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  چكيده  

حركت آرام و بيبراي انجام آن، كه  رودهاي تشخيصي و درماني مهم در كودكان به شمار ميپونكسيون لومبار از روش :مقدمه

و اضطراب اين تحقيق به منظور بررسي و مقايسه اثر ملاتونين و گاباپنتين خوراكي در كاهش درد . باشدبودن كودك ضروري مي

  .ناشي از پونكسيون لومبار در كودكان صورت گرفت

ساله بستري شده در بخش كودكان بيمارستان شهيد  7ماهه تا  6كودكان در يك كارآزمايي باليني تصادفي،  :بررسيروش 

در يك گروه . شدند گروه تقسيم به صورت تصادفي به دو گرفت،صدوقي يزد كه براي اولين بار در آنها پونكسيون لومبار صورت مي

در ايجاد آرامش و كاهش دارو دو  ييآكار. داده شد mg/kg3/0 ملاتونين به ميزان و در گروه ديگر mg/kg15گاباپنتين به ميزان 

 .دبررسي شآنها  عوارض جانبي نيز وو كاهش درد  اضطراب

مصرف . سال بررسي شدند 79/2±923/1 با ميانگين سني%) 3/63( پسر 38و %) 7/36(دختر 22شصت كودك شامل   :نتايج

در ايجاد آرامش  آنهاكارآيي  وبود  مؤثرگاباپنتين و  گروه ملاتونيناز كودكان  %7/36و % 3/43 دربه ترتيب در كاهش اضطراب دارو 

د و ثر بوؤزمان انجام پونكسيون م دركاهش درداز كودكان % 50 و گاباپنتين در% 3/23 ملاتونين در .)p=598/0. (يكسان بود

گروه كودكان  %7/16گروه ملاتونين و  كودكان% 10عوارض جانبي در . )p=032/0(تري در كاهش درد بود مؤثرگاباپنتين داروي 

  .)p=448/0(از نظرتوزيع فراواني بروز عوارض، تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت . گاباپنتين ديده شد

. باشنداضطراب در پونكسيون لومبار در كودكان چندان مناسب نمي دو داروي ملاتونين و گاباپنتين در كاهش :گيرينتيجه

به عنوان يك  مي توان از آنمناسب بود و  گاباپنتين اگرچه اثر كاهش اضطراب مناسبي نداشت اما كارآيي آن در كاهش درد نسبتاً

  .استفاده بيشتري بردر اقدامات تشخيصي درماني دردناك هنده درد دوي كادار

  

  ملاتونين، گاباپنتين، كودكان، پونكسيون لومبار، اضطراب، درد  :ليديك هايواژه

                                                 
  drbehdad@yahoo.com: ، پست الكترونيكي351-  8224000: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *

  .باشد مي زديرماني شهيد صدوقي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا -
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  مقدمه 

