
دازولام از يمو  نيكتام ل،يفنتان بخشي آرامسه اثر يمقا

  كودكان در يهوشيب يش دارويبه عنوان پ ينيراه ب
  : ده يچك 
  

ش دارو جهت آرام كردن ياستفاده از پ يهوشيل مهم در رشته بياز مسا يكي: مقدمه و هدف
 زيامـر تجـو  ن ي ـموجـود جهـت ا   ياز راهها يكي .باشد يكودك به هنگام ورود به اتاق عمل م

هـدف  . مطرح هسـتند  يمتعدد يجه داروهاين نتيحصول به ا يبرا. است ينيق بيدارو از طر
از راه بينـي بـه عنـوان     دازولام ي ـن و ميكتـام  ل،ي ـفنتان بخشي آرامة اثر سين مطالعه مقاياز ا
  . داروي بيهوشي در كودكان است پيش

  

دوسوكور بوده كـه بـر    يتصادف ينيبال يياـك مطالعه كارآزميمطالعه فوق  :ها مواد و روش
تقسـيم بنـدي انجمـن متخصصـين     با وضعيت فيزيكي يك ساله  7ماهه تا  6كودك  60 يرو

ار بـه  ــ ـاين كودكان براي انجام اعمال جراحـي انتخـابي اولـين ب   . انجام شدبيهوشي آمريكا 
مراجعـه   1384هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز در سال  بيمارستان
بيمـاران مراجعـه كننـده كـه شـرايط شـركت در مطالعـه را داشـتند بـه روش          . كرده بودنـد 

مـار  يب 20 ؛يعنـي  ،تصادفي بلوكي به يكي از سه گروه مـورد مطالعـه تخصـيص داده شـدند    
  گـرم بـر كيلـوگرم،    ميلـي  3زان ين به ميكتامبه گروه يك  . در نظر گرفته شد هر گروه  يبرا

گـرم بـر كيلـوگرم     ميلي 3/0دازولام يمگروه سه و ميكروگرم بر كيلوگرم  3ل يفنتانگروه دو 
 و 5،10ق يدر دقـا  و ز دارويبلافاصله پس از تجـو . ز شديتجو ينيداخل ب ياسپر به صورت

و  يمتـر  اكـس  له دستگاه پـالس يوسه و ضربان قلب ب يانيژن خون شريزان اشباع اكسيم 15
ن جـدا شـده و بـه اتـاق     يقه كودك از والديدق 15ز پس ا. ده شديتعداد تنفس با مشاهده سنج

زان ي ـم، نياز والـد  يجداسـاز همكاري كودك بـه هنگـام   زان ين زمان ميعمل منتقل شد، در ا
 رامسـي  آرامش كودك با استفاده از جـدول گيري و ميزان  گيري و ماسك همكاري جهت رگ

 هـاي  زمـون آو  SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار     شـده  يآور جـــمع  يهـا  داده. شدند يبررس
  . ل شديه و تحليتجز كروسكال واليسو  يكا  مجذور

  

 ،را داشت يانياشباع اكسيژن شر ن مقدار كاهشيشتريل بيفنتاننشان داد كه ج ينتا: افته ها ي
ن هـر سـه   يب. دا نكردنديپ درصد 90كمتر از  يانياشباع اكسيژن شرماران ياز ب يك  چيالبته ه

 چهـار اما از نظر تعـداد تـنفس در هـر     ،د ضربان قلب وجود نداشتاز نظر تعدا يدارو تفاوت
تـنفس   تعدادن يشتريل و بيتنفس در گروه فنتانتعداد ن يقه، كمتريدق 15و  10 ، 5 زمان صفر،

زان آرامـش و  ي ـم .ن دو گروه فوق بوديدازولام از نظر تعداد تنفس بيم. ن بوديدر گروه كتام
 ، نداشـت  يدار يمختلـف تفـاوت معن ـ   ين در گروههاياز والد يرش كودك هنگام جداسازيپذ

