
TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

233TCNCYH 143 (7) - 2021

Quản lý hành vi là vấn đề gây cản trở chính 
trong việc điều trị nha khoa ở trẻ em. Với trẻ 
quá nhỏ, kém hợp tác, quá sợ hãi hoặc có vấn 
đề y khoa khác, quản lý hành vi sẽ là một thách 
thức đối với một can thiệp thành công.1,2 Do đó, 
an thần hoặc gây mê đã trở thành giải pháp 
giúp cho việc điều trị thuận lợi hơn. Cách tiếp 
cận này cũng giúp giảm nguy cơ lo lắng hoặc 
ám ảnh cho bệnh nhân trong tương lai. 

Tổng quan y văn và phân tích gộp có vai trò 
quan trọng trong y học, nhất là trong bối cảnh 
phát triển của Y học thực chứng. Hơn nữa, việc 
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Trên thế giới, an thần nha khoa trẻ em bằng midazolam đã và đang được sử dụng rất rộng rãi và hiệu quả, 

tuy nhiên lại rất hạn chế ở Việt Nam. Nghiên cứu tổng quan tài liệu (systematic review) và phân tích gộp (meta 

analysis) này thực hiện trên 7 nghiên cứu với 871 trẻ dưới 16 tuổi nhằm đánh giá hiệu quả và phân tích các yếu 

tố ảnh hưởng khi can thiệp midazolam đường uống và đường niêm mạc. Bốn nghiên cứu trong phân tích gộp 

thực hiện 664 can thiệp có tỷ lệ an thần thành công đường uống (87,2%) cao hơn đường niêm mạc (81,4%) với 

OR Fixed (tỷ lệ chênh hiệu chỉnh): 1,59 lần (95%CI: 1,03 - 2,45), OR Overall (tỷ lệ chênh thực): 1,59 lần (95%CI: 

1,03 - 2,46). Hai nghiên cứu khác so sánh trên 71 trẻ cho kết quả: thời gian làm việc đường niêm mạc (33,2 phút) 

ngắn hơn đường uống (40,09 phút). Tất cả khác biệt đều không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Ngoài ra, an thần 

niêm mạc khởi phát nhanh hơn; thay đổi vị giác thuốc uống, sử dụng N2O và gây tê tại chỗ góp phần tăng thời 

gian và hiệu quả an thần. Kết quả cho thấy hai đường dùng midazolam đều rất khả thi trong an thần nha khoa trẻ 

em ở Việt Nam, trong đó midazolam đường dùng niêm mạc phù hợp hơn trong trường hợp cần can thiệp sớm.

Từ khóa: trẻ em, an thần, midazolam, nha khoa

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
hiện nay có nhiều nghiên cứu đưa ra những kết 
luận trái chiều về cùng một vấn đề. Trong hoàn 
cảnh đó, tổng quan tài liệu đóng vai trò quan 
trọng khi giải quyết vấn đề bằng cái nhìn toàn 
cảnh, hơn là xem xét thông qua chỉ một nghiên 
cứu.3

Midazolam là một loại thuốc benzodiazepine 
thuộc nhánh imidazole. Thuốc được sử dụng 
để tiền mê, an thần và điều trị những kích động 
nghiêm trọng. Thuốc hoạt động bằng cách gây 
buồn ngủ, giảm lo lắng và gây mất trí nhớ tạm 
thời. Thuốc có thời gian tác động nhanh, thời 
gian bán hủy ngắn nên rất phù hợp để sử dụng 
cho trẻ em. Với bệnh nhân ngoại trú, midazolam 
đã được chứng minh là an toàn và hiệu quả khi 
được sử dụng một cách thích hợp.2,4 Ngoài ra, 
midazolam hiện là thuốc an thần được sử dụng 
rộng rãi nhất trên thế giới.5,6
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Hiện có nhiều phương pháp an thần 
midazolam cho trẻ em như: tiêm tĩnh mạch, 
đường uống, xịt niêm mạc, tiêm trong cơ, thụt 
hậu môn; trong đó, với hiện trạng điều trị nha 
khoa ở Việt Nam, đường uống và niêm mạc là 
có khả năng ứng dụng cao nhất. Midazolam 
đường uống rất dễ dàng sử dụng, trong khi đó, 
đường niêm mạc khởi phát nhanh hơn và được 
phụ huynh ưa chuộng hơn.7,8

