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valuation of the premedication 
with Passion flower in decreasing 
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years old children candidate for 

dental treatment under general 
anesthesia 
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ABSTRACT 

Introduction: Dental anxiety is caused by failure to 
provide quality services to patients. The oral 
medication is one way of controlling anxiety. 
Passion Flower is known as a sedative drug in 
traditional herbal medicine. This study aimed to 
determine the effect of passionflower extracts to 
reduce restlessness in children 3 to 6 years 
undergoing general anesthesia.  
 
Methods and materials: 50 healthy children aged 3 
to 6 candidate for dental treatment under general 
anesthesia, after examination and  consent from the 
parents were selected. Extract of Passion flower 
given to study group(25 children) and a similar 
volume of oral sugar solution to control group. 
Separation from parents, cooperation for IV line and 
agitation score in recovery room was evaluated in 
two groups.  
 
Results: Easy separation from their parents in the 
study group was 56% and 33% also had good 
cooperation for IV line, which was significantly 
more than control group. The agitation score of the 
study group in the minutes 10 and 20 and 30 of 
recovery room were significantly lower than 
controls.  
 
Discussion: Extract of Passion flower makes easier 
separation from parent and higher cooperation for IV 
line and lower agitation score and need to analgesia 
in recovery room. So this drug was useful for 
premedication in children. 
 
Keywords: Passion flower (passiflora  incarnata L), 
Agitation, General anesthesia, Anxiety separation.     
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  چكيده

داروئي  پيش. شود خدمات مطلوب به بيمار مي ةاضطراب از دندانپزشكي باعث عدم ارائ :زمينه و هدف
بخش در  گياه گل ساعتي به عنوان يك داروي آرام. هاي كنترل اين اضطراب است خوراكي يكي از راه

گل ساعتي در  ةثير عصارأاين تحقيق با هدف تعيين ميزان ت. طب گياهي سنتي شناخته شده است
  .هوشي انجام گرفتسال كانديد بي 6تا  3 قراري در كودكان كاهش بي

  
سالم كانديد درمان دندانپزشكي تحت بيهوشي عمومي، پس از  ساله 6تا  3كودك  50 :ها روشمواد و 

كودك  قبل از بيهوشي  25به . معاينه و اخذ رضايت آگاهانه از والدين براي مطالعه انتخاب شدند
 ةنحو. حجم مشابه داده شد نفر ديگر محلول قندي خوراكي با 25گل ساعتي و به  ةعصار يدارو پيش

قراري در ريكاوري در دو گروه ارزيابي و  بي گيري و رگ برايميزان همكاري  ،جدا شدن از والدين
  . مقايسه شد

  
 برايهمكاري خوب % 33طور  به راحتي از والدين جدا شدن و همين% 56در گروه مطالعه  :نتايج
قراري  همچنين در گروه مطالعه ميزان بي. گروه شاهد بودشتر از يدار ب طور معنيه گيري داشتند كه ب رگ

  .دار كمتر از گروه شاهد بود ريكاوري به طور معني 30 و 20 و 10در دقايق 
  

دارو در كودكان باعث جدا شدن  استفاده از داروي گل ساعتي به عنوان پيش :گيري بحث و نتيجه
قراري در ريكاوري و كاهش نياز  گيري و كاهش بي رگ برايتر آنها از  والدين و همكاري بهتر  تراح

تواند براي كودكان  بنابراين استفاده از آن مي ،شود به  مسكن در ريكاوري و كاهش زمان ريكاوري مي
  .مفيد باشد

  
  .قراري، بيهوشي عمومي، گل ساعتي، اضطراب جدا شدن بي :واژگان گل

  
 

 مقدمه

 محيطو پزشكي  هاي دندان مربوط به درمان اضطراب
 پزشكي، مشكلي است كه بيماران زيادي در دندان

هنوز به عنوان يك  برند و سراسر جهان از آن رنج مي
پزشكي و  خدمات دندان ةعرض ةمعضل مهم در زمين
و اين  )1(رود دندان به شمار مي بهداشت دهان و

