز المطاطي، .....(.

  جياز قياس الضّغط الانقباضي والانبساطي الإلكتروني من شركةALP K2, 
Japan 

 ومُعدَّل النّبض الإصبعي من شركة  جياز قياس الإشباع الأكسيجيني
ChoiceMMed 

 :الميدازولام Dormeta  لشركة السعد يوجد ضمنvial (15 /مل 3مغ). 
  :الكيتامين 
 :البروبوفول Propofol-®Lipuro 10 mg/ml  لشركةBraun  يوجد ضمنvial  

 .(مل 20مغ/ 200)
  :مل مخصص لمحقن  1 لشركة ابن حيان يوجد ضمن أمبولةمغ/مل  1الأتروبين

 الوريدي والعضمي.
 

 تيناوي-(: مقياس سالفيوف1الجدول رقم )

 العلامات السريرية نوع السموك الدرجة

 محاولة اليروب من الكرسي -البكاء الشديد -رفض المعالجة سمبي مطمق 1

 تجنب الاتصال -زيادة الحركة-عدم تعاون-صمت-دموع سمبي 2
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 الحذر -أوضاع متوترة عمى الكرسي -تعابير عدم الرضى متردد 3

 قبول المعالجة بحذر وتحفظ إيجابي 4

 الابتياج والاستمتاع أثناء المعالجة -علاقة ودية مع الطبيب إيجابي مطمق 5

 

 

 

 

 

 

 

 طريقة العمل:

قبل العمل وفي يوم منفصل عن يوم المعالجة تمت مقابمة الطفل في زيارتو الأولى وتم شرح 
الإجراءات التي سيتم اتخاذىا للأىل بشكل مبسط وتم أخد موافقة خطية منيم. تم إجراء تقييم 

كما تم ملء الاستبيانات الطبية قبل الإجراء العلاجي  الباحثسريري لحالة كل طفل من قبل 
 .الباحثمن قبل الأىل بمساعدة 

ساعات )عن الأطعمة  6أُعطيت تعميمات الصيام لكل الأطفال قبل الإجراء العلاجي لمدة 
ساعات )عن الحميب البشري(، ساعتان )عن الماء  4الصمبة والحميب غير البشري(، 

 والسوائل الصافية(.

م الجمسة وقبل البدء بالعمل كان يتم ملء الاستمارة الخاصة بكل طفل بما في ذلك في يو 
معدل -العمر، الجنس، الوزن، والعلامات الحيوية الأساسية قبل العمل )الضغط الدموي

معدل التنفس( من قبل الباحث حيث تم وضع مجس جياز -الإشباع الأكسجيني-النبض
أحد اليدين وجياز مقياس الضغط الدموي عمى معصم  الإشباع الأكسجيني والنبض في إبيام

 اليد الأخرى.

 الضّغط قياس جهاز(: 1الشكل )

 والانبساطيّ  الانقباضيّ 

 الإلكترونيّ 

ل الأكسجيني الإشباع قياس جهاز (:2الشكل )  النّبض ومُعدَّ

 الإصبعيّ 
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 من قبل طبيب التخدير لكل أفراد العينة عضميبعدىا تم إجراء التييئة الدوائية بالطريق ال
مغ/كغ( ثم بعد ظيور علامات التركين تم  2مغ/كغ( والكيتامين ) 0.1بواسطة الميدازولام )

إضافة لجرعة تحميل من  مغ/كغ( 0.01الأتروبين )فتح خط وريدي ومن ثم إعطاء 
مغ/كغ(، بعدىا تم إجراء التخدير الموضعي والبدء بالإجراء العلاجي السني  0.5البروبوفول )

واستكمالو من قبل الباحث. خلال فترة المعالجة تمت متابعة التركين بواسطة البروبوفول 
بناءً  ن توقيت كل دفعة وكميتياحيث يكو مغbolus (10-20  )الوريدي عمى شكل دفعات 

الحفاظ عمى الطفل بحالة  بما يؤمنعمى تقدير طبيب التخدير المتواجد طوال المعالجة 
 التركين العميق.

تمت مراقبة العلامات الحيوية لكل طفل وفقاً لمدلائل الإرشادية للأكاديمية طوال فترة المعالجة 
-جيل العلامات الحيوية )الضغط الدمويالأمريكية لطب أسنان الأطفال حيث كان يتم تس

معدل التنفس( كل خمس دقائق وتدوينيا ضمن الاستمارة -الإشباع الأكسجيني-معدل النبض
 الخاصة بكل طفل.