Trong bối cảnh Việt Nam hiện chưa có nghiên 
cứu tổng hợp hệ thống về sử dụng midazolam 
trong nha khoa cho trẻ em, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm hai mục đích: đánh giá, 
so sánh hiệu quả sử dụng và phân tích các yếu 
tố ảnh hưởng an thần midazolam cho trẻ em 
trong nha khoa bằng đường uống và đường 
niêm mạc.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo chuẩn 
nghiên cứu meta - analysis và tổng quan y 
văn PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta - analysis)9 
và hướng dẫn của Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions10 . Câu 
hỏi nghiên cứu được chuẩn hóa bằng công cụ 
PICOTS11.

Tiêu chí lựa chọn nghiên cứu
Theo các tiêu chí sau đây (PICOTS)
P  - Population (Đối tượng nghiên cứu): Trẻ 

em (tuổi ≤ 16 tuổi);
I  - Intervention (Can thiệp): Các đối tượng 

được điều trị midazolam an thần trong nha 
khoa;

C  - Comparison (So sánh): Có đồng thời hai 
nhóm can thiệp theo hai đường dùng;

O  - Outcome (Kết quả): Hiệu quả gây an 
thần của midazolam;

T  - Time (Thời gian): Nghiên cứu được thực 
hiện và công bố đến tháng 6 năm 2020; 

S  - Study design (Thiết kế nghiên cứu): 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng.

Ngoài ra, một số tiêu chí lựa chọn bổ sung 
như sau:

Nghiên cứu viết bằng tiếng Anh và toàn văn;
Xuất bản dưới dạng một bài báo gốc không 

phải tóm tắt;
Tiêu chí loại trừ
- Nghiên cứu sử dụng midazolam tiền mê 

điều trị nha khoa dưới gây mê.
- Nghiên cứu không có nhóm chứng
- Nghiên cứu không thực hiện lâm sàng: các 

nghiên cứu review, meta analysis khác.
- Báo cáo case lâm sàng
- Nghiên cứu sử dụng chung dữ liệu
Khung lý thuyết

Hình 1. Khung lý thuyết nghiên cứu
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Các câu hỏi nghiên cứu chính:
Câu 1: Đánh giá và so sánh hiệu quả của thuốc an thần midazolam theo đường niêm mạc và 

đường uống trong nha khoa trẻ em ?
Câu 2: Các yếu tố ảnh hưởng như thế nào đến hiệu quả an thần của midazolam theo đường niêm 

mạc và đường uống?

Hình 2. Chiến lược tìm kiếm tài liệu

 

Các nguồn dữ liệu, cơ sở dữ liệu:
Các cơ sở dữ liệu bao gồm : PubMed, 

Cochrane, Sciencedirect ; những tài liệu chưa 
được công bố, trong các báo cáo hội nghị và 
y văn xám  - tài liệu chưa xuất bản chính thức 
(grey literature) như trong cơ sở dữ liệu của 
Australian New Zealand Clinical Trials Registry, 
U.S. National Institutes of Health, European 
Union Clinical Trials Register

Đánh giá chất lượng nghiên cứu
Nghiên cứu này sử dụng công cụ Newcastle 

- Ottawa - Scale (NOS) và JADAD12. Những 
nghiên cứu có điểm NOS từ 5 trở lên và JADAD 
lớn hơn 2 được đánh giá là đảm bảo chất lượng 
nghiên cứu và được lựa chọn cho phân tích 
meta - analysis13. 

Quá trình thu thập dữ liệu
Dữ liệu sẽ được trích xuất từ các nghiên 

cứu được đưa vào đánh giá bởi hai nhà đánh 
giá độc lập. Bất kỳ sự bất đồng sẽ được giải 
quyết thông qua thảo luận hoặc người đánh giá 
thứ ba3,14. 

