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  مقایسه اثر میدازولام و پرومتازین خوراکی بر میزان کاهش اضطراب 
  والدین قبل از بیهوشی جداسازی اطفال از

 
  3، علی بیژنی3محمد حسین پور، 1مهرافزا میر،  2شهرام سیفی، 1سیدمظفر ربیعی ،1ابراهیم علیجانپور، 1∗ فرشته نظیری

    پزشک عمومی-3 متخصص بیهوشی -2استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1
 

  .کلات مربوطه می شود   مش عمل جراحی  موجب تغییرات رفتاری و         قبل از   کودکان جدایی از والدین در    :  و هدف   سابقه
 از  جداسـازی اطفـال  بـر میـزان کـاهش اضـطراب در       میدازولام و پرومتازین خـوراکی       اثرهدف از این مطالعه مقایسه      

  .قبل از بیهوشی می باشدوالدین 
انجمـن  ( Iکـلاس    ASA سـاله بـا  5تـا 1 کـودک  56ایـن مطالعـه بـه روش کارآزمـایی بـالینی بـر روی       : مواد و روشها

این بیماران بصورت تصادفی بـه دو گـروه          .کاندید عمل جراحی الکتیو در بابل انجام شد       ) وشی آمریکا متخصصین بیه 
)  دقیقه30تا20( خوراکی mg/kg1به گروه دوم پرومتازین   وmg/kg3/0به گروه اول میدازولام  . نفره تقسیم شدند   28

تغییـرات   نحـوه جـدایی کـودک از والـدین،    . در تخت بستری یـا در آغـوش والـدین داده شـد     قبل از ورود به اتاق عمل
قبل و بعد از اینداکشن و همچنین تهوع واستفراغ بعد از عمل و       در هنگام ورود به اتاق عمل،     ) ضربان قلب (همودینامیک  

  .گردیدمدت زمان ریکاوری بررسی و ثبت 
نحوه جدا شـدن کـودک    . ماه بود  36±86/15ماه و گروه پرومتازین     36±25/18میانگین سنی گروه میدازولام      :یافته ها 

میانگین ضربان قلب در گروه میدازولام قبـل        ). =019/0p(از والدین در گروه میدازولام راحتر از گروه پرومتازین بود           
ایـن  . در دقیقـه بـود    61/125±82/16 و پس از لوله گـذاری        18/116 ±2/14، قبل از بیهوشی     96/107±18/10از پره مد    

اسـتفراغ    تهـوع و  .  در دقیقه بـود    96/128±4/18 و 68/118±73/13،  82/104±4/9ن به ترتیب    میزان در گروه پرومتازی   
گـروه   و%) 6/78(گـروه میـدازولام      در) کوتـاه (مـدت زمـان ریکـاوری مناسـب         . بعد از عمـل در دو گـروه دیـده نـشد           

  .بوده است%) 6/53(پرومتازین 
 سال از والدین با میدازولام خـوراکی        5کمتر از   کودکان  ازی  جداسداد که   ین مطالعه نشان    نتایج ا  : گیری   و نتیجه   بحث

  .گیرد بهتر از پرومتازین خوراکی صورت می
  . اضطراب، میدازولام، پرومتازین : کلیدیواژه های 

  32-29 ، صفحه1386 آبان –، مهر 4 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

آرامش و احساس راحتی شی یکی از مهمترین اهداف بیهو

مطالعات قبل از ورود به اتاق عمل می باشد که در این زمینه 

دهد که   بررسی ها نشان می.)1 (ه استصورت گرفتمتعددی 

تر  نگرانی والدین، وضعیت جداسازی کودکان را مشکل اضطراب و

   ویزیت متخصص بیهوشی یکساعت قبل از عمل .)2(می کند 

می باشد که همراه با دخالت دارویی موجب بهترین کمک به بیمار 

  برای کاهش اضطراب  .)1(مندی بیشتر بیمار می گردد  رضایت

  

   توضیحات ،کودکان علاوه بر ملاقات قبل از عمل کودک و والدین

لازمه و جواب دادن به سئوالات والدین، جلب اعتماد آنها در مورد 

ختلفی استفاده عدم وجود درد در حین و پس از عمل، از روشهای م

 انجام تورهای ، نوارهای ویدئویی،مدلهای عروسکی: شده است مانند

  حضور والدین در حین اینداکشن و استفاده ازعکس ،داخل بیمارستانی

هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  . تامین شده استبابلاز اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی  1761061454
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(PPIA) (Parental present during induction aneslhesia) 

