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  كلرال هيدرات در آرام بخشي  –كلرال هيدرات با تركيب هيدروكسي زين ي اثرمقايسه
  در دندانپزشكي غير همكار كودكان

  
  

  ** ، مينو رضايي فر* عليرضا صراف شيرازي
  

  مشهدمات بهداشتي درماني و خددانشگاه علوم پزشكي ي دندانپزشكي ، دانشكدهمركز تحقيقات دندانپزشكي كودكان، عضو دندانپزشكيگروه  دانشيار *
  متخصص دندانپزشكي كودكان **
  
  

  چكيده
  بـا اسـتفاده از   ، كـه  كننـد كودكان كم سن و غير همكار نيازمند درمان دندانپزشكي، چالش بزرگي براي دندانپزشكان فـراهم مـي   :بيان مساله

  . توان درمان با كيفيت و ايمني بيشتري را فراهم ساختبخشي هوشيارانه ميآرام
   يسـاله  5تـا   3 كلرال هيدرات در آرام بخشـي كودكـان   -اثر كلرال هيدرات با تركيب هيدروكسي زين يمقايسهاز اين پژوهش،  هدف :هدف

  . بود در دندانپزشكي) Frankl( غير همكار
بنـدي  ي معيـار رده بر پايه(كار ساله غير هم 3-5كودك  20از دو سوكور شده،  تصادفي متقاطعي گونه در اين پژوهش باليني از :مواد و روش

Frankl (هيـدرات  در يك جلسه داروي كلرال . درمان داروي آرام بخش داده شد پياپي يجلسه دوكودكان در  به. انتخاب شدند)گـرم ميلـي  45 /
شـد  تجـويز  ) كيلـوگرم / مگـر ميلـي  40( كلرال هيدراتو ) كيلوگرم/ گرمميلي 5/1(ديگر تركيب هيدروكسي زين ي و در جلسهتجويز ) كيلوگرم

كارولينـاي  با معيار سنجش رفتـار  ) Blind(گر مشاهده توسط يكها هجلس يهمهرفتار بيماران در ). جلسه اتفاقي بود دوداروها در تجويز ترتيب (
ها با آزمون يافته. ه گرديداستفاد  Houptسنجش رفتاري  از معيار ،براي تعيين موفقيت كيفي درمان نيز. ارزيابي و مقايسه شد  (NCBRS)شمالي 

  . شدندواكاوي ) MANOVA(مانوا 
كـاملاً   يداروهـا نتيجـه  و  )> p 001/0(دار داشـت  اتفاوت معن ـمورد بررسي درمان در گروه  يميانگين بروز رفتار منفي، در سه جلسه: هايافته

و مقاومـت دهـاني   ) = p 027/0( ، اعتـراض شـفاهي  )> p 001/0(، گريه )= p 041/0(حركت شديد دست  .مثبتي در آرام بخشي كودكان داشتند
)001/0 p < ( نشدگزارش  دارامعن يدارويي اختلاف يبرنامهدو ميان . دارويي كاهش پيدا كردندهاي برنامهبا استفاده از )782/0 p = .(  

در  غير همكاربخشي كودكان  آرامبراي درات داروهاي تركيبي كلرال هيدرات و هيدروكسي زين با داروي كلرال هي يدر مقايسه :گيرينتيجه
  .دگرداستفاده كيلوگرم / گرمميلي 45 كه داروي كلرال هيدرات با دوز ،شوددرمان دندانپزشكي پيشنهاد ميهنگام 

  بخشي هوشيارانه كلرال هيدرات، هيدروكسي زين، آرام: واژگان كليدي
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  رآمدد
 ي، بــا نيازهــاي گســتردهكودكــان كــم ســن غيــر همكــار

. كننـد اي را براي دندانپزشكان ايجاد مـي چالش عمده دندانپزشكي
كودكـان    (Behavior Management)رفتـاري  كنتـرل هدف اصلي 

كه ضمن انجـام درمـان دندانپزشـكي     ،فراهم كردن محيطي است
نپزشـكي  اعمال دندا هنگامايمن، كودك نهايت آرامش و راحتي را 

اش در از ايجاد تجربيات منفي براي بيمـار و خـانواده  داشته باشد و 
كـار همچنـين سـبب تقويـت      ايـن . شـود جلوگيري مراحل درمان 

 ـ   همـاهنگي هـاي  وجـود آمـدن مهـارت   ه رفتارهاي كودكـان در ب
  .شودمي شخصي و بهبود پذيرش محيط دندانپزشكي

اي مهار هروشكودكان با درصد  11تا  8 معمول يگونهبه 
هـاي  كه استفاده از روشمهار شدني نيستند رفتاري سايكولوژيك، 

در سـال  . )1( شـده اسـت  سفارش برايشان ) دارويي(فارماكولوژيك 
و  (National Institute of Health)، موسسـه ملـي سـلامت    1985

 American Academy of) آكـادمي متخصصـان كودكـان امريكـا    

Pediatrics)  بـر  . كردند آشكاربراي آرام بخشي خطوط راهنمايي را
 هوشـيارانه  سـطح آرام بخشـي شـامل آرام بخشـي    سـه  ، پايهاين 

(Conscious Sedation)، بخشــي عميــق آرام (Deep Sedation) و 
ــي ــومي بيهوش ــكار  (General Anesthesia) عم ــدآش ــروزه . ش ام

هـاي تشخيصـي و درمـاني پزشـكي و     متخصصان زيادي در زمينه
ــيارانهدندانپزشــكي از آر  (Conscious Sedation) ام بخشــي هوش

 متخصصـان دندانپزشـكي   شـمار كـه   ايگونه، به كننداستفاده مي
كنند، از كودكان كه از آرام بخشي براي درمان كودكان استفاده مي

   .)2(رو به افزايش است  2000سال 
ــامل ســه روش اصــلي اســت   ــيارانه ش   : آرام بخشــي هوش