2. Xử lý dữ liệu
Kiểm tra tính chính xác, bỏ qua sự không 

đồng nhất, hoặc sử dụng phân tích tổng hợp 
các hiệu ứng ngẫu nhiên, đánh giá các yếu tố 
nhiễu.

Phân tích số liệu
* Khi phân tích Meta analysis, chúng tôi sử 

dụng hai phần mềm: R - Meta và Comprehensive 
Meta - Analysis, đồng thời so sánh hai kết quả này.
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III. KẾT QUẢ
1. Kết quả tìm kiếm

Hình 3. Sơ đồ PRISMA
Kết quả cho thấy có 311 nghiên cứu thỏa mãn điều kiện tìm kiếm. Trong đó, 155 tài liệu trùng tên 

từ các cơ sở dữ liệu khác nhau và 109 tài liệu không phù hợp chủ đề nghiên cứu. Sau khi lọc và kiểm 
tra toàn văn thì có 7 tài liệu phù hợp cho phần tổng quan tài liệu và 5 tài liệu cho phần phân tích gộp.
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Thông số nghiên cứu
Tổng hợp 7 nghiên cứu (2004 - 2016), các 

nghiên cứu thực hiện trên tổng số 871 trẻ với 
độ tuổi thường gặp nhất là từ 3 - 6 tuổi (bảng 
3.1 ). Trong 7 nghiên cứu có 5 nghiên cứu thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, 2 nghiên cứu thử 
nghiệm lâm sàng không ngẫu nhiên;17,18 trong 
đó hai nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên có thử nghiệm chéo cho người bệnh.21,22 
Năm nghiên cứu được thực hiện ở nước có thu 
nhập cao là Mỹ,16 - 18 Hàn Quốc15 và Australia20; 
hai nghiên cứu ở nước có thu nhập trung bình 
và thấp là Iran19 và Ấn Độ.21 

Sáu nghiên cứu được thực hiện trong 
10 năm trở lại đây; riêng nghiên cứu của Su 
Jun thực hiện trước năm 2010 nhưng thiết kế 
nghiên cứu hiện đại và phù hợp nên đã được 
lựa chọn. Tất cả trẻ được an thần đều có sức 
khỏe tốt, 6 nghiên cứu chỉ chấp nhận trẻ có 
phân loại theo ASA I và II, nghiên cứu còn lại 
chỉ chấp nhận trẻ ít nhất 24 tháng, 10kg và tiền 
sử y tế phù hợp.18

Các nghiên cứu đều sử dụng thang đo 
Houpt, Osubrs hoặc các thang đo cải tiến để 
đánh giá mức độ hợp tác của trẻ. Riêng trong 
4 nghiên cứu phân tích tổng hợp, việc đánh giá 
an thần có hiệu quả hay không đã được các tác 
giả định nghĩa đầy đủ và có giá trị tương đương 
nhau.17 - 20

Thông số can thiệp
Tất cả nghiên cứu đều chia thành 2 - 4 nhóm 

can thiệp và nhóm chứng; trong đó chỉ có một 
nghiên cứu an thần niêm mạc má.19 Bốn nghiên 
cứu có sử dụng midazolam kèm với N2O với 
nồng độ từ 30 - 50%, 3 nghiên cứu còn lại chỉ 
sử dụng midazolam đơn thuần hoặc kèm với 
nước muối sinh lý, trong đó nghiên cứu kết hợp 
midazolam và N2O được thực hiện sớm nhất 
vào năm 2004.15

Các nghiên cứu sử dụng ,midazolam đường 
uống liều lượng 0,2 - 1 mg/kg cân nặng, đường 

niêm mạc là 0,1 - 0,7 mg/kg cân nặng, trong đó 
có 2 nghiên cứu giới hạn liều tối đa midazolam 
đường uống 20 mg và 15 - 20 mg đường niêm 
mạc.17,18

Can thiệp nha khoa trong 7 nghiên cứu đều 
bao gồm phục hồi thân răng, điều trị tủy và có 
nhổ răng hoặc không tuy nhiên đều giới hạn 
thời gian một lần hẹn an thần nha khoa. Ngoài 
ra, 4 nghiên cứu đề cập tới việc trẻ cần nhịn ăn 
và uống đủ thời gian để đảm bảo an toàn khi 
thực hiện an thần.

