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ركينـالت
SEDATION



تعريف التركين
(Definition Of Sedation)

(عقاقيرالمجموعةأو)العقارفيهايحدثالتيالتقنيةهو
جازإنمنلنتمكنالمركزيةالعصبيةللجملةإخمادحالة

،اخلالهمنالتواصلعلىالمحافظةمعلكنالمعالجة،
معهيستجيبحدٍ إلىالعقليةالمريضحالةوتعديل
قنياتالتتحملأنويجب.التركينفترةطيلةللأوامر

منللتخلصوكافيةالأمان،منعاليةٍ درجةٍ المستخدمة
.الوعيفيالمرغوبغيرالفقدان

General Dental Council in UK- July 1996



م سلوك الطفـلتقيي  
(Behavioral Assessment Of Child)

Franklلفرانكلالسلوكيالتقييممقياس behavioral rating scale

Definitive(--)واضحسلبيسلوك Negative

Negative(-)سلبيسلوك

Positive)+(إيجابيسلوك

Positive)++(واضحإيجابيسلوك Definitive

Wrightنظام
Cooperativeالمتعاون

Lackingالتعاونعلىالقدرةفاقد In Cooperative Ability

Potentiallyالتعاونلعدمالكامنالسلوك Uncooperative



العوامل المبدلة لشدة الألم وآلياته
نظرية البوابة

بيعصليفلأيالتنبيهنشاطعلىيتوقفلاللألمالمريضإدراك

لالعواموإنالعصبي،الجهازكاملفيالنشاطعلىولكن,حسي

:الثلاثة

Expectationالألمحدوثتوقع

Payالألممكانعلىالانتباهوتركيز attention

Anxietyالقلقيتبعهالذي

.بالألمالشعورشدةمنتزيد



العوامل المؤثرة على سلوك الطفل في العيادة السنية

شدة المثير عتبة الاحساس الألمي القلق الدوافع الارادة



العوامل المبدلة لشدة الألم وآلياته

.الألمفيالمعرفيةالعوامل-1.

.الألمفيالإدراكيةالعوامل-2.

.الألمفيالانفعاليةالعوامل-3.

.الألمفيالبيوشخصيةالعوامل-4.



Halothane

methoxyflurane

Methohexital

thiopental

inhalation

I .V.

UnconsciousConscious

Oral

sedation N20-O2Hypnosis

I .V.

sedation

I.M.