%) 4( کتامین)3(%)85(داروهای معمول قابل استفاده میدازولام ). 2(

و روشهای معمول تجویز %) 4(و مپریدین %) 3(فنتانیل مخاطی

  %) 3(رکتال %) 6( عضلانی ،%)8( نازال،%)85(، خوراکییدارو

 میدازولام و پرومتازین  هدف این مطالعه مقایسه اثر.)5-2(می باشد

  . والدین میباشداز خوراکی برکاهش اضطراب وجداسازی آسان اطفال 

  
  مواد و روشها

 5تا1 کودک 56این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بروی 

کاندید عمل جراحی الکتیو در بابل   IIو Iکلاس  ASAساله با 

نفر 21(فره  ن28 این بیماران بطور تصادفی به دو گروه .انجام شد

بعد از گرفتن رضایت از والدین . تقسیم شدند)  نفر دختر7پسر و 

 به گروه اول نیم ساعت قبل از جدا سازیجهت انجام مطالعه 

mg/kg3/0  با (میدازولامcc20و به گروه دوم )  آب قندmg/kg1 

 نحوه جدایی کودک از والدین. داده شد)  آب قندcc20با ( پرومتازین

ضربان (و تغییرات همودینامیک ) ی قراری، گریه کردنآرام بودن، ب(

در هنگام ورود به اتاق عمل، قبل و بعد از اینداکشن و نیز ) قلب

ثبت  تهوع و استفراغ بعد از عمل و مدت زمان ریکاوری بررسی و

نحوه بیهوشی و پری مد در هر دو گروه بر اساس وزن یکسان  .شد

 .نشدندمطالعه وارد  IV و IIIکلاس  ASAبیماران اورژانسی و . بود

و  ECG ،)ضربان قلب جهت مونیتورینگ ریتم و(گوشی پزشکی 

روش به سپس داده های . پالس اکسی متر ابزار این مطالعه بودند

Mann-whitney Test , X2 T-Test  ، تجزیه و بر حسب مورد

  . معنی دار تلقی گردید>05/0pو شد تحلیل 

  
  یافته ها 

 معیار سن در گروه میدازولامانحراف و میانگین 

  ماه بوده است دو57/36±86/15گروه پرومتازین   و25/18±57/36

در هیچ یک از دو  .جنس تفاوتی با هم نداشتند نظر سن و گروه از

 .استفراغ بعد از عمل دیده نشد پرومتازین، تهوع و گروه میدازولام و

ر از گروه نحوه جدا شدن کودک از والدین در گروه میدازولام بهت

که این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود پرومتازین است 

)019/0p=) ( تغییرات ضربان قلب در دو گروه پرومتازین و ). 1جدول

مدت زمان ریکاوری  .)2جدول  (میدازولام تفاوت معنی داری نداشت

بود که در گروه با میدازولام نسبت به گروه با پرومتازین کوتاه تر 

    .)3جدول  ()=039/0p(بود  از نظر آماری معنی دار این اختلاف

  
   سال کاندید جراحی الکتیو با بیهوشی عمومی1-5 مقایسه نحوه جدا شدن کودک از والدین در بیماران .1جدول 

  

  )آسان(عالی   گروههای دارویی
  (%)تعداد

  )متوسط(خوب 
  (%)تعداد

  )مشکل(ضعیف
  (%)تعداد

  جمع کل
  (%)تعداد

  %)mg/kg1  9 )  1/32(%  14) 50(%  5) 9/17(%  28) 100راکی پرومتازین خو

  %)mg/kg3/0  17) 7/60(%  10) 7/35(%  1) 6/3(%  28) 100 میدازولام خوراکی 

  %)100 (56  %)7/10 (6  %)9/42 (24  %)4/46 (26  جمع

  
  راحی الکتیو سال کاندید ج5-1بیماران در طی بیهوشی ) ضربان قلب( مقایسه تغییرات  همودینامیک .2جدول 

  
 دارو

 ضربان قلب
HR  

 قبل از پره مد
Mean± SD  

HR  
 قبل از بیهوشی
Mean± SD 

HR 
 پس از لوله گذاری

Mean± SD 

  61/125±82/16  18/116±21/14  96/107± 18/10  میدازولام

  96/128±37/18  68/118±73/13  82/104±40/9  پرومتازین

P.Value  235/0  506/0  479/0  
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                                         ...و پرومتازین خوراکی بر میزان کاهش اضطراب مقایسه اثر میدازولام 

