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  استفاده از میدازولام داخل بینی به عنوان پریمدیکاسیون 

   آن بر روی تأثیر و کودکان مجرای اشکی ژدر اعمال جراحی سوندا
  طول دوره ریکاوری و زمان ترخیص بیماران

 
 3دکتر محمدرضا جلیلی شهری -2انیفیرضا شریدکتر عل -1ان تقدمییدکتر رضا جلائ

 
  چکیده

 که کودکانیدر .  هنوز مورد بحث استکودکانوی پریمدیکاسیون و روش تجویز آن در بهترین دار :زمینه و هدف
 اعتقاد ا  زیر.شود  دادن پریمدیکاسیون اغلب حذف می،گیرند تحت اقدامات جراحی سرپایی و کوتاه مدت قرار می

بینی بر روی زمان در این مطالعه اثرات میدازولام داخل . گردد شدن ریکاوری می بر این است که باعث طولانی
ریکاوری بیهوشی و زمان ترخیص بیماران در اعمال جراحی پروبینگ مجرای اشکی در کودکان مورد بررسی قرار 

  .گرفت
 ماهه که تحت 22-12 بیمار بین 60بررسی دوسوکور، تصادفی و با استفاده از گروه شاهد این در  :روش بررسی

 میدازولام داخل بینی و mg/kg 3/0 یک گروه . وارد مطالعه شدندعمل جراحی سونداژ مجرای اشکی قرار گرفتند،
تمام بیماران .  دقیقه قبل از عمل دریافت نمودند15سالین به عنوان پریمدیکاسیون   نرمالml/kg 06/0یک گروه 

 طول .تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند% 2-5/1 به نسبت مساوی و هالوتان NO2 و O2با استفاده از مخلوط 
 از نظر سهولت جدایی از والدین و اینداکشن بیهوشی مورد کودکان.  دقیقه متغیر بود12-6ت بیهوشی بین مد

 فاصله زمانی بین قطع داروهای بیهوشی تا خاتمه ریکاوری بیمار و تا زمان ترخیص، توسط .بررسی قرار گرفتند
  آوری شده با استفاده از آزمونهای  معاطلاعات ج .بندی بیمار، ثبت گردید اطلاع از نوع گروه یک پرستار بی

t-student و Chi-Square05/0داری   در سطح معنیP≤مورد تحلیل قرار گرفتند .  
تری داشتند و زمان  و اینداکشن نرماز والدین تر  بیمارانی که میدازولام دریافت کردند، جدایی راحت :ها یافته

  . دریافت نموده بودند)پلاسبو(ا دارونم ترخیص آنها مشابه گروهی بود که  وریکاوری
گیرند، میدازولام داخل بینی باعث  در کودکانی که تحت اقدامات جراحی کوتاه و سرپایی قرار می :گیری نتیجه

  .اندازد گردد و ریکاوری بیهوشی و زمان ترخیص از بیمارستان را به تعویق نمی آرامش و کاهش اضطراب می
   ریکاوری، سونداژ مجرای اشکی،ازولام داخل بینی مید،پریمدیکاسیون :ها کلید واژه

  ) 1384؛ سال 2؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

                                                           
   استادیار گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد:نویسنده مسؤول 1

   دفتر گروه بیهوشی- طبقه اول-)عج( بیمارستان قائم -مشهد: آدرس
  r-jalaeian@mums.ac.ir:    پست الکترونیکی0511-8012612:    نمابر0511-8012612تلفن 

  استادیار گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 2
  بهمن22 بیمارستان ، دانشکده علوم پزشکی گناباد ،دستیار تخصصی بیهوشی 3
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  مقدمه
جراحی و بیهوشـی باعـث اضـطراب و اخـتلال روانـی قابـل               

 بدیهی اسـت کـاهش       و شود  و والدین آنها می    کودکانتوجهی در   
 یـک اصـل ضـروری اسـت و از           آنـان  ایجاد آرامش در     اضطراب و 

جلـوگیری خواهـد کـرد       آنهاپیامدهای ناخوشایند روحی و روانی      
 از داروهای مختلفی استفاده     کودکانبرای پریمدیکاسیون   ). 2،1(

 به طریقه    مثلاً .گردند شود که به روشهای گوناگونی تجویز می       می
 داخل بینی کـه هـر   خوراکی، عضلانی، وریدی، رکتال، زیرزبانی و   

.  دارای اشکالاتی نیز هستند    ،باشند ثر می ؤاین که م  با وجود   کدام  
 هر چند باعـث     ،روش داخل بینی تجویز داروهای پریمدیکاسیون     