ر يسـا بيشـتر از  در گروه ميدازولام  يريگ زان تحمل جهت رگيرش ماسك و ميزان پذياما م
  .داروها بود

  

جـاد آرامـش   يا يمناسـب و مطلـوب بـرا    يدازولام روش ـيم ينيز داخل بيتجو :يريجه گينت
  .باشد يدر اطفال م يهوشيدوره قبل از ب
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  مقدمه

اطفال،عـــدم  يهوشـــياز مشـــكلات در ب يكـــي

كـودك بـه هنگـام ورود بـه اتـاق       يقرار يو ب يهمكار

ط يدر مح ـ يكه بستر  آندليل   به .)1و 2( باشد يعمل م

آشـنا   نـا  يانهـا مارستان ، حضـور در مك يرمأنوس بيغ

مواد پاك كننده، مواجـه بـا افـراد     ياتاق عمل، بو رينظ

نامطبوع و  يها كين، انجام تكنياز والد ييرآشنا، جدايغ

قـات  ي، تزريريگ و ماسك يريگ ر رگيدردآور نظ يگاه

، عـدم  يروان ـ يهـا  ش استرسيسبب افزا... و  يعضلان

ــا  يهمكــار ــاق عمــل و پزشــكان كاركنــان كــودك ب ات

 گـردد  يه و اضطراب كودك مي، گريقرار يب، يهوشيب

در  يرات ـييمـوارد فـوق منجـر بـه تغ     يكه تمـام ) 7-3(

فشــارخون، ضــربان  ؛ريــك نظيــولوژيزيف يپارامترهــا

اً ـــعتيطب .)3، 8 ـ 10( واهد شدـخ.. قلب، تعداد تنفس و 

و پس از آن اثرات  يهوشيب ين موارد در شروع و طيا

. واهــد گذاشــتخ ينــامطلوب خــود را بــر كــودك بــاق

رات مسـتعدتر  يي ـن تغي ـسال جهت ا 5از  كمتركودكان 

ل در يبا توجه بـه مـوارد فـوق، جهـت تسـه     . )4(هستند

اسـتفاده   يهوش ـياطفال، قبل از ب يانجام اقدامات درمان

 .)1 ،3 ،4 ،8و  9(باشـد  يك امـر لازم م ـ ي ـش دارو ياز پ

ن يجهت ا يار متنوعيبس يداروها ها و روش, ها كيتكن

هـا   كي ـن تكني ـن اياز ب. رديگ يد استفاده قرار مامر مور

 يشـبكه غن ـ دليـل   به ينيروش چكاندن دارو به داخل ب

تر مـؤثر هـا   ر روشي، نسبت بـه سـا  ينيداخل ب يعروق

 دليل   بهن روش، يبا استفاده از ا .)6، 7و  11ـ   13(است

بـه  ب دارو ي ـداخـل خـون، تخر  ه م دارو ب ـيجذب مستق

از گـذر اول   يسم ناشيولدستگاه گوارش و متاب وسيله

دهـد   يز رخ نميه نير به وسيلهز جذب يدارو از كبد، و ن

نسبت به روش  يشتريب يدهد كه دارو يو لذا اجازه م

بـا   .)13و 14(ك فعـال بمانـد  ي ـولوژياز نظـر ب  يخوراك

زان و سـرعت جـذب و غلظـت    ين روش مياستفاده از ا

اه سـه بـا ر  يبا در نظر گرفتن زمان، قابل مقا ييپلاسما

ــورز يتجــو ــ يدي ــياســت و همچن و ســهولت  ين راحت

 يل تهـاجم ياز به استفاده از وسـا ين ينيز از راه بيتجو

                                                                             .)13و  15(برد ين ميرا از ب

بخشـي   آرامسـه اثـر   يمقا ن مطالعـه ي ـهدف از ا

بينــي بــه عنــوان  هاز رال يــفنتان ن ويدازولام، كتــاميــم

   ..باشد در كودكان مي يهوشيب يدارو شيپ

  