درمان  تواند موجب اجتناب فرد از مراجعه براي مي
 و) 3(كه به دنبال آن ضعف بهداشت و دهان )2(دوش

اجتماعي  هاي رواني و مشكلات ديگر همچون ناراحتي
حتي آنهايي كه به  و) 4(را به دنبال آن داشته باشد

پزشك  براي دندان ،كنند پزشكي مراجعه مي دندان
 .آورند هايي را در طول درمان به وجود مي سختي

از لحاظ فوائد  در طول درمان،بنابراين كنترل اضطراب 
پزشك ضروري  همچنين دندان بسيار براي بيمار و

هاي گوناگوني براي اين امر  ها و تكنيك روش .است
داروئي و داروئي  غير ةشوند كه به دو دست استفاده مي

برخورد  ي شامليهاي غير دارو روش. شوند تقسيم مي
ساس دادن اح دوستانه، عدم استفاده از زبان تهديد،

نشان دادن و بعد انجام  كنترل به بيمار و تكنيك گفتن،
هاي  بخش توان به آرام هاي داروئي مي از روش .دادن

هاي  بخش هاي آرام تكنيك) 5(هوشيارانه اشاره كرد
اند كه در كنترل اضطراب خيلي امن و  ثابت كرده 1بيدار

: اند از عبارتبخشي  آرامانواع  ).6(ندهستقابل اطمينان 
 يبخش خوراكي و آرام يبخش استنشاقي، آرام يبخش آرام

خوراكي از طرف بيمار پذيرش  يبخش آرام). 5(تزريقي
هاي  نسبتاً خوبي دارد و نياز به تزريق و يا دستگاه

دهي  از موارد پاسخ% 70-50پيشرفته ندارد و در 
  ). 7(مناسبي دارد

در طب گياهي نيز داروهاي مختلفي وجود دارد كه 
ها از آنها  بخشي دارند و در طول قرن آرامخواص 

                                                            
1. Conscious sedation 
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گل ساعتي نيز از آن جمله است كه در  كه استفاده شده
سراسر دنيا به عنوان يك داروي ضد اضطراب و 

كه  از آنجا و ،گيرد قرار ميبخشي مورد استفاده  آرام
مردم تمايل و نظر بهتري به مصرف داروهاي بيشتر 

كنترل اضطراب  مصرف اين دارو براي گياهي دارند،
تواند پذيرش بهتري  پزشكي مي هاي دندان قبل از درمان

مؤثرتري  ةاز سوي بيماران مضطرب و همچنين نتيج
ترين  مهم .در كاهش اضطراب را به دنبال داشته باشد

   :شامل موارد زير است مواد موجود در گياه ساعتي
-مثل ويتكسين، ايزو) 11(1فلاونوئيدها) الف

آلكالوئيدها مثل پاسيفلورين، هارمان؛ ) ويتكسين؛ ب
   .پينن –، كومن، آلفا ترينوئيدهاي فرار مثل ليموتن) ج

 1993و همكارانشان در ژاپن در سال  2موري
در يك كارآزمايي تصادفي ) شمسي 1371( ميلادي

ثير گل ساعتي را در مقايسه با أدوسوكور چند مركزي ت
در . نددكرمگزازولام بر روي اختلال عصبي بررسي 

 پاسيفلامين گل ساعتي به نام ةاين مطالعه از عصار
هفته آن ادامه  4مركز براي  28و در شد استفاده 
نفر  134در مطالعه ندگان كن مجموع شركت. داشت

نفر  71دريافت كردند و پاسيفلامين نفر  63بودند كه 
علامت  8تا از  4ثير اين داروها بر روي أت .مگزازولام

گرفتگي  و پذيري اضطراب، حساسيت مورد نظر مانند
اي داشت و مگزازولام بر روي همه  ثير قابل ملاحظهأت
داري  و مگزازولام تفاوت معني پاسيفلامين. علامت 8

آلودگي كه  خواب. نداشتنداي  از يكديگر در بهبود هفته
نفر از  3جانبي شايع در اين مطالعه بود در  ةعارض
گروه مگزازولام  نفر در 11و در  پاسيفلامين گروه

