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  چكيده 
 اثـر در ايـن مطالعـه   مـا  لـذا   ،گـردد  كودكـان  اضطراب تشديد باعث تواندمي ميدازولام پره مديكاسيون با موارد برخي در :مقدمه

  .ايمكرده مقايسهپره مديكاسيون كودكان  را در فنتانيلميدازولام و  كاربردآرامبخشي 
گروه دو وارد  ،تصادفي صورته ب كودك 60 جمعاً ، انجام شدكور سو دو باليني كارآزمايي كه با روش  مطالعهدر اين   : روش بررسي 

تحـت نظـر     ،بخش به تحويل و بهبودي از بيهوشي   دوره پايان تابيماران   و روش بيهوشي در دو گروه مشابه بود      .  شدند مورد مطالعه 
 ، موقع رسيدن به بخش ويزيت قبـل از عمـل در اتـاق عمـل                شامل در زمانهاي مختلف  كودكان   آرامبخشي ميزان. شدنده  گرفتقرار  

موقع انتقال از اتاق عمل به ،  بيهوشيي موقع القا، موقع جدا كردن كودك براي انتقال به اتاق عمل  ،موقع تجويز داروي مورد مطالعه    
هـاي  مچنين ساعت در زمانهو  Richmond Agitation Sedation Scale معيار اساسبر  بخش ريكاوري و موقع ترخيص از ريكاوري

  و تحليـل  و تجزيـه  SPSS15 ايرايانـه  برنامه با ها داده .دگردي يادداشتنيز    بعد عمل  استفراغ،  تهوع گونه هر ،شد ادداشتيمختلف  
05/0PValue< شد گرفته نظر در دارمعني .  

 موقع جدا شدن كـودك از والـدينش   RASS  ميانگين نمره.مشابه بودند اي   متغيرهاي زمينه  گروههاي مورد مطالعه از نظر     :نتايج
 و نيـاز بـه تجـويز داروي اضـافي بـراي              القـاء بيهوشـي و پايـان عمـل         ،ز والدين ا جدا شدن    تاميانگين فاصله زماني بين تجويز دارو       

 در  ،عمـل ضـمن   مخدر  مصرف  . جداكردن كودك از والدينش براي انتقال به اتاق عمل در گروه ميدازولام كمتر از گروه فنتانيل بود                
  .ند نداشتيدار تفاوت معنيساير يافته هافنتانيل بيش از گروه ميدازولام بود و دو گروه از نظر گروه 

  فنتانيل وريدي بـر  استفاده از با در نظر گرفتن تعداد بيماران نيازمند درمان بيشتر براي فنتانيل نسبت به ميدازولام        :نتيجه گيري 
  .ميدازولام وريدي ارجحيتي ندارد 

   كودكان -ميدازولام -فنتانيل -مديكاسيون پره :واژه هاي كليدي

                                                            
  hajiesmaeili@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351-6227747؛ تلفن )نويسنده مسئول( 1
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 عبداللهي و همكاران محمدحسن   
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  مقدمه

 براي كاهش اضطراب و تسهيل جـدايي از والـدين           ،تجويز دارو 
پـس از حـدود يـك سـالگي، نفـع            ،هنگام انتقال بـه اتـاق عمـل       

   .)1(ردبيشتري دا
بررسي هاي ما حاكي از اين است كه بـراي پـره مديكاسـيون              

ــا ــان از داروه ــدازولام كودك ــه مي ــي از جمل ــل,ي مختلف  ، فنتاني
و در   حاضـر  حـال  در. )2-7(پروپوفول و كتامين استفاده مي شود     

 كـه  اسـت  اين بر  سعي ،تجربه معمول در بخش بيهوشي كودكان     
 مـد  پـره  داروي از سـرپايي  مـوارد  در خـصوص  بـه  كودكان براي

داروهـاي   از شـود مـي  اسـتفاده  كـه  مـواردي  در و نـشود  استفاده
ــف ــدازولام  بخــصوصمختل ــدي مي ــردد اســتفاده وري . )7-10(گ

% 4قريب بـه     در ميدازولام كه است اين از حاكي مطالعات موجود 
 ايجـاد  مخـالف  واكنش تواندمي ،ها بچه پسر در خصوص به موارد
كـه مداخلـه    ) 8-14(گـردد  بيمـاران  اضطراب تشديد باعث و كند

