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مقایسه تجویز داخل بینی دگزمدتومدین با میدازولام در کاهش اضطراب و 

آرام بخشی کودکان کاندید عمل جراحی انتخابی

چکیده
زمینـه و هـدف: زمینـه و هـدف: یکـی از مهم تریـن مسـائلی کـه در آماده سـازی اطفال بـرای جراحی بـا آن مواجه هسـتیم اضطـراب هنـگام ورود به 
اتـاق عمـل اسـت. اضطـراب می توانـد سـبب واکنش هـای تهاجمـی و افزایـش بی قراری کودک شـود و حتی ممکن اسـت کنتـرل درد پس از عمـل را با 
مشـکل مواجـه کنـد. هـدف این مطالعه بررسـی اثرات آرام بخشـی پیـش از عمل، تغییـر در میزان اضطـراب کودکان هنـگام ورود به اتاق عمـل به دنبال 

تجویـز داخل بینـی دگزمدتومدین و میدازولام اسـت.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه به صورت آینده نگر، تصادفی و دوسـوکور بـر روی 60 کودک 8-2 سـاله بـا کلاس فیزیکی 1و2 کاندیـد جراحی انتخابی 
در بیمارسـتان های آموزشـی، درمانـی شهرسـتان رشـت انجـام شـد. کـودکان بـا اسـتفاده از انتخاب بلـوک تصادفی به دو گروه 30 نفره تقسـیم شـدند. 
گـروه )D( 30 دقیقـه قبـل از ورود بـه اتـاق عمـل 1میکروگـرم بـر کیلوگـرم دگزمدتومیدیـن و گـروه )M( در همـان زمـان 0/2 میلی گرم بـر کیلوگرم 
میـدازولام از طریـق بینـی دریافـت کردنـد. سـطح آرامـش کودک بر اسـاس نمره رامسـی و میـزان اضطراب کـودک در زمان تجویـز دارو و هنـگام ورود 
بـه اتـاق عمـل در هـر گـروه و بیـن دو گـروه و هم چنیـن طول مـدت ریـکاوری با اسـتفاده از آزمون هـای آمـاری مجـذور کای، آزمون تـی و مجذور کای 

دونمونـه ای بین دو گروه مقایسـه شـد.
یافته هـا: در مجمـوع 60 کـودک شـامل 49 پسـر و 11 دختـر وارد مطالعه شـدند. میانگین سـنی بیمـاران این مطالعه 1/67±4/45 سـال بـود. از نظر 
جنـس، سـن، ضربان قلـب، فشـار خون و میـزان اشـباع اکسـیژن شـریانی پایـه در دو گروه اختـلاف آماری معنی داری مشـاهده نشـد. میزان آرام بخشـی 
قبـل از تجویـز دارو و هنـگام ورود بـه اتـاق عمـل در دو گـروه اختلاف آماری معنـی داری نداشـت )P=0/540(. اگرچه ایـن عامل در هـر دو گروه هنگام 
 .)P=0/0001 Mو برای گـروه P=0/009 Dورود بـه اتـاق عمـل کم تـر از زمـان تجویـز دارو بـود و این اختـلاف از نظر آماری معنـی دار بود )بـرای گـروه
میـزان اضطـراب قبـل از دریافـت دارو نیـز در دو گـروه مشـابه )P=0/911( و هنـگام ورود بـه اتـاق عمـل کاهـش یافتـه بـود )P=0/0001 بـرای گـروه 
دگزمدتومیدیـن و P=0/0001  بـرای گـروه میـدازولام(. کودکانـی کـه میـدازولام دریافـت کردند هنـگام ورود به اتـاق عمل اضطراب کمتری نسـبت به 

.)P=0/947( ولـی در طـول مـدت ریکاوری اختـلاف آماری معنـی داری با گـروه دگزمدتومیدین نداشـتند )P=0/034( گـروه دگزمدتومیدیـن داشـتند
نتیجه گیـری: تجویـز داخـل بینـی میـدازولام و دگزمدتومدیـن قبـل از عمـل در کاهـش اضطـراب و آرام بخشـی کـودکان موثـر اسـت. بـا ایـن حـال 

میـدازولام جهـت کاهـش اضطـراب کـودکان بـر دگزمدتومیدیـن برتـری دارد گرچـه عـوارض تنفسـی دکزمتدتومیدیـن کم تـر اسـت.
واژه های کلیدی: آرام بخشی، اضطراب، میدازولام، دگزمدتومیدین.