در نهايت محققان به اين نتيجه رسيدند . دشمشاهده 
گل ساعتي داروي مفيد براي درمان اختلال  ةكه عصار

  .)9(عصبي است
ميلادي  1998و همكارانش در سال  3شولتز

غربالگري داروئي كوچك اثر  ةدر يك مطالع) 1377(
كانديد  12را بر روي ) گرم 2/1(گل ساعتي  ةعصار
و  دارونمانث بررسي و با اثرات مربوط به ؤسالم م

ميزان هوشياري . دندكرمقايسه ) گرم ميلي 10(ديازپام 
و بعد از دادن  دارونماافراد بعد از دريافت داروها و 

كافئين توسط كانديداها با استفاده از گرم  ميلي 100
                                                            

1 . Flavonoids 
2 . Mori 
3 . Schulz 

ديازپام و به همان اندازه . مشخص شد VAS 4مقياس 
اعتي باعث كاهش ميزان گل س ةو عصار دارونما

گل ساعتي  ةهوشياري ذهني شده بودند و اثرات عصار
با اثرات  الكتروانسفالوگرامهاي كيفي  بر سيگنال

  ).12(قابل تمايز نبود دارونما
در ) خورشيدي 1384( 2005آخوندزاده در سال 

هاي گل  ثير قرصأيك تحقيق دوسوكور تصادفي ت
  5يش فعاليب/ توجهي  در درمان اختلال كمرا ساعتي 

  . مقايسه كرد  6دات –با داروي متيل فنيل 
كه را ) سال 13تا  6بين (كودك  34در اين مطالعه 

فعالي در آنان  يشب/ توجهي  جديداً بيماري كم
نفري تقسيم  17گروه  2تشخيص داده شده بود به 

 %4(هاي گل ساعتي  يك گروه قرصبه  ؛كردند
راي بو .هفته دادند 8براي  روز/ كيلوگرم / گرم  ميلي

/ كيلوگرم / گرم  ميلي 1(ت اد گروه كنترل، متيل فنيل
  . براي همان مدت تجويز كردند) روز

گيري پدر  اندازه ةثير اصلي براساس مقايسأمقدار ت
بود كه به صورت گسترده در ايران  ADHDو معلم 
در  . شده است هاي سن مدرسه استفاده مي براي بچه

ه آزمايش هر دو گروه نسبت به هفت 8پايان 
اي بهتر شده  هاي آغازين به طور قابل ملاحظه ارزيابي

 ةداري در نتيج بودند با اين حال تفاوت آماري معني
در ضمن در اين . گروه مشاهده نشد 2درمان بين 

  ).10(كار گرفته نشد ه ب دارونماگروه  ،مطالعه
  

  ها مواد و روش
 كور، تعداد كارآزمائي باليني يك سويه ةدر اين مطالع

 ةو درج 1ASA 7كلاس  سالم ةسال 6تا  3كودك  50
 برايعدم همكاري شديد (همكاري فرانكل دو منفي 

كه به اين علت كانديد بيهوشي  پزشكي كار دندان
پزشكي تحت بيهوشي  كه كانديد درمان دندان) اند شده

آگاهانه از عمومي بودند، پس از معاينه و اخذ رضايت 
پزشكي و   ةمعاين. والدين براي مطالعه انتخاب  شدند

طور يكسان انجام  شد و ه پزشكي براي همه ب  دندان
مورد نياز و  هاي آمادگي قبل از عمل از جمله آزمايش

                                                            
4 . Visual analogue scale(=VAS) 
5 . attention deficiency hyperactivity disorder 
(=ADHD) 
6 . Methylphenidate 
7 . American Society of Anesthesiologists (=ASA) 
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ناشتائي قبل از عمل بر اساس كتب بيهوشي براي همه 
. طور يكسان توسط متخصص بيهوشي اجرا  شده ب

اران براي كار در اتاق عمل نوبت سپس براي بيم
گذاشه شد و به والدين بيماران توصيه  شد كه صبح 
روز عمل كودك را ناشتا به اتاق عمل بياورند و از 