پـيش بينـي     .استلازم  دارويي براي مقابله با اين واكنش متقابل        
 بــه جــاي ميــدازولامه فنتانيــل وريــدي بــ كــاربرد مــي شــود بــا

 مطالعـه  ايـن  لـذا  .يميـاب  دستآرامبخشي معادل و عوارض كمتر      
  .  است و اجرا شده براي مقايسه اين دو دارو طراحي

   بررسيروش 
اين مطالعه كار آزمايي باليني تصادفي شده و دو سوكور كـه            

سب رضـايت آگاهانـه از والـدين        يد كميته اخلاق و ك    ايپس از ت  
 در   كـودك بيمـار    60بر روي   العه،  طكودكان شركت كننده در م    

 جراحــي كانديــد كــه كيلــوگرم بيــست تــا ده محــدوده وزنــي
 كودكان  در اتاق عمل جراحي    غير اورژانس  هرنيورافي اينگوينال 

بودنـد   1388يزد در پاييز و زمستان      شهيد صدوقي   بيمارستان  
  .انجام شد
    ورود به مطالعه شامل موارد زير بودارهايساير معي

   ازIIمشمول بودن كه كلاس     -    
 ASAI)American Society of Anesthesiologist 

 محيطي رگ شتندا -

 وريدي اينداكشن طريق عمومي از بيهوشي كانديد  -

داشتن سابقه حساسيت شناخته شده به داروهاي مورد         -
 مطالعه

 ايينداشتن مشكلات اداره راه هو -

هر گونه اتفاق بيش بيني نشده ضـمن عمـل كـه منجـر بـه                
طولاني شدن عمل و لزوم تغيير روش بيهوشي شود منجر به         

 .خروج بيمار از مطالعه شد

و % 80 آزمـون  تـوان  و% 95 اطمينان سطح گرفتن نظر با در 
بـراي دو متغيــر  6/1و 5/0و انحـراف معيــار  8/1 و 4/2ميـانگين  

ــت   ــه و دق ــلي مطالع ــراي  Ζβ=2/0و  αŻ=05/0  و06/0اص و ب
ــه اخــتلاف معنــي دار حــداقل    واحــد در نمــره 5/0رســيدن ب

1=RASS)             بي قرار و غيرتهاجمي موقع جـدا شـدن از والـدين و
 نمونـه  30 ، تعداد نمونه لازم براي هر گروه     ،)انتقال به اتاق عمل   

پس از مشخص شدن گروه اختصاص يافتـه توسـط           .تعيين شد 
مطالعـه   داروي حـاوي  هايسرنگ از يكي ،جدول اعداد تصادفي  

 ميلــي گــرم 1 ميكروگــرم فنتانيــل در هــر ســي ســي يــا  20(
 كه قبل از انجام مطالعه توسط تكنسين        )ميدازولام در سي سي   

ــه    ــام مطالع ــلاع از انج ــدون اط ــي ب ــازي و  ،بيهوش ــاده س    آم
دستيار بيهوشي از طريق وريـدي       توسط ،بودگذاري شده   شماره

 دوره پايـان  ز همـان اولـين رويـارويي تـا    بيمـاران ا  تزريق شد و 
زيـر نظـر     ولدسـتيار مـسؤ    توسـط  بخش به تحويل و ريكاوري

 با اين روش دوز .شد تكميل آنان براي پرسشنامه و شدند گرفته
فنتانيل تجويزي يك تا دو ميلي گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن             

ازاي هـر كيلـوگرم     بدن و دوز ميدازولام يك دهم ميلي گرم به          
ول جمـع   ؤلازم به توضيح اسـت كـه دسـتيار مـس          . سبه شد محا

  . آوري داده ها از گروه مطالعه اطلاع نداشت
انتقال بيمار زماني انجام مي شد كه بيمار بـر اسـاس معيـار              

) بيقرار و فاقد رفتار تهـاجمي     (1 حداكثر درجه    RASS ريچموند
 هاي مختلف شامل موقـع    بيمار در زمان   آرامبخشي ميزان. باشد
 جدا شدن از والدين و       موقع ،دارو تجويز موقع،  بيمار با روييرويا

ــاي ــع الق ــر  بيمــار بيهوشــي موق ــار اســاسب  Richmondمعي

Agitation Sedation Scale)12( شـد  يادداشت و گيري اندازه .
 تجـويز  موقـع ،  بيمار با رويارويي همچنين ساعت در موقع اولين    