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 94/9/23 تاریخ پذیرش: 94/10/13تاریخ دریافت: 94/9/13 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه 
آماده سـازی مناسـب پیـش از عمـل جراحـی باعث ایجـاد خاطره 
بهتـری از جراحـی و ریـکاوری سـریع تر پـس از عمل می شـود)1(. 
یکی از مهم ترین مسـائلی که در آماده سـازی اطفال برای جراحی 
بـا آن مواجـه هسـتیم اضطراب و آرام بخشـی هنـگام ورود به اتاق 
عمـل اسـت. اضطـراب می توانـد سـبب واکنش هـای تهاجمـی و 
افزایـش بی قـراری کـودک شـود و حتـی ممکـن اسـت کنتـرل 
درد پـس از عمـل را بـا مشـکل مواجه کنـد)2(. یـک رویکرد چند 
جانبـه شـامل اسـتفاده از داروهـای آرام بخـش، حضـور والدین در 
اتـاق عمـل، بازی بـا کودک، ایجـاد یک محیط دوسـتانه و کنترل 
مناسـب درد جهـت کاهـش اضطـراب پیـش از عمـل در کودکان 
مـورد نیـاز اسـت)3(. در حـال حاضـر رایج تریـن روش اسـتفاده از 
آرام بخش هـا قبـل از ورود بـه اتـاق عمل در اطفال مصـرف داروی 
خوراکـی اسـت)4( که شـایع ترین داروی مـورد اسـتفاده میدازولام 
جملـه  از  متعـددی  خـواص  دارای  میـدازولام  می باشـد)6،5،1-3(. 
آرام بخشـی، کاهـش اسـتفراغ، شـروع اثر سـریع و طول اثـر کوتاه 
می باشـد)3،2( ولـی بـه علـت عـوارض جانبـی کـه دارد: تغییـرات 
رفتـاری پـس از عمل، اختـلال شـناختی، واکنش هـای متناقض، 
بی قـراری، فراموشـی و تضعیـف تنفسـی نمی توانـد یـک داروی 
ایـده آل بـرای پیـش داروی بیهوشـی باشـد)3،2(. اخیـراً داروهـای 
جدیدتـر مثل آگونیسـت های انتخابی گیرنده آلفـا 2 )کلونیدین و 
دگزمدتومیدین( به عنوان جایگزین های مناسـبی بـرای میدازولام 
مطـرح شـده اند)9،5،3،2-7(. دگزمدتومیدیـن به علـت انتخابـی بـودن 
بیشـتر روی گیرنده آلفا 2 دارای اثرات آرام بخشـی بهتر و عوارض 
جانبـی کم تـر اسـت. ایـن دارو عـلاوه بـر اثـرات آرام بخـش دارای 
خـواص ضـد درد و فاقـد اثـرات مهـاری روی سیسـتم تنفسـی 
اسـت)5،3،2(. هـدف از ایـن مطالعه بررسـی اثرات آرام بخشـی پیش 
از عمـل، تغییـر در میـزان اضطـراب و مـدت زمـان ریـکاوری در 
مصـرف دگزمدتومیدیـن داخـل بینـی در مقایسـه بـا میـدازولام 

داخـل بینی اسـت. 

مواد و روش ها
پس از تأیید پیش نویس طرح توسـط معاونت پژوهشـی دانشـکده 
و کمیتـه اخلاق دانشـگاه، و ثبـت در مرکـز کارآزمایی های بالینی 

مطالعـه  ایـن   IRCT2012121611766N1 بـه شـماره  ایـران 
کارآزمایـی بالینـی بـر روی 60 کـودک 8-2 سـاله بـا طبقه بندی 
انجمـن بیهوشـی امریـکا 1و2 کاندیـد عمـل جراحـی انتخابی در 
بیمارسـتان های آموزشـی-درمانی شهرسـتان رشـت انجام شد. با 
توجـه بـه فرضیـه تعیین حجـم نمونه و نتایج به دسـت آمـده)2( و 
اختـلاف آمـاری به دسـت آمـده در سـطح آرامش کـودکان در دو 
گـروه )P=0/042( و بـا اسـتفاده از فرمول محاسـبه حجـم نمونه:

 z1 s1 sz1( (

حجم نمونه معادل 30 نفر در هر گروه محاسبه شد.
 مراحـل انجـام مطالعـه پیـش از اجـرای آن برای والدیـن کودک 
توضیـح داده شـد و رضایت نامـه آگاهانـه کتبـی از ایشـان اخـذ 
گردیـد. کودکانـی کـه سـابقه حساسـیت به هـر یـک از داروهای 
مصرفی داشـتند، کودکانـی که خود یا والدینشـان از پذیرش دارو 
امتنـاع کردنـد، سـابقه مصـرف داروهـای مؤثر بر دسـتگاه اعصاب 
مرکـزی داشـتند، بـه بیماری هـای درگیر کننـده دسـتگاه اعصاب 
مرکـزی مبتـلا بودنـد، نیاز بـه انجام عمـل جراحـی اورژانس پیدا 
کردنـد یـا تخمیـن زده  شـد که جراحی آنهـا کم تر از 1 سـاعت یا 
بیش تـر از 2/5 سـاعت بـه طول می انجامید در این مطالعه شـرکت 
داده نشـدند. کـودکان قبـل از ورود به اتاق عمـل و در حضور یکی 
از والدیـن کـودک به طـور تصادفی )با اسـتفاده از روش بلوک های 
 ،M نفـر و گروه n=30 ،D تصادفـی( وارد یکـی از دو گـروه )گـروه
n=30 نفـر( شـدند. بیمـار، والدیـن و پزشـک بیهوشـی دهنده از 
نوع داروی مورد اسـتفاده اطلاعی نداشـتند و متخصص بیهوشـی 
دیگـری داروها را آماده نموده و سراسـر مدت عمل حضور داشـت 
تـا در صـورت بـروز عـوارض از پیـش داروی بیهوشـی دریافتـی 
مطلـع باشـد. گـروه D 1 میکروگرم بـر کیلوگـرم دگزمدتومیدین 
)محصـول شـرکت هاسـپیرا، امریـکا( و گـروه M 0/2 میلی گـرم 
بـر کیلوگـرم میـدازولام )محصول شـرکت داروپخش ایـران( را در 
ترکیـب با نرمال سـالین به طوریکـه حجم داروی تجویز شـده به 1 
میلی لیتـر برسـد 30 دقیقـه قبـل از ورود بـه اتاق عمـل به صورت 
داخـل بینـی توسـط سـرنگ انسـولین دریافـت کردنـد. تعـداد 
ضربان قلب، فشـار خون سیسـتولیک و درصد اشـباع اکسـیژن بعد 
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یافته ها
 از مجمـوع 68 کـودک 8-2 سـاله کاندیـد عمل جراحـی انتخابی 
کـه وارد طـرح شـدند 4 مـورد به دلیـل عـدم رضایـت والدین و 4 
مـورد پـس از تجویـز دارو به علـت عـدم امـکان زمان دهـی کافـی 
)30 دقیقـه( تـا انتقـال بـه اتـاق عمـل از مطالعـه خـارج شـدند. 
ایـن مطالعـه بـر روی 60 کودک 8-2 سـاله کاندیـد عمل جراحی 
انتخابی در بیمارسـتان های آموزشـی رشـت که به طور تصادفی در 
یکـی از دو گـروه میـدازولام )30 نفـر( و دگزمدتومیدین )30 نفر( 
قـرار گرفتنـد انجام گرفت. در مقایسـه دو گروه از نظر مشـخصات 
دموگرافیـک متغیرهـای جنـس )P=0/51(، وزن )P=0/309( و 
سـن )P=0/436( بررسـی کـه اختـلاف آمـاری معنـی داری بیـن 
آنها مشـاهده نشـد )جـدول 1(. هم چنین ضربان قلب، فشـار خون 
و میـزان اشـباع اکسـیژن شـریانی پایـه در دو گـروه و ضربان قلب 
و فشـار خون 15 دقیقـه پـس از تجویـز دارو و هنـگام ورود بـه 
اتـاق عمـل در دو گـروه اختـلاف آماری معنـی داری نداشـتند. اما 
سـطح اشـباع اکسـیژن شـریانی 15 دقیقه پـس از تجویـز دارو و 
هنـگام ورود بـه اتـاق عمـل در گـروه دگزمدتومیدیـن بیش تـر از 
گـروه میـدازولام بـود که این اختـلاف از نظر آماری معنـی دار بود 

)P=0/014()نمـودار 1(. 

