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 وس والأكسيجينبغاز النايتر  التركين الواعي

Conscious Sedation with Nitrous Oxide and Oxygen 

ىذا , و الأكسيجين لتركين المرضىالنايتروس و % من أطباء أسنان الأطفال أكسيد  85يستخدم 
 ما يجعمو العامل المركن الأول الأكثر شيوعاً في الاستخدام.

,  حموةخامل لا لون لو, رائحتو خفيفة و  ىو غاز N2O NITROUS OXIDEأكسيد النايتروس 
غير قابل للإشتعال  , إن ىذا الغازيتم ضغطو في أسطوانات كسائل ويتم تبخره عند خروجو منيا

 إلا أنو يساعد عمى الإحتراق. 
 

 (: AAPDجمعية أطباء الأسنان الأمريكية  التركين بأكسيد النايتروس ) وفقأىداف 
edationS xideO itrousN bjectives ofO 

 منو.التخمص نيائياً  أوالقمق  تخفيف .1
 تجاه المعالجات السنية. العشوائية ردود الفعلإنقاص الحركات و  .2
 تعاون المريض.تعزيز التواصل و  .3
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 رفع  عتبة الألم. .4
 زيادة درجة تحمل الجمسات السنية الطويمة. .5
الجسدية أو الأطفال أو ذوي الاحتياجات الخاصة العقمية  يساعد في معالجة المرضى .6

 الصحية الحرجة.ذوي الحالات 
 التقميل من منعكس الإقياء. .7
 تعزيز تأثير المركنات . .8

 
  Indicationsالاستطبابات 

A. .المرضى الخائفين والقمقين 
B. .المرضى ذوو الاحتياجات الخاصة ذات السبب العقمي أو الجسدي 
C. .في حال وجود منعكس إقياء شديد مزعج لدى المربض 
D.  جمسة معالجة طويمة.المرضى غير المتعاونين والذين يتطمبون 
E. .غاز النايتروس يعزز التخدير الموضعي لدى المرضى غير القابمين لمتخدير العميق 

 
 :الأكسيجين  -سيئات استنشاق أكسيد النايتروس 

Oxygen inhalation -Nitrous OxideDisadvantages of  
 نقص الفعالية. (1
 .لممريض, وتقبل الطفل لتطبيق القناع الأنفي عتماده عمى التيدئة النفسيةا (2
مع تخدير المنطقة الأمامية من الفك  Nasal hoodتداخل الماسك أو القناع الأنفي  (3

 العموي .
 فو.نضرورة تنفس المريض من أ (4
 التموث بأكسيد النايتروس ومشاكل الصحة المتعمقة بالتعرض ليذا الغاز. (5
حال استخدم مع الأكسيجين بنسبة تزيد عن غاز أكسيد النايتروس غير فعال إلا في  (6

22.% 
 معداتو كبيرة و غالية الثمن. (7
 لا يمكن استخدامو عند وجود مشاكل في الطرق التنفسية. (8

 
 :Pharmacokineticsحركيات الدواء 

قسمة نسبة لو معامل , و .5311ثقمو النوعي يعادل يتروس ىو أثقل بقميل من اليواء و أكسيد النا
 .2.47تعادل مى غاز دم ع
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 .أيضاً منو سريع ضة في الدم, فإن لو تأثير سريع ويعد زمن التعافي بسبب انحلاليتو المنخفو 
ىو ينحل فيزيائياً في دقائق بعد التطبيق , و  5-3 لبأكسيد النايتروس خلا يصبح الدم مشبعاً 

الرئتين ىو يطرح بسرعة من يخضع ىذا الغاز لتحول بيولوجي و  الجزء المصمي من الدم, لا
 عندما ينخفض تركيزه .

 في الغازات اليضمية. الغاز في سوائل الجسم المطروحة و قد تتواجد كميات قميمة جداً من 
  Diffusion hypoxia منتشر بانتشار نقص الأكسجة أو نقص الأكسجة ىناك ظاىرة تدعى

لنايتروس إلى الأسناخ بسرعة لدرجة أن افي المراحل الأخيرة من التركين حيث ييرب أكسيد 
ثاني أكسيد  –عممية تبادل الأكسيجين عاقة بذلك تتم إد يصبح ممدداً و الموجو الأكسيجين 
و تظير لدى المريض في ىذه الحالة أعراض الصداع,  تحدث فترة من نقص الأكسجةالكربون و 

 . ضغط في الأذن الوسطى, وضعف في التوجو
طفال السميمين. عمى كل الأحوال يمكن التقميل ىذه الحالات لدى الأ ميما يكن لم تلاحظ مثل

دقائق في نياية عممية  5إلى  3من إمكانية حدوث مثل ىذه الحالة بإعطاء الأكسيجين لمدة 
 التركين.

