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هاي   در كودكان مبتلا به بدخيمياستخوان اقدامات تهاجمي نظير آسپيراسيون مكرر مغز :زمينه و هدف

توانند باعث اضطراب فراوان در اين گروه از كودكان  مين دليل اين اقدامات مي هخوني دردناك بوده و به
- خطر بودن دو تركيب دارويي ميدازولام هدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي و بي. و والدين آنها شوند
استخوان  دردي در ضمن انجام آسپيراسيون مغز بخشي و بي اد آرام آلفنتانيل براي ايج-كتامين و پروپوفول

استخوان   كانديد آسپيراسيون مغزASA III ساله با 12 تا 2 كودك 50 :روش بررسي. باشد در كودكان مي
صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفته و براي آنها با استفاده از ه بيماران ب. در اين مطالعه وارد شدند

زمان . دردي در اطاق عمل ايجاد شد بخشي و بي  آلفنتانيل آرام– كتامين و يا پروپوفول -ازولامتركيب ميد
دو گروه  :ها يافته .بخشي و مدت زمان ريكاوري بيماران در دو گروه ثبت شد بخشي، سطح آرام شروع آرام

با توجه به . داشتنداستخوان اختلاف آماري ن از نظر سن، جنس، وزن و مدت زمان انجام آسپيراسيون مغز
استخوان  نمره اصلاح شده رامسي، همه بيماران در دو گروه درماني در طي انجام آسپيراسيون مغز

  بخشي و مدت زمان ريكاوري بيماران در گروه زمان شروع آرام. بخشي قابل قبولي داشتند آرام
در گروه ) >001/0p (.داري كمتر بود عنيطور مه  كتامين ب-آلفنتانيل نسبت به گروه ميدازولام -پروپوفول

بخشي، افزايش فشارخون سيستوليك و تعداد ضربان قلب و در گروه   ميدازولام بدنبال القاء آرام- كتامين
هر دو تركيب  :گيري نتيجه .آلفنتاتيل كاهش اين دو متغير نسبت به مقادير پايه مشاهده شد -پروپوفول
دردي در  بخشي و بي خطري براي ايجاد آرام صورت موثر و بيه  كتامين ب- آلفنتانيل و ميدازولام-پروپوفول

  .استخوان قابل استفاده هستند كودكان در ضمن انجام آسپيراسيون مغز

   كودكان، آرامبخشي استخوان، كتامين، پروپوفول، آلفنتانيل، آسپيراسيون مغز ميدازولام، :كلمات كليدي

 
  

  
استخوان و   و آسپيراسيون مغزاقدامات تهاجمي نظير بيوپسي

 امروزه جزء لاينفك روندهاي تشخيصي و (LP) پونكسيون كمري
اين اقدامات . باشد هاي خوني مي درماني كودكان مبتلا به بدخيمي

 باشد و به تر از خود بيماري مي  سختًدردناك بوده و تحمل آنها غالبا
ن و والدين مين دليل باعث اضطراب فراوان در اين گروه از كودكاه

دردي براي انجام  بخشي و بي مين دليل ايجاد آرام ه به1-3.شود آنها مي
هاي  ه صورت روزافزوني در بخشاين اقدامات تشخيصي و درماني ب

 براي اين 4.نكولوژي اطفال در حال گسترش استهماتولوژي و ا
هاي حمايتي روانشناختي از روشهاي دارويي  منظور علاوه بر برنامه

 با 5.شود دردي اين كودكان استفاده مي بخشي و بي اي ايجاد آرامنيز بر
توجه به كوتاه بودن مدت زمان انجام اين اقدامات، لازم است از 
داروها يا تركيبي از داروها استفاده نمود كه علاوه بر رفع موثر 
اضطراب و درد بيمار، طول اثر اين داروها نيز كوتاه بوده و 

رض جانبي قابل توجهي براي بيمار بعد از آلودگي و يا عوا خواب
 امروزه از داروهاي مختلفي نظير 6.مراه نداشته باشد هخاتمه عمل به
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فنتانيل، ميدازولام و يا  پروپوفول، كتامين، فنتانيل، آلفنتانيل، رمي
بخشي در كودكان استفاده  دردي و آرام تركيبي از آنها براي ايجاد بي