 شـروع   موقـع  ،موقع جدا شـدن از والـدين      ،  مطالعه مورد داروي
 موقـع ،  عمـل  پايان موقع،  عمل شروع موقع،  بيهوشي اينداكشن

 از تــرخيص موقــع و ريكــاوري بــه ورود موقــع، بيهوشــي پايــان
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منظــور از موقــع رويــارويي بــا بيمــار . شــد ادداشــت يريكــاوري

هنگامي اسـت كـه كليـه آمـادگي هـاي لازم صـورت گرفتـه و                 
 .ر اعلام شده باشد   آمادگي اتاق جراحي كودكان براي انتقال بيما      

بيماراني كه پس از گرفتن داروي مطالعه موفق به كـسب نمـره             
 ميلـي گـرم بـه ازاي        2لازم جهت انتقال به اتاق عمـل نبودنـد          

هركيلوگرم وزن بـدن كتـامين مـي گرفتنـد و پـس از كفايـت                
  .آرامبخشي منتقل مي شدند

 5/0كيلوگرم تيوپنتال سديم و / ميلي گرم4بيهوشي با القاي 
 MAC يـك    بيهوشي با  نگهداري   ،آتراكوريومكيلوگرم  /لي گرم مي

ــان ــسيژن ،هالوت ــسيد % 50 اك ــروس اك ــشت و % 50و نيت   بازگ
ــياز  ــا بيهوش ــرم02/0 ب ــي گ ــروپين و / ميل ــوگرم آت    04/0كيل

مانيتورينـگ ضـمن    .  انجام شد  كيلوگرم نئوستيگمين /ميلي گرم 
از تـرخيص   .  مانيتورينگ استاندارد بـود    ،عمل و بخش ريكاوري   

بـه منظـور    . انجام شدAldrete JAريكاوري بر اساس معيارهاي 
انجــام يكنــواختي در فراينــد بيهوشــي و جراحــي تمــام مــوارد 
بيهوشي توسط يك نفر متخـصص بيهوشـي كودكـان و اعمـال             
. جراحي توسط يك نفر اتندينگ جراحـي كودكـان انجـام شـد            

 ضـد  داروي دريافـت  و استفراغ،   تهوع ،واكنش ناخواسته  هرگونه
 ،بيمـاران  سـاعته  24 پيگيـري  ضـمن  و   شـد  يادداشت استفراغ
   .شد مي يادداشت آنها مجدد پذيرش
ــا هــا داده ــه برنامــه ب ــه SPSS15 اي رايان   وتحليــل و تجزي

05/0P< با توجه به رتبه اي بـودن      . شد گرفته نظر در دار معني
RASS   و ASA،   يـن دو بـين دوگـروه از تـست           ا  جهت مقايـسه
 بـراي مقايـسه سـاير     ودگردي ـاستفاده   Mann-whitneyآماري

  .  استفاده شدChi-squre از تست PValueمتغيرها و تعيين 
  ز نيبراي تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به عوارض جانبي 

  .قرار گرفتاستفاده مورد تست دقيق فيشر 
  نتـايـج

در مقايـسه   يافته هـاي مطالعـه مـا حـاكي از ايـن اسـت كـه                 
اضطراب قبل  ،  ASA،   وزن ، جنس ،ي شامل سن  امتغيرهاي زمينه 

اختلاف بيماران در دو گـروه مـورد        ،  از تجويز داروي مورد مطالعه    
بـر اسـاس   . )1 جـدول (دار نمـي باشـد  مطالعه از نظر آماري معني  

 در زمان جدا شـدن كـودك از         RASSمطالعه ميانگين   اين  نتايج  
 لحاظ آماري    در گروه ميدازولام كمتر از گروه فنتانيل و از         ،والدين

 ولي تفاوت اين متغير در ساير مواقـع مـورد           ،معني دار بوده است   
 تفاوت فواصـل    .)2 جدول(باشددار نمي مطالعه از نظر آماري معني    

 فواصـل زمـاني اولـين       زماني بين دو گروه فنتانيل و ميدازولام در       
ي ش ـ بيهو ي اولين رويارويي تا القا    ،رويارويي تا جداشدن از والدين    

دار بـود يعنـي      از نظر آماري معني    ، رويارويي تا پايان عمل    و اولين 
داري در  ميدازولام توانسته است كـه ايـن زمانهـا را بطـور معنـي             