sedation

Local

anesthesialatrosedation

طيف وأنواع طرق التخدير



يــفســن النــيــــركـالت–                             6

يــم المغناطيســالتنوي–      1

رــــــالإبــز بــــــلوخاــ–3

طــــن بالضغــكيـــلتسا–           2

معيـــــن الســـكيــتسال–                       5

ائيـهربـــن الكـــلتركيا–7

ائيــهربــر الكـــديـالتخ–                                          8

لتغذية الراجعة الحيويةا-                    4

الأساليب غير الدوائية للسيطرة على الألم و القلق 

NonPharmaco Sedative Methods

used to Control Pain and Anxiety



1- Hypnosis

2- Acupressure

3-Acupunctures

4- Bio Feed-Back

5-Audio analgesia

6- Psycho Sedative

7- Electro  Sedation

8-Electro Anesthesia

NonPharmaco Sedative Methods used to 

Control Pain and Anxiety



-3ةـيطرة الصوتيـلسا– 3 Voice Control

-5لاتصال غير الكلاميا- 5 Nonverbal Communication                                   

-2لـعما–أر -بر ـخأ-2 Tell.Show.Do                                                             

-4ابيــــز الإيجــزيــالتع-4 Positive Reinforcement                                          

-1تــيــتــــــشــــــلتا– 1 Distraction

-6جود أو غياب الأهلو- 6 Parental Presence / Absence                                 

التــــــدبيـــــــــر الاتصـــــــــالي          

Communicative Management



1- Distraction

2- Tell.Show.Do

3- Voice Control

4- Positive Reinforcement

5- Nonverbal Communication

6- Parental Presence / Absence

ادة كيفية ادارة التواصل مع المريض في العي

Communicative Management



❖Oral

❖Nasal

❖Rectal

❖Inhalational

❖IM-intramuscular

❖IV-intravenous

فموي❖

انفي❖

شرجي❖

ياستنشاق❖

عضلي ❖

وريدي❖

تقنيات خيارات التركين 
Sedation Options techniques



➢ N2O/O2

➢Oral sedation

➢ IM sedation 

➢ IV sedation/ IV general  Anesthesia 

➢ Intubated general Anesthesia

➢N2O/O2

فموي➢

عضلي➢

تخدير عام وريدي/ وريدي ➢

تخدير عام بالتنبيب➢

خيارات التركين في طب أسنان الأطفال
Sedation options in Pediatric Dentistry



conscious sedationالتركين الواعي

Deep sedationالتركين العميق     

general anesthesiaالتخدير العام

أشــكال التــركين 

AAPD – 1998

Guidelines for the Elective Use of Conscious Sedation, Deep 

Sedation and General Anesthesia in Pediatric Dental Patient



Minimal Or Moderate(: 3، 2، 1)بمستوياته 

ليه للوعي المسيطر عالأصغريهو مستوى التخفيض 

ض على والمُحدَث دوائياً بحيث يحافظ على قدرة المري

تجيب ومستمراً، ويسالمجرى الهوائي حراً الحفاظ على 

. الشفهيةماتالتعليأو/وللمنبهات الفيزيائية بشكلٍ مناسب 

ستخدمة ويجب أنَ تكون العقاقير والجرعات والتقنية الم

ذات هامش أمان بحيث يكون من غير المحتمل ألا 

.المريضيستجيب أويتفاعل 

تعريف التركين الواعي
conscious sedation



local anesthesia : the elimination of sensation, 

especially pain, in one part of the body by the

topical application or regional injection of a drug

analgesia : the diminution or elimination of pain.



minimal sedation (anxiolysis(: a minimally depressed level 

of consciousness, produced by a pharmacological 

method, that retains the patient’s ability to independently 

and continuously maintain an airway and respond 

normally to tactile stimulation and verbal command.

Although cognitive function and coordination may be 

modestly impaired, 

ventilatory and cardiovascular functions are unaffected.

Note: In accord with this particular definition, the drug(s) and/or techniques 

used should carry

a margin of safety wide enough never to render unintended loss of 

consciousness.

Further, patients whose only response is reflex withdrawal from repeated 

painful stimuli would not be considered to be in a state of minimal sedation.



moderate sedation : a drug-induced depression of 

consciousness during which patients respond 

purposefully to verbal commands, either alone or 

accompanied by light tactile stimulation.

No interventions are required to maintain a patent 

airway, and spontaneous ventilation is adequate. 

Cardiovascular function is usually maintained.

Note: In accord with this particular definition, the drugs and/or 

techniques used should carry a margin of safety wide enough to render 

unintended loss of consciousness unlikely. 

Repeated dosing of an agent before the effects of previous dosing can 

be fully appreciated may result in a greater alteration of the state of 

consciousness than is the intent of the dentist. 

Further, a patient whose only response is reflex withdrawal from a 

painful stimulus is not considered to be in a state of moderate sedation.



deep sedation :
❑ A drug-induced depression of consciousness 

during which patients cannot be easily 

aroused but respond purposefully following 

repeated or painful stimulation.

❑ The ability to independently maintain 

ventilatory function may be impaired. 

❑ Patients may require assistance in 

maintaining a patent airway, and 

spontaneous ventilation may be inadequate.

❑ Cardiovascular function is usually 

maintained.



❑a drug-induced loss of consciousness during 

which patients are not arousable, even by painful 

stimulation. 

❑The ability to independently maintain ventilatory 

functions often impaired. 

❑Patients often require assistance in maintaining a 

patent airway, and positive pressure ventilation 

may be required because of depressed 

spontaneous ventilation or drug induced 

depression of neuromuscular function.

❑Cardiovascular function may be impaired.

General anesthesia :



American Society of Anesthesiologists (ASA).

Patient Physical Status Classification

ASA I – A normal healthy patient.

ASA II – A patient with mild systemic disease.

ASA III – A patient with severe systemic disease.

ASA IV – A patient with severe systemic disease that is a constant 

threat to life.

ASA V – A moribund patient who is not expected to survive without           
operation.

ASA VI – A declared brain-dead patient whose organs are being removed 
for donor                    purposes.

E – Emergency operation of any variety 

(used to modify one of the above classifications, i.e., ASA III-E).