و بررسي مايع  (LP: Lumpar Puncture) پونكسيون لومبار

تشخيص مننژيت،  ، در (CSF: Cerebrospinal Fluid)نخاع

هاي دژنراتيو انسفاليت، خونريزي ساب آراكنوييد، بيماري

هاي كولر و نيز وجود سلولساهاي كلاژن ودميلينيزه، بيماري

به  و باشدفضاي ساب آراكنوييد كمك كننده مي توموري در

عنوان بهترين روش براي تشخيص و درمان پسودوتومور سربري 

همچنين اين روش براي تزريق داروهاي . شودمحسوب مي

  .)1(رودبه كار مي نيز كموتراپي به صورت اينترا تكال

ضروري  ام پونكسيون لومبار موفق،سازي بيمار براي انجآماده

و آرام بودن وي حركت بودن فرد يب، باشد و نياز به همكاريمي

در زمان انجام آن دارد و دركودكي كه همكاري لازم را ندارد 

كنترل ، بايد براي كاهش درد و ناراحتي ناشي از بذل مايع نخاع

از  به حداقل رساندن آسيب روحي رواني وي اضطراب كودك و

  .)3،2(استفاده كرد Procedural Sedationاروهاي خواب آور و د

دردي حسي و بي، بيداروهاي مختلفي براي ايجاد خواب

هاي تجويز متفاوت است كه بسياري از آنها، روشاستفاده شده 

انتخاب نوع دارو و نحوه مصرف آن به نوع روش تشخيصي . دارند

پروتكل دارد و اي كودك بستگي درماني و شرايط طبي زمينه

ها داروهايي است كه از سال كلرال هيدرات از. واحدي وجود ندارد

، اقدامات تشخيصيپيش براي خواب كردن كودكان براي  

 20گرم در  5/1استفاده شده است اما تجويز اين دارو تا دوز 

كه بالاجبار بايد از داروهاي  نبوده است مؤثردرصد از كودكان 

 .از طرف ديگر، اين دارو اثر ضددرد ندارد .)4(شودديگر استفاده 

اثر مطالعه انجام شده در بيمارستان كودكان مفيد تهران،  در

انجام در و شربت پرومتازين ميدازولام خوراكي  سداتيو

اثر  ).5(ساله يكسان بود 2-7كودك  80پونكسيون لومبار در 

  .اين دو دارو بررسي نشده بود ضد اضطراب

تركيب يك قسمت اثر سداتيو ه در يزد، در مطالعه انجام شد

كتامين و دو قسمت پروپوفول با يك قسمت كتامين و سه قسمت 

انجام پونكسيون لومبار و آسپيراسيون مغز استخوان  پروپوفول در

يكسان ساله مبتلا به لوسمي لنفوييدي حاد  3- 12كودك  60

  ن، اما لازم به ذكر است كه مصرف اين دو تركيب در كودكا )6(بود

  .باشدهمكاري تنگاتنگ متخصص بيهوشي مي نيازمند حضور و

اجسام  يك ايندول آمين است كه به طور طبيعي ازملاتونين 

بدن  هاي مختلفدر قسمتهايي گيرندهو  شودپينه آل آزاد مي

 1958سال  ملاتونين در. داردسيستم عصبي مركزي  از جمله

ه صورت سنتتيك اجسام پينه آل گاو جداسازي و ب زاميلادي 

اختلالات خواب كودكان سالم درمان  از اين دارو در .ساخته شد

هاي طبي و كودكان با اختلالات عصبي، ذهني و ساير بيماري

و نيز ) ، صرع، تشنج تبفعالي و كمبود توجهاوتيسم، بيش(

كاهش استرس  پيشگيري از اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانان،

، به عنوان يسترس تنفسي نوزادانو يا د Sepsis اكسيداتيو در

، آنالژزيك و همچنين سداتيو قبل از ضد اضطرابضدالتهاب، 

اقدامات تشخيصي و نيز در جراحي قبل از بيهوشي استفاده 

آن در كودكان نيز شده است و عارضه جانبي خطيري از مصرف 

  ).8،7(گزارش نشده است

ز درد ملاتونين در تعديل و كاهش درد حاد و التهابي و ني

  .)9(ناشي از آسيب بافتي شديد نقش دارد

 نظر ساختماني مشابه اسيد آمينه مهاري گا گاباپنتين كه از

با آمينوبوتيريك اسيد است و به عنوان يكي از داروهاي 

شود در درمان درد نوروپاتيك، انواع ضدتشنج جديد شناخته مي

به ، كودكان مبتلا ، درد بعد از عمل جراحيخارش، درد مزمن

صرع بيش فعال، پيشگيري از حملات سردرد ميگرني و نيز 

  ).10-16(بوده است مؤثرنورآلژي بعد از هرپس 

جهت  از آنجايي كه در بخش كودكان در بسياري از موارد

باشد نياز به انجام پونكسيون لومبار مي اقدامات تشخيصي درماني

ري كه در اغلب مواقع كودك نيز بيقرار و مضطرب است و همكا

دردي حسي بيو ايجاد بي استفاده از دارو لازم را ندارد، لذا بايد با

حركت و آرام نگه داشت تا بذل مايع نخاع با كودك را بيمناسب 

بررسي و مقايسه  منظوره اين تحقيق ب. موفقيت صورت گيرد

كاهش اضطراب  گاباپنتين در كارآرايي و عوارض جانبي ملاتونين و

  .سيون لومبار در كودكان صورت گرفتو درد ناشي از پونك

  روش بررسي

  در يك كارآزمايي باليني تصادفي كه حجم نمونه با در نظر 
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و خطاي تيپ % 80و توان آزمون % 95گرفتن سطح اطمينان 