از تجویـز دارو در هـر کـودک اندازه گیـری شـد و 15 دقیقه بعد از 
تجویـز دارو و در شـروع القـای بیهوشـی نیـز مجـدداً اندازه گیری 
شـد. سـطح آرامـش به وسـیله معیـار 6 نمره ای رامسـی و سـطح 
اضطـراب به وسـیله مقیاس بالینـي نمره دهي عینـي اضطراب )که 
فـرد ارزیابـي کننـده براسـاس صفر بـه مفهـوم کـودک آرام، 1 به 
مفهـوم حضـور نگرانی، 2 بـه مفهوم اضطراب خفیـف، 3 به مفهوم 
اضطراب متوسـط، 4 به مفهوم اضطراب آشـکار ارزیابی می شـود( 
بررسـی شـد. در اتاق عمـل ابتدا برای کـودک رگ محیطی تعبیه 
شـده و پس از 3 دقیقه تجویز اکسـیژن با ماسـک بیهوشـی القای 
بیهوشـی از طریـق رگ محیطی فنتانیـل 1 میکروگرم بر کیلوگرم 
و 4 میلی گـرم بر کیلوگرم تیوپنتال سـدیم تجویز و شـلی عضلانی 
به وسـیله 0/5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم آتراکوریـوم صـورت گرفت. 
بیهوشـی بـا ایزوفلـوران 1-0/5% و مخلوط نیتروس اکسـاید %50 

در اکسـیژن )50%( حفظ می شـد.
بـر  بـه وزن 4 میلی لیتـر  بـا توجـه  در طـول جراحـی کـودک 
کیلوگـرم در هـر سـاعت[ بـه ازای 10 کیلوگـرم اول + 2 میلی لیتر 
بـر کیلوگرم در هر سـاعت به ازای 10 کیلوگـرم دوم + 1 میلی لیتر 
بـر کیلوگـرم در هـر سـاعت بـه ازای بقیـه وزن] سـرم قنـدی %5 
و معـادل سـرم  نگهدارنـده  مایـع  به عنـوان  نیم نرمال سـالین  در 
نگهدارنـده یـک سـاعته ضـرب در تعـداد سـاعات ناشـتا بـودن 
به صورت منقسـم در طول عمل سـرم رینگر لاکتـات جهت جبران 
کمبـود مایعـات و بـا توجه بـه نوع عمـل 1 تا 5 میلی لیتـر به ازای 
وزن بـدن در سـاعت سـرم رینگر لاکتـات جهـت جبـران فضـای 
سـوم دریافـت می کرد. پـس از پایان عمل جراحـی و خارج کردن 
لولـه تراشـه کـودک به اتاق ریـکاوری منتقل شـده و فاصله زمانی 
ورود کـودک بـه ریکاوری تا کسـب نمـره آلدرت مسـاوی یا بالاتر 
از 9 ثبـت شـد)10(. در پایـان انجـام مطالعـه اطلاعـات گـردآوری 
شـده در فرم هـای جمـع آوری داده هـا وارد کامپیوتـر شـده و بـا 
نرم افـزار SPSS مـورد تجزیـه و تحلیل آماری قـرار گرفت. در این 
بررسـی برای مقایسـه متغیرهـای کیفـی از آزمون مجـذور کای و 
جهـت متغیرهای کمـی با توجه به نرمـال بودن توزیـع داده ها در 

دو گـروه از آزمون تـی و اندازه گیـری تکـراری اسـتفاده شـد.
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ــز  ــش از تجوی ــره رامســی پی ــر اســاس نم ــزان آرام بخشــی ب می
دارو در هــر دو گــروه مشــابه بــود )P=0/540( و هنــگام ورود بــه 
اتــاق عمــل آرام بخشــی کم تــر از زمــان تجویــز دارو بــود و ایــن 
اختــلاف از نظــر آمــاری در هــر دو گــروه معنــی دار بــود )بــرای 
گــروه دگزمدتومیدیــن P=0/009 و بــرای گــروه میــدازولام 

جدول شماره 1: مشخصات دموگرافیک در بیماران دو گروه

گروه سن

)سال(

جمعدریافت کننده میدازولامدریافت کننده دگزمدتومدین

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1136/712402338/3کمتر از 4

4826/71343/32135 تا 6

1136/7516/71626/7بیش از 6

1/67 ± 1/64/45 ± 1/784/3 ± 4/6)انحراف معیار± میانگین(

 )5/24±17/758( )8/89±17/433(9/39±18/083وزن )کیلوگرم(

جنس

2686/72376/74981/7 مذکر

413/3723/31118/3مونث

حسین خوشرنگ و همکاران

P=0/0001()نمــودار2و3( امــا در مقایســه دو گــروه بــا یکدیگــر 
 .)P=0/274( نشــد  مشــاهده  معنــی داری  آمــاری  اختــلاف 
ــاق  ــه ات ــگام ورود ب ــروه هن ــر دو گ ــودکان ه ــارت دیگــر ک به عب
ــت  ــه پیــش از دریاف ــری نســبت ب عمــل ســطح آرامــش بیش ت
دارو داشــتند. میــزان اضطــراب قبــل از دریافــت دارو نیــز در دو 