بخش به وي  هيستامين و آرام دادن داروهاي آنتي
در روز كار كودكان مجدد معاينه . خودداري كنند

 شدند و در صورت نداشتن منع بيهوشي و دارا بودن
طور تصادفي منظم توسط ه مجدد شرايط مطالعه ب

متخصص بيهوشي، در يكي از دو گروه مطالعه و يا 
گل ( به كودكان گروه مطالعه. شاهد قرار گرفتند

دارو  دقيقه قبل از بيهوشي پيش 45-30) ساعتي
و ) كيلوگرم/ گرم ميلي 5/0گل ساعتي با دوز  ةعصار(

كي با حجم به كودكان گروه شاهد محلول قندي خورا
دقيقه قبل از عمل داده شد، سپس  30-45مشابه 

خبر نسبت به داروي داده شده  توسط شخص ثالث بي
طور مشابه قبل از شروع بيهوشي  ههر دو گروه ب

شان ثبت شد و همچنين  چگونگي جدا شدن از والدين
 برايقبل از بيهوشي و در اتاق عمل همكاري كودك 

فرم  يك ةپيوست شمار(گيري ثبت  شد  رگ
صورت يكسان ه تمام بيماران ب .)آوري اطلاعات جمع

 ءكوريوم القااآتر و فنتانيل، با استفاده از تيوپنتال سديم
تراشه با قطر مناسب سن  ةلول .بيهوشي انجام شد

 ةوسيله كودك استفاده شد و نگهداري بيهوشي ب
پس  .يتروس اكسيد و ايزوفلوران انجام شدان/ اكسيژن

كار دندانپزشكي در ريكاوري توسط شخص از اتمام 
دقيقه  15خبر نسبت به داروي داده شده هر  ثالث بي

PAED بار با استفاده از سيستم يك
قراري كودك  بي 1
فرم  1 شماره مةضمي( تا پايان ريكاوري ثبت شد

و توسط شخص ثالث در  )آوري اطلاعات جمع
 بار با استفاده از سيستم دقيقه يك 15ريكاوري هر 

PADS
شد و  ترخيص بررسي مي برايآمادگي كودك  2

گرفت پايان ريكاوري  مي 10يا  9 ةوقتي كودك نمر
شد و سپس بين دو گروه بررسي آماري  مشخص مي
آوري  فرم جمع 2ة پيوست شمار. (آمد  به عمل مي

قراري در ريكاوري در دقايق  در صورت بي )اطلاعات
كيلوگرم / ميكروگرم  5/0و بالاتر مسكن شامل  10

                                                            
1. PAED: pediatric anesthesia emergence delirium 
scale sikich and lerman 2004 
2 PADS= Post anesthesia discharge scoring system 

همچنين در  .شد صورت وريدي تزريق ميه فنتانيل ب
ريكاوري بيمار از نظر عوارض پزشكي كنترل و در 

  .شد صورت نياز مداخله انجام مي
  

  نتايج
دقيقه و در  2/75متوسط زمان بيهوشي در گروه مطالعه 

مستقل نشان  تيدقيقه بود كه آزمون  4/72گروه شاهد 
داد كه ميانگين مدت زمان بيهوشي در دو گروه 

اما زمان ) p=735/0(دار نداشت  اختلاف معني
و در گروه دقيقه  4/106ريكاوري در گروه مطالعه 

تي بود كه با استفاده از آزمون دقيقه  4/120شاهد 
طور ه مستقل زمان ريكاوري در گروه مطالعه ب

  )1جدول شماره ( )p=03/0. (داري كمتر بود معني
كودكان خوب از والدين جدا % 56در گروه مطالعه 
كودكان گروه شاهد به راحتي  %20شدند در حالي كه 

نشان داد  3آزمون من ـ ويتني از والدين جدا شدند و
كه چگونگي جدا شدن از والدين در كودكان گروه 

داري بهتر از گروه شاهد بوده  مطالعه به طور معني
 )2  ةجدول شمار( )p=01/0(است 

 برايكودكان همكاري خوب % 33در گروه مطالعه 
در گروه  اين همكاري گيري دارند در حالي كه  رگ