دو نمره كردن تفاوت  درصد و براي مشخص 5برابر ) آلفا(يك 

 بعد از مصرف دارو و نيز با توجه به انحرافدر نمره اضطراب 

بر . نفر تخمين زده شد 60 ، حدوداً)17(قبلي مطالعه 6/2معيار 

كودكان بستري شده در بخش كودكان بيمارستان اين اساس 

كه براي اولين بار در آنها  1390 شهيد صدوقي يزد از تير

 انجامو همكاري لازم براي گرفت پونكسيون لومبار صورت مي

رعايت ملاحظات  به منظور .شدندمطالعه نداشته، وارد آن را 

صحبت شده كودكان درمورد اثرات دارو ابتدا با والدين اخلاقي 

در صورت شد و توضيح داده  آنهادر مورد اجراي اين طرح به  و

كميته براي انجام پژوهش از . كودك وارد طرح شد، آنهارضايت 

 .گرفته شدتأييديه اخلاق دانشگاه  علوم پزشكي شهيد صدوقي 

و  گاباپنتين( گروه دو درتصادفي  طوره سپس كودكان ب

  .مورد بررسي قرار گرفتند )ملاتونين

در محدوده سن كودك  :شامل مطالعهورود به معيارهاي 

بر  پونكسيون لومبارنياز به انجام ، سني شش ماه تا هفت سال

كي اساس قضاوت باليني بعد از گرفتن شرح حال و معاينه فيزي

براي  كودك دم همكاريو عتوسط فوق مغز و اعصاب كودكان 

قرار و  در دو روز اخير داروي خواب آورعدم مصرف  ،انجام آن

سالم و يا بيماري  كاملاً( ASAدر كلاس يك يا دو  داشتن

بر اساس ) آسم خفيف، ديابت كنترل شده :سيستميك خفيف

 و )18(بود (ASA)معيارهاي انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا 

عدم مصرف ، بروز آلرژي به دارو :لشام مطالعهشرايط خروج از 

تكاملي،  تأخيربيمار عقب ماندگي ذهني و يا داشتن ، كامل دارو

دارا  و) 12كمتر از  GCSنمره (اهش سطح هوشياري كداشتن 

يك ساعته در انجام  تأخيرعلائم واضح مننژيت كه بودن 

  .، بودمبار به ضرر بيمار باشدلو پونكسيون

رد مطالعه و انتخاب نوع نحوه تصادفي كردن كودكان مو

دارويي كه بايد به كودك داده شود، با استفاده از جدول اعداد 

براي كورسازي مطالعه، نوع داروي مورد استفاده . تصادفي بود

توسط پرستار بخش، انتخاب و به كودك داده شد و ارزيابي 

صورت مجري طرح  كودك بعد از مصرف دارو توسط كارورز

  .ي داده شده مطلع نبودكه از نوع داروگرفت 

قبل از دادن دارو فشارخون، تعداد ضربان قلب و تعداد 

گيري و در صورت پايدار تنفس در يك دقيقه كودك اندازه

بودن شرايط هموديناميك كودك، در هر دو گروه دارو به 

 صورت خوراكي و يك ساعت قبل از انجام پونكسيون لومبار

قيق شده با نرمال سالين به يك گروه گاباپنتين ر در. تجويز شد

نرمال  ملاتونين حل شده در در گروه ديگر و mg/kg 15ميزان 