3. Hiệu quả can thiệp
Toàn bộ 7 nghiên cứu đều cho kết luận rằng 

khác biệt về hiệu quả an thần giữa hai đường 
dùng không có ý nghĩa thống kê. Bốn nghiên 
cứu trong phân tích gộp thực hiện 664 can 
thiệp có tỷ lệ an thần thành công đường uống 
là 87,2%, đường niêm mạc 81,4%, tỷ lệ chung 
84%, tất cả kết quả đều rất cao lớn hơn 70%. 
Tuy nhiên, nghiên cứu của Erin (2010) cho thấy 
tỷ lệ an thần “hiệu quả” và “rất hiệu quả” của 
nhóm đường uống cao hơn đáng kể16. Musani 
(2015) đánh giá tại thời điểm đặt mask N2O 
thành công lên đến 96,67% với đường uống21. 
Rachel Gentz cũng kết luận đường uống có 
hiệu quả cao nhất trong 4 nhóm can thiệp và 
đối chứng.18

Ba nghiên cứu đánh giá thời gian khởi phát 
đều kết luận đường hấp thu niêm mạc nhanh 
hơn đường uống. Ngược lại trong 6 nghiên cứu 
về thời gian hồi phục,có hai kết luận thời gian 
hồi phục sau khi an thần đường uống ngắn 
hơn, hai kết luận khác dài hơn và hai kết quả 
còn lại tương đương nhau. Ba nghiên cứu đánh 
giá thời gian làm việc chỉ có Lee Kim (2004) kết 
luận thời gian theo đường uống kéo dài hơn, 
hai kết quả còn lại tương đương nhau.

Hai nghiên cứu về mức độ tỉnh táo trong và 
sau khi can thiệp đều kết luận an thần đường 
niêm mạc khiến trẻ tỉnh táo và cử động nhiều 
hơn.15,21 Erin (2010) kết luận rằng can thiệp 
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đường niêm mạc cho kết quả tốt hơn trong 20 phút đầu tiên, sau đó đường uống lại có kết quả khả 
quan hơn.16

Những đánh giá cho kết luận không có sự khác biệt giữa hai đường dùng khi can thiệp bao gồm: 
thông số sinh lý;15,16,20 hiện tương trẻ khóc và cử động;15,19,21 hiện tượng trẻ ngủ và buồn ngủ;19 hiệu 
quả can thiệp nha khoa;17 sự hài lòng của cha mẹ trẻ;19,20 khả năng chấp nhận mask N2O và gây tê 
tại chỗ;21 hiệu quả an thần giữa hai lần can thiệp chéo.16,21

Đánh giá tác dụng không mong muốn được thực hiện ở 6 trong 7 nghiên cứu, có 5 nghiên cứu 
kết luận rất hiếm gặp và nghiên cứu còn lại không xuất hiện. Biểu hiện nôn/buồn nôn thường gặp 
nhất, theo Rachel Gentz (2016) là dưới 4% và B Ozen ( 2012 ) là dưới 5%; khả năng này xuất hiện 
nhiều hơn khi kết hợp thuốc an thần khác.18

4. So sánh hiệu quả can thiệp bằng phương pháp Meta Analysis
Trong 7 nghiên cứu tổng quan, chỉ có 5 nghiên cứu có số liệu phù hợp để phân tích gộp. 

Biểu đồ 1. So sánh tỷ lệ thành công đường dùng miệng và niêm mạc
Kết quả phân tích chỉ ra đường uống có tỷ lệ thành công cao hơn so với đường niêm mạc, OR 

Fix: 1,59 lần (95%CI: 1,03  - 2,45), OR Overall: 1,59 lần (95%CI: 1,03  - 2,46). Tuy nhiên, kết quả này 
không có ý nghĩa thống kê với p value > 0,05.