بوده است و آزمون من ـ ويتني نشان داد % 16شاهد 
گيري در گروه مطالعه به  رگ برايكه همكاري كودك 

) p=02/0(دار بهتر از گروه شاهد بود  طور معني
  .)3 ةجدول شمار(

ريكاوري در  10 ةقراري در دقيق بي ةميانگين نمر
با  .بود 8/12و در گروه شاهد 4/11گروه مطالعه 

قراري در گروه مطالعه  مستقل بي تياستفاده از  آزمون 
نسبت به گروه  30و 20و همچنين دقايق  10 ةدر دقيق

و اما ) > p 05/0( داري كمتر بود شاهد به طور معني
ريكاوري در گروه  40ة در دقيق قراري بي ةميانگين نمر

بود با استفاده از  7/6و در گروه شاهد  9/6مطالعه 
و  40قراري در  دوگروه در دقيقه  مستقل بي تيآزمون 

داري نداشت  اختلاف معني 60و  50همچنين دقايق 
)05/0 p > ).(4 ةجدول شمار.(  

                                                            
3. Mann – Whitney  
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  بيهوشي و ماندن در ريكاوري در دو گروهمدت زمان  :1شمارة جدول 

 متغير
 گروه شاهد گروه مطالعه

p value  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 735/0 5/26 4/72 4/31 2/75 )دقيقه(مدت زمان بيهوشي 

 03/0 1/27 4/120 1/25 4/106 )دقيقه(مدت زمان ماندن در ريكاوري 

  فراواني چگونگي جدا شدن كودكان از والدين در دو گروهتوزيع  :2شمارة  جدول
 )درصد(گروه شاهد تعداد  )درصد(گروه مطالعه تعداد  چگونگي جدا شدن از والدين

 5% ) 20( 14%)56( خوب

 12%) 48( 6%)24( با گريه

 8%) 32( 5%)20( جدا نمي شود
 2525جمع

  كودك جهت رگ گيري در دو گروهتوزيع فراواني چگونگي همكاري  :3شمارة  جدول
 )درصد(گروه شاهد تعداد  )درصد(گروه مطالعه تعداد رگ گيريبرايچگونگي همكاري كودك 

 4% ) 16( 8%)33( خوب

 11%) 44( 13%)52( با گريه

 10%) 40( 4%)16( اجازه نمي خواهد

 25 25 جمع

  هاي مختلف در دو گروه قراري در ريكاوري در زمان بي ةميانگين نمر :4شمارة  جدول
 زمان بررسي در

 ريكاوري
 گروه شاهد گروه مورد

P value  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 
 04/0 6/2 8/12 9/2 4/11 دقيقه10
 048/0 3/2 6/10 6/2 4/9 دقيقه20
 50/0 2 2/8 3/2 8/7 دقيقه30
 69/0 5/1 7/6 2 9/6 دقيقه40
 93/0 4/1 7/5 6/1 7/5 دقيقه50
 46/0 1/1 3/5 6/1 6/5 دقيقه60

  توزيع فراواني مصرف مسكن و ميزان عوارض :5شمارة جدول 
 p value )درصد(گروه شاهد تعداد  )درصد(گروه مورد تعداد 

 04/0 13% ) 52( 7%)28( استفاده از مسكن

 5/0 4%) 16( 3%)12( ميزان عوارض

  قراري در ريكاوري گيري و بي رگ برايضرايب همبستگي بين سن و زمان بيهوشي با چگونگي جدا شدن از والدين و همكاري كودك  :6 جدول

  مدت زمان بيهوشي  سن  
RP value  r P value  

  995/0 001/0  >001/0 602/0  چگونگي جدا شدن از والدين
  492/0  1/0  >001/0 594/0 گيريرگ برايچگونگي همكاري كودك 

  642/0  - 07/0  >001/0 -561/0 10در ريكاوري در دقيقه قراريبي
  356/0  - 13/0 001/0 -443/0 20در ريكاوري در دقيقه قراريبي
  607/0  08/0 02/0 -287/0 30در ريكاوري در دقيقه قراريبي
  487/0  1/0 03/0 -263/0 40در ريكاوري در دقيقه قراريبي
  765/0  04/0 03/0 -413/0 50در ريكاوري در دقيقه قراريبي
  429/0  11/0 03/0 -276/0 60در ريكاوري در دقيقه قراريبي
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  : دك