عطاء الأكسيجين   %.122وفي حال حدوثيا يتم إيقاف أكسيد النايتروس بسرعة وا 
 

 :csPharmacodynamiدراسة فعل الدواء 
نو أيحدث أكسيد النايتروس تثبيطاً غير نوعي لمجياز العصبي المركزي, و عمى الرغم من 

, و بالتالي فإنو لا يحدث يصنف مع المخدرات الإستنشاقية العامة, إلا انو يحدث تسكيناً محدوداً 
 . Anoxiaعوز الأكسيجين إلا في حال الوصول إلى التراكيز التي تحدث جراحياً  تخديراً 

ركيز السنخي الأدنى لو  أضعف عوامل الإستنشاق و يكون التمن يعتبر غاز أكسيد النايتروس 
ىو التركيز المطموب . و يعرف التركيز السنخي الأدنى لعامل استنشاقي بمعيار فاعميتوو  125ىو 

 % من المرضى . 52لإحداث انعدام الحركة لدى 
, يصاب يصبح المريض مسترخياً %  52-32بة عندما يطبق غاز أكسيد النايتروس بنس

 ينصاع للأوامر بسيولة . و  يبدو المريض منفصلًا )منعزلًا(و  ,بالنعاس
في التعمم أو الذاكرة الذي يحدث تغير اللكن و , ن يحدث فقدان الذاكرة لدى بعض المرضىيمكن أ
 . اً بسيطيكون 

 بفقدان التناسق% قد يشعر المريض 62ة تزيد عن عندما يطبق أكسيد النايتروس بنسب
Discoordination  , )اليزع ) الترنح Ataxia   الدوار ,Giddiness  , زيادة الشعور و

 بالنعاس . 
 % .52لا تزيد نسبة أكسيد النايتروس عن أيجب 
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 عند إجراء كل بسيولة فيمكن زيادة نسبة إعطائو و ت النايتروس أنو قابل لممعايرة من إحدى حسنا
العمميات المنبية مثل الحقن, كما يمكن إنقاص نسبة إعطائو أثناء القيام بإجراءات العلاج 

 البسيطة ) الترميم(. 
دون   Asthmaغاز النايتروس غير مخرش لمطريق التنفسي و يمكن تطبيقو لدى مرضى الربو 

التنفسية ن تحدث المشاكل من التأثيرات أالخوف من حدوث تشنج القصبات, ميما يكن يمكن 
الإضافية عندما يعطى الغاز بالمشاركة مع المخدرات أو مع مثيطات الجياز العصبي المركزي 

 الأخرى. 
ة عادمحيطية و تزيد المقاومة الوعائية الايتروس , يتناقص النتاج القمبي و عند استخدام أكسيد الن

المرضى ذوي  يمكن أن تؤخذ بعين الاعتبار فقط لدىو  , ما يحدث ىذا بدرجات غير ىامة
 الأمراض القمبية الخطيرة.
وس بالمشاركة مع تطبيق تركيز عال من أكسيد النايتر قمبية تالية لقد تحدث تأثيرات تنفسية و 

 الأكسيجين. 
 

  Contraindications:مضادات الاستطبابات 
A. الشديدة.والمشاكل السموكية  والعاطفية, الاضطرابات النفسية 
B.  الانسدادية المزمنة.الأمراض الرئوية 
C. الأول من الحمل ثالثم. 
D. مثلعالية كون فييا الأكسجة الحالات التي ت(  المعالجة بالBleomycin Sulfate) 
E. .مرضى التياب الأذن الحاد 
F. .عدم تعاون المريض 
G. .الخوف من الغاز 
H.   رىاب الإنغلاقClaustrophobia . 
I.   القناع الوجييالتي تمنع تطبيق العيوب الوجيية في الفك العموي و. 
J.   ,الإنسداد الأنفي ) انتانات الطرق التنفسية العموية , البوليبات أي المرجلات الأنفية

  .انحراف الحاجز الأنفي أي الوترة (
 

 : Adverse effects and toxicityالسمية التأثيرات الجانبية و 
الغثيان  ,من المرضى% 12% إلى 1التي تلاحظ لدى أثيرات الجانبية الأكثر شيوعاً و من الت-

Nausea  , الإقياء وVomiting  ىذه الظواىر بشكل كبير عندما تزيد نسبة ال تزداد , وN2O 
 ريع بالتراكيز.سنتيجة التلاعب الجراءات العلاجية الطويمة, و لإ% و خلال ا52عن 
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حوال يطمب من المرضى في بعض الحالات تناول وجبة خفيفة من الطعام قبل عمى كل الأ 
%, 52كما يلاحظ عند زيادة جرعة أكسيد النايتروس عن ساعتين من موعد المعالجة السنية. 