دارو از بين داروهاي فوق به مكان انجام انتخاب يك يا چند . شود مي
استخوان يا  بيوپسي مغز(، نوع پروسه )بخش يا اطاق عمل(پروسه 

و سن كودك و نيز سرپايي يا بستري بوده بيمار ) پونكسيون كمري
باشد كه   هوشبر مي-بخش پروپوفول يك داروي آرام. بستگي دارد

. خاصي يافته است در مراكز سرپايي محبوبيت ًاستفاده از آن خصوصا
اين دارو با شروع و خاتمه اثر سريع داروي مناسبي براي ايجاد 

رماني در كودكان مبتلا به هاي تشخيصي و د بخشي در پروسه آرام
كه اين دارو اثر   ولي با توجه به اين7-8هاي خوني است، بدخيمي

هاي دردناك همراه با يك  ضددردي ندارد، لازم است در پروسه
آلفنتانيل نيز يك مخدر . رد نظير مخدر بكار گرفته شودداروي ضد د

هاي دردناك  باشد كه در پروسه با اثر كوتاه و قدرت قابل ملاحظه مي
دردي  فول براي ايجاد بيوتركيب با پروپتوان از آن در  و كوتاه، مي
ها با خاصيت  ميدازولام دارويي از گروه بنزوديازپين 9.استفاده نمود

باشد كه با توجه به طول اثر كوتاه و  بخشي مي اماضطرابي و آر ضد
صورت شايعي هم در كودكان و هم در بزرگسالان ه شروع اثر سريع ب

. شود هاي تشخيصي و درماني مختلف استفاده مي براي انجام پروسه
اين دارو با ايجاد آمنزي آنتروگريد مانع ايجاد خاطره نامطلوب از 

هر چند اين دارو نيز به دليل عدم . شود پروسه دردناك در بيمار مي
هاي دردناك همراه با  دردي لازم است در طي پروسه خاصيت ضد

كتامين از مشتقات فن  10و11.يك داروي ضد درد استفاده شود
كه . باشد بخشي و ضددردي مي سيكليدين و داروي با خاصيت آرام

دردي   بيتوان از آن به تنهايي يا همراه با ساير داروها براي ايجاد مي
اين . در ضمن اقدامات تشخيصي و درماني در كودكان استفاده نمود

صورت خوراكي، وريدي، عضلاني و اينتراتكال قابل تجويز ه دارو ب
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه اثربخشي و نيز  12و13.باشد مي

 - آلفنتانيل و نيز ميدازولام-عوارض دو تركيب دارويي پروپوفول
 بخشي در ضمن آسپيراسيون مغز دردي و آرام  ايجاد بيكتامين براي

  .باشد  مبتلا به بدخيمي در اطاق عمل مياستخوان در كودكان
  

  
اي و تصادفي دو سويه كور پس از  نگر، مداخله اين مطالعه آينده

كسب موافقت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران در نيمه 

با در .  در بيمارستان كودكان بهرامي تهران انجام شد1384ال دوم س
اختلاف ميان ميانگين % 50مطالعه براي كشف % 80نظر گرفتن قدرت 

عنوان ه  بيمار ب40 حداقل α= 05/0مقادير درماني در بيماران و نيز 
پس از گرفتن رضايت نامه كتبي از والدين، . حجم نمونه محاسبه شد

 American Society of Anesthesiologistsاله با س12 تا 2 كودك 50

(ASA III) هاي خوني و كانديد آسپيراسيون مغز مبتلا به بدخيمي 
بيماران همگي بيماران سرپايي . استخوان در اين مطالعه وارد شدند

 ساعت قبل از دو ساعت بود و تا ششبودند كه زمان ناشتايي آنها 
ليوان مايعات شفاف به آنها ورود به اطاق عمل اجازه خوردن نصف 

هاي  بيماران مبتلا به ناپايداري هموديناميك، بيماري. داده شده بود
هاي حساسيتي به هر كدام از  تنفسي و يا راه هوايي و سابقه واكنش

داروهاي رژيم درماني، وجود تومور يا متاستاز مغزي و نيز وجود 
تشنج از مطالعه اي بالا و سابقه  علائم مبني بر فشار داخل جمجمه

براي همه بيماران در بدو ورود به اطاق عمل سرپايي . خارج شدند
-Vasofix) 22يك مسير وريدي محيطي با استفاده از آنژيوكت شماره 