غيـر گوارشـي    -3 ،)راكي وركتـال خو(گوارشي  -2 ،استنشاقي -1
ــه( ــاطي،   اي، درون ماهيچ ــر مخ ــتي، زي ــر پوس ــي و درونزي  بين

  . )3( )سياهرگي
شـده  پيشـنهاد  جهت اين امر گوناگوني هاي داروها و روش

 هـر . قابل استفاده هسـتند تركيبي  اين داروها به تنهايي و يا. است
  استفاده  بخشي، هدف اصلييافتن روشي ايمن و كارا براي آرام چند

  . است داروييهاي از روش
  : هستند از بخش، عبارتداروهاي آرام يگروه عمدهسه 

ها، سيسـتم  آن اثر جاي آغازينها كه آرام بخشو  خواب آور -1
 (Reticular Activating System, RAS)رتيكولر  يكننده فعال
  . است

هـا، سيسـتم ليمبيـك    اثر آن جايداروهاي ضد اضطراب كه  -2
   . است

ها، رسـپتورهاي اپيوئيـدي در   اثر آن جايداروهاي مخدر كه  -3
  .)3( سيستم عصبي مركزي است

بخشـي،  آرامبراي  بيماران و دندانپزشكانبيشتر بايد دانست 
جوي يك و  دهند و به همين دليل جستمي برتريراه خوراكي را 

در بنيـادين پژوهشـي   آرام بخش خوراكي موثر و ايمن، از نيازهاي 
  .شكي كودكان استدندانپز

 ـ  ،كلرال هيدرات يكـي از داروهـايي اسـت     يگونـه ه كـه ب
هـاي  بررسـي . شـود دندانپزشكي كودكان اسـتفاده مـي   در گسترده

تركيـب بـا    درمثبـت ايـن دارو را بـه تنهـايي و يـا      گوناگوني اثـر  
   .)2( انـــدگـــزارش نمـــوده N2Oداروهـــاي ديگـــر و همچنـــين 

اسـتفاده از شـربت كلـرال     ، ميـان همكـاران  و) da Costa( داكاستا
در مقايسه با تركيب كلـرال  گرم ميلي/ كيلوگرم 75 با دوز هيدرات

به همراه هيدروكسي زين با گرم ميلي/ كيلوگرم 50 هيدرات با دوز
  تفاوتي نديدنـد و هـر دو روش را بـراي    گرم ميلي/ كيلوگرم 2 دوز
  .)4( دانستندسودمند بخشي آرام

با تركيـب كلـرال    ،تلاش كردندو همكاران ) Myers(مايرز 
درصـد   50 به ميزان N2Oو گرم ميلي/ كيلوگرم 50 هيدرات با دوز

گـرم  ميلي/ كيلوگرم 2/0 ميدازولام زير مخاطي با دوز ،و همچنين
 .)5(بخشي كودكان دست يابند كه در اين امر موفق شدند به آرام

تر دارو كه كمترين به دوز ايمنيابي دست آشكار است، كه 
تـرين  مهـم  تهوع و استفراغ را به همـراه دارد، از  همچونوارض ع

هـر چنـد   . انـد به دنبال آن بودهپژوهشگران هايي است كه خواسته
ــانتويتز  ــراي آرام) Kantovitz(ك ــاران، ب ــان، بخشــيو همك  كودك

  / كيلــوگرم 40 دوز مــوفقيتي را بــا اســتفاده از كلــرال هيــدرات بــا
   .)1(دست نياوردنده بگرم ميلي

  ترين راه پذيرفته شده ،خوراكي يكه شيوهه اينـوجه بـت اـب
بررسـي كنـوني تـلاش    در كودكـان اسـت، در    داروييبخشي آرام

با ساخت داروي كلرال هيدرات و اسـتفاده از آن بـا دوز   گرديد، كه 
درمـان دندانپزشـكي   بـه هنگـام   بخشي كودكان در آرامبسيار كم، 

بخشـي كلـرال   زيـادي روي آرام پژوهشگران . نتايجي به دست آيد
 بررسـي داروهـا  ديگـر  هيدرات و تركيب آن با هيدروكسي زيـن و  

  .اندكرده
بخـش  آرام -آورداروي كلرال هيـدرات يـك داروي خـواب   

ــي گســترده  ــوده، كــه داراي ايمن ــداي اســت و ب ــه و  در كب   تجزي
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ــه  ــط كلي ــي  توس ــع م ــا دف ــوده ــين )6( ش ــاز ، همچن   در دوز مج
ــرات ــي د  اث ــانبي كم ــت  ج ــده اس ــزارش ش ــورد آن گ   . )2و  1( ر م

ــه ــا  ي كميتــ ــان آمريكــ ــكان كودكــ ــن پزشــ    داروي انجمــ
)American Academy of Pediatric Committee on Drug (

مـانع اعـلام كـرده    بـدون  دارو را در دوزهاي مجاز استفاده از اين 
ــد ايــن دارو در آرام بخشــي كودكــان اســتفاده  . )7( اســت   هــر چن
در بازار دارويي بدبختانه شد، ياد كه گونه ما هماندارد، ااي گسترده

روي  هـا بررسـي له سبب شده تـا  اايران موجود نيست و همين مس
هـايي در  كشور بسيار ناچيز باشد و لزوم پژوهش دروناين دارو در 

  .اين راستا احساس شود
در كـه   ،هـايي اسـت  هيسـتامين  آنتي وداروي هيدروكسي زين جز

  آورهـا قـرار   خـواب  -بخـش و نيـز آرام  هـا ضـد اضـطراب   يدسته
ايـن دارو  . شودبندي ميردهها با ضد اضطراببيشتر  ،گيرد وليمي

بخشي چندان موثر نيست ولـي در تركيـب بـا    به تنهايي براي آرام
از . تواند مفيد باشدها ميبخشآرام -آورخواب همچونداروها ديگر 