Routes of Administration :

enteral – any technique of administration in which the agent is 
absorbed through the gastrointestinal (GI) tract or oral mucosa

[i.e., oral, rectal, sublingual].

parenteral – a technique of administration in which the drug 
bypasses the gastrointestinal (GI) tract

[i.e., intramuscular (IM), intravenous (IV), intranasal (IN),  submucosal 
(SM), subcutaneous (SC),  intraosseous (IO)].

transdermal – a technique of administration in which the drug is 
administered by patch or iontophoresis through skin.

transmucosal – a technique of administration in which the drug is 
administered across mucosa such as intranasal, sublingual, or 
rectal.

inhalation – a technique of administration in which a gaseous or 
volatile agent is introduced into the lungs and whose primary effect 
is due to absorption through the gas/blood interface.



تثبيط الحالة المحدثة دوائياً والمسيطر عليها ل(:4المستوى )

.الوعي

منها ليس من السهل إيقاظ المريض 

بما في الوقائيةساتكفقد جزئي في المنعتترافق مع وقد 

أو / وذلك إمكانية الحفاظ على المجرى الهوائي حراً 

التعليمات الاستجابة بشكلٍ هادف للتنبيهات الفيزيائية أو

.الشفهية

تعريف التركين العميق
Deep sedation



اً وهو حالة من فقد الوعي المترافق جزئي(:5المستوى )