  : جنس:               سن 
  :ساعت پايان بيهوشي            :     ساعت شروع بيهوشي

  : ريكاوري ساعت پايان          :  ساعت شروع  ريكاوري
  :چگونگي جدا شدن از والدين

  
  كودك راحت از والدين جدا شد 1
  كودك با گريه از والدين جدا شد 2
  شودكودك از والدين جدا نمي 3

  :گيري رگ برايهمكاري 
  دهدگيري ميكودك به راحتي اجازه رگ 1
  دهدگيري ميكودك با گريه اجازه رگ 2
  دهدگيري نمي كودك اجازه رگ 3

%) 56(13قراري در ريكاوري  درمان بي براي
بيماران گروه شاهد مسكن استفاده شد در حالي كه 

بيماران گروه مطالعه در ريكاوري نياز به %) 28( 7 فقط
نشان  1دوداروي مسكن داشتند و آزمون مجذور كاي 

داد كه فراواني استفاده از مسكن در گروه مطالعه به 
 .داري كمتر از گروه شاهد بوده است طور معني

)04/0=p ( ) 5جدول شماره(  
و گروه  3%)12( ميزان عوارض در گروه مطالعه

نشان داد كه  2بود كه آزمون دقيق فيشر 4%)16( شاهد
 فراواني عوارض در ريكاوري در دو گروه اختلافدر 

  ). p=5/0(معني دار وجود نداشت 
ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين سن 
كودك با چگونگي جدا شدن از والدين و همچنين 

بين  و مستقيم ةگيري رابط رگ برايهمكاري كودك 
معكوس وجود  ةقراري در ريكاوري رابط سن و بي

اما ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين . دارد
داري وجود  معني ةيهوشي و سن هيچ رابطمدت زمان ب

ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه زمان  .ندارد
 .قراري در ريكاوري ندارد بي ةبيهوشي ارتباطي با نمر

  )6 ةجدول شمار(
  

  بحث
با توجه به نتايج اين مطالعه همچنين اختلاف 

زمان بيهوشي بين دو گروه ديده  موردداري در  معني
                                                            

1 . chi – square 
2 . Fisher abact test 

مطالعه زمان بيهوشي عامل اين  نشد پس در
در اين مطالعه  .قراري نيست ثيرگذاري بر روي بيأت

دارو باعث  استفاده از داروي گل ساعتي به عنوان پيش
در اعمال جراحي  .كاهش زمان ريكاوري شده است

ي ريكاوري مطمئن و سريع به عنوان يك عامل يسرپا
شود و طبق نتايج اين  بسيار خوب در نظر گرفته مي

مطالعه استفاده از اين دارو باعث كاهش زمان 
تر مرخص  ريكاوري شده است و به طبع كودكان سريع

اذيت  گردند و مطمئناً شده و به آغوش خانواده باز مي
شود و پذيرش  شدن كودك در اين مورد كمتر مي

هاي بعدي نيازمند بيهوشي  كودكان را براي درمان
گل ساعتي به عنوان استفاده از داروي  .كند تر مي آسان
دارو باعث شده كه جدا شدن كودك از والدين  پيش

دانيم كودكاني براي  ور كه ميط همان. بهتر انجام گيرد
ال ؤشوند كه همكاري آنها مورد س بيهوشي انتخاب مي

است و به طور معمول مثل كودكان ديگر در مطب 
ميزان دندانپزشكي امكان درمان آنها وجود ندارد، پس 

كودكان تحت بيهوشي عمومي بيشتر است و اري قر بي
ممكن است ميزان وابستگي آنها به والدين نيز بيشتر 
باشد و با توجه به نتايج اين مطالعه اين دارو باعث 

شود  با  شده موقعي كه كودك از والدين خود جدا مي
سختي و ترس و نگراني كمتري جدا شود و همچنين 