Braun)در اطاق عمل بيماران با استفاده از جدول تصادفي .  گرفته شد
 نيل آلفنتا– و پروپوفول (MK) كتامين -اعداد در دو گروه ميدازولام

(PA)بخشي عميق با   كتامين، آرام–در گروه ميدازولام .  وارد شدند
) صورت آهسته و داخل وريديه ب (mg/kg 1/0استفاده از ميدازولام 

بخشي با   آلفنتانيل، آرام- و در گروه پروپوفولmg/kg 1 و كتامين
در .  داده شدmg/kg1  1% و پروپوفول µg/kg10 استفاده از آلفنتانيل 

 mg/kg5/0 گروه و در صورت نياز دوزهاي تكراري پروپوفول هر دو
پس از تجويز داروها بيماران در .  تجويز شدmg/kg 2/0 و يا كتامين

 و براي آنها اكسيژن كمكي با ندوضعيت خوابيده به پهلو قرار گرفت
 تجويز شد و سپس آسپيراسيون مغز) lit/m) 6-4استفاده از ماسك 

حداقل (انكولوژي اطفال انجام شد استخوان توسط يك متخصص 
در صورت افت اشباع اكسيژن ). يك دقيقه پس از تجويز داروها

 ثانيه تهويه كمكي با 10 و يا آپنه بيش از %90شرياني به كمتر از 
با توجه به . شد استفاده از ماسك صورت و بگ براي بيمار شروع مي

 تجويز اطلاعي فرد عدم امكان بي رنگ خاص داروي پروپوفول و
به منظور دو سويه كورسازي  كننده دارو نسبت به داروي تجويزي و

اساس معيار اصلاح شده رامسي  بخشي بيمار بر مطالعه، درجه آرام
ديگري كه از داروهاي  در هنگام انجام پروسه توسط فرد) 1جدول (

 يا پنجنمره رامسي . شد تجويزي به بيمار اطلاعي نداشت ثبت مي

  بررسيروش
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عنوان ميزان ه  بپنجبخشي و نمره زير  مطلوب آرام عنوان حده  بشش
كه لازم به تجويز دوزهاي اضافي پروپوفول يا ( بخشي ناكافي آرام
بخشي  در صورت مشاهده آرام. شود در نظر گرفته مي) كتامين بود

 كتامين يك دوز بولوس كتامين -ناكافي بيمار در گروه ميدازولام
mg/kg 25/0لفنتانيل يك دوز بولوس  آ- و در گروه پروپوفول

شد و در صورت لزوم اين دوزها هر   تجويز ميmg/kg5/0  پوفولوپر
در پايان عمل براي بيمار در همان وضعيت، . شد  ثانيه تكرار مي60

تجويز اكسيژن كمكي ادامه يافت تا بيمار معيار لازم متناسب با سن 
بخشي  امدر تمام مدت آر. بيمار سرپايي را براي ترخيص كسب نمايد

بيمار، پايش بيمار براساس دستورالعمل پايش بيماران سرپايي شامل 
پايش پيوسته ضربان قلب و تعداد تنفس، اشباع اكسيژن و نيز 

در مورد . شد گيري متناوب و غير تهاجمي فشارخون انجام مي اندازه
بخشي و نيز طول مدت انجام پروسه و  هر بيمار كل مدت زمان آرام

فاصله زماني از آخرين دوز (بيمار ) ريكاوري(ودي مدت زمان بهب
، عوارض )تجويزي دارو تا زمان آمادگي بيمار جهت ترخيص

احتمالي بيمار در طول انجام پروسه و نيز در زمان ريكاوري و 
همچنين نياز بيمار به تهويه كمكي در ضمن انجام پروسه در پرونده 

ده بيماران در رايانه با تجزيه و تحليل اطلاعات ثبت ش. بيمار ثبت شد
براي مقايسه . صورت گرفت 11ويراست  SPSSافزار  استفاده از نرم

 two- tailed t(اي  دو نمونه t testميانگين متغيرهاي كمي از آزمون 

test( ها از آزمونهاي كاي مربع و و براي مقايسه نسبت Fisher’s 

exact test انحراف معيار  ±صورت ميانگين ه ها ب داده .استفاده شد
 .  از نظر آماري قابل توجه محسوب شدp>05/0بيان شده و 

