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  خلاصه 
  مقدمه

 تحمل  و استرس رااضطرابد ننمي توان انكودك.  استكودكان آندوسكوپي يك روش تهاجمي و دردناك در 
هدف اين مطالعه . مي باشد و استرس اضطرابنياز به استفاده از روش هاي كاهش  آندوسكوپي لذا براي ،دنكن

  .  استكودكان داخل وريدي جهت كاهش اضطراب در  مقايسه پروپوفل در مقابل ميدازولام
  روش كار
 در 1385 ماه در سال 9در مدت )  سال14-2( بيمار 103  بر،دفي به صورت كار آزمايي باليني تصااين مطالعه

در گروه . آندوسكوپي داشتند به سه گروه تقسيم شدندنياز به بيماراني كه . مشهد انجام شد) عج(بيمارستان قائم 
 آرام بخشياول، بيماران پروپوفل و در گروه دوم ميدازولام داخل وريدي دريافت كردند و در گروه سوم هيچ 

در طي آن با و  اكسيژن قبل از آندوسكوپي اشباع در طي آندوسكوپي ضربان قلب، تعداد تنفس و . دريافت نكردند
اطلاعات با .  با استفاده از مقياس آنالوگ بينايي ثبت شداضطراب دقيقه ثبت شد، ترمور، تعريق و معيار 1فاصله 

. اي آنوا و كاي دو يا فيشر براي بررسي داده ها استفاده شداز آزمون هو تجزيه و تحليل  SPSSاستفاده از نرم افزار 
 .>05/0pمعيار جهت معني دار بودن آماري 

  نتايج
، تعداد تنفس در همه گروهها )p=038/0 (طور واضح در همه گروهها وجود داشته افزايش در ضربان قلب ب

 در اضطراب، معيار)p=017/0(خص نبود  اكسيژن در گروه پروپوفل كاهش يافت اما مشاشباع . افزايش يافته بود
، هيچ عارضه )>001/0p ،50±27 در مقابل 20±22(طور مشخص پايين تر از گروه ميدازولام بود ه گروه پروپوفل ب

  . رؤيت نشدجانبي قابل توجه در گروه پروپوفل 
  نتيجه گيري

    سبب ايجاد تسكين و تجويز آن يك داروي بسيار مفيد و موثر است كودكان  پروپوفل در ينظر مي رسد داروه ب
  . دگردمي در كودكان  آندوسكوپي بي خطر، حين 

  
  تسكينميدازولام،  پروپوفول، آندوسكپي،:يكليدكلمات 
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  52  سال-2  شماره - 88                            تابستان                                    نشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دام-76

   مقدمه 
آندوسكوپي دستگاه گوارش يك وسيله تشخيصي و درماني 

مطلوب در تسكين براي . استكودكان بيماريهاي گوارشي در 
). 1(  مختلف وجود دارد و روشهاييظرطي آندوسكوپي، ن

علاوه بر آن بر مبناي سن بيمار، سطح اضطراب، وضعيت باليني 
، استفاده از عوامل بيهوشي سياست هاي مراكز مختلف درمانيو 

  ). 2(ممكن است متفاوت باشد 
            اغلب بنزوديازپين ها ايجاد تسكين  استاندارد  هايرژيم

عنوان ه ب(با يا بدون مخدر ) ام، ميدازولامعنوان مثال ديازپه ب(
 كودكان زيادي در مطالعات و مي باشد) مثال مپريدين، فنتانيل
  ). 3 (ستنشان داده ا را  هاي درمانيرژيمتاثير و مفيد بودن اين 

پروپوفل توسط افراد غير متخصص در برخي مطالعات اگرچه 
زموده  و اثر آن آتجويزدر حين آندوسكپي كودكان بيهوشي 

 اين روش تجويز دارو ممكن است با عوارض  اما،شده است
 از طرفي در عدم حضور ).5، 4( همراه باشد ديقوه شديلبا

متخصص بيهوشي ممكن است تجويز پروپوفول سطح دلخواه 
لفين پيشنهاد كرده اند از مؤ تعدادي ).4( بيهوشي را ايجاد نكند

 فنتانيل جهت داخل وريدي با ميدازولام وايجاد تسكين  كه
 همچنين بيمار و مختصري داردآندوسكوپي عوارض جانبي 

 عموما كودكان حال حاضردر  ).3(نياز به بستري ندارد معمولا 
پي ميدازولام وريدي دريافت مي كنند و البته وآندوسكاز قبل 

 بدون ،گروهي نيز به علت ترس والدين از تزريق دارو به ايشان
 مطالعه بررسي تاثيراين  هدف .پي مي شوندوتسكين آندوسك
توسط در مقايسه با ميدازولام، با پروپوفل  ايجاد تسكين