شـود، امـا مزایـای آن        تحریک و سوزش مخاط بینی کودکان مـی       
عبارتند از شروع اثر سـریع و قابـل اطمینـان، اجتنـاب از تزریـق                

  ).5-3(تجویز دردناک و سهولت 
و اضطراب در   تنش  در خصوص اعمال جراحی سرپایی همان       

که نیـاز بـه ریکـاوری و تـرخیص           وجود دارد ولی از آنجا    کودکان  
 از انجام پریمدیکاسـیون  برخی از پزشکان باشد،   سریع بیماران می  

 با توجه به ایـن      ،در اعمال جراحی پروبینگ   . نمایند صرف نظر می  
 عمل و اینداکشن بیهوشی به سختی و با         که انتقال بیمار به تخت    

شود، تصمیم گرفته شد که از       فراوانی برای کودک انجام می    تنش  
میدازولام داخل بینی برای ایجاد سدیشن استفاده گردد و اثـرات           
ــدین و     ــدایی از وال ــرخیص و ج ــان ت ــاوری، زم ــر روی ریک آن ب

  میـدازولام یـک    . بـودن اینداکـشن بیهوشـی بررسـی شـود          راحت
هـا بـا     پینو که همانند سایر بنزودیاز    استپین کوتاه اثر    و دیاز بنزو

 عمـل    ،)کـه واسـطه مهـاری اصـلی مغـز اسـت            (GABA1اثر بـر    
  .کند می

  

  روش بررسی
انجـام شـد،      تـصادفی   و دوسـوکور مطالعه که به روش     در این   

 مـاهگی  22-12 در سنین II و ASA I   بیمار با کلاس60تعداد 
 ،ی سونداژ مجرای اشکی قرارگیرنـد     که قرار بود تحت عمل جراح     

 کودکان به صورت تصادفی به دو گـروه       . قرار گرفتند مورد مطالعه   
A و Bتقسیم شدند .  

                                                           
1 GABA: Gamma Amino Butyric Acid )آمینو بوتیریک اسید -اماگ(  

 از  B   ، ml/kg 06/0 میدازولام و گـروه      A  ،mg/kg 3/0گروه  
 به صـورت داخـل      )پلاسبو(  دارونما محلول نرمال سالین به عنوان    

 می این دو مورد بـا     که از نظر حج     به طوری  کردند؛بینی دریافت   
 دقیقه قبـل  15 برای تجویز میدازولام، Aدر گروه  .هم برابر بودند 

 بیمـار بـر روی برانکـارد قـرار          ،اق عمـل  ت ـاز عمل و پـشت درب ا      
گرفت و میزان مورد نیاز میدازولام بر حسب وزن کـه از قبـل               می

هـایی بـا    مشخص شده بود، با استفاده از سرنگ انسولین از آمپول    
کـودک  که سـر      سپس در حالی   .شد  کشیده می  mg/ml 5غلظت  

شد، میزان مورد نظر  توسط والدین در وضعیت ثابت نگهداشته می
ــا  ــا دارو ی ــی بچــه   دارونم ــوراخهای بین ــساوی در س ــور م ــه ط   ب

 به جلوگیری از نفـوذ دارو بـه         کودکانکردن   گریه. شد چکانده می 
در دوباره به آغوش مـا کودک   سپس   ؛کرد خلف فارنکس کمک می   

  .شد بازگردانده می
ــد   اعــم از ،تمــام کــسانی کــه در ایــن مطالعــه دخیــل بودن

 از نـوع    ،های بیهوشـی و پرسـتاران ریکـاوری        دستیاران، تکنسین 
هنگـام جـدایی    . اطـلاع بودنـد    داروی تجویز شده و گروه بیمار بی      

کـه دارای  ، 1 یک امتیاز جدایی بر اسـاس جـدول       ، از مادر  کودک
 پـس  ،اق عملتدر ا. شد به بیمار داده می  )6 (باشد چهار سطح می  

ــ ــارگیری ه از ب ــگک ــای مانیتورین ــب ه ــی  ( مناس ــامل گوش   ش
) فـشارسنج  متر و کاف   ، پالس اکسی   اکوکاردیوگرافی پره کوردیال، 

 به طور مساوی O2, NO2بیهوشی با استفاده از هالوتان و مخلوط 
و % 2-5/1درصـد هالوتـان بـین       . شـد  و با کمک ماسک القـا مـی       

اسـاس همـان     بـر . شـد  ین مـی  یب نیاز بیمار حین عمل تع     برحس
نیز به بیمـار یـک امتیـاز قبـل از بیهوشـی داده               1جدول شماره   