  .)3( خاصيت ضد تهوع آن مطلوب استاين رو، 
بـه دسـت آمـده از    بخشي آرام، و همكاران) Torres(روس ت
و برنامـه  . دارويـي را بـا هـم مقايسـه نمودنـد     ي سه برنامه تجويز
ميدازولام يا كلرال هيدرات به همـراه هيدروكسـي زيـن را     دارويي
هاي دندانپزشكي بسـيار  از درمان پيشپيش دارويي كودكان براي 

  .)8( مفيد دانستند
دارو درماني را از  يبرنامهدو ، همكاران و) Sheroan(شرون 

ماهـه   54تـا   24 رفتـاري و فيزيولوژيـك در كودكـان   اثـرات  نظر 
كيلــوگرم، / گــرمميلــي 50 كلــرال هيــدرات) A .مقايســه نمودنــد

بـه   هيدروكسـي زيـن   به همـراه كيلوگرم / گرمميلي 5/1 مپريدين
گرم، كيلـو / گـرم ميلـي  1 ميدازولام) Bرژيم  وگرم ميلي 25 ميزان

ــدين ــي 1 مپري ــرمميل ــه  / گ ــوگرم ب ــراهكيل ــي 25 هم ــرم ميل   گ
يـاد   يدو شيوهادار ميان اختلاف معنپژوهشگران . زينهيدروكسي

بـه ترتيـب بـا     درصـد  56و  63بخشي به ميزان و آرامشده نديدند 
  . )9( دبه دست آم Bو  Aهاي برنامه

 پـژوهش در ، و همكـاران ) Avalos-Arenas(ارناس -اوالس
كـه   ،ماهه دريافتنـد  36تا  21 دندانپزشكي كودكان در درمانخود 

ــي ــن هيدروكس ــر زي ــيآرام اث ــرال بخش ــدرات كل ــزايش  هي   را اف
  . )10( دهدمي

بخشـي كلـرال   بـا آرام  پيونـد زيادي در  هايبررسيهر چند 
 متقـاطع هـاي  بررسـي كـه   ،موجود است اما بايـد دانسـت  هيدرات 

)Cross Over ( سـكينگ  م رعايـت كامـل اصـول    بـا)Masking ( و
 هسـتند از دارو بسـيار كـم   كـردن يـا نكـردن    اسـتفاده   يمقايسه

هش، يـك  وايـن پـژ   .گرديد و اجرا طراحيبنابراين، بررسي كنوني 
  تـــــوع تصـــــادفي متقـــــاطع كـــــور شـــــدهاز  بررســـــي

 )Blind Randomized Cross-Over Trial(  اثـر  يمقايسـه  هـدف با 
داروسازي مشهد و  يدانشكده ساخت هيدرات كلرال داروي مصرف

سـاله   5تـا   3 بخشي كودكانتركيب آن با هيدروكسي زين در آرام
  . در دندانپزشكي بودغير همكار 

  
  مواد و روش

مقطعـي كـه بـه صـورت تصـادفي       -ايمداخله بررسياين 
 يسـاله  5تا  3 روي كودكانبر  ،متقاطع كور شده طراحي شده بود

 يدانشــكدهدرمانگــاه مراجعــه كننـده بــه   (ASA Class I)سـالم  
ي پيشـينه هيچ يـك از كودكـان،   . دندانپزشكي مشهد انجام گرديد

مونـه بـا اسـتفاده از يكـي از     حجـم ن  .درمان دندانپزشكي نداشتند
درصـد،   80درصـد و تـوان    95و با اطمينان  )11( موجود هايهمقال

دسـت آمـد،  كـه بـراي دقـت      ه نمونه در هر گروه ب 10دست كم 
هـر  در نمونه  شمارها، گرفتن احتمال ريزش نمونه بيشتر و در نظر

 صـورت بررسي به چون  ، كهاستگفتني  .شدانتخاب نفر  20گروه 
 يهمـه طراحي شده بود و گـروه شـاهد يكسـان بودنـد،      متقاطع 
  . نفر بود 20 همان بررسيمورد  هاينمونه

اي اخـلاق دانشـگاه   منطقـه سـازمان  در بررسي انجام اين  
پـدر و مـادر   و از ) 86465: كد(هد تصويب گرديد علوم پزشكي مش

هـاي آنـان،   بيماران پس از دادن اطلاعات كافي و پاسخ به پرسش
 .شد دريافتآگاهانه  ينامه رضايت

 يهمـه هيچ دارويي بـراي  بي پيشنهاد  ،نخست يدر جلسه
از . انجام شد) پروفيلاكسي و فلورايد تراپي(آغازين كودكان، درمان 

معيـار  ي پايـه كـه بـر   ) دختر 9پسر و  11(كودك  20ها، آن ميان
رفتارشان بسـيار منفـي ارزيـابي گرديـد و انجـام      ) Frankl(فرانكل 

  . درمان به اين دليل ناموفق بود، انتخاب شدند
 5تـا   3 كودكـان : عبارت بودند از بررسيمعيارهاي ورود به 

 كـه  كيمراجعه به دندانپزشي بي پيشينهرفتار بسيار منفي، با ساله 
معيارهـاي   .بودند درمان پالپبه دو دندان نيازمند دست كم داراي 

ــروج از  ــيخ ــد از بررس ــارت بودن ــه : عب ــر گون ــود ه ــاري وج  بيم
 مشـكل  گونـه  ، هـر طبيعـي تر از پايين ضريب هوشيسيستميك، 

  .ارتباط در توانايي ناهنجاريهر گونه و بينايي يا شنوايي يا گويايي 
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و درصـد   10كلـرال هيـدرات   از داروهـاي   بررسـي در اين 
   داروسـازي اكسـير بـا غلظـت     آزمايشگاهساخت (هيدروكسي زين 

كلرال هيدرات  نبودبا توجه به . استفاده شد) كيلوگرم/ گرمميلي 10
را بـا   داروسازي مشهد ساخت آن يدر بازار دارويي ايران، دانشكده