  ها  مواد و روش

ه كارآزمايي باليني ــــيك مطالعاين پژوهش 

ماهه  6كودك  60تصادفي دوسوكور بوده كه بر روي

دي ـــبن تقسيمبا وضعيت فيزيكي يك ه ــــساله ك 7ا ـت

ام ــــانج ندودــب )1(انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا

ان براي انجام اعمال جراحي انتخابي ــودكــاين ك. شد

ه به دانشگاه علوم ــهاي وابست اولين بار به بيمارستان

مراجعه  1384ال ــــپزشكي جندي شاپور اهواز در س

تعداد نمونه بر اساس فرمولهاي آماري  .كرده بودند

 نفر در 20ر گروه ــو حجم نمونه براي هگرديد تعيين 

  .نظر گــرفته شد

بيماران مراجعه كننده كه شرايط شركت در 

مطالعه را داشتند به روش تصادفي بلوكي به يكي از 

 20؛يعني ،سه گروه مورد مطالعه تخصيص داده شدند

                                                 
1-American Society of Anesthesiologists I  (ASA I ) 
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ه گروه يك ــب. روه در نظر گرفته شدـبيمار براي هر گ

روه دو ــــگرم بر كيلوگرم، گ ميلي 3كتامين به ميزان 

ميكروگرم بر كيلوگرم و گروه سه ميدازولام  3 فنتانيل

رم به صورت اسپري داخل ــوگـــگرم بر كيل ميلي 3/0

  . بيني تجويز شد

بود  سي سيك يمعادل  يپاف از اسپر 10هر

ن يامـكتگرم  ميلي 25 دازولام،يمگرم  ميلي 5/2كه برابر 

ها  يهر كدام از اسپر. ل بوديفنتانميكروگرم  25ا يو 

اطلاع  يبآن از نوع  تجويز كننده دارو. بودسي  سي 5/1

اورژانس  ياز به اعمال جراحـــيه نـــك يكودكان. بود

 ياريكه اختلال سطح هوش يكودكانهمچنين داشتند، 

 اشباع اكسيژنزان يكه اختلال در م ييا آنهايداشتند و 

ان ــز كودكـــيو تعداد تنفس داشتند و ن يانيخون شر

  . حذف شدند سرما خورده از مطالعه

هـاي اخلاقـي و علمــــــي     پس از كسب مجوز

لازم از كميته اخلاق در پژوهش و شـوراي پژوهشـي   

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جنـدي شـاپور   

اهواز بـراي تحقيـق، از والـدين كودكـاني كـه شـرايط       

نامه به صـورت   شركت در مطالعه را داشتند رضــايت

ضربان قلـب، اشـباع   عداد ت .كتبي و آگاهانه اخذ گرديد

و تعـــداد تـــنفس كـــودك  يانيژن خـــون شـــرياكســـ

در فـرم اطلاعـات   قه صـفر  يبه عنوان دقگيري و  اندازه

زان ي ـاز سه دارو را بر اساس م يكيسپس  .گرديدثبت 

 ين ـيدر هـر سـوراخ ب   يمحاسبه شده به نسبت مسـاو 

ه و تحمل كودك با هـر دارو  يزان گريكرده و م ياسپر

تعـداد   .شـد  يز بررس ـياول بعد از تجوقه يدق 5 يدر ط