  
بين بيماران دو گروه .  از بيماران از مطالعه خارج نشدنديكهيچ

دو ). 2جدول ( از نظر سن، وزن و جنس اختلاف آماري مشاهده نشد
اي نداشتند  لاحظهگروه از نظر مدت زمان انجام پروسه تفاوت قابل م

با توجه به نمره اصلاح شده رامسي همه بيماران در دو ). 2جدول (
بخشي  استخوان از آرام گروه درماني در طي انجام آسپيراسيون مغز

زمان القاء بيهوشي و زمان ) 3جدول ( قابل قبولي برخوردار بودند
داري نسبت به   آلفنتانيل بطور معني-ريكاوري در گروه پروپوفول

تغييرات هموديناميك . )p>001/0 ( كتامين كمتر بود-گروه ميدازولام
داري  دنبال تجويز داروهاي بيهوشي در دو گروه تفاوت معني هب

دنبال القاء ه ب ميدازولام -كتامين كه در گروه طوريه داشتند، ب
ب بيماران ـربان قلـضو تعداد  كـوليـبخشي فشارخون سيست آرام
   ونـارخـفش انيلـفنتآل -ولـوفـپروپ روهـدر گو  )p>05/0(ش ـزايـاف

  
  )بندي اصلاح شده رامسي نمره(بخشي   درجه آرام:1-جدول   

  توصيف وضعيت باليني  سطح آرامبخشي
  كاملاً بيدار و مضطرب  1
  ساكت و آرام با همكاري كافي  2
  .خوابيده و با فرمان زباني بيدار مي شود  3
دار مي شود ولي به خوابيده و با تحريك خفيفي بي  4

  تحريكات دردناك واكنش شديدي مي دهد
  واكنش آهسته به تحريكات دردناك  5
  عدم واكنش به تحريكات دردناك  6

  
  ) انحراف معيار±ميانگين ( مشخصات دموگرافيك بيماران و متغيرهاي ثبت شده در طي مطالعه :2-جدول
  نوع آزمون p  تامين ك-گروه ميدازولام  آلفنتانيل-گروه پروپوفول  متغير
  *  611/0  6/98±5/49  2/92 ±2/38  )ماه( سن

  +  176/0  12/13  10/15  )پسر /دختر( جنس
  *  329/0  1/20±2/16  2/25±9/20  )كيلوگرم( وزن

  * >001/0  2/2±4/0  6/0±2/0  )دقيقه/ بخشي شروع آرام( زمان القاء
  *  >001/0  5/40±4/25  3/15±2/6  )دقيقه( زمان ريكاوري

  *  >001/0  +7±6  -15±9  )ميليمتر جيوه( فشار خون سيستولي تغييرات
  *  >001/0  +2±5/0  -5±1  )ميليمتر جيوه( تغييرات فشار خون دياستولي

  * >001/0  4±9  -10±12  )ضربان در دقيقه(تغييرات تعداد ضربان قلب 
  +  073/0  2  8  %90 و يا افت اشباع اكسيژن زير 10تعداد تنفس كمتر از 

  Fisher’s exact testآزمون +  ،اي  دو نمونهt- testآزمون *

 هايافته
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بخشي بيماران در گروه هاي مورد مطالعه براساس نمره   سطح آرام:3-جدول
  اصلاح شده رامسي

 *P   كتامين-ميدازولام   آلفنتانيل-پروپوفول  بخشي نمره آرام

1  -  -    
2  -  -    
3  -  -    
4  -  -    
5   13  18  243/0  
6  12  7  243/0  

  Fisher’s exact testده از آزمون با استفا* 
  

كه ) P>05/0(قلب بيماران كاهش يافت  سيستوليك و تعداد ضربان
 هشتدر . يك از بيماران نيازمند مداخله درماني نبودند البته هيچ

 - بيمار در گروه كتاميندو آلفنتانيل و -بيمار در گروه پروپوفول
 ديده شد %90 زير ميدازولام كاهش تعداد تنفس و افت اشباع اكسيژن

ظرف چند ثانيه و با كه خوشبختانه در تمامي بيماران گذرا بود و 
گذاري ناي در بيمار وجود  كه نيازي به لوله ، بدون آنتجويز اكسيژن

ساير عوارض نظير تهوع و استفراغ، آژيتاسيون، . رفع شد داشته باشد
  .كدام از بيماران ديده نشد ميوكلونوس و آسپيراسيون در هيچ