   .عهده گرفته فرمول زير ب
: گرديـد فـراهم  رمول زير شربت با ف يمحلول پايهدر آغاز، 

بـه ايـن محلـول    . ميلي ليتر آب حل شد 1000گرم شكر در  880
 بـراي اسـيد سـيتريك   . گرديـد  افزودهاسيد سيتريك  درصد 25/0

گرم از  180 ،سپس. جلوگيري از شكرك زدن به شربت افزوده شد
تـا   ،گرم پودر كلـرال هيـدرات تركيـب شـد     20محلول ياد شده با 

 ديـده كه  گونههمان. به دست آيد درصد 10شربت كلرال هيدرات 
هـا بسـيار   شود، ساخت اين دارو توسط داروسـازان در داروخانـه  مي

داروي هيدروكسـي زيـن   بيشـترين سـفارش    .اسـت ساده و راحت 
   كلــــرال هيــــدراتكيلــــوگرم و / گــــرمميلــــي 2 خــــوراكي

بررسي در اين . )7و  12( شده استكيلوگرم ياد / گرمميلي 100تا  50
بر اين  .تلاش كردند از حداقل دوز داروها استفاده نماينددگان سازن
  بـراي   )تـك دارويـي و دو دارويـي   (دارويي زيـر   يبرنامهدو ، پايه
  :بخشي كودكان در نظر گرفته شدآرام

 كيلـوگرم / گـرم ميلي 45 داروي كلرال هيدرات به ميزان) 1
بـه   تركيب داروي كلرال هيدرات) 2و  )از درمانپيش يك ساعت (

بـه   )از درمـان پـيش  يـك سـاعت   (كيلوگرم / گرمميلي 40 ميزان
كيلـوگرم  / گـرم ميلـي  5/1 همراه شربت هيدروكسي زين به ميزان

استفاده از داروي هيدروكسي زين، يك  .)از درمانپيش دو ساعت (
 اين دارو) الف: از كلرال هيدرات به دو دليل بوده استپيش ساعت 

است اثرات جانبي كلرال هيـدرات را   و قادراثرات ضد تهوع داشته 
بخشي آن هم مد نظر بوده اثرات آرام ، كهاست آشكار) ب، كم كند
كـه كودكـان   ، خواسـته شـد  پدر و مادران از  ،بررسيدر اين  .است

ساعت براي مايعـات  سه ساعت براي غذاهاي جامد و شير و شش 
 ت يـك مده دارو، بسفارش كودكان از زمان . )12( ناشتا باشند زلال

  . لازم برايشان انجام شودهاي سفارش نظر بودند تازير ساعت 
تصادفي متقاطع صورت ه مقطعي، ب -ايمداخله بررسياين 
كـه هـر كـودك در جلسـات      اطراحي گرديد، به اين معن كور شده

براي هر كودك . دارويي قرار گرفت يبرنامهجداگانه، تحت هر دو 
نخسـت   يدر جلسـه . م شددرمان انجا يجلسهروي هم رفته سه 

استفاده از هيچ دارويي، بـراي  بي ، )شد ياد در پيشكه گونه همان(
پروفيلاكســي و (كودكـان درمـان مقـدماتي دندانپزشـكي      يهمـه 

  . گرديـد هـا تاييـد   آن انجـام و رفتـار بسـيار منفـي    ) فلورايد تراپـي 
  كودكــان درمــان پالــپ و  يهمــهبــراي ، در جلســات دوم و ســوم

ــك د  ــرميم ي ــام  ت ــدان انج ــدن ــيوه. ش ــاب ي ش ــهانتخ    يگون
  دوم، بـه صـورت اتفـاقي و     يدر جلسـه ) 2يـا   1(دارويي  يبرنامه

    Research Randomizer سايتزار ـرم افـناي ـهداده يهـايـپر ـب
(http://www.randomizer.org)  سـوم   يدر جلسـه . تعيين گرديـد

 هـاي هجلس ـي همه .استفاده شد دوم يجلسهي تناوبي برنامه ،نيز
تخصصي دندانپزشـكي كودكـان انجـام     درماني توسط يك دستيار

از يك  هاهجلس يهمهكودكان، در  ثبت رفتارهاي منفيبراي . شد
، استفاده شـد گر مشاهدهمتخصص دندانپزشكي كودكان به صورت 

. نداشـت  آگـاهي دارويـي كـودك   ي برنامـه وي از اي كـه  ه گونهب
به دو صورت كمي و كيفـي  سه جلسه  رفتارهاي كودكان طي اين

  .با دو روش متفاوت ارزيابي شد
   NCBRSمعيار ورت كمي، از ـه صـتار بـبت رفـث رايـب -1

اسـتفاده  هاي گونـاگوني  بررسيدر  مايهـنن ـاي. )13( استفاده گرديد
 شـوند، عبـارت  كه با اين معيـار بررسـي مـي    رفتارهايي. استشده 

 حركتي كـه در ( ركت شديد دستح -2، حركت سر -1: هستند از
 دسـت  خيلـي كـم  حركـت   -3، )كـرد روند درمان تداخل ايجاد مي

  ، )كـرد رونـد درمـان ايجـاد نمـي    در تـداخل چنـداني   حركتي كـه  (
اعتـراض   -7، گريـه  -6 ،حركـت پـا   -5، حركت سـينه و تنـه   -4

  .مقاومت دهاني -8، شفاهي
 ،خيلـي كـم  (شدت هر رفتار منفي از يك تا سـه  رتبه بندي 

 100صفر تا (و درصد بروز آن از كل زمان درمان ) شديد و متوسط
متخصص دندانپزشكي (گر در هر جلسه توسط يك مشاهده )درصد

وقتـي  : بـود  پايهتعيين شدت رفتار منفي بر اين  .ثبت شد) كودكان
بـه آن تعلـق    3ضـريب   ،شـد بروز يك رفتار كلاً مانع درمان مـي 