بـه   ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و ضربان قلب 

ايـن  . تحت كنترل بـود  يمتر يم با پالس اكسوطور مدا

 15بعد از . شدن ييز تعين 15و  10 ، 5 قيدر دقامعيارها 

ن جـــدا نمـــوده و جهـــت يقـــه كـــودك را از والـــديدق

ل منتقـل  به تخـت اتـاق عم ـ   يهوشيب يبرا يساز آماده

كـودك بـه هنگـام     يزان همكارين زمان ميدر ا. گرديد

و  يري ـگ جهت رگ يزان همكارين، مياز والد يجداساز

ــگ ماســك ــو م يري ــاس   ي ــر اس ــودك ب ــش ك زان آرام

  . .شدند يبررس  )1(يرامس يبند طبقه

از  يكودك به هنگـام جداسـاز   يزان همكاريم

 يهمكـار : الف. اري شدذگ به صورت زير نمره نيوالد

قـرار   يب ـ ،شـود  ين جـدا م ـ ياز والد يدارد و به سختن

 يهمكـار : ب).  1نمـره  (  كند يه مياست و به شدت گر

ناله و  ،شود ين جدا ميدارد، نسبتاً سخت از والد يكم

متوسـط دارد،   يهمكـار  :ج). 2نمره ( كند يم يقرار يب

ه ي ـو گر يقـرار  يب ـ ،شـود  ين جدا مياز والد يراحته ب

ار راحت يدارد، بس يكاملاً همكار: د). 3نمره (  كند ينم

  ).4نمره ( خواب است  ،شود ين جدا مياز والد

 يري ـگ و ماسـك  يريگ رگ يبرا يزان همكاريم

نـدارد و   يهمكـار  :الـف . اري شدذگ به ترتيب زير نمره

         .)1نمــره ( د دارديه شــديــگرو قــرار اســت  يداً بــيشــد

 كنـد  يم ـكند، مقاومـت   يه ميدارد، گر يهمكار يكم: ب

 متوسط دارد، خواب آلوده اسـت  يهمكار :ج ).2نمره (

 ).3نمـره  ( ناله كنـد  يشود، ممكن است كم يدار مياما ب

و  يريــــگ دارد، در برابــــر رگ يكــــاملاً همكــــار: د

    .)4نمره ( مقاومت ندارد يريگ ماسك

                                                 
1- Ramsay  Sedation  Score 
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بـــه صـــورت زيـــر ميــزان آرامـــش كـــودك  

 قـرار اسـت   يــــ ـرب و بــمضط: الف. اري شدذگ نمره

ــره (  ــار: ب). 1نم ــ يهمك ــيدارد ، هوش آرام و  يار ول

آلوده است، فقط بـه   خواب: ج. )2نمره (  جنبش است يب

آلـوده   خـواب : د .)3نمـره  (  دهـد  يدستورات پاسـخ م ـ 

 دهـد  يع م ـيف پاسـخ سـر  ي ـخف گلابلاراست، به ضربه 

ف ي ـخفگلابـلار  ده است، به ضربه يخواب: هـ ). 4نمره (

ده اسـت، بـه   ي ـوابخ: و .)5 نمـره (  دهد يپاسخ آهسته م

  . )6نمره (  دهد ينمپاسخ ف يخف گلابلارضربه 

آوري شــده بــا اســتفاده از          هــاي جمــع  داده

ــرم ــزار  ن ــاي مجــذوركاي و آزمــون )SPSS )1اف و  )2(ه

  . تجزيه و تحليل شد )3(واليس كروسكال

  