ثير منفي أكودك تدر روحيه و رفتار جدايي مزبور 
  .كمتري بگذارد

اين مطالعه استفاده از داروي گل ساعتي به  در
 برايدارو باعث بهتر شدن همكاري كودك  عنوان پيش

دانيم عمل  طور كه مي همان .گيري مي شود رگ
گيري حتي در بزرگسالان هم خوشايند نيست و  رگ

با . خوبي از خود باقي نگذارد ةممكن است خاطر
كند كه  ايج اين مطالعه اين دارو كمك ميتوجه به نت

گيري كودك در شرايط  بهتري براي كودك انجام  رگ
بهتري از  ةشود كه كودك خاطر شود و اين باعث مي

ثير منفي أكودك ت ةگيري داشته باشد و در روحي رگ
   .بگذاردباقي كمتري 

گل  ةتوكلي و همكاران، تأثير عصار 2009در سال 
اضطراب بيماران مراجعه كننده به در كاهش را ساعتي 

دندانپزشكي اصفهان طي يك  ةبخش پريو دانشكد
كارآزمايي باليني تصادفي يك سويه كور مورد بررسي 

دارويي خوراكي با  قرار دادند و دريافتند كه پيش
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طور قابل ه گل ساعتي براي بيماران مضطرب ب ةعصار
العه نتايج اين مطالعه نيز مشابه مط .ثر استؤتوجهي م

آخوندزاده و همكاران  2005ولي در سال . استفوق 
هاي گل ساعتي را در درمان اختلال  تأثير قرص

بيش فعالي كودكان با داروي ريتالين / توجهي  كم
ثيري در أفوق گل ساعتي ت ةدر مطالع. دندكرمقايسه 

فعال نداشته است كه نتايج  درمان اختلال كودكان بيش
  ).10( ستا هاين مطالعه مخالف مطالع

كار بردن  هدر اين مطالعه نتيجه گرفته شد كه ب
دارو باعث كاهش  داروي گل ساعتي به عنوان پيش

در ريكاوري شده  30 و 20، 10قراري در دقايق  بي
تري و  شود كه كودك ريكاوري آرام باعث مي است و

تري داشته و تجربه خيلي تلخي از ريكاوري  با كيفيت
اما در ادامه با بيدار شدن  و بيهوشي نداشته باشد

به بعد اين دارو اين قدرت را  40كودك از دقايق 
عمر  ةندارد كه اثرات باقي مانده داشته باشد و نيم

شود در مقايسه با  كوتاهي دارد و اين باعث مي
تري  ي مثل ديازپام كه اثرات طولاني مدتيداروها

دارند و ممكن است كودك تا چندين ساعت بعد 
بنابراين كودك با  ،داشته باشد بهتر عمل كندگيجي را 

دارو را مصرف استفاده از اين دارو گيجي بعد از 
شود كودك عملكرد  كند و اين باعث مي تجربه نمي

 2008در سال  . بهتري بعد از بيهوشي داشته باشد
در يك بررسي دوسويه كور با كنترل  موفق و همكاران

كاهش اضطراب  گياه گل ساعتي در ةاز عصار دارونما
دند و كربيماران قبل از عمل جراحي فتق استفاده 

اضطراب بيماران در گروه گل  ةنتيجه گرفتند كه درج
 دارونماطور خيلي مشخصي كمتر از گروه ه ساعتي ب

  .استفوق  ةبود كه نتايج اين مطالعه نيز مشابه مطالع
زاد و همكارانش، در يك  نيك 2001در سال 

گل ساعتي  ةتصادفي، تأثير عصار دو سويه كور ةمطالع
بيمار معتاد به  65همراه قرص كلونيدين را بر روي 

گروه مصرف . مواد مخدر مورد بررسي قرار دارند
اي در  گل ساعتي برتري قابل ملاحظه ةعصار ةكنند

نشان دادند  دارونماكنترل علائم رواني نسبت به گروه 
   .استفوق  ةكه نتايج اين مطالعه نيز مشابه مطالع

در يك  1993و همكاران در ژاپن در  1اما موري
تأثير گل ساعتي را  كوركارآزمايي تصادفي دو سويه 