Biểu đồ 2. So sánh thời gian làm việc của hai đường dùng
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Kết quả phân tích chỉ ra thời gian làm việc 
khi an thần đường niêm mạc là 33,20 (95%CI: 
26,53  - 39,87, p < 0,05) phút là thấp hơn đường 
miệng là 40,09 (95% CI 37,01  - 43,17, p > 0,05) 
phút. Nhưng không có sự khác biệt về thời gian 
làm việc giữa 2 đường dùng với P value > 0,05.

5. Yếu tố ảnh hưởng
Trong các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả 

can thiệp, cảm giác đắng khi dùng đường uống 
được đề cập nhiều nhất trong 5 nghiên cứu, tất 
cả các nghiên cứu này đều sử dụng siro nhiều 
vị khác nhau để tăng khả năng chấp nhận thuốc 
và đạt được kết quả rất khả quan.23,24,27 - 29 Ba 
nghiên cứu quan tâm đến cảm giác cay nóng 
khi sử dụng midazolam cho đường niêm mạc 
mũi khiến trẻ khóc ngay hoặc có ho, hắt hơi 
làm mất thuốc gây giảm hiệu quả an thần.25,28,29

Heard (2010) cho rằng hiệu quả an thần 
phụ thuộc vào thời gian can thiệp và giảm dần 
theo thời gian; Erin Johnson (2010) đồng ý và 
kết luận thêm hiệu quả an thần đường miệng 
giảm nhanh hơn đường niêm mạc mũi. Việc sử 
dụng kèm N2O cũng góp phần kéo dài thời gian 
làm việc và củng cố tác dụng giảm đau khi an 
thần.23 Có 6 trong 7 nghiên cứu đều đề cập việc 
gây tê giảm đau tại chỗ sau khi an thần để tăng 
tính hiệu quả của can thiệp nha khoa.

Việc lựa chọn bệnh nhân và đặc điểm của 
can thiệp nha khoa cũng là một yếu tố quan 
trọng quyết định thành công của điều trị.26 
Nghiên cứu của Rachel Gentz (2016) cho thấy 
can thiệp trên ít răng hơn trong một lần hẹn 
khiến cho tỷ lệ thành công của đường uống cao 
hơn.18 

V. BÀN LUẬN
Chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu tổng 

quan và phân tích gộp cho 7 nghiên cứu xuất 
bản từ 2004 tới 2016, các nghiên cứu tập trung 
vào trẻ em dưới 16 tuổi và có sức khỏe thể 
chất tinh thần tốt, đánh giá theo ASA loại I và 

II. Những bệnh lý liên quan hô hấp, tim mạch, 
béo phì... hay các chống chỉ định khác có thể 
ảnh hưởng quá trình an thần sẽ được khai 
thác và đánh giá cẩn thận. Trong 7 nghiên cứu, 
không có sự khác biệt trong việc lựa chọn bệnh 
nhân theo giới tính hay cân nặng, tuy nhiên độ 
tuổi thường áp dụng an thần phù hợp từ 3 - 6 
tuổi. An thần đã bắt đầu được sử dụng cho an 
thần nha khoa từ những năm 1844 do Horace 
Wells thực hiện; midazolam tuy được áp dụng 
muộn từ 1983 nhưng càng ngày được sử dụng 
rộng rãi hơn. Việc kết hợp với N2O như một 
chất bổ trợ an thần cũng đã được ứng dụng từ 
rất lâu do có rất ít tác dụng phụ và được chấp 
nhận rộng rãi. Nghiên cứu này tập trung vào 
việc so sánh hiệu quả an thần của việc sử dụng 
midazolam đường niêm mạc và đường uống, 
đây là 2 đường dùng phổ biến và có khả năng 
ứng dụng cao nhất ở Việt Nam.