 31 /مکاران و هفرشته نظیری 

   سال کاندید جراحی الکتیو  5-1بیماران در زمان ریکاوری دردو گروه میدازولام و پرومتازین طی بیهوشی مقایسه مدت . 3دول ج
  

  گروههای دارویی
  کوتاه

   دقیقه30 <
  (%)تعداد

  متوسط
   دقیقه60-30

 (%)تعداد

  طولانی
   دقیقه60 >

  (%)تعداد

  جمع کل
  (%)تعداد

  %)mg/kg1  15) 6/53(%  11) 3/39(%  2) 1/7(%  28) 100پرومتازین خوراکی 

  %)mg/kg3/0  22) 6/78(%  6) 4/21(%  0 ) 0(%   28) 100میدازولام خوراکی 

  %)100 (56  %)6/3 (2  %)4/30 (17  %)1/66 (37  جمع

  

  بحث و نتیجه گیری
ه در برخورد با شرایط است کاضطراب یک حالت روحی 

این حالت در اطفال کاندید عمل جراحی ). 1 (مختلف روی می دهد

های مختلف از جمله تنش   هنگام جدا شدن ازوالدین به شکلدر

 خوابی ورفتارهای نامعقول بروز می کند قراری، بی ، بی)6 (روحی

در   ماهگی شروع و7-8از آنجا که اضطراب جدایی ازوالدین از ). 2(

می رسد لذا کاهش آن با داروهای خود  ماهگی  به حداکثر میزان 18

توسط انجام شده مطالعه . )7و6( می باشدپره مد، ضروری 

Parkinson و همکاران، Crean ترکیب  که ندنشان داد و همکاران

 ICU(PICU)پرومتازین و کلرال هیدرات برای سدیشن اطفال در 

و همکاران نشان  Kain ).9و8(نسبت به میدازولام بهتر بوده است 

اثرات اما  . دقیقه آمنزی خوبی ایجاد گردید20-10که بعد از  دادند 

  . )10(بود   دقیقه بارز15 ضد اضطراب میدازولام بعد از

همکاران که با میدازولام خوراکی با دوز  و Spearمطالعه  در

)mg/kg5/0( ورت گرفت، تغییر قابل ملاحظه ای در فشارخون،ص 

 10طی انتهای بازدمی، CO2 ضربان قلب، اشباع اکسیژن شریانی و

  واضح وmg/kg1از  بیشتر دوز سدیشن در. دقیقه اول وجود نداشت

 با تاخیر بیش mg/kg2بالاتر از  ریکاوری با دوز خروج از و کامل بود

 در) ضربان قلب(تغییرات همودینامیک  ).11(دقیقه همراه بود  60از

  .پرومتازین خوراکی تفاوت معنی داری نداشت گروه میدازولام و دو

  

 م شد،ن انجاکارا و همMalinovskyبررسی که توسط  در

پروپوفول  رکتال با اورال، تجویز میدازولام به روشهای مختلف نازال،

مناسب  میدازولام یک جایگزین بسیار مقایسه گردید که نشان داد،

نیاز  دوز بالا، اگر چه میدازولام بعلت دپرسیون تنفسی در. می باشد

  .)12(همه گروهها مشابه بود  به مونیتور داشت اما ریکاوری در

که بین دوزهای بیانگر آن بود  ، و همکارانCote مطالعه

وجود شروع سدیشن رابطه   و)mg/kg)5/0-25/0متفاوت میدازولام 

اگرچه از عوارض . دیده نشدبا مدت ریکاوری ارتباطی   اماداشت،

) هیپوونتیلاسیون، آپنه، افت اشباع اکسیژن خون شریانی(تنفسی 

حداقل بود  mg/kg 25/0 دوز درهمه گروهها اتفاق می افتاد اما تا

   )1-75/0(mg/kg میدازولام با دوز  کهمطالعه دیگری در. )13(

میزان متوسط ترخیص از ریکاوری به مدت نشان داد که داده شد، 

از مجموع یافته های فوق می توان نتیجه . )14( دقیقه بوده است 60

 که میدازولام خوراکی یک روش آسان و مناسب برای تجویزگرفت 

زمان  والدین می باشد و اطفال برای جداسازی کودکان از  مد درپره

  . ریکاوری آن سریع تر از پرومتازین است

  
  تقدیر و تشکر

خانم و عزیزی خانم  ،انم مقدسیخهمکاری  بدینوسیله از 

  .گردد قدردانی میدر انجام این طرح تشکر و آقاجانی 
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