  .  استآندوسكپي كودكانمتخصص بيهوشي جهت 
  

   كارروش 
 ساله 14-2 كودك 103تعداد اين مطالعه كار آزمايي باليني بر 

در اين تحقيق . انجام شد 1385  ماه در سال 9 در فاصله زماني
فرم  . انجام مي شد)عج(ي بيمارستان قائم اتاق آندوسكوپ

 بيماران يكي از . روش گرفته شد انجامرضايت از والدين قبل از
را )  ميدازولام وريدي يا پروپوفول وريدي(  تسكينپروتكلدو 

گروه .با استفاده از جدول نمرات تصادفي دريافت مي كردند
راي طور معمول هيچ تسكيني به سوم هم بيماراني بودند كه ب

ايشان انجام نشده يا والديت آنها تمايلي براي تزريق به وي 
 به طور واضح قابل مشاهده شكل دارودليل اينكه ه  ب. نداشتند

پي به تشخيص فوق وانجام آندوسك. مطالعه كور نبود لذا ،بود
. تخصص گوارش كودكان براي همه كودكان ضروري بود

ن با تاريخچه كودكا: معيارهاي خروج شامل موارد زير بود
حساسيت به بنزوديازپين ها، پروپوفل يا ساير تركيبات آن ها، 

كودكان با ناتواني  قلبي يا كليوي، ،تنفسي كودكان با بيماري
   .عصبي آشكار

             2/0-1/0، به مقدار )ميدازولام (الفماران در گروه يب
 ازولام داخل وريديميدميلي گرم به ازاي كيلو گرم وزن بدن 

دوز داخل ) پروپوفل(ب بيماران در گروه . دريافت كردند
را گرم وزن بدن به ازاي كيلو  ميلي گرم 2-1وريدي پروپوفل 
. شدپي تكرار و در ميانه آندوسكنصف دوز. دريافت كردند

 در بيماران، درد در حين تزريق پروپوفولبراي پيشگيري از 
ندوسكوپي آ. شدو تزريق ا ليدوكائين مخلوط شده بپروپوفل 

 را آرام بخشمتخصص بيهوشي، . توسط يك فرد انجام شد
 آندوسكوپي را دستگاه بيمار و ،يك پرستار. كردمي تجويز 
 . علايم حياتي را ثبت مي كرديك پزشك مي كرد و كنترل

طور مداوم از لحاظ ضربان قلب، تعداد تنفس و ه همه بيماران ب
ترمور، . مي شدندمونيتور ) پالس اكسي متري( اكسيژن اشباع 

 با استفاده از مقياس آنالوگ بينايي (تسكين بيمار ميزانتعريق و 
تا ) آرام (0بينايي عمودي ازميزان مقياس . ثبت شد) براي درد

براي ميزان اضطراب بيماران توسط يك ) رامآ ناا    شديد  (100
تجزيه   SPSS نرم افزار آماري اطلاعات توسط. پزشك پر شد

 فيشر دقيق  كاي دو يا تستو  آنوااز تست هاي. شدوتحليل 
معيار جهت معني دار بودن . استفاده شدداده ها  بررسيبراي 

 05/0 آماري، p< دانشكده انجام اين تحقيق به تاييد . بود
  . صورت گرفتپزشكي مشهد 

  

  نتايج
 بيمار 41 بيمار در گروه پروپوفل و 31 بيمار، 103از مجموع 

انتخاب عنوان گروه كنترل ه  بيمار ب31در گروه ميدازولام و 
 آمده 1جدول در مورد گروه مطالعه در مشخصات فردي . شدند
هيچكدام از بيماران نياز به انتوباسيون يا لارنگوسكوپي . است

. نداشتند
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  ياني فر و همكارانحميدرضا ك                                                  مقايسه دو روش تسكين در آندوسكوپي دستگاه گوارش كودكان-77 

  كنترلگروه  و وريديپروپوفل، ميدازولام پايه در كودكان دريافت كننده  اطلاعات -1جدول 
  

                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  )SD(ميانگين *
  

 31  مورد از3 در اشباع  اكسيژندر گروه پروپوفل، كاهش 
موقتي بيمار رخ داد كه نياز به اكسيژن داشتند و كاهش اشباع  

 اشباع  . رد رخ داد مو31 مورد از 6كه خودبخود بهبود يافت، در 
 در 31/9(اكسيژن در پروپوفل بيشتر از ميدازولام كاهش يافت 

افزايش در ضربان  ).p=17/0(اما قابل توجه نبود ) 41/8برابر 
قلب به طور مشخص در همه گروهها در مقايسه با ضربان قلب 

 ميزان اضطراب در گروه ).p=038/0( افزايش يافت ،پايه
 اري كمتر از گروه ميدازولام بودپروپوفل به طور معني د