  ها افتهي

ــه   ــذوركاي نشــان داد ك ــون مج ــتغآزم رات يي

بـين   15قـه  يدر دقن شرياني ميزان اشباع اكسيژن خو

 ،) p= 01/0(داري دارد گروههاي مختلف تفـاوت معنـي  

ميـزان اشـباع اكسـيژن    ل ي ـكه در گـروه فنتان  يطوره ب

ماران ياز ب درصد 20مار معادل يچهار بخون شرياني 

دازولام و يــافــت و در گــروه ميكــاهش  درصــد 91تــا 

ميزان اشباع اكسيژن خون ماران يب درصد 100ن يكتام

ق يادر دقو اين ميزان  داشتند درصد 95 يبالاياني شر

وجـود  بين گروههـا   يدار يتفاوت معن  10و   5 ،صفر

  . نداشت

از نظـر تعـداد   آزمون مجذور كـاي نشـان داد   

  ياــــــه ك از زمانيچ ين گروهها در هيضربان قلب ب

  . ردوجود ندا يدار يتفاوت معن 15 و 10، 5صفر،  

از نظر تعـداد  اد كه آزمون مجذور كاي نشان د

، ) >p 05/0(دار بـود  يزمان تفاوت معن ـ 4تنفس در هر 

زان تعـداد تـنفس در گـروه    ي ـن ميشـتر يكه ب يطوره ب

ل ي ـن تعداد تنفس مربوط به گـروه فنتان ين و كمتريكتام

ميانگين  بود كه 15قه ين تفاوت در دقيشتريالبته ب. بود

و   30/19±93/3ن يتعداد تنفس با كتامو انحراف معيار 

  .. بوددر دقيقه  5/14±47/2ل يفنتان

ز يه كودك پس از تجويزان گريم يبررس يبرا

ن، ياز والـد  يزان آرامـش بـه هنگـام جداسـاز    يدارو، م

زان تحمـل  يو م يزان آرامش بر اساس جدول رامسيم

ــام رگ ــه هنگـ ــگ بـ ــگ و ماســـك يريـ ــت ،يريـ  از تسـ

ه در ي ـزان گري ـن ميكمتر .استفاده شد سيوال كروسكال

زان ين ميشتريو ب 37/4 )4( ميانگين رتبه ل بايه فنتانگرو

بود كـه   3/23 ميانگين رتبه دازولام بايه در گروه ميگر

  .) p=01/0( دار است  معني تفاوت

ــر م  ــاز نظ ــاريزان ي ــام   همك ــه هنگ ــودك ب ك

 يدار ين گروههـا تفـاوت معن ـ  ين ب ـياز والـد  يجداساز

ين ميـانگ  بـا گروه كتـامين  كه  يبه طور ،وجود نداشت

و  65/28ميـانگين رتبـه    بـا گـروه فنتانيـل     ،3/28 رتبه

                                                 
1-Statistical Package for Social Sciences 

2-Chi-square test 

3-Kruskall Wallis Test 

4- Mean Rank 
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ــدازولام  ــروه مي ــا گ ــه  ب ـــن رتب ــود و         55/34 ميانگي ب

ل ي ـفنتانگروه  از درصد 70ن، ياز گروه كتام درصد 70

   . افت داشتنديدر 4 نمره دازولام،يمگروه  درصد 90و 

زان آرامش كودك مربوط به گروه ين ميشتريب

زان ي ـن ميو كمتـر  30/44نگين رتبـه  ميـا  بـا دازولام يم

و  بـود  17/22 ميانگين رتبـه  بان يمربوط به گروه كتام

از  درصـد  p ( .15 >001/0( دار بـود   معنـي  اين تفاوت

 لي ـفنتانگـروه  از  درصد 5ن و يدر گروه كتام كودكان

افـراد   درصد 30 كه  يدر حال ،افت كردنديرا در 5 نمره

  .داشتند افتيرا در 5 نمرهدازولام يگروه م

مربـوط بـه    يريگ ن تحمل به هنگام رگيشتريب

ن يو كمتــر 13/40ميــانگين رتبــه  بــا دازولاميــگــروه م

و  است 70/23ميانگين رتبه  با نيكتامبه تحمل مربوط 

  ين معن ـيبه ا ؛)p>001/0( باشد ميدار  اين تفاوت معني

،  4 نمـره ل ين و فنتانياز هر دو گروه كتام درصد 5كه 

دازولام ي ـگـروه م  كودكـان از  درصـد  25كـه    يدر حال

  . نددآور به دسترا  4 نمره

 يري ـگ ن تحمل كودكان به هنگام ماسكيشتريب

و  13/40 ميـانگين رتبـه   با  دازولاميمربوط به گروه م

 60/25ميـانگين رتبـه    بال يفنتانگروه ن تحمل با يكمتر

     .) p>001/0( باشــد مــيدار  و ايــن تفــاوت معنــي اســت

ــد 25 ــام  از درصـ ــروه كتـ ــراد گـ ــره ن يافـ                5و  4نمـ

ــد ــاناز  درصــ ــروه فنتان كودكــ ــگــ ــرهل يــ                           4 نمــ