  

  
استخوان نقش كليدي در تشخيص  آسپيراسيون و بيوپسي مغز
انجام اقدامات تهاجمي خصوصاً در . بيماريهاي هماتولوژيك دارند

تواند روند  بوده و مي همراهكودكان با درد و اضطراب زيادي 
از طرفي امروزه . تشخيص و درمان بيمار را تحت تاثير خود قرار دهد

 محدود كردن فيزيكي بيمار و تحمل درد از استفاده از روشهايي نظير
طرف وي در ضمن اقدامات تهاجمي به هيچ وجه از طرف والدين 
كودكان پذيرفته نيست، لذا استفاده از روشهاي دارويي براي ايجاد 

دردي موثر و كاهش اضطراب كودك در ضمن انجام اقدامات  بي
طور روزافزوني در حال ه تهاجمي و دردناك تشخيصي و درماني ب

ها بايد علاوه بر كاهش درد و اضطراب  اين روش. گسترش است
هايي غير از  بيمار با كمترين عوارض جانبي همراه بوده و در مكان

مطالعات متعددي در زمينه تركيبات . اطاق عمل نيز قابل استفاده باشند
وژي هاي انكول دارويي قابل استفاده جهت اقدامات تهاجمي در بخش

اي به   طي مطالعه8و همكارانش Scott. اطفال صورت گرفته است
بررسي اثربخشي پروپوفول جهت تسهيل اقدامات انكولوژي اطفال 
پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه روش انفوزيون و هم تجويز 

تواند شرايط مناسبي را در ضمن انجام  بولوس پروپوفول مي
يمار، والدين وي و نيز پزشك فراهم استخوان براي ب آسپيراسيون مغز

رغم تصورات قبلي روش انفوزيون در  البته در اين مطالعه علي. آورد
مقايسه با تجويز بولوس پروپوفول با مصرف داروي بيشتر و افت 

و  Keidan. بيشتر در فشارخون سيستوليك بيمار همراه بوده است
 و پروپوفول تنها  پروپوفول-فنتانيل  به مقايسه تركيب رمي6همكارانش
استخوان در كودكان پرداختند  بخشي براي آسپيراسيون مغز جهت آرام

فنتانيل به پروپوفول شرايط  و به اين نتيجه رسيدند كه افزودن رمي
استخوان براي بيمار و  بهتري را در ضمن انجام آسپيراسيون مغز

كند و زمان ترخيص بيمار و ميزان پروپوفول  پزشك فراهم مي
دهد، هرچند خطر عوارض تنفسي در  زي بيمار را نيز كاهش ميتجوي

فنتانيل و پروپوفول بيشتر  دنبال استفاده از تركيب رميه بيماران ب
فنتانيل با  از تركيب مخدرهاي كوتاه اثر نظير آلفنتانيل و رمي. شود مي

هاي  دردسازي بيماران در پروسه بخشي و بي ميدازولام نيز براي آرام
ي زآمي صورت موفقيته هاي انكولوژي اطفال ب  بخشتشخيصي در

دليل احتمال بروز عوارضي نظير افت ه  ب14.استفاده شده است
دنبال استفاده از اين ه فشارخون، براديكاردي و تضعيف تنفسي ب

تركيبات توجه به استفاده از دوزاژ مناسب دارو و نيز رعايت شرايط 
در مطالعات متعددي از . باشد پايش استاندارد بيماران ضروري مي

نحو مطلوبي براي ايجاد ه كتامين تنها يا در تركيب با ميدازولام ب
بخشي در ضمن اقدامات تشخيصي و درماني دردناك و كوتاه  آرام

 خوشبختانه تضعيف تنفسي 12و13.مدت در كودكان استفاده شده است
رت دنبال استفاده از كتامين در كودكان نادر است هرچند در صوه ب

دنبال استفاده از اين دارو در ه استفاده از مقادير بالاي اين دارو يا ب
كه  توجه به اين با. يابد نوزادان احتمال آپنه ناشي از آن افزايش مي

باشد در  ين ميشيوع دليريوم كه يكي از عوارض تجويز كتامين در بالغ
جهت اي استفاده از ميدازولام را صرفاً  ها بسيار كم است عده بچه

 در مطالعه ما نيز 15.كنند كاهش تهوع ناشي از كتامين توصيه مي
 از بيماران پس از خاتمه پروسه تشخيصي دچار تهوع و يكهيچ