تم تسجيل قيمة مستوى سموك كل طفل خلال المعالجة باستخدام مقياس جامعة ولاية أوىايو 
العمل تم تسجيل مقدار نجاح (. في نياية 2الجدول رقم ) OSUBRSلتقدير السموك 

 (.3رقم ) الجدول  Houptالمعالجة من خلال مقياس السموك العام لـ

بعد الانتياء من المعالجة السنية تم نقل الطفل إلى غرفة الصحو في المشفى رفقة الأىل 
( 4المُعدّل الجدول ) Vancouverحيث تم تقييم الصحو من عممية التركين باستخدام مقياس 

المُعدّل  Vancouverحسب مقياس  2أو  1م تخريج الطفل بعد وصولو لمتصنيف بحيث يت
 24تم الاتصال الياتفي بالأىل بعد  .ضمن الطبيعي الحيوية أن العلاماتوبعد التأكد من 
 منيا الطفل. ىحدوث أية مضاعفات عان عن والسؤال ساعة تقريباً لمتأكد

 

 OSUBRS(: مقياس 2الجدول رقم )

 موكستقدير ال الدرجة

 سموك ىادئ بدون حركة 1
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 بكاء دون مقاومة 2

 حركة مع مقاومة بدون بكاء 3

 حركة مع مقاومة مع بكاء 4

 

 

 Houbt(: التصنيف العام لسموك الطفل حسب مقياس 3الجدول رقم )

 

 

 نوع السموك الدرجة
 سيء جداً: المعالجة غير ممكنة 1
 سوى معالجة جزئيةسيء: المعالجة انقطعت ولم يتم  2
 معتدل: معالجة متقطعة ولكن أكممت المعالجة 3
 جيد: بكاء أو حركة معتدلة لم تؤثر عمى المعالجة 4
 جيد جداً: بعض البكاء والحركة المحدودة 5
 ممتاز: لا يوجد بكاء أو حركة 6

 

 

 المُعدًل لتقييم الصحو  Vancouver( مقياس 4الجدول )
 السموكيالتقييم  الدرجة

 المريض مستيقظ تماما 1
 العيون مفتوحة: المريض يستجيب للأسئمة الشفوية 2
 العيون مفتوحة: المريض لا يستجيب للأسئمة الشفوية 3
 العيون مغمقة: المريض لا يستجيب للأسئمة الشفوية 4
 العيون مغمقة: المريض قابل للإيقاظ بتحريض خفيف 5
 قابل للإيقاظ بتحريض خفيف العيون مغمقة: المريض غير 6
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 :Resultsالنتائج 

( كانت درجة السموك 4وكما ىو موضح في الجدول رقم ) OSUBRSحسب مقياس السموك 
)سموك ىادئ بدون حركة( بينما  1% من أطفال العينة( ىي الدرجة 78.3طفل ) 18لدى 

)بكاء دون  2الدرجة % من أطفال العينة( ىي 13كانت درجة السموك لدى ثلاثة أطفال ) 
 )حركة مع مقاومة وبكاء(. 3%( من الدرجة 8.7مقاومة(، وكانت لدى طفمين ) 

 
 خلال المعالجة OSUBRS(: توزع الأطفال حسب مقياس 4رقم )الجدول 

 النسبة المئوية التجميعية النسبة المئوية التكرار السموك
1 18 78.3% 78.3% 
2 3 13% 91.3% 
3 2 8.7% 100% 

 
( توزع الأطفال لدى مراقبة السموك الظاىر عند الأطفال في نياية 5يوضح الجدول رقم )

بعد العمل. كانت درجة السموك بعد العمل لدى  Houptالعمل حسب مقياس السموك العام لـ 
)جيد جداً( أي كان لدييم بعض البكاء أو  5%( من أطفال العينة الدرجة 65.2طفلًا ) 15

الحركة المحدودة خلال أوقات متقطعة من المعالجة، وكانت درجة السموك بعد العمل لدى 
أي تمت المعالجة السنية لدييم )ممتاز(  6%( من أطفال العينة الدرجة 34.8ثمانية أطفال )

حسب  5دون حدوث بكاء أو حركة، ولم تسجل أي حالة فشل أو أي درجة تحت الدرجة 
 في نياية المعالجة. Houptمقياس السموك العام لـ 