                   درصــــد 50 كــــه يدر حــــال ،افــــت كردنــــديرا در

  .را كسب كردند 4 نمرهدازولام ياز افراد گروه م

  

  

  س در بيماران مورد مطالعهو تنفميزان اشباع اكسيژن خون شرياني تغييرات :1دول ج

  
  

  

  دارو                    

  متغير
  )دقيقه( زمان  ميدازولام  كتامين  فنتانيل

سطح        

 يدار معني

ميزان اشباع اكسيژن خون 

  )درصد(شرياني 

درصد موارد  100

  درصد 95بالاتر از 

درصد موارد بالاتر  100

  درصد 95از 

درصد موارد  100

  درصد 95بالاتر از 
0  NS*  

درصد موارد  100

  درصد 95بالاتر از 

درصد موارد بالاي  100

  درصد 95

درصد موارد  100

  درصد 95بالاتر از 
5  NS*  

درصد موارد  100

  درصد 95كمتر از 

درصد موارد بالاتر  100

  درصد 95از 

درصد موارد  100

  درصد 95بالاتر از 
10  NS*  

موارد  درصد 100

  درصد 95كمتر از 

موارد بالاتر  درصد 100

  درصد 95از 

درصد موارد  100

  درصد 95ر از بالات
15  01/0  

  )در دقيقه(تنفس 

  ميانگين ±انحراف معيار

83/1±16  83/3±50/18  83/2±60/16  0  03/0  

86/2±3/16  23/4±55/19  45/3±20/17  5  03/0  

76/27±40/16  27/4±50/19  15/4±15/17  10  03/0  

47/2±50/14  93/3±30/19  89/3±15/17  15  004/0  

 

*Not Significant  
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  يريگ جهيبحث ونت