 كتامين در مطالعه ما -دنبال استفاده از ميدازولامه ب. استفراغ نشدند
افزايش متغيرهاي هموديناميك بيماران نظير فشارخون سيستوليك، 

ان قلب ديده شد كه خصوصاً در كودكان دچار دياستوليك و ضرب
تواند سودمند نيز باشد ولي در بيماران مبتلا به  آنمي و هيپوولمي مي

تواند  اي و يا تومورهاي مغزي مي افزايش فشار داخل جمجمه

 بحث
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 متغيرهاي هموديناميك  مشاهده افزايش با توجه به. خطرناك باشد
اين تغييرات را به اضطراب  ، نمي توانبلافاصله پس از تجويز كتامين

تر  كتامين طولاني - تنها عيب تركيب ميدازولام .بيماران نسبت داد
 آلفنتانيل -بودن زمان ريكاوري بيمار در مقايسه با تركيب پروپوفول

طور ه ب .باشد باشد كه اين نسبت در مطالعه ما تقريباً سه به يك مي مي
 -ن و پروپوفول كتامي-خلاصه هر دو تركيب دارويي ميدازولام

بخشي  دردي و آرام براي ايجاد بي يرـنحو موثه آلفنتانيل قادرند ب
 هاي خوني در ضمن آسپيراسيون مغز كودكان مبتلا به بدخيمي

كه هيچكدام از  آن رغم علـيه ـالبت. كار گرفته شونده استخوان ب
  ي ـل توجهـي قابـي و قلبـوارض تنفسـار عـبيماران مورد مطالعه دچ

  

 استفاده از داروهاي هوشبر و آنالژزيك نظير پروپوفول، ،ندنشد
هايي خارج از اطاق عمل  كتامين، ميدازولام و آلفنتانيل در مكان

نيازمند تجهيزات كامل و استاندارد پايش بيمار، آشنايي با 
ها و نيز  فارماكولوژي داروهاي مورد استفاده و عوارض احتمالي آن

همچنين با توجه به احتمال . باشد القوه ميتوانايي اداره اين عوارض ب
بروز عوارض نظير اختلال خلق و رفتار و نيز اختلال ريتم خواب در 

شود مطالعاتي  دنبال استفاده از داروهاي بيهوشي پيشنهاد ميه بيماران ب
 و نيز ميزان گونه اختلالات پس از ترخيص بيمار جهت بررسي اين

استفاده جهت هاي مورد  وشمندي والدين بيماران از ر رضايت
  .بخشي بيماران طراحي و اجرا شود آرام
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Background: Invasive procedures such as bone marrow aspiration in children with 
oncologic malignancies are painful and may produce anxiety for both patients and 
their parents. Various pharmacologic treatments have been used to sedate children 
undergoing bone marrow aspiration. This prospective randomized study was 
designed to compare the effectiveness of these combinations, as well as their 
associated hemodynamic and respiratory side-effects and recovery in pediatric 
patients undergoing bone marrow aspiration. 
Methods: Fifty children with oncologic malignancies whose ages ranged between 2-
12 years were enrolled in this study. Patients were randomly assigned either to the 
Propofol- Alfentanyl group or the Midazolam- Ketamine group for analgesia and 
sedation during bone marrow aspiration in the operating room. Time to induce 
sedation, sedation score and recovery time were recorded. 
Results: There were no statistical differences between groups in weight, age, sex and 
duration of procedures. Procedures were completed with satisfactory sedation levels 
in all patients in the study groups according to the modified Ramsay score. Induction 
and recovery times in the Propofol- Alfentanyl group were significantly shorter than 
in the Midazolam- Ketamine group (p<0.001). After Midazolam- Ketamine sedation, a 
statistically significant increase in systolic blood pressure and heart rate were seen, 
however the opposite was observed after Propofol- Alfentanyl sedation. Other side 
effects, such as nausea and vomiting, agitation myoclonus and aspiration, were not 
seen in our patients. 
Conclusion: Both Propofol- Alfentanyl and Midazalam-Ketamine combinations can 
be used safely and effectively for sedation and analgesia during bone marrow 
aspiration in the pediatric patient group. 
 

Keywords: Midazolam, ketamine, alfentanyl, propofol, children, bone marrow 
aspiration, sedation.                       
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