 استمرار إغلاق المريض لفمو بشكل متكرررغم تنبييو.
بالغاز في الجسم مثل يمكن لغاز أكسيد النايتروس أن ينحصر في بعض الأفضية الممتمئة -

السبيل اليضمي . في الحالة الأولى مثلًا يزداد الضغط في الأذن , الجيوب , و الأذن الوسطى
ن ذلك ليس لو تأثير عمى المرضى الطبيعيين إنما قد يسبب الألم لدى أالوسطى بشكل ىام إلا 

ستطباب لدى ىؤلاء نايتروس مضاد البالتالي يكون استخدام االمرضى ذوي التياب الأذن الحاد و 
 المرضى .

 بنسب صحيحة. و عند الاستخدامتأثيرات سمية  لا يكون لمغاز -
ني لمستويات عالية من إن الخوف الأكبر المتعمق بالسمية يتمركز حول تعريض الفريق الس-

 بع بيذا الغاز لفترات من الزمن خلال استخدامو لدى المرضى .اليواء المش
عنانة .  ,, سمية كبدية وكمويةيمكن أن يحدث التعرض المزمن لأكسيد النايتروس سمية عصبية 
لدى العاملات في غرف  جياضات العفوية تلاحظ بنسب أعمىمن المعروف أن نسبة الاو 

لى ذلك فإن الأفراد المعرضين ت العاممين في غرف العمميات, بالإضافة إلدى زوجاالعمميات و 
 خصوبة. ن يعانوا من نقصان في الأمكن ترات طويمة يفل

أفراد الطاقم السني المعرضين راض الكبدية لدى أطباء الأسنان و لوحظت زيادة الإصابة بالأم
ساعات في الأسبوع . لذلك يجب  3لمستويات عالية من أكسيد النايتروس لفترات تزيد عن 

رة عمى ذلك بالحد من التنفس يمكن السيطتسرب الغاز في العيادة السنية و  الإنتباه إلى عدم
, كما يمكن استخدام أجيزة قياس  استخدام نظام شفط فعالفموي لدى المرضى أثناء التركين و ال

إذ يمكن ليذه  غرف المعالجة,و في غرفة الطبيب  الغازنسبة بالأشعة تحت الحمراء لكشف 
اص لكشف فعالة بشكل خ من الغاز وىي PPm 1مستويات أخفض من  الأجيزة أن تكشف عن

 مقياس الجريان. التسرب حول الأسطوانات و 
تكون باستخدام قلادات لقياس الجرعات و  ,عممية لكشف مستوى الغاز ىناك طرق أقل كمفة وأكثر

Dosimetry badges ىي ساعات و  8ضاء الفريق السني لمدة و يتم ارتداؤىا من قبل أع
 .  وسطية متعمقة بالزمن  كقيمةتسجل التعرض 

 
 : Equipmentالتجييزات 

قابمة  Flowmetersمع مقاييس جريان  ن الجياز ذو تصميم جريان مستمر,يجب أن يكو 
ن يؤمن الجياز توقفاً من اليام أ, و % اكسيجين122عطاء قادرة عمى إو , لممعايرة الفورية

% , 32كيز الأكسيجين المعطى عن أوتوماتيكياً لجريان أكسيد النايتروس في حال انخفاض تر 
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تركيز الأكسيجين عن النسبة بصري يتفعل عند انخفاض و بمنبو سمعي  أن يكون الجياز مجيزاً و 
 % .122سريع للأكسيجين بنسبة باب تدفق غزير و ن يكون مجيزاً بص  أ السابق ذكرىا. و يجب

نموذج الجياز فيجب أن  ان, وميما كيد النايتروس بشكل ثابت أو متحركغاز أكس تتوافر أجيزة
ىو عبارة عن قناع الأنفي و لفي ا  Scavengerمنيا نظام ون مجيزاً باعتبارات أمان ىامة و يك

 منع تراكميا . لى خارج العيادة و إ( يؤمن طرح الغازات المطروحة 1قناع مضاعف ) الصورة 
 

 
 
 

 
البالغين مما ينقص من وأن يتوافر بقياسين للأطفال و ب أن يصمم قناع الأنف بشكل جيد يج

 التسرب المحتمل .
  