.المنعكسات الوقائية:فقدمع كلياً أو

.حراً المجرى الهوائي على الحفاظ على القدرة 

يمات للمنبهات الفيزيائية أو التعلالهادفة الاستجابة 

.الشفهية

تعريف التخدير العام
general anesthesia



التخدير العام التركين العميق التركين الواعي

عام للا يمكن أن يتفاع-

المريض

لا يتيقظ إلا -

ةبالمنبهات الشديد

لا يمكن أن يتفاعل المريض-

يتيقظ بالمنبهات الخفيفة -

والمتوسطة

يمكن أن يتفاعل 

المريض

حال للقلق المستوى 

الوظيفي 

للتركين

حذف الفعالية 

ة الهيكلية الحركي

ط وتثبيوالحسية

بعض الوظائف 

الإعاشية 

4

حذف القلق -

السيطرة على -

المشكلة 

3

أو حذف القلقانقاص-

علىساعد على التغلبي-

المشكلات 

الفعلييحرض على النوم -

2

القلق أو حذفهانقاص-

يساعد على مواجهة -

المشكله

1

القلق انقاص-

دعم المريض-

المستوى

فاقد للوعي -

يستجيب لا-

للمنبهات 

الجراحية

فقد جزئي أو -

كلي في 

المنعكسات 

الوقائية

ي تثبيط عميق ف-

الوعي 

حالة تشبه النوم-

ا لعينان مغلقتان-

داء لا يستجيب للن-

الشفهي 

يجب مراقبة -

رالتنفس باستمرا

ى تثبيط متوسط في مستو-

الوعي نصف نائم

ت العينان مغلقتان معظم الوق-

يفة يستجيب للمنبهات الخف-

مثل إدخال الإبرة)للمتوسطة 

(في النسج الفموية

قد يحتاج المجرى الهوائي -

(دفع الذقن للأعلى)للضبط 

انخفاض أصغري في-

مستوى الوعي 

العينان مفتوحتان أو-

رآخوتنغلقان بين حين

سب يستجيب بشكل منا-

للتعليمات الشفهية

مريض يقظ -

لا يقاطع -

العمل

الاستجابة

صفات مستويات التركين والتخدير العام



:عتبارالابعينالتاليةالعواملأخذبعدإلاالتركيننقررلا

.المريضتعاون

.اقتصاديةاعتبارات

.وتدخلهمالأهلتعاون

.وتعديلهاالمعالجةخطة

.السنيةللعنايةالحاجةتقييم

.المعالجةقبلالسلوكيالتقييم

.المعالجةقبلالصحيةالحالةتقييم

.الطبيوفريقهالطبيبوخبرةتدريب

ينتقرير الحاجة للترك



.نوعيةسنيةعنايةلتأمينالظروفتهيئة

.ممكنحدلأقصىالهيجانيالسلوكتقليل

.ةللمعالجالايجابيةالنفسيةالاستجابةتحريض

.المريضورفاهيةسلامةتحقيق

الةالح)النفسيالاستقرارمنحالةإلىالمريضإعادة

.(آمنبشكلٍ المريضفيهايخرجالتي

(Goals of Sedation)أهداف التركين

(   AAPDالـ  حسب)أهداف التركين  



((Indicationsالتركيناستطبابات

-ونباركنس):التعاونعلىالمريضقدرةعلىالمؤثرةالصحيةالحالة

.(مقبولةلدرجةعقليتخلف-الخلقيةأوالجسديةأوالصحيةالإعاقة-هانتنغدونرقاص

–الشريانيلتوترافرط-الصرع-الربو):النفسيةالشدةتفاقمهاالتيالصحيةالحالة

.(البدنيةالنفسيةالأمراض-الصدريةالذبحة

.اونالتعأوفهمالعلىقادرينغيرالمدرسةقبلماعمرفيالأطفال

.والمزعجةالصعبةالسنيةالإجراءات

.النفسيةالإستطبابات

.عليهماالمسيطرغيروالغثيانالتقيؤ

.(سابقةمرضيةقصة):المخدرالمحلولزرقعندالإغماء

.الموضعيالتخديرفشل

.مؤلمةستكونالمعالجةبأنالمريضاعتقاد



(Contraindications)التركين الواعي استطبابمضادات 

(ديدالشالعقليالتخلف):التعاونعلىالمريضقدرةعلىالمؤثرةالصحيةالحالة

.الاجتماعيةالنفسيةالاستطبابمضادات

.الصعبةأوالطويلةجراءاتالإذاتالسنيةالتركيناستطبابمضادات

ASAيصنفمريضفكل:التركينفيالمؤثرةالصحيةالحالة IIIألايجبأسوأأو
.المشددةالعنايةنطاقخارجتركينهيتم

ASAتصنيف جمعية المخدرين الأمريكية 

I ASA – مريض سليم وطبيعي بدون مرض جهازي.

II ASA – مريض مصاب بمرض جهازي خفيف لا يؤثر على نمط حياته.

III ASA –زمريض مصاب بمرض جهازي معتدل يحد من نشاطه ولكن لا يسبب له العج

IV ASA – مريض مصاب بمرض جهازي يسبب له العجز ويهدد حياته باستمرار.

V ASA – ساعة سواء بعمل جراحي أو لا 24مريض يحتضر ولا يتوقع بقاءه.



العلاماتالأعراض

جسدي ونفسيتركين•

ة يشعر المريض بالاسترخاء والراح•

تخفيف الشعور بالألم •

ل تنميل ووخز خفيف وشعور بالخمو•

(Euphoria)الشعور بالخفة •

(Detachment)الإنفصالية•

(warmth)الشعور بالدفء•

عدم القدرة على تقدير زمن المعالجة•

Dreamingالأحلام •

المريض متيقظ •

مرتاح ومسترخٍ •

العلامات الحيوية طبيعية •

blinkتناقص معدل الرمش •

المنعكسات الحيوية طبيعية •

تراجع منعكس الإقياء الزائد •

يبقى الفم مفتوحاً عند الطلب •

الاتصال الشفهي موجود •

تناقص الاستجابة الألمية •

تناقص عام في الحركة•

علامات وأعراض التركين الكافي

Symptoms & Signs Of Adequate Sedation



الأعراض

جسدي ونفسيتركين❖

يشعر المريض بالاسترخاء والراحة ❖

تخفيف الشعور بالألم ❖

تنميل ووخز خفيف وشعور بالخمول ❖

(Euphoria)الشعور بالخفة ❖

(Detachment)الإنفصالية❖

(warmth)الشعور بالدفء❖

عدم القدرة على تقدير زمن المعالجة❖

Dreamingالأحلام ❖

علامات وأعراض التركين الكافي

Symptoms Of Adequate Sedation



العلامات

المريض متيقظ ❖

مرتاح ومسترخٍ ❖

العلامات الحيوية طبيعية ❖

blinkتناقص معدل الرمش ❖

المنعكسات الحيوية طبيعية ❖

تراجع منعكس الإقياء الزائد ❖

يبقى الفم مفتوحاً عند الطلب ❖

الاتصال الشفهي موجود ❖

تناقص الاستجابة الألمية ❖

تناقص عام في الحركة❖

علامات وأعراض التركين الكافي

Signs Of Adequate Sedation



العوامل المؤثرة على عتبة الألم

عتبة الالمارتفاع

النوم

النشاط

المسكنات

عتبة الألم انخفاض 

القلق

التعب

النسـاء

الشبــاب

أعراق معينة

الخوف والاكتئاب

عدم الاستقرارالعاطفي