نمره اضطراب و نمره درد . داده شد mg/kg 3/0سالين به ميزان 

ساعت بعد از مصرف دارو در زمان انجام پونكسيون  كودك يك

  . لومبار ارزيابي گرديد

 100هاي كپسول ،گاباپنتين استفاده شده در اين تحقيق

از آنجايي كه شربت بود و  )ايران /بيوشيمي باختر(گرمي ميلي

پس از كپسول را باز كرده و  ،باشدايران موجود نمي گاباپنتين در

هاي قرص .خورانده شددر نرمال سالين به كودك آن حل كردن 

  .بود )آمريكا/Nature made(گرم ميلي 3ملاتونين نيز 

 15نمره اضطراب كودك هر پس از مصرف دارو، بلافاصله 

و نيز در زمان انجام  بلافاصله بعد از مصرف دارو دقيقه

جهت ارزيابي نمره اضطراب، از . پونكسيون لومبار ارزيابي شد

Anxiety Score   19(گرديدبه شرح زير استفاده.(  

  آژيته، چسبيده به والدين و يا در حال گريه : نمره يك

  .كردن

ين نچسبيده، ممكن است ناله بكند اما بيدار، به والد: نمره دو

  .كندگريه نمي

آرام، به راحتي با چشمان خودبه خود باز نشسته و : نمره سه

  .يا دراز كشيده

  خواب آلوده، براحتي با چشمان خودبه خود : نمره چهار

  بسته نشسته و يا دراز كشيده اما به تحريكات خفيف پاسخ 

  .دهدمي

، قابل بيدار شدن اما به خواب، چشمان بسته: نمره پنج

 .دهدتحريكات خفيف پاسخ نمي

رسيد، دارو در مي و يا بيشتر 4اگر نمره اضطراب كودك به 

گرديد و مدت ايجاد آرامش و كاهش اضطراب موفق تلقي مي

زماني كه پس از مصرف دارو به نمره  اضطراب چهار رسيده 

  .  است نيز ثبت شد
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زماني كه ) CHEOPS Method)20نمره درد نيز بر اساس 

 سر سوزن براي انجام پونكسيون لومبار وارد پوست بدن بيمار

و در صورتي كه در  )1جدول (ارزيابي و محاسبه شد، شدمي

شد، دارو حاصل مي 4زمان انجام پونكسيون نمره درد كمتر از 

  .دگرديتلقي مي مؤثردر كاهش درد 

  

  CHEOPS Methodنمره درد بر اساس : 1جدول 

  نمره          
  معيار  

  دو  يك  صفر

  زند و وحشت زده است جيغ مي  كند  ، ناله ميكندگريه مي  بدون گريه   گريه 

  در صورت حالت اخم كردن دارد    تركيبي از خنده و اخم و آرام و خونسرد   در حال خنديدن  وضعيت صورت 

  از درد شكايت دارد  .كندزهاي ديگر شكايت ميتفاوت و يا از چيبي  راضي است و شكايتي ازدرد ندارد   گفتاري 

ها را رو به بالا گرفته و يا ، دستمشت كرده  در حالت عادي   دست ها 
  ها دارد مرتب تغيير وضعيت در دست

  ها شدند مجبور به بستن دست

خورد، ميزند، مي لولد و پيچ و تاب لگد مي  در حالت عادي  پاها 
  كند خود را جمع مي

  بستن پاها شدندمجبور به 

  