و در  2شـد، ضـريب   رمان مـي وقتي رفتار باعث دشواري د. گرفت
صورتي كه رفتار منفي تداخل چنداني با روند درمان نداشت، به آن 

 رفتارهـاي  براي تعيين ميزان هر يك از .گرفتتعلق مي 1ضريب 
كودكي نمونه  براي. منفي هشت گانه، شدت در زمان ضرب گرديد

ــه در  ــد 50ك ــه  درص ــان گري ــان درم ــديد  يزم ــه(ش   ) 3 يرتب
  در نظــر  150 برابــر 50×3 كــودكن رفتــار گريــه كــرد، ميــزامــي

  بـه ايـن ترتيـب، ميـزان هـر رفتـار منفـي از صـفر تـا          . گرفته شد
  .)14( متغير بود  300

 سنجش معيار وفقيت درمان، ازـيفي مـعيين كـراي تـب -2
  :)15( استفاده گرديد به شرح زير Houpt رفتار
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 رتبه وضعيت درمان
  1  .موفقيت كامل نبود: شكست
  2  .از درمان انجام شد بخشي. درمان قطع شد: ضعيف
  3  .درمان كامل شد سرانجامدرمان قطع شد اما  :متوسط
  4  .كامل شد ،درمان هر چند با دشواري ولي:خوب

  5  .مقدار كمي حركت و گريه ديده شدتنها  :بسيار خوب
  6  .به هيچ عنوان گريه يا حركت ديده نشد: عالي

 دستگاه پايش زيردارو درماني  هايهلسدر ج كودكان يهمه
ــالس اكســي ــرپ ــد ) Pulse Oximeter( مت  ).Nelcor N-595(بودن

 ـ   هاي حداكثر وآستانه  و 85 و 120ترتيـب روي  ه حـداقل پـالس ب
 واكـاوي  .)7( تنظيم شده بود درصد 95 روي اكسيژن ميزان يآستانه
  .م گرفتانجا مانواآماري آزمون و  SPSSافزار ها توسط نرمداده

  
  هايافته

ساله با  5تا  3 )دختر 9پسر و  11( كودك 20هم رفته،  روي
. شدند بررسيسال با رفتار بسيار منفي وارد اين  8/3ميانگين سني 
 ـ  دو ،مياناز اين . جلسه درمان انجام شد سهبراي هر بيمار  ه نفـر ب
بررسـي كنـار گذاشـته    سـوم از   يبراي جلسهنكردن علت مراجعه 

  كـودك   18جلسـات درمـاني بـراي     يهمـه ترتيـب  اين  به. شدند
 معيـار  يپايـه رفتارهاي منفي تك تك كودكان بـر  . جلسه بود 54

NCBRS معيار مبناي بر درمان، موفقيت ميزان و Houpt يك  توسط
 ثبـت گرديـد  گر مشاهدهصورت ه متخصص دندانپزشكي كودكان ب

ميـانگين   ).تنداش آگاهيدارويي كودكان  يبرنامهدندانپزشك از (
  .آمده است 2 و 1ميزان رفتارهاي منفي كودكان در نمودارهاي 

ــر  ــهب ــه يپاي ــت   يافت ــديد دس ــت ش ــود، حرك ــاي موج   ه
)041/0 p =(، گريه )001/0 p <( اعتراض شفاهي ،)027/0 p =(  و

با استفاده از  دارامعن اي كاملاًگونهبه . )> p 001/0(مقاومت دهاني 
داري اهر چند اخـتلاف معن ـ . پيدا كردند دارويي كاهشهاي برنامه
حركـت   ،در ضمن حركت سـر  .دارويي ديده نشد يبرنامهدو ميان 

دســت و حركــت ســينه و تنــه اخــتلاف  بســيار كــمپــا، حركــت 
  .)< p 001/0(ي با استفاده از دارو درماني پيدا نكردند چشمگير

 كودكان در سه ياينك با تعيين كل رفتار منفي، به مقايسه
 كه هر يك از رفتارهاي منفي ،استروشن . شودپرداخته ميجلسه 
بـه   )NCBRS(كارينولاي شمالي  سنجش رفتار شده در معيار ثبت

 شـود درمان دندانپزشكي مـي امر در  ناهنجاريميزان خاصي باعث 
با ثبت ميزان تداخل هر رفتار در روند درمـان، بـه هـر رفتـار     . )3-5(

هـاي پژوهشـگران   همشـاهد  نمونـه بـراي   .ضريب تداخل داده شد
حركت سـر و حركـت شـديد دسـت بـه      كه  ،گوياي اين قضيه بود

بسـيار  حركت در حالي كه  داشتند،در درمان اثر  چشمگيريميزان 
ميزان تداخلي اين پايه،  بر. دكردست چندان مشكلي ايجاد نميكم 

دندانپزشكي ايجـاد كـرده بـود،     كه هر رفتار منفي در طول درمان
يك از معيارهاي ياد شـده، ديـده    ضرايب هرزير در . تعيين گرديد

  :شوندمي

  ضريب تداخل در درمان  رفتار كودك
  3  حركت سر

  3  حركت شديد دست
  1 دست بسيار كمحركت 

  2  حركت سينه و تنه
  1  حركت پا

  2  گريه
  1  اعتراض شفاهي
  2  مقاومت دهاني

يـك از   براي تعيـين كـل رفتـار منفـي يـك كـودك، هـر        ،سپس
 شـده، ضـرب  يـاد  صورت جداگانـه در ضـرايب   ه فتارهاي منفي بر

 .منفي هر كودك در هر جلسه تعيين گرديـد  شدند و مجموعاً رفتار
 اول يكـي از  يعينـي بررسـي رفتـار جلسـه     ينمونـه  1 در جدول