 فقط يك بيمـار در گـروه        .)3 جدول(مقايسه با فنتانيل كوتاه كند    
 شد كه  Paradoxical Reactionميدازولام دچار عوارض ناخواسته
 مـورد از بيمـاران      7در  . هده نشد اين عارضه در گروه فنتانيل مشا     

 براي جدا كردن بيمـار از       RASS=1گروه فنتانيل براي رسيدن به      
والدينش تجويز داروي اضافي لازم شد ايـن در حـالي اسـت كـه               
فقط سـه بيمـار دريافـت كننـده ميـدازولام داروي اضـافي بـراي          
جداشدن از والدين لازم داشتند كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري               

در هيچ كدام از دو گروه مورد مطالعه استفراغ         . ر مي باشد  دامعني
مجموع ميزان مخدر مـصرفي     همچنين  . مشاهده نشد بعد از عمل    

در گروه فنتانيل بيش از گروه ميدازولام بود و اين تفـاوت از نظـر               
    .)4جدول (آماري معني دار بود

   گروه مورد مطالعه مقايسه متغيرهاي زمينه اي بيماران شركت كننده در دو:1جدول 

 30N=(  PValue(ميدازولام  )=30N(فنتانيل  
  904/0  23/36±07/7  8/36±65/3  )ماه(سن 

  652/0  16/14  18/12  )مونث/مذكر(جنس
  756/0  90/14±78/3  17/15±77/2  )كيلوگرم(وزن 

(II/I) ASA  34/0±13/1  1  167/0  
RASS 676/0  33/0±37/0  4/0±72/0  )1-10(موقع ورود به اتاق عمل  
RASS  300/0  77/1±97/0  00/2±74/0  )1-10(و رتجويز داموقع  

  401/0  90/4±33/4  20/4±35/1 )دقيقه(فاصله زماني ورود به اتاق عمل تا تجويز دارو 
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   بيماران شركت كننده در مواقع مختلف در دو گروه مورد مطالعهRASS مقايسه :2جدول 

 30N=(  Pvalue(ميدازولام  )=30N(فنتانيل  
RASS 000/0  30/0±651/0  75/0±50/0  )+4تا-5(موقع جداشدن از والدين  

 RASS345/0  20/0±47/1  5/0±90/0  )+4تا-5( بيهوشييموقع القا  
RASS102/0  -53/3±60/2  -33/4±48/0  )+4تا-5( موقع ورود به ريكاوري  
RASS313/0  -9/0±84/0  -63/0±16/1  )+4تا-5( موقع ترخيص از ريكاوري  

  Mann Whitney Test د استفاده مورتست آماري

 

  ) به دقيقه(  مقايسه فواصل زماني در بيماران شركت كننده در دو گروه مورد مطالعه:3جدول 

 30N=(  Pvalue(ميدازولام  )=30N(فنتانيل  
  065/0  87/7±06/2  87/9±44/5  ين رويارويي تا جداشدن از والديناولزماني فاصله 
  018/0  37/13±61/3  50/16±04/6  ي بيهوشيالقااولين رويارويي تا زماني فاصله 
  009/0  93/48±81/3  33/52±68/5  اولين رويارويي تا پايان عملزماني فاصله 
  073/0  67/54±02/16  22/62±02/15  اولين رويارويي تا پايان بيهوشيزماني فاصله 
  052/0  17/60±27/16  70/68±08/16  ياولين رويارويي تا ورود به ريكاورزماني فاصله 
  053/0  67/104±60/24  37/120±00/35  ين رويارويي تا ترخيص از ريكاورياولزماني فاصله 

 

  مقايسه عوارض ناخواسته در بيماران شركت كننده در دو گروه مورد مطالعه:4جدول 

 30N=(  Pvalue(ميدازولام  )=30N(فنتانيل  
  1  3/3  0  (%)واكنش معكوس

  000/0  10  23  (%) از والديننياز به داروي اضافي براي جداشدن
  -  -  -  استفراغ بعد عمل

  038/0  32/22±62/16  33/31±13/16  )ميكروگرم فنتانيل( مجموع ميزان مخدر مصرفي
 

  بحث و نتيجه گيري
 در  RASSنتايج مطالعه ما حاكي از اين است كـه ميـانگين            

موقع جدا كردن كودك از والدين در گـروه ميـدازولام كمتـر از              
 يعنـي   ،انيل و از لحـاظ آمـاري معنـي دار بـوده اسـت             گروه فنت 