نمودار شماره1: روند تغییرات سطح اشباع اکسیژن شریانی در زمان های مورد بررسی در دو گرو
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گــروه مشــابه )P=0/911( و هنــگام ورود بــه اتــاق عمــل کاهــش 
یافتــه بــود )P=0/0001 برای گــروه دگزمدتومیدیــن و 0/0001= 
ــه  ــی ک ــه کودکان ــودار4و5(. البت ــروه میدازولام()نم ــرای گ P ب
میــدازولام دریافــت کردنــد هنــگام ورود بــه اتــاق عمــل اضطراب 
 )P=0/034( کم تــری نســبت بــه گــروه دگزمدتومیدیــن داشــتند
ــی داری  ــاری معن ــلاف آم ــکاوری اخت ــدت ری ــول م ــر ط و از نظ

ــکاوری  ــدت ری ــول م ــن ط ــد. میانگی ــده  نش ــروه دی ــن دو گ بی
نیــز در گــروه دگزمدتومیدیــن 11/176±30/21 دقیقــه و در 
ــن مــورد  ــود کــه در ای گــروه میــدازولام 11/447±30 دقیقــه ب
ــد  ــده  نش ــروه دی ــن دو گ ــی داری بی ــاری معن ــلاف آم ــز اخت نی

.)P=0/947(

نمودار 2: مقایسه سطح آرام بخشی بیماران قبل و بعد از دریافت دگزمدتومیدین

 
نمودار 3: مقایسه سطح آرام بخشی بیماران قبل و بعد از دریافت میدازولام
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حسین خوشرنگ و همکاران

نمودار 4: مقایسه سطح اضطراب بیماران قبل و بعد از دریافت دگزمدتومیدین
 

نمودار 5: مقایسه سطح اضطراب بیماران قبل و بعد از دریافت میدازولام
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بحث
ایـن مطالعه نشـان داد که کودکانی که میـدازولام داخل بینی 30  
دقیقـه قبل از شـروع عمـل دریافت کردند سـطح اضطراب هنگام 
ورود بـه اتـاق عمـل پایین تـر از کودکانـی کـه دگزمدتومیدیـن 
دریافـت کردنـد بود. ولـی از نظر میـزان آرام بخشـی و طول مدت 

ریـکاوری تفاوتی بین دو گروه مشـاهده نشـد. 
میـدازولام یـک بنزودیازپیـن اسـت. بنزودیازپین هـا اثـر خـود را با 
تسـهیل اتصـال گابا به گیرنده هـای خود در کورتکس مغـز و القای 
انتقـال یـون کلـر از غشـای سـلول اعمال می کننـد. این امـر باعث 
تغییـر قطبیـت غشـای سـلولی و مهـار عملکـرد طبیعـی نورون ها 
می شـود. نتیجـه ایـن رونـد ایجـاد آرام بخشـی، کاهـش اضطـراب 
و فراموشـی توسـط ایـن داروهـا اسـت. مهم تریـن عارضـه جانبـی 

میـدازولام تضعیف تنفسـی اسـت.
دگزمدتومیدیـن آگونیسـت اختصاصـی گیرنـده آلفـا 2 اسـت و 
به طـور اولیه در لوکوس سـرلئوس اثر می کننـد. دگزمدتومیدین در 
الکتروانسـفالوگرام تحریکاتی مشـابه خواب طبیعـی ایجاد می کند. 
ایـن دارو خـواص آرام بخشـی، ضد اضطـراب و ضـد درد بـدون ایجاد 
خواب آلودگـی دارد. به علـت اختصاصی تـر بـودن اثـرات ایـن دارو 
نسـبت به کلونیدین، عوارض جانبی ناشـی از مهار سـمپاتیک مثل 
افـت فشـار خون و برادیـکاردی در مصـرف دگزمدتومیدیـن کم تـر 