Về yếu tố ảnh hưởng kết quả an thần, nồng 
độ sử dụng midazolam được đánh giá đầu tiên. 
Liều dùng khuyến cáo là từ 0,2 - 1 mg/kg (Singh 
2002) và không có sự khác biệt về mức độ an 
thần giữa những nồng độ này.23 Một nghiên cứu 
RCT khác về liều dùng 0,25 - 1 mg/kg, có sự 
khác biệt về thời gian khởi phát và phản ứng 
không mong muốn; tuy nhiên, tỷ lệ thành công 
và thời gian hồi phục là không có sự khác biệt.24 
Tuy nhiên, một số tác giả khuyến cáo không nên 
sử dụng midazolam quá 1 mg/kg hoặc liều tối đa 
20 mg vì có khả năng tăng nguy cơ những phản 
ứng không mong muốn.23,24 Ngay trong nghiên 
cứu này, các tác giả sử dụng liều 1 mg/kg đều 
không ghi nhận bất cứ trường hợp an thần sâu 
hay biến chứng nguy hiểm nào. Theo B Ozen 
không có sự khác biệt về hiệu quả giữa liều 
dùng 0,75 và 0,5  mg/kg cân nặng.21 Ngoài ra, 
việc bổ sung Siro với nhiều vị khác nhau được 
khuyến cáo góp phần tăng khả năng chấp nhận 
midazolam đường uống.25 Điều này đã được đề 
cập trong hầu hết các nghiên cứu thành phần.
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Phản ứng ngoài ý muốn hay gặp nhất là 
nôn/ buồn nôn; sau đó tới ho, phản ứng quá 
khích, tổn thương má do cắn...tuy nhiên tỷ lệ rất 
thấp nhất là khi sử dụng thuốc an thần đơn loại. 
Hầu hết các nghiên cứu về an thần nha khoa 
được thực hiện ở các quốc gia có nền y tế phát 
triển như Mỹ, Úc, Hàn Quốc.... Việc sử dụng 
an thần trong nha khoa tại đây được đánh giá 
là quy trình thường quy và hầu hết cha mẹ trẻ 
đều đồng ý và hài lòng với phương pháp này. 
Tuy nhiên ở Việt Nam, can thiệp này rất mới và 
lo lắng của người dân về ảnh hưởng lâu dài về 
thần kinh khi an thần, gây mê đặc biệt khi sử 
dụng khí cười N2O. Do vậy, tất cả cha mẹ trẻ 
hoặc người giám hộ đều phải được giải thích 
bằng lời nói và văn bản hướng dẫn; sau đó ký 
giấy chấp thuận trước khi can thiệp. 

Kết quả phân tích gộp 5 nghiên cứu cho 
thấy đường uống có hiệu quả tốt hơn và thời 
gian can thiệp dài hơn nhưng sự khác biệt là 
chưa có ý nghĩa thống kê. Mặc dù sự khác biệt 
không phải quá lớn nhưng đây là một ưu tiên 
khi lựa chọn thuốc an thần cho trẻ. Ngoài ra, 
để đánh giá thành công của can thiệp, thang 
đánh giá là yếu tố quan trọng nhất. Trong 
nghiên cứu, các tác giả đã sử dụng thang điểm 
HOUPT và OSUBRS cũng như các thang cải 
tiến từ chúng, đây là hai thang điểm đã được 
các nhà nghiên cứu đánh giá là có giá trị và độ 
tin cậy cao.26 Chúng tôi chỉ lựa chọn các nghiên 
cứu có số liệu chính xác và rõ ràng trong văn 
bản về một quy trình an thần thành công/ hiệu 
quả để đưa vào phân tích gộp. Ngoài ra, nghiên 
cứu của Ozen20 đồng thời đã sử dụng công cụ 
BIS (Bispectral Index System) để đánh giá hiệu 
quả an thần theo điện não theo thời gian, đây 
là phương pháp định lượng tiên tiến và có xu 
thế sử dụng ngày càng tăng thay cho các thang 
chấm điểm cổ điển.27

Việc đánh giá an thần qua thời gian khởi 
phát, làm việc và hồi phục là khách quan hơn vì 