درجه حرارت، فشارخون، تعداد (كودك از نظر علائم حياتي 

وقفه (، سيانوز، آپنه )ضربان قلب و تعداد تنفس در يك دقيقه

ستفراغ و هرگونه عوارض جانبي در ا، )ثانيه تنفس 15بيش از 

دقيقه تا دو ساعت بعد از دادن دارو تحت  15هر  ،صورت بروز

  .گرفتنظر قرار مي

  كاهش اضطراب  ايجاد آرامش و ك ارزيابي كارآيي دارو،ملا

  در كودك و نيز كاهش درد ناشي از زدن سر سوزن براي 

لازم به ذكر است كه در همه كودكان . انجام پونكسيون لومبار بود

انجام  21مورد بررسي، پونكسيون لومبار با سر سوزن شماره 

  .گرفت

مل سن، جنس، اطلاعات راجع به متغيرهاي تحقيق كه شا

نام داروي مصرف شده جهت كاهش درد و اضطراب، نمره 

اضطراب يك ساعت قبل و زمان انجام پونكسيون لومبار، نمره 

درد زمان پونكسيون لومبار، فاصله زماني از مصرف دارو تا 

باشد، عوارض جانبي مي وو بيشتر  4رسيدن به نمره اضطراب 

، پرسشنامهاز تكميل بعد . در پرسشنامه مربوطه وارد گرديد

نسخه  SPSS نرم افزارداده هاي جمع آوري شده با استفاده از 

جهت از آزمون آماري كاي اسكوار  .تجزيه و تحليل شدند 15

 جهتويتني  - تعيين رابطه بين متغيرهاي كيفي، از آزمون من

 جهتاي و از ازمون تي تست تعيين رابطه بين متغيرهاي رتبه

 05/0داري كمتر از سطح معني .ستفاده شدها امقايسه ميانگين

  .در نظر گرفته شد

  نتايج

%) 3/63( پسر 38و %) 7/36(دختر 22شصت كودك شامل 

 79/2در محدوده سني شش ماه تا هفت سال و با ميانگين سن 

  .مورد مطالعه قرار گرفتندسال  92/1 سال و انحراف معيار

 و ميانگين نمره اطلاعات جمعيت شناختي ،2جدول 

مصرف دارو كودكان مورد مطالعه را در دو گروه  اضطراب قبل از

 در متغيرهاي ذكر شدهكه بيانگر آن است كه  دهدنشان مي

  .شتوجود ندادر دو گروه دار تفاوت آماري معني

ساعت قبل از انجام پونكسيون لومبار در  مصرف دارو يك

ينان دامنه اطم(از كودكان ) %3/43(نفر  13 گروه ملاتونين در

نفر  11 و در گروه گاباپنتين در) 25/0- 61/0درصد برابر  95

 )18/0- 53/0درصد برابر  95دامنه اطمينان (از كودكان %) 7/36(

بود و كارآيي ملاتونين  مؤثردر ايجاد آرامش و كاهش اضطراب 

  .)p=598/0(و گاباپنتن در ايجاد آرامش يكسان بود 
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  مصرف دارو كودكان در دو گروه ه اضطراب قبل ازو نمر اطلاعات جمعيت شناختي: 2جدول 

  P-Value  گاباپنتين  ملاتونين  متغير  

   )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد

  108/0  )7/46(  14  )7/26(  8  دختر   جنس 

  )3/53(  16  )3/73(  22  پسر 

  61/0  )60(  18  )3/53(  16  كمتر از سه سال  گروه سني 

  )40(  12  )7/46(  14  سه سال و بيشتر 

  887/0  75/2 ± 98/1  2/ 83± 91/1  )انحراف معيار  ±ميانگين ( سن كودكان به سال

  445/0  55/10 ± 01/5   78/10± 44/5  )انحراف معيار ±ميانگين ( وزن كودكان به كيلوگرم

  872/0  03/2 ±85/0  1/2±74/0      )انحراف معيار ±ميانگين ( نمره اضطراب قبل از مصرف دارو

  