 
 في نهاية المعالجة Houpt(: توزع الأطفال حسب مقياس السوك العام لـ 5الجدول رقم )

 النسبة المئوية التجميعية النسبة المئوية التكرار السموك بعد العمل
 %65.2 %65.2 15 ( جيد جداً 5)

 %100 %34.8 8 ( ممتاز6)
 

( درجات 5دراسة تأثير الجنس عمى السموك خلال وبعد المعالجة: يوضح الجدول رقم )
السموك وتوزعيم لدى كل من الذكور والإناث خلال المعالجة حسب مقياس تقدير السموك 
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، كما يوضح درجات السموك بعد المعالجة لدى كل من OSUBRSلجامعة ولاية أوىايو 
 .Houptالذكور والإناث حسب مقياس السوك العام لـ 

 
 
 
 

 لمسموك العام Houptو  OSUBRS(: التوزع والنسب المئوية حسب الجنس وفق مقياسي 5الجدول رقم )

 الجنس
OSUBRS Houpt 

1 2 3 5 6 

 الذكور
 5 8 1 1 11 التكرار

 %21.7 %34.8 %4.3 %4.3 %47.8 النسبة المئوية

 الإناث
 3 7 1 2 7 التكرار

 %13 %30.4 %4.3 %8.7 %30.4 النسبة المئوية
 

لدراسة تأثير عامل الجنس واحتمال وجود فروق في  Mann-whitneyتم إجراء اختبار 
درجات السموك بين الذكور والإناث خلال وبعد المعالجة، وتم الحصول عمى النتائج المبينة 

أي أنو عند مستوى  P value >0.05أن قيمة  من الجدول (. يلاحظ6في الجدول رقم )
والإناث فيما يخص درجة السموك % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور 95الثقة 

 خلال وبعد العمل ضمن عينة الدراسة.
 

لدراسة تأثير عامل الجنس عمى درجة السموك خلال  Mann-whitney(: نتائج اختبار 6الجدول رقم )
 وبعد العمل

 الاستنتاج P-value متوسط الرتب الجنس المقياس
OSUBRS  
 خلال العمل

 11.31 ذكر
 لا يوجد فرق 0.605

 12.9 أنثى

Houpt بعد العمل 
 12.42 ذكر

 لا يوجد فرق 0.738
 11.45 أنثى
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 :  Discussionالمناقشة 
أطباء أسنان الأطفال في  يشكل سموك الطفل غير المتعاون التحدي الأكبر الذي يواجيو 

 .[26,27] الممارسة اليومية ما يمكن أن يشكل عائقاً كبيراً أمام تقديم الرعاية السنية المطموبة

تتنوع طرق تدبير السموك بشكل كبير حيث تتدرج من طرق تدبير السموك غير الدوائية 
السموك الدوائية كالتركين البسيطة إلى طرق تدبير السموك غير الدوائية المتقدمة وطرق تدبير 

 .[28] وأخيراً التخدير العام

البروبوفول عامل ميدئ منوم من أكثر الأدوية المستخدمة في سياق التركين الوريدي عند 
الأطفال نظراً لمزاياه المعروفة مثل سرعة بدء لتأثير وسرعة الصحو، ولذلك فيو يستخدم 

لإجراءات علاجية أو تشخيصية  يحتاجون نبشكل شائع لتخفيف القمق وتيدئة الأطفال الذي
مثل إجراءات طب الأسنان والتصوير الشعاعي، ومن المعروف أيضاً أن البروبوفول لو تأثير 

 .[24,29,30] ميدئ قوي يمكن تصنيفو عمى أنو تركين عميق أو تخدير عام

العضمي لتحريض التركين نظراً لصعوبة  في ىذا البحث تم استخدام الكيتامين مع الميدازولام
بعد تأمين خط وريدي تم إعطاء  .[31] الغير متعاونتأمين خط وريدي بسبب سموك الطفل 

مغ/كغ( لتقميل المفرزات وتمت متابعة التركين العميق بواسطة البروبوفول 0.01الأتروبين )
البروبوفول تمت بناءً كمية وتوقيت دفعة حيث أن  مغbolus (10-20 )عمى شكل دفعات 

يتم المحافظة عمى مستوى ثابت لمتركين دون صوت أو عمى تقدير طبيب التخدير بحيث 
 .[32,33] حركة