 ، صـرفا در ايـن موقـع       ،ميدازولام در كنترل اضطراب قبل عمـل      
بهتر از فنتانيل عمل كرده است ولي تفاوت اين متغير در سـاير             

 از طرفـي   ،مواقع مورد مطالعه از نظر آماري معني دار نمي باشد         
اسـت تـا    بيشترين هدف آرامبخشي براي همين زمان مـد نظـر           

كودك موقع جدا شدن از والدينش دچار تشديد اضطراب نشود          
باتوجـه بـه ايـن كـه در         . و با تيم درمـان بهتـر همكـاري كنـد          

مطالعات مشابه ما تجـويز داروي پـره مديكاسـيون بـه صـورت              
خوراكي و براي آرامبخشي دراز مدت انجام شده بود نتيجه اين            

 ،قابل مقايـسه نيـست    ) 19،18(مورد با مطالعات مورد استناد ما     
اما با توجه به سريع الاثر بودن ميدازولام، شـروع زودتـر اثـر آن               

كـه متـون موجـود زمـان ايجـاد           طوريه  قابل پيش بيني بود ب    
 و معنـي دار نبـودن        ثانيه دانسته انـد    15 تا   5بيهوشي با آن را     

 بـا ايـن دليـل قابـل        تفاوت در ساير زمانهاي مطالعه نيز احتمالاً      
  .)2،1(توجيه است

همچنــين ميــدازولام توانــسته اســت فاصــله زمــاني اولــين  
 بيهوشي، شـروع    يرويارويي با بيمار تا جدا شدن از والدين، القا        

داري كوتـاهتر كنـد كـه بـا          را به طور معنـي      و پايان عمل   عمل
توجه به در نظر گرفتن مجموع دوز مخدر دريافت شده در گروه            

ن موضوع توجيـه پـذير      فنتانيل و اثر دپرشن تنفسي مخدرها اي      
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مطالعات و متون مشابه بر اين نكته تاكيد دارنـد كـه            . مي باشد 

مخدرها مي توانند طول مـدت بيهوشـي و تـنفس مكـانيكي را              
 لذا كاستن از دوز ايـن داروهـا در طـي بيهوشـي       )1-5(ايندبيفز

براي كاهش طول مـدت بيهوشـي بخـصوص در جراحـي هـاي              
ز طرفي با افزايش دوز مخدر      ا. سرپايي حائز اهميت فراوان است    

مصرفي انتظار داريم با افـزايش تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل                
مواجه شويم كـه باعـث افـزايش نارضـايتي بيمـاران و افـزايش               

  .عوارض بيهوشي خواهيم شد
 مورد از بيماران گروه فنتانيل براي رسيدن به         7همچنين در   

1=RASS داروي ار از والــدينش تجــويز بــراي جــدا كــردن بيمــ
شد ايـن در حـالي      لازم  ) كيلوگرم/كتامين يك ميلي گرم   (اضافي

است كه فقط سه بيمار دريافت كننده ميدازولام داروي اضـافي           
  براي جداشدن از والـدين لازم داشـتند كـه بـا محاسـبه مقـدار               

(Number Needed to Treat) NNT بــراي هــر دو گــروه بــه 
دازولام مطلوب تر    در مي يابيم كه كاربرد مي      10و   23/3ترتيب  
 بـا   البته شايد بتوان اين فرض را مطرح كرد كـه احتمـالاً           . است

كاربرد مقادير بيشتر فنتانيل و در محدوده درماني مي توانستيم          
 براي جداسازي كـودك از والـدينش دسـت          =1RASSبه نقطه   

. يابيم و نياز به داروي ثانوي براي تسهيل اين امر كمتر مي شـد   
 در  17/15±7/2با توجه به اين كه بيماران ما با ميانگين وزنـي            

 20 گروه فنتانيـل و دريافـت داروي مطالعـه بـه ميـزان جمعـاً              
زن  ميكروگرم فنتانيل به ازاي هـر كيلـوگرم و         1/18ميكروگرم،  

 2بدن دريافت كرده اند با در نظر گرفتن دوز توصـيه شـده تـا                
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ايـن مقـدار مـي توانـد          

  . افزايش يابد
از طرفي در مطالعه ما فقط يـك بيمـار در گـروه ميـدازولام               

شـد كـه ايـن     Paradoxical Reactionدچار عوارض ناخواسـته  
رسد با توجـه بـه      نظر مي ه  ب. ده نشد عارضه در گروه فنتانيل مشاه    