 ـه اين بيماران آمده است و ب  هشكل ميزان رفتار منفي هر كودك ب
 هـاي يافتـه  يپايـه بر  .ديدگر ارزيابيجداگانه در سه جلسه  يگونه
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  تا سومهاي نخست هميانگين ميزان چهار رفتار در جلس  2نمودار  تا سوم هاي نخستهميانگين ميزان چهار رفتار در جلس   1نمودار
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  مورد از بيماران  يكيي نخست تعيين ميزان رفتار جلسه   1 جدول
  بررسي

گانه  سههاي ههر يك از جلس در Houptمعيار  يپايهموفقيت درمان بر   2جدول 
  )تركيب كلرال هيدرات و هيدروكسي زين: CH+H كلرال هيدرات، : CH(درمان 

  

 زمان  شدت  رفتار منفي
  )درصد(

 ميزان
ميزان نهايي  ضريب  رفتار

  رفتار
  CH CH+H  پيش داروييبي  Houptمعيار  

  3  2  18  )شكست( 1   600  3  200  100  2  حركت سر
  2  3  0 )ضعيف(2  300 3 100 50  2  حركت شديد دست

  4  3  0  )متوسط( 3   0  1  0  0  0  دست بسيار كمحركت 
  1  2  0  )خوب( 4   40  2  20  10  2  حركت سينه و تنه

  2  3  0  )بسيار خوب( 5   20  1  20  20  1  حركت پا
  6  5  0 )عالي(6  600 2 300 100  3 گريه

  18  18  18  درمانهاي همجموع جلس   600  2  300  100  3  مقاومت دهاني
           100  1  100  50  2  اعتراض شفاهي

          2260  مجموع رفتار منفي كودك
  
كـم   باعـث چشـمگير   يه گونهدارويي ب هايبرنامه، استفاده از بالا

دو ميـان   امـا . )> p 001/0( شدن رفتار منفي كودكان شـده اسـت  
  .)= p 782/0( شودنميديده  دارادارويي، اختلاف معن يبرنامه

ميزان رفتارهاي منفي كودكـان در  و انحراف معيار ميانگين 
 ـ  :نخسـت  يجلسـه  :ترتيـب عبـارت بودنـد از   ه جلسات سه گانه ب

 :درمــاني بــا كلــرال هيــدرات دارو يجلســه، ±94/1716 69/764
ــ دارو يجلســه، 66/1016±83/1052 ــرال درمــاني ب ا تركيــب كل

  ).3نمودار ( 78/1016±20/920: زينهيدروكسي -هيدرات
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:  CHپيش دارويي، هاي هميزان رفتار كودكان در جلس ميانگين   3نمودار 

   زين تركيب كلرال هيدرات و هيدروكسي:  CH+Hكلرال هيدرات، 
  

كودكان را بر  وضعيت موفقيت درمان 2جدول : نتايج كيفي
   يپايـه بـر   .دده ـمـي  در سـه جلسـه نشـان    Houptمعيـار  ي پايه
درمـاني بـا دو    هـاي هجلس ـ درصـد  9/13تنها ، 2هاي جدول يافته
 6تـا   4 چنانچه معيارهاي. رو شده دارويي، با شكست روب يبرنامه

Houpt  يبرنامهكودكان با  درصد 6/55گرفته شود، موفق در نظر 
دارويـي   يبرنامـه كودكـان بـا    درصد 50درات و دارويي كلرال هي

   كودكان نيزديگر اند و براي تهـوفق داشـان كاملاً مـدرم ركيبي،ـت

 . موفقيت درمان ضعيف يا متوسط بوده است
در هيچ يك متر، پالس اكسياز دستگاه  به دست آمدهنتايج 

 رد. كسيژن به زير حد آستانه نرسيدا از مراحل درمان، ميزان اشباع
 تر از حـد آسـتانه  گاه به پايين نيز هيچ (Pulse)ضربان ن شمار ضم

مواردي كه كودك از  برخي، تنها در )رخ ندادبرادي كاردي (نرسيد 
ضربان به بالاتر از حد آستانه تعيين شده  شماركرد، گريه شديد مي

بايـد  . شد زنگ هشدار دستگاه به صدا درآيدكه باعث مي ،رسيدمي
ممكـن  شـديد  در هنگام گريه متر پالس اكسي گاهدست هك ،دانست
  واقعيـت نشـان    ان را بـالاتر از ضـرب شـمار  شـده و   دچار خطااست 
در مواقـع  كـه كودكـان    ،گيري كردتوان نتيجه، بنابرين مي)3( دهد

هشـدار دسـتگاه   ضربان طبيعي داشته اند و گريه شديد نيز احتمالاً 
اين  در هر چند .است ادهو در واقع خطاي دستگاه رخ د واقعي نبوده

شد و تا بـه حـد   روند درمان قطع ميبراي اطمينان بيشتر، هنگام، 
  .ماندعادي رسيدن ضربان، درمان متوقف مي

يك از عوارض جانبي كلرال هيـدرات   كه هيچ ،گفتني است
مورد بررسـي  ، تهوع، استفراغ و دپرسيون تنفسي در  افراد همچون

  .نشدديده 
  

  بحث
داروي كلـرال  ي اثـر  مقايسـه ، بررسـي ايـن  هدف از انجام 

به تنهايي  سازي مشهد دارو يهيدرات ساخته شده توسط دانشكده
 غير همكاربخشي كودكان تركيب آن با هيدروكسي زين در آرام يا

كاركرد علت انتخاب اين دو دارو . درمان دندانپزشكي بودبه هنگام 
كـه   ،نشـان داد  بررسينتايج اين . )3(ست هامتفاوت سيستميك آن

  لرال هيدرات ساخته شده، به صورت تنها يا به همراه ـك تفاده ازـاس
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  وثر بوده است، ولي ـودكان مـخشي كـآرام ب ن درـيدروكسي زيـه
  . نشد گزارش برنامهاين دو اداري ميان تفاوت معن

پزشـكي   جوي سيستماتيك مبتني بر اصولو  پس از جست
  :عـــــاتيهـــــاي اطلادر بانـــــك مبتنـــــي بـــــر شـــــواهد