مشـاهده می شـود)9،6،5،1-3(.
آن چنـان کـه در بررسـی ها مشـاهده می شـود میـدازولام به علـت 
ایجـاد اثـرات ضد اضطـراب و آرام بخشـی مطلوب، فقـدان عوارض 
جانبی جدی و امکان تجویز از طرق مختلف شامل تزریق وریدی، 
عضلانـی، خوراکـی و داخـل بینـی هم چنـان به عنـوان رایج تریـن 
می شـود. اسـتفاده  اطفـال  بیهوشـی  داروی  پیـش  جهـت  دارو 

امـا به نظـر می رسـد دگزمدتومیدیـن به علـت دارا بـودن خـواص 
ضـد درد و ایجـاد آرام بخشـی بـدون خواب آلودگـی هم چنین عدم 
اثـر بر دسـتگاه تنفسـی بتواند به طـور مؤثری جهت پیـش داروی 
بیهوشـی بـه کار رود. هم چنیـن دگزمدتومیدیـن فاقـد بـو و طعم 
اسـت و تحمـل آن در مصـرف داخـل بینی نسـبت به میـدازولام 
بـرای کـودک راحت تر اسـت)2(. مطالعات مختلفی که در مقایسـه 
اثـرات آرام بخشـی ایـن دو دارو انجام شـده نتایج متفاوتی داشـته 
 اسـت. قالـی در مطالعـه ای که به مقایسـه اثر تجویـز 1 میکروگرم 

بـر کیلوگـرم دگزمدتومیدین داخل بینی بـا 0/5 میلی گرم به ازای 
کیلوگـرم میـدازولام خوراکـی در آرام بخشـی و کاهـش اضطـراب 
کودکان پرداخت مشـاهده کـرد که گـروه دگزمدتومیدین آرامش 
بیش تـر و اضطـراب کم تـری داشـتند و سـاده تر از والدیـن خـود 
جـدا شـدند)2(.یوعن نیـز گزارش کـرده کـه دگزمدتومیدین داخل 
بینـی آرام بخشـی بیش تـری از میـدازولام خوراکی ایجـاد کرده و 
کـودکان سـاده تر از والدیـن خـود جـدا شـده اند)5(. از سـوی دیگر 
اشـمیت تفاوتـی بیـن سـطح آرام بخشـی و پاسـخ بـه جدایـی از 
والدیـن بیـن میـدازولام خوراکـی و دگزمدتومیدیـن داخـل بینی 
پیـدا نکـرد)11(. امـا در مطالعـه حاضـر هـر دو دارو از طریـق بینی 
میـدازولام سـبب کاهـش  و مشـاهده شـد کـه  تجویـز شـدند 
کـه  می شـود  دگزمدتومیدیـن  بـه  نسـبت  بیش تـری  اضطـراب 
ممکـن اسـت به علت جذب سـریع تر آن از مخاط بینی نسـبت به 
مصـرف خوراکی باشـد. مانتین نیـز تفاوتی بین اثرات آرام بخشـی 
و ضد اضطـراب دگزمدتومیدیـن خوراکـی و میـدازولام خوراکـی 
مشـاهده نکـرده اسـت)12( کـه بـا نتیجـه مطالعـه مـا هم خوانـی 
نـدارد. آکیـن میـدازولام داخـل بینـی و دگزمدتومیدیـن داخـل 
بینـی را بـا دوز مشـابه مطالعـه حاضـر مـورد بررسـی قـرار داده و 
اختـلاف آمـاری معنـی داری بین سـطوح آرام بخشـی، اضطراب و 
سـهولت جدایـی از والدیـن در دو گـروه بدسـت نیاورده اسـت)13(. 
تفـاوت در نتایـج بدسـت آمـده در مطالعـات فـوق ممکـن اسـت 
جـذب کم تـر و دیرتـر میدازولام خوراکی نسـبت بـه تجویز داخل 
بینـی آن باشـد. روش تجویـز داروهـا و ابـزار بـه کار گرفتـه  شـده 
نیـز می تواننـد بـر نتایـج مطالعـات مؤثـر باشـند. در یـک مطالعه 
در سـال 2008 در امریـکا مارویـن بـرای ایجاد آرام بخشـی جهت 
انجـام سی تی اسـکن در کـودکان 3 مـاه تـا 4 سـاله تجویـز 2 
میکروگـرم بـر کیلوگـرم دگزمدتومیدیـن داخـل بینـی اسـتفاده 
کـرد. دارو به وسـیله دسـتگاه افشـانه قطـره روی مخـاط بینی که 
بـر روی سـرنگ تسـت توبرکولین قـرار داده شـد و قادر بـود دارو 
را به صـورت قطـرات 30 میکرومتـر داخـل مخـاط بینـی پخـش 
کنـد تجویـز شـد. میـزان موفقیـت ایـن روش 80% گزارش شـد 
و محققیـن مشـاهده کردنـد کـه موارد شکسـت بیش تر بـا رقیق 
کـردن دارو همراهـی داشـته اسـت)14(. در مطالعه کنونـی به علت 
در  دسـترس نبـودن ایـن وسـیله یـا وسـایل مشـابه و هم چنیـن 
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جهـت یکسـان سـازی دو گـروه، هـر دو دارو بـا حجـم برابـر 1 
میلی لیتـر و بـا سـرنگ انسـولین تجویـز شـد. بـا توجـه بـه دوز 
داروی تجویـزی و فراورده هـای موجـود، دگزمدتومیدیـن نیـاز به 
رقیق سـازی بیش تـری داشـت. ممکن اسـت مـوارد فوق بـر نتایج 
ایـن مطالعـه مؤثـر بـوده باشـد. در سـال 2014 شـتا و همـکاران 
اثـرات اسـتفاده دگزمدتومیدیـن و میـدازولام جهـت آرام بخشـی 
پیـش از اقدامـات دندانپزشـکی را در کودکان 6-3 سـاله بررسـی 
کردنـد. بیمـاران در دو گروه 36 نفـره )M وD( قرار گرفتند. گروه 
M، 0/2 میلی گـرم بـر کیلوگرم میدازولام و گـروه D، 1میکروگرم 
بـر کیلوگـرم دگزمدتومیدین هـر دو به روش داخـل بینی دریافت 
کردنـد و پـس از ایجـاد علایم آرام بخشـی مطلـوب از والدین خود 
جـدا شـده و بـه روش استنشـاقی بیهوش شـدند و دنـدان کودک 
ترمیـم شـد. سـطح آرامـش، پارامترهـای همودینامیـک زمـان 
القـای بیهوشـی، ریـکاوری و درد و بی قـراری پـس از عمـل در دو 
گروه مقایسـه شـدند. در گـروه M میانه زمان شـروع آرام بخشـی 
مطلـوب 15 دقیقـه و در گـروه D ایـن مـدت 25 دقیقـه بـود که 
ایـن تفـاوت زمانی از نظـر آماری معنـی دار بـود )P=0/001(. ولی 
کـودکان گـروه D آرام تر بودنـد )P=0/002(. هیچ مـوردی از افت  
فشـار خون و ضربان قلـب در دو گـروه دیـده نشـد)15(. در مطالعه 
حاضـر سـطح اضطـراب هنـگام ورود بـه اتـاق عمـل پایین تـر از 
کودکانـی کـه دگزمدتومیدیـن دریافـت کردنـد بـود، ولـی از نظر 
میـزان آرام بخشـی و طـول مـدت ریـکاوری تفاوتی بیـن دو گروه 