گرفـت کـه هنگـام      این کار توسط همان فردی صورت می    .شد می
عمل جراحی هم توسط    . والدین به بیمار امتیاز داده بود      جدایی از 

  .شد مییک جراح ثابت انجام 
  تیازبندی راحتی جدایی  سیستم ام-1جدول 

 کودک راحتی اینداکشنو 

  .بیمار نترسیده، کاملاً همکاری دارد و یا خواب است:  عالی-1
 .شود دادن ساکت می کند با آرامش بیمار اندکی ترسیده و یا گریه می:  خوب-2
  .شود دادن ساکت نمی کند با آرامش بیمار تقریباً ترسیده، گریه می:  متوسط-3
 .کند و لازم است محکم گرفته شود یمار گریه میب :  ضعیف-4
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 بـه ریکـاوری   کودکـان قطـع و  بسرعت  گازها  ،بعد از جراحی  
  .شدند  میمنتقل

شاخــصهای تــرخیص از ریکــاوری عبــارت بودنــد از گــرفتن 
 امتیــازی 10کــه جــدول ، 2 امتیــاز از جــدول شــماره 8حــداقل 

ان ورود و   زمو  بعد از ریکاوری بیمار به بخش منتقل         .ترخیص بود 
  .شد ثبت مینیز خروج و طول مدت ماندن در ریکاوری 

 کرایتریاهـای  ترخیص از بخـش عبـارت بـود از           کرایتریاهای
 ؛ترخیص از ریکاوری به علاوه توانایی کودک در نوشیدن مایعـات          

 بیمار به طور     از پرستار ریکاوری اطلاعی از گروه کودک نداشت و       
  .کرد مداوم در ریکاوری و بخش مراقبت می

علاوه بر زمان ماندن در ریکاوری، فاصله زمانی بین ترخیص           
  .گردید از ریکاوری و ترخیص از بیمارستان نیز ثبت می

 در مـورد جـدایی و       2 و   1ها، امتیـازات     به منظور آنالیز داده   
 غیـــر 4و 3بخــش و امتیـــازات   اینداکــشن بیهوشـــی رضـــایت 

  .شد نظر گرفته می بخش در رضایت
 و  t-studentآوری شده با استفاده از آزمونهای         اطلاعات جمع 

Chi-Square05/0داری   در ســطح معنــیP≤ مــورد تحلیــل قــرار 
  .گرفتند
  
  ها یافته

 نفـر   30.  کودک مورد بررسی قرار گرفتند     60در این مطالعه    
 که بـه    B نفر در گروه     30 که میدازولام داخل بینی و       Aدر گروه   

  .دریافت نمودندرونما  دا شاهد،عنوان گروه 
دو گروه از نظر سنی، وزنی و طـول مـدت بیهوشـی یکـسان            

داری بین دو گروه وجود نداشت       اختلاف معنی نظر  بودند و از این     
  .)3جدول (

 امتیاز جدایی از والـدین و اینداکـشن          گروه مورد،  بیماراندر  
اخـتلاف  نظـر   بود و از ایـن      شاهد  بیهوشی به مراتب بهتر از گروه       

  . )>05/0P (داری بین دو گروه وجود داشت معنی
 تـا   بیهوشـی داروهـای   با این حال فاصله زمـانی بـین قطـع           

 و آمادگی برای تـرخیص از بیمارسـتان بـین دو            8دریافت امتیاز   
  .)4جدول (گروه تفاوت قابل توجهی نداشت 

   ارزیابی و امتیازبندی واحد مراقبتهای -2جدول 

 بعد از بیهوشی و ریکاوری

 تنفس

  0= آپنه
  1=  یا تنفس محدود پنه دپس

 2= قادر به تنفس عمیق و سرفه 

 حرکت
 یا با یخوده ها به طور خود ب دادن هیچ کدام از اندام قادر به حرکت

  0= .باشد دستور نمی
خودی یا با دستور ه ب ها به طور خود قادر به حرکت دادن دو تا از اندام

  1 = .باشد می
خودی یا با دستور ه بد  چهار اندام به طور خوقادر به حرکت دادن هر

 2= باشد  می
 هوشیاری

  0= بدون پاسخ 
  1= دهد  به تحریک پاسخ می

 2= بیدار 
 (BP)فشار خون بعد از عمل 

BP< 120 % 0= از سطح قبل بیهوشی  
120%<BP< 111 % 1= از سطح قبل بیهوشی 
BP ≥ 110 % 2= از سطح قبل بیهوشی 