يكــي از مشــكلات در بيهوشــي اطفــال عــدم  

همكاري كودك به هنگام ورود به اتاق عمـل بـه دلايـل    

ــاي     ــي در پارامتره ــبب تغييرات ــه س ــت ك ــف اس مختل

  .شود فيزيولوژيك مي

مصــرف هــاي پــژوهش نشــان داد كــه  يافتـه 

ميـزان اشـباع   كـدام بـا افـت     چيدازولام ه ـين و ميكتام

ــر از اكســيژن خــون شــرياني   ــراه  درصــد 95كمت هم

 درصـد  10مار معـادل  يب 2ل ياما در گروه فنتان ،نبودند

  15قـه  يدر دق درصـد  20مار معادل يب 4و  10قه يدر دق

دا ي ـپ درصد 91تا  ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني 

 10 قين گروهها در دقـا يب يدار يلذا تفاوت معن. كردند

ــود داشــت 15و  ــا ،وج ــا در دق ــ 5ق صــفر و يام چ يه

ميزان اشباع اكسيژن خون شـرياني  دچار افت  يماريب

ز يدنبـال تجـو  ه لازم  ب ـ يفاصله زمـان دليل   بهنشد كه 

ميـزان  و افـت   ييجاد حداكثر غلظت پلاسمايل تا ايفنتان

در مطالعـات  . باشـد  يم ـاشباع اكسيژن خون شـرياني  

 يمارانيك از بي چي، ه )1996()1(مالينوسكي و همكاران 

افت كرده بودند دچـار افـت   يدازولام درين و ميكه كتام

 درصـد  95ر يبه زميزان اشباع اكسيژن خون شرياني 

افـت  يل دريكه سـوفنتان  يكه در گروه ينشدند، در حال

دچـار افـت    درصـد  10مـار معـادل   يك بي ـكرده بودند 

     درصـد  92بـه   ميزان اشـباع اكسـيژن خـون شـرياني     

  . )16( شد

د كـه  انشـان د  تعداد تـنفس رات ييتغ يبررس

جـاد كـرده و   يرا ا تعداد تـنفس زان ين ميشترين بيكتام

افته هر ين يا. شود يم تعداد تنفسن يل سبب كمتريفنتان

  بـه شتر است كه يب درو يش ميپ 15قه يچه به سمت دق

 يتنفس ـ تضعيفن و يبا كتام ياثرات محرك تنفسدليل 

      مطالعــات نتــايج بــا ايــن نتيجــه  .باشــد يل مــيــبــا فنتان

با وجود  يتنفس مطابقت دارد، ول تضعيفگر از نظر يد

در  ،)17( ر مطالعـات يدازولام در سـا يمتضعيفي اثرات 

ــر   ــه حاض ــمطالع ــورديه ــعيفاز  يچ م ــ تض   يتنفس

  . .مشاهده نشد

ــا م در ــه ب ــرابط ــزان گري ــد ازي ــو ه بع ز يتج

ن اثـر  ي ـر بـود، ا شـت يگـر ب يگروه د دازولام كه از دويم

ك يــتحر و يت ســوزانندگيخاصــ دليــل   بــهتوانــد  يمــ

ن ي ـا. دازولام باشـد ي ـم بـه وسـيله   ين ـيمخاط ب يكنندگ

و ) 1993( )2(و همكـاران  لكـار  مطالعـات نتايج افته با ي

ــانگمن  ــارانو لجـ ــه ) 2000( )3(همكـ ــد 71كـ  از درصـ

    ه ي ـدازولام گري ـم ين ـيز داخـل ب يكودكان پـس از تجـو  

ــ ــ يم ــد قاب ــه در .)13و 18( ل تطــابق اســتكردن  مطالع

ــ ، )1998()4(هندرســون و همكــاران  ــاوت ب ن گــروه يتف

وجـود   ين ـيز داخـل ب يل پس از تجونيسوفنتا و پلاسبو

  .)17( نداشت

 يجـاد آرامـش كـاف   يسه دارو بـه لحـاظ ا   هر

و قابل اعتماد بودنـد و   ين عالياز والد يجداساز يبرا

ن ي ـا. اشـت  ن سـه دارو وجـود ند  يب ـ يدار يتفاوت معن

ــاي ــه ب ــايج  افت ــاتنت ــارل و  و) 2001(  )5( ثور مطالع ك

ل يدازولام و سـوفنتان ي ـز ميكه تجـو )1992( )6(همكاران

ن نظر يا سه كرده بود و ازيگر مقايكديرا با  ينيداخل ب

  .خواني دارد هم )15و 16( نداشتند يگر تفاوتيكديبا 

                                                 
1-Malinousky et al  

2-Karl et al  

3-Ljungman et al 

4-Henderson et al 

5-Worth et al 

6-Karl et al 
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 دازولام دريــشــتر بــا ميآرامــش واضــح و ب