مشـاهده نشد.
در مطالعـات قالـی و یوعن ضربان قلب و فشـار خون پس از تجویز 
دارو در گـروه دگزمدتومیدیـن پایین تر از گروه میـدازولام گزارش 
شـده کـه ایـن امر بـه خاصیـت مهـار سـمپاتیک دگزمدتومیدین 
نسـبت داده می شـود. هرچنـد ایـن کاهـش خفیف بوده و سـبب 
ناپایـداری همودینامیـک و نیـاز بـه مداخلـه درمانی نشـده  اسـت 
ولـی در مطالعـه حاضـر تغییـری در فاکتورهـای همودینامیک در 

گـروه در دقایـق 15 و 30 پـس از تجویز دارو مشـاهده نشـد. 
کـودکان در گـروه میـدازولام سـطوح اشـباع اکسـیژن شـریانی 
پایین تـری نسـبت بـه گـروه دگزمدتومیدیـن داشـتند کـه ایـن 
مسـأله بـا توجـه بـه عارضـه تضعیـف تنفسـی میـدازولام قابـل 
توجیـه اسـت. البتـه هیـچ مـوردی از افت اشـباع اکسـیژن به زیر 

مقادیـر طبیعـی و نیـاز بـه مداخلـه درمانـی وجـود نداشـت. این 
عارضـه میـدازولام بـا پایش پالس اکسـی متری پـس از تجویز دارو 
و آگاهـی دادن بـه والدیـن کـودک قابـل کنترل اسـت. در صورت 