ít phụ thuộc hơn vào người quan sát hay thang 
chấm điểm. Tất cả nghiên cứu đều cho kết quả 
thời gian khởi phát đường niêm mạc nhanh 
hơn đường uống, điều này phù hợp với dược 
động học và dược lực học của midazolam khi 
so sánh việc hấp thụ thuốc trực tiếp vào máu 
và thông qua đường tiêu hóa.23 Do hầu hết trẻ 
sẽ gặp lại cha mẹ sau can thiệp nên một số tác 
giả sử dụng camera để đánh giá thời gian hồi 
phục chính xác hơn. Sử dụng midazolam kết 
hợp với N2O để tăng thời gian làm việc và tỷ 
lệ thành công là xu thế trong các nghiên cứu 
gần đây do hai quy trình đơn lẻ đều có những 
hạn chế khác nhau: Midazolam có khả năng 
bán thải nhanh, thời gian can thiệp ngắn; trong 
khi an thần N2O có tỷ lệ thành công thấp hơn 
và cần trẻ hợp tác đặt mask. Tại Việt Nam, khí 
cười N2O đang được triển khai nhanh chóng ở 
các bệnh viện tuyến trung ương; trong tương lai 
gần, việc kết hợp trong điều trị cho người bệnh 
sẽ khả thi hơn.

An thần midazolam đường uống và đường 
niêm mạc là phương pháp an thần dễ sử dụng, 
kỹ thuật đơn giản, không yêu cầu trang thiết 
bị y tế phức tạp và có chi phí thấp. Midazolam 
có thể sử dụng cho một số trường hợp chống 
chỉ định không tuyệt đối và có ý kiến của bác 
sĩ chuyên khoa như bệnh lý tim mạch, hô hấp 
nhẹ, bệnh chuyển hóa hoặc béo phì... Ngoài ra, 
phản ứng phụ và biến chứng của thuốc là rất 
hiếm gặp và ít nguy hiểm nên kỹ thuật có thể 
phổ biến rộng rãi. Tuy nhiên, các tác giả cũng 
khuyến cáo về việc đào tạo nhân viên y tế và 
thiết bị y tế cấp cứu cần thiết trước khi can thiệp 
an thần.

 V. KẾT LUẬN
Midazolam đường uống và đường niêm 

mạc là hai phương pháp rất hiệu quả trong an 
thần nha khoa trẻ em. Đường uống có hiệu quả 
an thần tốt hơn và thời gian làm việc dài hơn 
nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
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kê. Ngoài ra, thời gian khởi phát khi can thiệp 
đường niêm mạc nhanh hơn. Tác dụng không 
mong muốn khi can thiệp theo cả hai đường 
dùng là rất thấp, an toàn. Ảnh hưởng vị giác, 
cảm giác là yếu tố chính ảnh hưởng tới kết quả 
an thần, điều này có thể được cải thiện thông 
qua cách pha chế thuốc. Ngoài ra, kết hợp N2O 
và gây tê tại chỗ làm tăng thời gian can thiệp 
nha khoa và góp phần tăng hiệu quả an thần.
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Summary
SEDATIVE EFFICACY OF MIDAZOLAM 
IN PEDIATRIC DENTAL TREATMENT

SYSTEMATIC REVIEW AND META ANALYSIS
Worldwide, Midazolam has been widely and effectively used for pediatric dental sedation; however, 

it is very limited used in Vietnam. This systematic review and meta-analysis was performed on 7 
studies with 871 children under 16 years of age in order to evaluate the effectiveness and to analyze 
the influencing factors of midazolam intervention through oral and mucosal tract. Four studies in the 
meta-analysis of 664 interventions had a higher sedation success rate through oral (87,2%) than 
mucosal (81.4%) route; Odd Ratio Fixed: 1.59 times (95%CI: 1.03  –  2.45), Odd Ratio Overall: 1,59 
times (95%CI: 1.03 – 2.46). Two other studies comparing 71 children showed that the duration of 
mucosal (33.2 minutes) was shorter than oral work (40.09 minutes). All differences were not statistically 
significant with p > 0.05. In addition, mucosal sedation has a faster onset; altering the taste of oral drugs, 
using N2O and local anesthetics all contribute to the increase in duration and effectiveness of sedation. 
In conclusion: two routes of administering Midazolam are highly feasible in pediatric dental sedation 
in Vietnam, with Midazolam mucosal route being more suitable when early intervention is required.

Keywords: Pediatric; Sedation; Midazolam; Dentistry