  هيچ عارضه جانبي قابل ). >001/0p ،50±27 در مقابل 22±20(

           توجه در گروه پروپوفل نبود و در شيرخواران نيز همچنين
ي پروپوفل در مقايسه با ميدازولام بي خطرتاثير و .  بودبي خطر

ه در گرو.  نشان داده شده است2جدول  و گروه كنترل در
 در زمان انجام 24±7/19 اضطراب ميزانپروپوفل، ميانگين 

 دستگاه گوارش فوقاني بود و در زمان آندوسكوپي آندوسكوپي
 .)p=017/0( بود 19±27دستگاه گوارش تحتاني براي بيماران 

 44±1/33 در مقابل 46±23در گروه ميدازولام، اين ميانگين 
  ). p=74/0(بود 

  
  

   در مقابل گروه پروپوفل و كنترلوريدي تسكين ميدازولام ي بي خطر اثر و -2جدول 
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  )SD(ميانگين *
  پي تحتاني براي ايشان انجام شدهودوسك مقايسه شاخصهاي مورد بررسي دربيماراني كه آن -3جدول 

  P  كنترل  مميدازولا  پروپوفل  

  ...  31  41  31  تعداد
  /.6  )7/4 (4  )4/4 (6/6  )9/3 (2/6  *سال/ سن 

  /.31   17  19  15  )خانم(تعداد 
  /.65  )34 (137  )29 (114  )17(116  *ضربان قلب پايه
  /.69  )1 (34  )7 (27  )27 (30  *تعداد تنفس پايه

  /.72  )2 (97  )2 (97  )5 (96  *اكسيژن  پايه  اشباع
  /.3  2/61 / 8/38  4/63 / 4/36  8/68 / 2/31  تحتاني / كوپي فوقانيدرصد آندوس

 P  كنترل  ميدازولام  پروپوفل  

  --  --  mg/kg(*  4/1  16/0(دوز دارو 
 NS  )4/6 (2  )5 (2  )1/5 (2 *كاهش اشباع اكسيژن

  03/0  )26 (21  )28 (20  )27 (10  *تغييرات در ضربان قلب
 NS  )5/8 (2  )6 (-4  )7 (-4  *تغييرات در تعداد تنفس 

 NS  5/6  17  3/6  ) درصد(لرزش

  01/0  7/38  7/31  3/6  )درصد(تعريق 
  001/0  )27 (60  )27 (50  )22 (20  نمره مقياس آنالوگ بينايي

 P  كنترل  ميدازولام  پروپوفل  گروه 

  18/0  3/8  3/33  10  % ترمور 
 25/0  7/41  7/26  10 %تعريق 

  06/0  )4/1 (9/0  )5/5 (5/4  )1/2 (6/1  كاهش اشباع اكسيژن 
 54/0  )2/10 (-67/0  )1/6 (-8/3  )4/7 (-5/6  تغيير در تعداد تنفس 

 05/0  )3/27 (5/31  )1/33 (19  )7/31 (-8/2  تغيير در تعداد ضربان قلب 

  VAS  19) 27(  44) 1/33(  63) 22(  003/0نمره 
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  52  سال-2  شماره - 88                            تابستان                                    نشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دام-78

  پي فوقاني براي ايشان انجام شدهو مقايسه شاخصهاي مورد بررسي دربيماراني كه آندوسك -4جدول 
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
* Visual analogue scale

  

ه در مواردي  تفاوت در متغيرها در هر گرو،4 و 3در جدول 
كه آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني يا تحتاني انجام شد، 

ميانگين زمان انجام آندوسكوپي دستگاه . نشان داده شده است
 دقيقه در 3/4±1/2 و 1/4±4/2 و 9/3±1/2گوارش فوقاني 

اين ميانگين در .  به ترتيب بودپروپوفل، ميدازولام و گروه كنترل
 به ترتيب در 8±5/3  و8/7±1/4 ،2/7±4/3 پي تحتانيوآندوسك

  . ود بپروپوفل، ميدازولام و گروه كنترلسه گروه 
  

  بحث 
كاهش اضطراب در پروپوفل وريدي در  بهتر تأثيردر اين مطالعه 

وسيله يك متخصص بيهوشي در ه مقابل ميدازولام وريدي كه ب
  . اثبات شد ،تجويز شدكودكان تحت آندوسكوپي دستگاه گوارش 

   شاملدر آندوسكوپي گوارش كودكانين  تسكهايروش
و  ، است يا بيهوشي عمومي وعميق  تسكين هوشياري،  باتسكين
در مطالعه حاضر  ).6( دگير مي انتخاب دارو صورتمبنا بر اين 
ايجاد كار رفته براي پروپوفول تسكين عميق تا بيهوشي ه دوز ب
 بر خلاف اطلاعات وسيع در مورد مصرف پروپوفل در .كرد
دوسكوپي دستگاه گوارش بالغين، اطلاعات در مورد كودكان آن