 :Techniqueطريقة الاستخدام 
بعد فحص الجياز بشكل دقيق, يتم تعريف المريض بالقناع الوجيي بطريقة مناسبة لمستوى 

صيل خمف الكرسي يتم شد أنابيب التو  إدراكو . ثم يتم وضع القناع بشكل دقيق عمى الأنف ,
يقة أو دقيقتان بمعدل جريان قكسيجين لمدة دأ%  122إعطاء المريض يتم بطريقة مريحة , و 
يلاحظ انتفاخو بشكل بسيط أثناء و  كيس اليواءليتر في الدقيقة فيمتمىء  6-4مناسب و ىو من 

, يظير الكيس منتفخاً بشدة ولا تشاىد حركتو  اً الشييق و الزفير, أما في حال كان الجريان زائد
يحدث تسرب الغاز من حول القناع , و في ىذه الحالة يجب الإقلال مع كل شييق وزفير , و 

حال كان  بالعكس يظير الكيس شبو فارغ  من اليواء فيلأكسيجيني , و من معدل الجريان ا
 عندىا يجب رفع معدل الجريان . معدل الجريان منخفضاً و 

تبدأ بنسبة خلال زيادة بطيئة لتركيز الغاز و د ذلك , يمكن إعطاء غاز أكسيد النايتروس من بع
لمطموب . يجب تشجيع المريض عمى % حتى الحصول عمى المستوى ا22% و حتى  12
 .م بوصف إحساسو فور بداية ظيورهعمى المريض أن يقو و , نفس من أنفو مع إغلاق الفم الت
, مع تنميل   Giddy fillingشعور بالدوار الشعور بالطفو,  من أىم ىذه الإحساسات :و 

 ضعف جفونو.ويلاحظ تحديق المريض و   ,الأصابع

 (:القناع الأنفي0الصورة )
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عند الانتياء منو يمكن إنقاص التركيز ىذه الحالة , يمكن إجراء الحقن و عندما يتم الوصول إلى 
 % أكسيجين أو أقل من ذلك .72% أكسيد نايتروس و 32ليصل إلى 

كمال المعالجة. و و مراقبة المريض ويتم الحفاظ عمى ىذا المعدل و   يمكن معايرة النسب السابقة ا 
 زيادة أو نقصاناً وفقاً لاستجابة المريض .

ىو لمحفاظ عمى مجرى ىوائي جذب انتباب التواصل مع مريضو خلال العمل و يجب عمى الطبي
 لجة .وحتى لا يدخل المريض بنوم أثناء المعامسترخي, سالك و 

يتم تسجيل يكون فييا المريض مسترخياً و يجب الحفاظ عمى أخفض نسبة من أكسيد النايتروس و  
 ىذه النسبة من أجل الجمسات العلاجية المستقبمية. 

التخمص مباشرة من آثار ب إمالة رأس المريض بشكل جانبي و في حال حدوث الإقياء يج
 ر إجراء المعايرة بشكل معاكس .النايتروس فو 

 دقائق. 5-3% أكسيجين لمدة 122عند انتياء ذلك يجب إعطاء و  
 من الجياز . طرد أكسيد النايتروس من المريض و ىذا الأكسيجين ي 

 عند الوقوف .وس لفترة قصيرة لمنع حدوث الدوار يجب أن يبقى المريض بوضعية الجم
 بعد ذلك يصبح المريض جاىزاً لممغادرة .  

ليس من دقيقة لتعود إلى طبيعتيا و  15-5 كية التنفسية إلىرغم ذلك تحتاج التأثيرات الحر 
 المنصوح بو السماح لمراىق بقيادة السيارة وحده إلى المنزل . 

 
 الأكسيجين : -أكسيد النايتروس بستنشاق الا حسنات )مزايا(

Oxygen inhalation -dvantages of Nitrous OxideA 
 غاز آمن. - أ
 ومخفف للألم.قابل لممعايرة , ومسكن لمقمق,  - ب
 يتم التخمص منو نيائياً خلال وقت قصير. - ت
 دقيقة(. 3-2امتصاصو سريع وبالتالي بداية تأثيره سريعة) - ث
 تأثيراتو الجانبية قميمة.  - ج
 

 :Monitoringالمراقبة 
 .  النبض , لونو, تقييم معدل تنفسو و يجب مراقبة المريض أثناء تركينو من خلال مراقبة رد فعمو

 
 :Documentationالسجل 
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فة الغاز في ممف المريض , بالإضايتم تسجيل الموافقة الخطية بالإضافة إلى استطباب استخدام 
مدة إعطاء الأكسيجين التالي و  ,ومدة المعالجة ,معدل الجريانو  ,إلى نسبة التركين المستخدمة

 لمتركين. 
 
 
 

 النتيت المحاضرة 
 م.د.جنى السام

 
 
 