) 8-14(بيان ضرورت مهار اين واكنش ناخواسته در مقالات متعـدد     
، )9(فاده از فلومازنيـــلبـــا روشـــهاي مختلـــف شـــامل اســـت 

ــامين ــدازولام )11،10(كتـ ــافي ميـ ــاي اضـ و ) 13،12(، دوزهـ
  بيمـــاران را بـــا مقـــادير اضـــافي داروي ) 14(فيزوســـتيگمين

  طولاني شدن زمان  توانند باعثكه ميكنيم ناخواسته مواجه مي

  .بيهوشي و به تاخير افتادن ريكاوري شود
ولي با توجه به اين كه يكي از توصيه هاي رايج براي درمـان              
اين واكنش ناخواسته استفاده از كتامين وريدي مـي باشـد لـذا             

 بيمار عـلاوه  7مي توان اين طور فرض كرد كه در گروه فنتانيل         
العه كتـامين دريافـت كردنـد در حاليكـه در           بر داروي مورد مط   

  . بيمار داروي اضافي لازم داشتند4گروه ميدازولام فقط 
  ) 8(و همكـاران   Golparrvarبر اسـاس يافتـه هـاي مطالعـه          

ــفهان    ــكي اص ــوم پزش ــشگاه عل ــس از  % 3/4در دان ــان پ   كودك
 Paradixicalدريافت ميدازولام وريدي دچار  واكنش ناخواسـته 

Reaction  وند كه با نتايج مطالعه ما مطابقـت دارد و ايـن           مي ش
گـزارش شـده    % 15 تـا    1ميزان بـروز در سـاير مطالعـات بـين           

  ).8-14(است
 لذا با توجه به يافته هاي فوق مبني بر كوتاهتر بودن زمـان             
لازم براي جلب همكاري كودك بـراي كـسب معيـار لازم بـراي          

ر بـه داروي     و نيـاز كمت ـ    RASS كمتر بودن  ،انتقال به اتاق عمل   
اضافي براي كسب معيار لازم براي جلب همكاري بيمار در گروه           

 استفاده از ميـدازولام نـسبت بـه داروي پيـشنهادي            ،ميدازولام
ــت دارد  ــا ارجحي ــه م ــات   ا. مطالع ــايج مطالع ــا نت ــايج ب ــن نت ي

البته ذكر اين نكته لازم است كـه        . مطابقت دارد ) 19،18(مشابه
روي خوراكي استفاده شده اسـت و       در مطالعات مورد اشاره از دا     

هدف از معرفي فنتانيل نامطلوب بودن طعـم شـربت ميـدازولام      
براي كودكان بوده است و با توجه به برتري نداشتن فنتانيل بـر             
ميدازولام، نويسندگان آن مقالات در نهايت توصيه به استفاده از  
شربت ميدازولام در آب ميوه براي غلبه بـر طعـم نـامطلوب آن              

  ).18-22(ده اندكر
در هيچ كدام از دو گروه مورد مطالعه استفراغ بعـد از عمـل              

همچنين مجمـوع مخـدر مـصرفي در گـروه فنتانيـل            . نداشتيم
 اين موضوع منجـر بـه بـه تـاخير افتـادن             بيشتر بود كه احتمالاً   

دار زمان لازم براي كسب معيارهاي آلدرت بـراي تفـاوت معنـي           
  .تآمار ترخيص از ريكاوري شده اس

جاي ميـدازولام   ه  رفت كه با كاربرد فنتانيل ب     البته انتظار مي  
براي پره مديكاسيون كودكان كانديد عمل جراحي مقدار مخدر         

 لذا انتظار داريم مقدار تهوع اسـتفراغ        ا كند، دپيتجويزي افزايش   
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ناشي از مخدرها بيش از فرايندهاي بيهوشي معمول باشـد كـه            

 يـا بـه عبـارتي       ،اييـد نـشده اسـت     اين يافته در مطالعه ما نيز ت      
كاربرد فنتانيل به عنوان پره مد باعث كاهش استفاده از مخدرها 
ضمن بيهوشي نخواهد شد تا ما را از عوارض مخـدرها در امـان              

  .نگهدارد
در مطالعات مشابه براي پره مـد كودكـان تركيبـات دارويـي             

  كتـامين ميـدازولام اسـتفاده      ، ميـدازولام  ،مختلف نظير فنتانيل  
كرده بودند كه با توجه به اضافه شدن عوارض جانبي داروها بـه             