نیـاز بـه درمـان می تـوان از فلومازنیـل اسـتفاده کـرد.
مـورد دیگـری که در خـلال انجام ایـن مطالعه با آن روبـرو بودیم 
محدودیـت دسترسـی بـه داروی دگزمدتومیدیـن و افزایـش چند 
برابـری قیمـت دارو پـس از تشـدید تحریم هـا در کشـور مـا بـود. 
امـا میـدازولام داروی رایجی اسـت کـه در داخل کشـور نیز تولید 
می شـود و بـا قیمـت مناسـب در دسـترس اسـت و متخصصیـن 
بیهوشـی نیـز آشـنایی کامـل بـا آن دارند و ایـن امـر می تواند در 

شـرایط فعلـی از مزایـای این دارو در کشـور ما شـمرده شـود.
نهایتـا به نظـر می رسـد با توجـه به سـهولت و قابل پذیـرش بودن 
روش تجویـز داخـل بینی نسـبت به سـایر روش های تجویـز دارو 
در کـودکان، مطالعـات دیگـری با دوزهـای بالاتر و یا ابـزار تجویز 
مناسـب تر بـرای بررسـی میـزان اثربخشـی دگزمدتومیدیـن در 
آرام بخشـی، کاهـش اضطراب و سـهولت جدایـی از والدین هنگام 

انتقـال کـودک به اتـاق عمل مـورد نیاز باشـد.
 

نتیجه گیری
 تجویـز داخـل بینـی میـدازولام و دگزمدتومدین قبـل از عمل از  
نظـر آرام بخشـی و طول مـدت ریکاوری در کودکان 8-2 سـاله در 
اتـاق عمـل موثر هسـتند. با ایـن حال میـدازولام داخـل بینی در 
مقایسـه بـا دگزمدتومیدیـن داخـل بینـی سـبب کاهـش بیش تر 
اضطـراب سـهولت در اتـاق عمـل در کـودکان می شـود البته افت 
اشـباع اکسـیژن شـریانی با دگزمدتومیدین نسـبت به میـدازولام 

کم تـر ایجـاد می شـود.

تقدیر وتشکر
مقالـه نتیجـه طـرح تحقیقاتـی مصـوب در معاونـت تحقیقـات و 
فنـاوری دانشـگاه علوم پزشـکی گیلان بـوده و از کلیـه همکارانی 
کـه در اجـرای طرح بـا اینجانبان همـکاری نمودند مراتب تشـکر 

خـود را اعـلام می نماییـم.
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AbStRACt

Aim and background: Relieving preoperative anxiety is an important concern for the pediatric 
anesthesiologists. Anxiety can cause aggressive reactions and increases child’s restlessness. It might even make 
postoperative pain management impossible. Oral midazolam has been the most frequently used premedication 
in children. The purpose of this study was to evaluate preoperative sedative effects and anxiety level changes  
by using intra nasal dexmedetomidine compared with intra nasal midazolam in children scheduled for elective 
surgery.
Materials and Methods: This double blind randomized clinical trial was done on sixty 2-8 years old, ASA I _ II 
children scheduled for elective surgery in academic hospitals in Rasht, Iran. Using random blocks the children 
were divided into 2 equal groups (group D and group M). Group D received 1µg/kg intranasal dexmedetomidine 
and group M received 2 mg/kg intranasal midazolam 30 minutes before entering OR. Preoperative sedation 
effects, sing the Ramsy sedation score, anxiety level changes, and recovery time were assessed and compared 
in two groups using Chi square, t-test, KS and repeated measure statistical tests.
Findings: The study was done on 49 (81.7%) boys and 11 (18.3) girls with the mean age of 4.45±1.67 years. 
No statistical difference was seen between the two groups in sex, age, asal heart rate (HR), blood pressure (BP) 
and arterial O2 saturation (SpO2). The sedation Ramsay score before administration of the drug and when 
entering the OR were not different between two groups, although it was lower in both groups at the time of 
entering OR. (p=0.009 for group D and p=0.000 for group M) The anxiety level before administering drug was 
the same in two groups (p=0.911) and decreased at the time of entering OR. (p=0.000 in both group D and M) 
Children receiving midazolam were less anxious when entering the OR (p=0.034), but there was no difference 
between two groups in recovery time (p=0.947). 
Conclusion: Administration of intranasal midazolam and dexmedetomidine before surgery results in less 
anxiety. Although midazolam is superior to dexmedetomidine in reducing anxiety, dexmedetomidine causes 
less respiratory depression than midazolam.
Keywords: sedation, anxiety, midazolam, dexmedetomidine
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