ISI Web of Science ،ISI Current Content،Biological Abstracts   ،
PUBMED وSCOPUS ، ،مربـوط بـه    يمقالـه 146 روي هم رفتـه

بخشـي كودكـان در دندانپزشـكي    استفاده از كلرال هيدرات در آرام
اشـاره  گذشته سال  10 بالينيهاي به پژوهش 3در جدول . پيدا شد

مـورد بحـث قـرار     بررسـي اين  گوناگوني هااينك حيطه. شودمي
  .گيرندمي

بخشـي هوشـيارانه،   درمان يا آرام يكه فلسفه ،شكي نيست
دور از خطرات احتمـالي و  ه فراهم آوردن درماني ايمن و مطمئن، ب

بررسـي  در اين راستا  .بيهوشي عمومي استزير هاي درمان هزينه
اخته شـده را  توانسته است موفقيت داروي كلرال هيدرات سكنوني 

ميـان   اداركه در اين پـژوهش تفـاوت معن ـ   ،بايد دانست. تاييد كند
 ـ    صـورت تنهـا و يـا در تركيـب بــا     ه اسـتفاده از كلـرال هيـدرات ب

كه بالا بـردن دوز دارو و  با توجه به اين. هيدروكسي زين ديده نشد
درمـان را  خطر تواند دارويي مي يبرنامهداروها به  شماريا افزودن 

كه هميشه بايد از حداقل دوز و  ،باورندبراين پژوهشگران رد، بالا بب
كـه داروي كلـرال   ايـن مسـاله   . دارو اسـتفاده كـرد   شماركمترين 

در  باشـد،  مـوثر  بخشـي توانـد در آرام هيدرات به تنهـايي نيـز مـي   
. )9 و 4( است شده تاييد نيز )Campbell( كمپبل و داكاستا هايبررسي

بررسي كنـوني  بالاتر از ها بررسيدر اين هر چند دوز استفاده شده 
داروي كلرال هيدرات ، )Kantovitz(ولي كانتاويتز ). 3جدول (است 

در . )1( دانـد بخشي موثر نميدر آرامكيلوگرم /گرمميلي 40 را با دوز
بوده است، كيلوگرم /گرمميلي 45 دوز مورد استفاده،بررسي كنوني 

ايـن  سازندگان و ) كانتاويتز بررسيبيشتر از  درصد 12يعني حدود (
  .دانندبخشي كافي مي ميزان را براي آرام

 پژوهشگران همچـون ، بسياري ديگر از 3با توجه به جدول 
 ديگـر از تركيب كلرال هيـدرات بـا   س، شرون و آوالس آرناس وتر

انـد و  هيدروكسي زين و داروهاي مخدر سود جستهه ويژه داروها ب
  ايــن دارو را بــا روش  (Litman)ليتمــان  برخــي ديگــر نيــز ماننــد

 ماننـد هـا  بررسـي  برخـي در  بخشي استنشاقي تركيب كردند وآرام
هـم از تركيـب داروهـا و هـم اسـتفاده از      مايرز، دالمان و ويلسون 

هر چند هدف  .)19-17، 10-8، 5( اندبهره برده (N2O)روش استنشاقي 
بخشـي  دستيابي به سطح بـالاتري از آرام  پژوهشگراناين ي همه

داروها سبب بـروز   گوناگونيدوز بالا و  ميانبوده است، اما در اين 
ي كاهش فشار خون و تنفس و ورود بـه مرحلـه  عوارضي همچون 

   توانــد خطرنــاكشــده اســت كــه بــالقوه مــيآرامبخشــي عميــق 
  . )18و  17( باشد

دارو  شمارحداقل  بر سازندگان پژوهش، اين نتايج به توجه با
استفاده  با كيفي، شكل به درمان موفقيت از .دارند تكيه دوز حداقل و

 هـاي هجلس ـ درصد 8/52در كل  دارويي،ي برنامهاز هر يك از دو 
. موفقيت نسـبي داشـتند  بقيه ناموفق و  درصد 9/13 موفق، درماني
رفتار بسيار  ساله با 5تا  3 از نيمي از كودكان تربيش كها معنبه اين 

ساختني درمـان   داروي كلرال هيدرات سفارشتوان با منفي را مي
  . نموددوري  ها به بيهوشي عموميكرد و از ارجاع آن

دسـت آمـده، بـا    ه كه موفقيت ب ،اين استي چشمگير نكته
درمـاني در مقايسـه بـا     تـر جلسـات دارو  درمان دشوارتر و طولاني

دست آمـده اسـت و خـود ايـن     ه ب) فلورايد تراپي( نخست يجلسه
 .كندمثبت داروي كلرال هيدرات ساختني تاكيد مي عامل، بر نتايج

به هنگامجامع براي ارزيابي رفتار كودكان  اينمايههر چند تعريف 
  

  بخشي كودكان در دندانپزشكيانجام شده روي كلرال هيدرات در آرامهاي بررسي   3جدول 
    

  درمان اثر  داروي ديگر تركيب با )كيلوگرم/گرمميلي(هيدراتدوز كلرال نمونهحجم  )سال(مولف 
  مثبت - 75 12 ) 4() 2007(داكاستا 

  منفي  - 40  20  )1() 2007(كانتاويتز 
  مثبت  زينهيدروكسي 50 18  )8() 2007(تورز 

  مثبت  زينمپردين و هيدروكسي 50  16  )9() 2006(شران 
  مثبت N2Oميدازولام و  50  20 ) 5() 2004(مايرز 
  مثبت N2Oپرومتازين و  5/62 31  ) 17() 2001(دالمان

  مثبت  - 50  5    )16() 1998(كمپبل 
  مثبت N2O 70  16 ) 18() 1998(ليتمان 
  مثبت  زينهيدروكسي 70 20 )10() 1998(آرناس  -آوالوس

  مثبت N2Oزين و هيدروكسي 50  20 )19() 1995(ويلسون 
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 تفاوتيـباشـد، امـا معيارهـاي م ـ    نشـدني درمان دندانپزشكي شايد 
 هــايدرمــانبــه هنگــام ررسي رفتــار منفــي كودكــان ـبــ بـــراي

، NCBRSمعيارهـاي   مياندر اين . دندانپزشكي پيشنهاد شده است
Houpt  وOHIO اندبيشتر مورد توجه بوده.  