در مقايسه با مگزازولام بر روي اختلالات عصبي 
                                                            

1. Mori 

گل ساعتي و  ةدند و نتيجه گرفتند كه عصاركربررسي 
داري با يكديگر در بهبود  مگزازولام تفاوت معني

نتايج اين مطالعه مخالف  اي بيماران ندارند كه هفته
قراري  چون گروه مطالعه بي). 9(استفوق  ةمطالع

اند بنابراين مصرف مسكن  كمتري در ريكاوري داشته
استفاده از مسكن در  .در اين گروه نيز كمتر بوده است

آلودگي كودك و افزايش زمان  ريكاوري  باعث خواب
ريكاوري و افزايش تعريق و استفراغ و افزايش 

 ،حال با استفاده از گل ساعتي. شود تنفسي مي عوارض
شود كه از وارد شدن  كاهش نياز به مسكن باعث مي

   .اين عوارض به كودك جلوگيري شود
همبستگي بين سن كودك با  ةدر اين مطالعه رابط

همچنين همكاري  چگونگي جداشدن از والدين،
قراري در ريكاوري وجود  بي گيري، رگ برايكودك 

نيز   از والدين، يياين رابطه با چگونگي جدادارد كه 
گيري مستقيم است يعني هر  رگ برايهمكاري كودك 

تر از والدين  تكودك راح يابد افزايش ميدر سن چق
گيري بهتر  رگ برايهمكاري كودك  شود و جدا مي

قراري در ريكاوري معكوس  شود و اين رابطه با بي مي
با كاهش در  رود است يعني هر چقدر سن بالاتر مي

اما در اين مطالعه  .قراري در ريكاوري مواجه هستيم بي
همبستگي بين مدت زمان بيهوشي  با چگونگي  ةرابط

 برايهمچنين همكاري كودك  جدا شدن از والدين،
در . قراري در ريكاوري وجود ندارد بي گيري، رگ

  .حين انجام مطالعه كسي از اين مطالعه خارج نشد
  
  گيري كلي نتيجه

دارو در  استفاده از داروي گل ساعتي به عنوان پيش
 تر آنها از والدين و تكودكان باعث جدا شدن راح

قراري در  گيري و كاهش بي رگ برايهمكاري بهتر 
ريكاوري و كاهش نياز به مسكن در ريكاوري و 

شود بنابراين استفاده از آن  كاهش زمان ريكاوري مي
  .شته باشددادر بر تواند مزاياي فوق را  مي
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  :1پيوست 
  Pediatric Anesthesia Emergence Dilirium scale sikich and lerman2004/در ريكاوري قراري بي

   1 .كندخود ارتباط چشمي برقرار ميةنگهدارندكودك با 
   2 هاي كودك هدفمند است فعاليت

   3 كودك نسبت به محيط اطراف خودآگاه است
   4 قرار است كودك بي

   5 .پذيرد كودك آرام نمي
 شودگذاري ميمعكوس و به صورت زير شماره 3و  2و  1 موارد

  4  وجه هيچ به
  3  كمي
  2  خيلي

  1  خيلي زياد
  0  نهايتبي 

 شوندبندي ميبه صورت زير نمره 5و  4 موارد
  0 به هيچ وجه

  1  كمي
  2 خيلي

  3 خيلي زياد
  4 بي نهايت
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  PADSسيستم امتيازبندي ترخيص  :2پيوست 
  امتياز  متغيرهاي مورد بررسي

    هاي حياتي نشانه

  2  از سطح قبل از بيهوشي% 20

  1  از سطح قبل از بيهوشي% 40تا % 20

  0  از سطح قبل از بيهوشي% 40

    ميزان تحرك

  2  راه رفتن استوار

  1  نياز به كمك

  0  عدم توانايي در راه رفتن

    تهوع و استفراع

  2  كمترين حد ممكن

  1  متوسط

  0  شديد

    درد

  2  كمترين حد ممكن

  1  متوسط

  0  شديد

    خونريزي جراحي

  2  كمترين حد ممكن

  1  متوسط

  0  شديد

 

www.SID.ir