 درجه حرارت
  0= درجۀ سانتیگراد  35زیلاری کمتر از اگ

  1= درجۀ سانتیگراد  5/35 و 35اگزیلاری بین 
 2 = درجۀ سانتیگراد 5/37 و 6/35اگزیلاری بین 

  اطلاعات شخصی-3جدول 

)دقیقه(طول مدت بیهوشی  وزن سن گروه
 9±5/104/3±188/0±4 ) میدازولام(مورد 
 5/9±1/3 10±177/0±5 )نرمال سالین(شاهد 

  و زمان ریکاوریکارآیی پریمدیکاسیون -4جدول 

گروه

  بیماران با 
جدایی  امتیازات

از والدین 
بخش رضایت

  بیماران با 
  اینداکشن امتیازات

 بخش رضایت

 زمان تا 
از  ترخیص
 ریکاوری

 زمان تا 
ترخیص از 
بیمارستان

 32 ±1412 ± 1/6 % 70* %80مورد
30 ± 126/12 ± 4/5 %10 %7/16شاهد

* 05/0 P<در برابر نرمال سالین   
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   گیری  و نتیجهبحث
اق عمل و در زمـان اینداکـشن بیهوشـی          تحضور والدین در ا   

از طرفـی جـدایی     . باشـد  های عمل ما مرسـوم نمـی       اقتهنوز در ا  
 از والدین و ورود آنهـا بـه یـک محـیط غریـب بـویژه در                  کودکان

 .باشـد  زا مـی   تـنش آور و    سـال بـسیار اضـطراب      سنین بالای یـک   
کردن اضطراب والـدین، صـحبت        قبل از عمل، کم    معاینهبنابراین  

ــا  تجــویز داروهــای پریمدیکاســیون ضــروری و کــودک کــردن ب
 همـانطور کـه قـبلا       ،)الکتیـو (  انتخابی در اعمال جراحی  . باشد می

گفته شد راههای مختلفی برای تجویز داروهـای پریمدیکاسـیون          
شدن ریکاوری و زمان تـرخیص نیـز        وجود دارد و از بابت طولانی       

 کـودک چنـد روزی بـستری        ؛ زیـرا  گونه نگرانی وجود نـدارد     هیچ
در اقدامات جراحی سرپایی این تصور همـواره وجـود          . خواهد بود 

 که شاید تجویز داروهای پریمدیکاسیون باعث طولانی شدن         دارد
زمان ریکاوری و ترخیص بیمار گردد و در ایـن زمینـه مطالعـات              

این مطالعه اثـرات میـدازولام داخـل        در  . نجام نشده است  ازیادی  
بینــی، بــر روی زمــان ریکــاوری و تــرخیص بیمــارانی کــه تحــت 

 میدازولام از   .د، بررسی شد  گرفتن اقدامات جراحی سرپایی قرار می    

 شـروع اثـر آن      .استخطر   این جهت انتخاب شد که مطمئن و بی       
قابل ریورس کردن   فلومازنیل  سریع و طول اثر آن کوتاه است و با          

در این مطالعـه    .  هم ندارد   وریدی از طرفی نیاز به تزریق    . باشد می
ثری باعـث   ؤ م ـ مشخص گردید که میدازولام داخل بینی به طـور        

گـردد   تـری مـی     از والدین و اینداکشن نرم     کودکتر   جدایی راحت 
 از طرفـی    ).7،5 (باشد که از این جهت با سایر مطالعات موافق می        

تر نخواهد بـود      و ترخیص از بیمارستان نیز طولانی      زمان ریکاوری 
 ،و هماننــد گروهــی کــه پریمدیکاســیون دریافــت نکــرده باشــند

  .ترخیص آنان از بیمارستان با مشکلی مواجه نخواهد بود
استفاده از میدازولام داخـل بینـی باعـث سـوزش، تحریـک             

شود که در بیشتر موارد کودک       پذیری کودک می   مخاط و تحریک  
کـه هـیچ روش و دارویـی بـه            امـا از آنجـا     .)8 (خواهد کرد گریه  

 ـ   کودکـان صورت انتخابی در پریمدیکاسیون      ده اسـت،   ش مطـرح ن
بر اسـاس   .داردبستگی انتخاب روش به سلیقه متخصص بیهوشی   

 که میدازولام داخل بینی بـه       توان گفت    می  های این مطالعه،    یافته
د و با ریکـاوری  شو ای باعث کاهش اضطراب می  طور قابل ملاحظه  

  .بیهوشی و طول مدت بستری هم تداخلی ندارد
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