ل ي ـن و فنتانين كتـام يامـا ب ـ  ،باشد ين ميكتام سه بايمقا

ل ي ـن اثر به دليا. تفاوت نسبتاً كم و قابل اغماض است 

ز بـا  يافته نين يا .باشد ين ميكتام يدرد يت بيخصوص

مـورد   ن راياز والد يكه جداساز نتايج مطالعات پيشين

   .خواني دارد هم )15و  19( مطالعه قرار داده بود

ن يشـتر يكـه ب اد نتايج مطالعه حاضر نشان د

ــام رگ   ــه هنگ ــان ب ــل كودك ــگ تحم ــا   يري ــك ب و ماس

نتـايج  افته بـا  ين يا .ن بوديكتام  ن بايدازولام و كمتريم

در  .نـدارد خـواني   هـم  )1992(ه كارل و همكـاران مطالع

 يدازولام برتـر ي ـل بـر م يشان گروه سوفنتانيمطالعه ا

  . )15(كردند يرا تحمل م يريگ داشتند و بهتر رگ

دازولام يكه م شود گيري مي تيجهدر مجموع ن

ن اثرات در يشتريب يدارا ينيداخل ب ياسپر به صورت

ن، يكـودك از والـد   يجهـت جداسـاز   بخشي آرامجاد يا

همـه اقـدامات    يطور كل ـه و ب يريگ و ماسك يريگ رگ

ــ. باشــد يمــ يهوشــيب ءالقــاقبــل از  ن دارو يــن ايهمچن

را دارد و بـا   يو اثـرات منف ـ  ين عـوارض جـانب  يكمتر

 تضـعيف فاقـد اثـرات    گرم بر كيلوگرم ميلي 3/0 زانيم

قبل از عمل  يبخش جاد آراميا يباشد، لذا برا يم يتنفس

 يشـتر ينـان ب يتـوان بـا اطم   يمناسب است و م يانتخاب

با توجه به  .ز كرديگر آن را تجويد ينسبت به دو دارو

گــردد در  محــدوديتهاي مطالعــه حاضــر توصــيه مــي 

مخصوص جهت كنتـرل   هايدتكتورمطالعات بعدي از 

از بـه جـداول و   ي ـنهمچنين . استفاده شود تعداد تنفس

 يف ـيك يهـا  داده يبند ميجهت تقس يتر قيحات دقيتوض

ن ي ـسفانه در اأمت .باشد يكودك م يزان همكارير مينظ

كـه بتـوان بـه آن     يا رفته شـده يپذ نه روش ثابت ويزم

 زيدنبال تجـو ه بهمچنين . باشد ياستناد كرد موجود نم

 و يشـكم  به صورت يكودكان گاه يها مخدرها تنفس

 يت تنفس ـيت وضـع يشود كه بر كفا يم پارادوكسيكال

د بـه  ي ـز بايها ن گونه تنفس نيا يابيارز .گذارد ير ميثأت

مـورد   يك مقولـه جداگانـه در مطالعـات بعـد    ي ـعنوان 

  .رديقرار گ يبررس

  

  تشكر ر ويتقد

دانشـگاه   يپژوهش ـ يله از شـورا يوس ـ  نيبد

ن ي ـا ياهـواز كـه در اجـرا    شاپور يجند يپزشك علوم

  .شود يم يارزسپاسگ نمودند يطرح با ما همكار
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Induction of anesthesia in children can 
be a challenge for anesthetist. A stormy induction may increase the 
personality & behavioral changes. Therefore, it is desirable that 
they enter the operating room sedated. Many drugs are used for 
preanesthetic medication and there are many routes for 
administration. One route of administration is nasal mucous. In this 
study we compared the effect and side effect of three drugs 
(midazolam, ketamin and fentanyle) after intra nasal administration.  
 
Materials & Methods: This is a double blind clinical trial. In this 
study we selected 60 patients (20 patients for every group A, B or 
C.) We used 3 mg/kg ketamin or 3µg/kg fentanyle or 0.3 mg/kg 
midazolam by intranasal spray. After administration and in 5, 10 
and 15 minutes, we observed the SPO2, PR and RR. After 15 min’s 
we separated children from parents and brought them to the 
operating room and controlled the acceptance of separation, depth 
of sedation with Ramsay score, acceptance of mask and tolerance 
of IV canulation. The data were then analyzed using K2 and 
kruskal-wallis test. 
 
Results: In our study we found that in SPO2 fentanyle had the 
highest rate of reduction even though none of the children had 
SPO2 lower than 90%. There were no differences between drugs in 
RR. In fentanyle group, we had the lowest rate and in ketamin 
group the highest rate. Midazolam had the medium rate. The rate 
of sedation for acceptance of separation from parents had no 
difference between the groups and all drugs with this dosage were 
effective for this aim. However, in Ramsay score, acceptance of 
mask and tolerance of IV canulation, the midazolam was more 
effective than the others.  
 
Conclusion: Intranasal administration of midazolam is a safe route 
for sedation in children in the pre-anesthetic time. 
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