ــراي  ــهب ــي   ،نمون ــان، فيترون ــورمن  و) Faytrouny(دالم پ
)Poorman ( ــار از ــرده  Houptمعيـ ــتفاده كـ ــداسـ    ،)21و  20 ،17( انـ

ــرون  ــارو  و) Sheroan(ش ــار ) Tafaro(تاف ــره  NCBRSاز معي   به
ــرده ــدب ــان مــك و )22و  9( ان ــروس )McCann(ك ــون و، ت   از  ويلس
كه هر يك از  ،است روشن. )24و  8،23(اند سود جسته OHIO ينمايه
كـه بحـث آن از ايـن مجمـل      ،محاسن و معايبي داردها نمايهاين 

بـار، تـلاش   ستين نخبراي بررسي اين پژوهشگران خارج است اما 
 Houpt) و (NCBRS متفـاوت ي نمايـه اند تا با اسـتفاده از دو  كرده
ارزيـابي   كودكان را هم به شكل كمي و هم به صورت كيفي رفتار
درمـان بـه ايـن     كه سنجش رفتـار و موفقيـت   ،استروشن . كنند

  . داشته باشد تري به همراهتواند نتايج مطمئنصورت مي
   بخشـي هوشـيارانه  جـود بـراي آرام  معيارهـاي مو ي پايه بر

پـالس   دسـتگاه  ، نيـاز بـه  )Interactive( ي فعـل و انفعـالي  گونهاز 
، از بررسي هايبه هدفرسيدن  نيز درپژوهشگران . متر استاكسي
هر چند چنانچه سـطح هوشـياري بـه    . دستگاه استفاده نمودند اين

ار خـون  كاهش پيدا كند، نياز به پايش فشحالت غير فعل و انفعالي 
ضـروري  نيـز   گوشي پزشـكي روي قلـب بيمـار    و استفاده ازبوده 

هيچ كاهشي در ميزان اكسيژن  بررسياين روند  در. )12( خواهد بود
  ضربان نبض ديده نشد و تنها به هنگام گريه شديد افزايش  شمارو 

كـه احتمـالاً ناشـي از خطـاي      ،ضربان نـبض وجـود داشـت    شمار
استفاده از اين ميزان دارو، ايمن در راين، بناب. )3( دستگاه بوده است

 داروهاشمار با بالا رفتن دوز و افزايش پژوهشگران . گرفته شد نظر
. )18و  17( انـد درجاتي از كاهش فشار خون و تنفس را گزارش نموده

 كلـرال  عوارض جانبي ديگريك از  هيچ در ضمن در اين پژوهش،
مـورد بررسـي ديـده    اد تهوع و استفراغ نيز در افر همچونهيدرات 

  .نشد

  هاموانع و محدوديت
در داروي كلرال هيـدرات   يتهيهاصلي، مشكل  ،در حقيقت

. اسـت  در جامعه همه دندانپزشكان يسطح كاربردي براي استفاده
شوند و پس از تهيه هـم   فراهمداروهاي ساختني معمولاً بايد تازه 

ــد    ــاهي دارن ــر كوت ــال (عم ــه در يخچ ــابراين،). دو هفت ــد  بن باي
 اوليـه تا مـواد   ،كننددرخواست هاي معتبر دندانپزشكان از داروخانه

ها، به سـرعت  اين دارو را داشته باشند و هنگام تقاضاي آن يتهيه
ه در ضمن ب. قرار دهندپدر و مادران آن را تركيب كرده و در اختيار 

 هـاي دندانپزشـكي بـا   است تا سازمان نظام پزشـكي و انجمـن   جا
هاي داروسازي، پيشنهاد ساخت صـنعتي ايـن   كارخانه با هماهنگي

را ) ميــدازولام همچــون( هماننـد داروهــاي خــوراكي  ديگـر دارو و 
بخشي هوشـيارانه از طريـق راه   تا در آن صورت درمان آرام ،بدهند

 ميــاندر رود، بــه شــمار مــيشــيوه پذيرفتــه تــرين خــوراكي كــه 
كان ناآرام درمـان  نهايت كوددر دندانپزشكان رواج بيشتري يافته و 

  .تري دريافت كنندمطمئن
 

  گيرينتيجه
درصـد   توانـد استفاده از داروي خوراكي كلرال هيدرات مـي 

بالايي از كودكان با رفتار بسـيار منفـي را در محـيط دندانپزشـكي     
هيچ تفاوتي در اسـتفاده از ايـن دارو بـه    بررسي، در اين . كند مهار

بـا   بنـابراين، ديـده نشـد    زينتنهايي و يا در تركيب با هيدروكسي 
داروي  تـوان مـي داروهاي مصرفي،  راشمهدف به حداقل رساندن 
 هـر . نمـود پيشنهاد گرم ميلي/ كيلوگرم 45كلرال هيدرات را با دوز 

چند اين دارو در بازار دارويي ايران موجود نيسـت، امـا سـاخت آن    
ه، امـروز . دارد مناسـبي توسط داروسازان بسيار آسان بوده و قيمـت  

بسياري از كودكان با رفتار بسيار منفي، بـه بيهوشـي عمـومي كـه     
بـا  . شوندهاي بالاتري دارد ارجاع ميبالقوه خطرات بيشتر و هزينه

  تــوان درصــد بــالايي از ايــن كودكــان را كــاربرد ايــن روش مــي
  .كرد دوريكرد و از ارجاع آنها به بيهوشي عمومي مهار 
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