قامت بدراسة تأثير  التي في المجال السني قد تكون ىذه الدراسة من الدراسات الأولى
عمى سموك  Intermitted bolusesالبروبوفول الوريدي المطبق عمى دفعات متقطعة 

الأطفال خلال إجراءات المعالجة السنية. تأتي أىمية استخدام البروبوفول عمى شكل دفعات 
في التخمص من أحد مساوئ البروبوفول وىو الحاجة إلى مضخة تسريب البروبوفول المكمفة 

 .[27]مادياً 

لى تركين فعال فيما يتعمق بنتائج ىذه الدراسة أدى استخدام البروبوفول بالدفعات المتقطعة إ
وآمن للأطفال وكانت نتائج السموك جيدة حيث تم إكمال جميع المعالجات لجميع أطفال 

 العينة.
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تبين أن تطبيق البربوفول في الدفعات المتقطعة كان ذو فعالية واضحة في تدبير السموك 
وتيدئة الأطفال غير المتعاونين خلال المعالجة السنية حيث كان سموك معظم الأطفال 

، وكانت درجة السموك بعد العمل لدى OSUBRSحسب مقياس  1%( من الدرجة 78.3)
)ممتاز( ولم تسجل أي حالة فشل أو أي درجة  6)جيد جداً( و 5جميع الأطفال من الدرجة 

 في نياية المعالجة.  Houptحسب مقياس السموك العام لـ  5تحت الدرجة 

ك الأطفال غير المتعاونين إلى الخصائص قد يعزى سبب نجاح كامل المعالجات وتدبير سمو 
المنومة والمركنة لمبربوفول وقدرتو عمى إزالة القمق مع الحد الأدنى لاحتمال حدوث 

 .[24] الاختلاطات التنفسية وسرعة الصحو من التركين

في التقميل من حدوث الاختلاطات التنفسية إلى حد كبير كنقص  ساىم استخدام الأتروبين
الإشباع المرتبط بزيادة المفرزات المعابية وىو مايتماشى مع نتائج الدراسات الأخرى التي 
ذكرت أنو يقمل من إفرازات المعاب المفرطة في الجياز التنفسي كما يقمل من حدوث القيء 

ات شيوعاً نتيجة استخدام الكيتامين في البداية لتحريض وىي أكثر الاختلاط [32,34]والغثيان 
 .[35]التركين 

وزملائو عندما استخدم  Mittalتتشابو نتيجة ىذه الدراسة إلى حد ما مع نتيجة دراسة 
من حيث  البربوفول لإنجاز معالجات لبية عند الأطفال القمقين وأشار إلى أفضمية البربوفول

 .[36] الفعالية والسلامة حيث كانت الآثار غير المرغوبة بالحد الأدنى

وزملائو عندما أشار إلى أن البروبوفول فعال وآمن  Chiarettiاتفقت نتائج الدراسة مع دراسة 
لدى استخدامو عند الأطفال من قبل الأشخاص المدربين والمييئين لإجراءات التركين، حيث 

تخدير أو شخص مدرب أثناء التركين العميق للأطفال بسبب المخاطر  يوصى بوجود طبيب
المرتبطة بو مثل انسداد المجرى اليوائي ونقص الأكسجة، في دراستنا حضر طبيب تخدير 

 .[37]متمرس طوال جمسة التركين 

في دراستنا، لم يعاني أي طفل من أي مضاعفات خطيرة أثناء العلاج أدت إلى إنياء العلاج 
أو التدخل الدوائي أو الإسعافي. ىذا يؤكد سلامة البروبوفول عند استخدامو لتركين الأطفال 

بوفول تحت إشراف طبيب التخدير، وىذا يتوافق مع العديد من الدراسات التي استخدمت البرو 
 .[37,38]ن ت الطب وطب الأسنافي مجالا
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 :Conclusionالخلاصة 

بالجرعات المتقطعة فعال عند استخدامو  ضمن حدود ىذه الدراسة يمكن القول بأن البربوفول
في تركين الأطفال لإجراء المعالجات السنية وذلك من قبل طبيب التخدير أو من قبل شخص 
مدرب غير طبيب الأسنان المعالج مع الانتباه إلى أن إضافة الأتروبين يساىم إلى حد كبير 

 .مفرزات المعابية والقصبيةمن خلال السيطرة عمى ال في التقميل من الاختلاطات التنفسية
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