مي تواند يا به صورت  وريديتجويز پروپوفل  ).8، 7(محدود است 
ميلي گرم به ازاي كيلو گرم وزن  1 انفوزيون مداوم يا دوز بولوس

همچنين ). 9(كه نيازمند تكرار هر چند دقيقه است، باشد بدن 
بين ميدازولام و پروپوفل انجام ات محدودي در مورد مقايسه علطام

          در بيماران اضطراب مطالعه اين طبق  ).10( شده است
 است شدهگزارش نيزاخيرا  . ر است پروپوفل كمتده يافت كنندر
كنترل شده بيماران با پروپوفل به تنهايي يا در تركيب   تسكين كه

  پي  كولونوسكو انجام برايبي خطربا فنتانيل يك روش موثر و 

  

جز كاهش نسبي اشباع نيز ب ضراحلعه در مطا). 12، 11(است 
اكسيژني و نيز افزايش تعداد تنفس و ضربان قلب مشكل عمده 

در بالغين، تجويز  .ديگري در طي تجويز پروپوفول رخ نداد
غيرمتخصص بيهوشي در آندوسكوپي دستگاه  پروپوفل توسط

عميق تسكين   اما). 13( يك مسئله در حال رشد است ،گوارش
 مناسبوسيله غير متخصص بيهوشي در كودكان ه با پروپوفل ب

 قابل توجه ضراحعوارض پروپوفل در مطالعه . شده استنارزيابي 
ولي بايد توجه داشت كه . نبودهم به هيچ مداخله مهمي  و نياز هنبود

با عوارض كارديوپولموناري شديد همراه  تسكين سطح عميق تر
  ). 14( است

صورت داخل وريدي در تركيب با ساير ه م معمولا  بميدازولا
شكل داخل  اين مطالعهدر . داروهاي بيهوشي استفاده مي شود

ن به تنهايي جهت ايجاد تسكين قبل از آندوسكوپي آوريدي 
تعدادي مطالعات معتقدند كه روشهاي تشخيصي . ه استتجويز شد

داخل ميدازولام  تسكين باكودكان در آندوسكوپي مي تواند 
 .)15 (وريدي در يك مركز مجهز آندوسكوپي كودكان انجام شود

استفاده به تنهايي ر از مولفين گو بعضي دي نويسندگان مقاله به عقيده
  .)16(طور موثر بيماران را آرام كند ه ن نمي تواند بآ

ميدازولام جهت كاهش اضطراب در طي لذا به نظر مي رسد 
اران را نمي تواند تسكين آندوسكوپي مناسب نيست و درد بيم

، همه  حاضر اين بود كهالعهطميكي از محدوديت هاي . دهد
  . آگاه بودند  تسكين محققين از روشهاي

نكته ديگر اين كه در اين مطالعه يافته هاي فشار خون بيماران 
همچنين . به علت  عدم امكان در ثبت دقيق كنار گذاشته شد

بعدي تجويز دارو از طول مدت به هوش آمدن و نيز عوارض 
  در آينده اگر مطالعه ايلذا . جمله آمنزي مد نظر قرار نگرفت

 P  كنترل  ميدازولام  پروپوفل  گروه

  9/0  3/5  7/7  8/4  % ترمور 
 28/0  8/36  6/34  8/4 %تعريق 

  78/0  )8/7( 1/4  )5/4 (1/3  )9/5 (3/4  كاهش  اشباع اكسيژن 
 52/0  )5/8 (-1  )1/6 (-4/4  )7/6 (-1/2  تغيير در تعداد تنفس 

 5/0  )24 (3/15  )5/25 (7/21  )7/21 (14  تغيير در تعداد ضربان قلب 

  VAS*  24) 7/19(  46) 1/23(  55) 29(  001/0نمره 
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  حميدرضا كياني فر و همكاران                                                 وپي دستگاه گوارش كودكان مقايسه دو روش تسكين در آندوسك-79

  از نوع و نحوه تجويز دارو  شود كه محققين اطلاعييحاطر
شواهد قابل نداشته باشند  و نكات ذكر شده نيز لحاظ گردند، 

  .قبول تر است
  

  نتيجه گيري
كودكان  آندوسكوپي جهتبا پروپوفل تسكين به نظر مي رسد 

             درمي تواندبا پروپوفل  تسكين .مفيد و قابل قبول باشدروشي 

مخصوصا  آن عده ايي  ،شودانجام  بدون عارضهبچه هاي كوچكتر 
  . كه به طور مشخص اضطراب دارند

  
    و قدردانيتشكر

در اينجا لازم است از پرسنل اتاق آندوسكوپي بيمارستان قائم 
جهت همكاري صميمانه تشكر  حسيني نيز خانم سعيدهو ) عج(

  . و قدرداني شود
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