و ضمن انتقال بيمـار     قبل از عمل    يكديگر به خصوص در بخش      
كه امكانات مانيتورينگ كافي و قابل حمل در دسـترس نيـست            

 لـذا كـاربرد     ،مي تواند خطـرات بيـشتري متوجـه بيمـار سـازد           
  ).18-22(شود داروهاي تركيبي بدين منظور توصيه نمي

كه به مقايسه فنتانيل و ميدازولام      نتايج مطالعه اي    بر اساس   
 فنتانيـل را    ،خوراكي در پره مديكاسيون كودكان پرداخته اسـت       

برتر از ميدازولام ندانسته اسـت و فنتانيـل خـوراكي را يكـي از               
 ،موارد پيشنهادي براي پره مديكاسيون كودكـان دانـسته اسـت          

ر گروه فنتانيل تهوع و استفراغ      ه د عبراساس يافته هاي اين مطال    
 و خـواب آلـودگي   عد عمل بيشتر و تحريـك پـذيري كمتربـود      ب

  .)18( در گروه فنتانيل ديده شديبيشتر
 و همكـارانش در سـال       Kleinبر اساس يافته هـاي مطالعـه        

 اضافه كردن فنتانيـل بـه ميـدازولام خـوراكي نتوانـست             2002

بخـشد و بيمـار را      نتايج مـورد انتظـار بـراي پـره مـد را بهبـود               
. مشمول عوارض اضافي كه احتمالا اديتيو بوده اسـت مـي كنـد            

خـارش و كـاهش     ،  اين عوارض شامل تهوع، استفراغ بعـد عمـل        
 .)19(اشباع اكسيژن بوده است

كـه بـا در نظـر گـرفتن       Herdمطالعه صورت گرفته توسـط 
برخي مزاياي ديگر فنتانيل نظير آمنـزي و قابـل چـشم پوشـي              

 توصـيه بـه     ,ديسترس ايجاد شده توسط ميـدازولام     بودن ميزان   
  .)23(استفاده تركيبي فنتانيل و ميدازولام را مطرح كرده است

  پيشنهادات
توصيه مي شود كه انتخاب داروي پره مد بـر اسـاس هـدف              

 انتخــاب ،ينــدهاي دردنــاكآ در فر مــثلاً،تجــويز صــورت گيــرد
ه داروهـاي  از طرفـي تهي ـ  . اردعنوان پره مد اولويت د    ه  فنتانيل ب 

خوراكي براي پره مديكاسيون كودكان برنامه ريزي شـده بـراي           
 قبل از ورود به اتاق عمـل        عمل جراحي و تجويز آن در بخش و       

ند در مهار اضطراب كودكان كانديد عمل جراحـي كمـك           توامي
  .كننده باشد

  سپاسگزاري
دريغ اسـتاد ارجمنـد جنـاب       بدينوسيله از راهنمايي هاي بي    

آمـار و   در زمينـه    خاطر مشاوره   ه  ين فلاح زاده ب   آقاي دكتر حس  
  .نماييممتدولوژي تقدير مي
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Abstract 

Introduction: Premedication with midazolam can occasionally result in increased pediatric anxiety. In this 

study, we compared the effects of intravenous midazolam and fentanyl as pediatric premedication in children 

posted for inguinal hernia surgery.  

Methods: In this double blind randomized clinical trial study, sixty pediatric patients were randomly 

allocated to two study groups. Anesthesia was similar in both groups. Sedation score by Richmond agitation 

sedation scale was repeatedly measured on arrival to the preoperative part of the operating room, during drug 

administration, separation of the child from parent for transfer to the operating room, induction of anesthesia, 

time of transfer to the recovery room and discharge from the recovery room. Post-operative nausea and 

vomiting was also recorded. The collected data was analyzed with SPSS 15 and P value<0.05 was 

considered meaningful. 

Results: Baseline characteristics of the two study groups were similar. Mean RASS at separation of patients 

from parents; the time between the study drug administrations till separation from parents, induction of 

anesthesia and end of operation and need for additional drug during separation was significantly lower in the 

midazolam group. Opioid need in the fentanyl group was higher. Other findings were similar in the two groups. 

Conclusion: Use of fentanyl instead of midazolam as a premedication is not a priority in children posted 

for surgery.  

 

Keywords: Premedication; Fentanyl; Midazolam; Child 
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