، نمره درد كمتر از چهارانجام پونكسيون در  مؤثركاهش درد 

درصد  95دامنه اطمينان () %3/23( گروه ملاتونينكودك  7 در

) %50(، گروه گاباپنتينكودك  15و در ) 08/0-32/0 برابر

 حاصل شد و) 38/0- 67/0درصد برابر  95دامنه اطمينان (

  .)p=032/0(تري در كاهش درد بود مؤثرگاباپنتين داروي 

دقيقه  30و  15 ،، به مقايسه ميانگين نمره اضطراب3جدول 

 نمره اضطراب زمان انجام پونكسيون لومبار،پس از مصرف دارو، 

زمان زدن و نمره درد بيشتر  يا 4زمان رسيدن به نمره اضطراب 

پردازد كه ميسر سوزن براي انجام پونكسيون در دو گروه 

رف مدت ظ كننده ملاتونينآن است كه گروه مصرف بيانگر

 يا بيشتر 4تري پس از مصرف دارو به نمره اضطراب كوتاهزمان 

لومبار در گروه  رسيدند اما نمره درد زمان انجام پونكسيون

  .پنتين كمتر بودمصرف كننده گابا

 در گروه ملاتونين اثر ايجاد آرامش و كاهش اضطراب

تا  كودك 13در تمامي ) بيشتر يا4رسيدن به نمره اضطراب (

گروه گاباپنتين  قه پس از مصرف دارو حاصل شد اما دردقي 30

پس دقيقه  25 – 45كودك،  11تمامي  كاهش اضطراب در اثر

دقيقه و  31-40، سه كودك دقيقه 25نفر  7(از مصرف دارو 

   . حاصل شد) دقيقه بعد 45يك نفر 

  

  مورد مطالعه و گروهزمان رسيدن به نمره اضطراب در د ، نمره درد وميانگين نمره اضطراب: 3جدول 

  گروه                                            

  متغير 

 گاباپنتين ملاتونين

P-Value 

  )ميانگين ± انحراف معيار(  )ميانگين ± انحراف معيار(

  نمره اضطراب 

  91/0  73/2 ± 01/1  77/2 ± 07/1  دقيقه پس از مصرف دارو 15

  325/0  17/3 ± 87/0  91/2 ± 18/1  دقيقه پس از مصرف دارو 30

  327/0  87/2 ± 27/1  53/2 ± 33/1   لومبار زمان انجام پونكسيون

  001/0  27/32 ± 84/6  61/19 ± 05/9  )به دقيقه(بيشتر يا 4زمان رسيدن به نمره اضطراب 

  018/0  97/4 ± 22/2  4/6 ± 34/2 نمره درد زمان زدن سر سوزن براي انجام پونكسيون

  

 ايجاد آرامش و ت زمان بين مصرف دارو و، مقايسه مد4جدول 

هد و بيانگر آن است كه دكاهش اضطراب را در دو گروه نشان مي

  دقيقه  30ر از ـدت زمان كمتـكننده ملاتونين در مبيماران مصرف

  

  .و بيشتر رسيدند 4از مصرف دارو به نمره اضطراب بعد 

، مقايسه كارآيي دو دارو را در ايجاد آرامش 5جدول 

  اساس گروه نشان بر ) يا بيشتر4يدن به نمره اضطراب رس(
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  .سني مختلف يكسان استهاي هد كه بيانگر آن است كه كارآيي دو دارو در گروهدمي

  

  گروه يا بيشتر در دو 4مقايسه مدت زمان بين مصرف دارو و رسيدن به نمره اضطراب : 4جدول 

  گروه                       

  مدت زمان 

 گاباپنتين ملاتونين
P-Value 

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  )36(  4  )100(  13  دقيقه  30كمتر از 
04/0 

  )64(  7  )0(  0  دقيقه و بيشتر  30

  

  بر اساس گروه سني) بيشتر يا 4رسيدن به نمره اضطراب (مقايسه كارآيي دارو در ايجاد آرامش : 5جدول 

  گروه                   

  گروه سني

  جاد آرامش اي      

 گاباپنتين ملاتونين

P-Value 
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  سال   كمتر از يك
  )50(  3  )50(  4  بلي 

71/0  
  )50(  3  )50(  4  خير 

  يك تا سه سال 
  )5/28(  4  )7/41(  5  بلي

38/0  
  )5/71(  10  )3/58(  7  خير

  بيشتر از سه سال
  )40(  4  )40(  4  بلي

68/0  
  )60(  6  )60(  6  خير

  60  30  30  جمع

 

. ها عوارض جانبي خطير ديده نشدگروه يك از هيچ در

سه ( %10گذرا در گروه ملاتونين در عوارض جانبي خفيف و

كه بدون  يخون در يك بيماركاهش خفيف فشارشامل  ،بيمار

 در و) در دو بيمارپذيري حريكتاقدام خاصي برطرف شد و 

سه نفر شامل  ،بيمارپنج (درصد  7/16 گروه گاباپنتين در

توزيع فراواني  از نظر. ديده شد) لودگيآاستفراغ و دو نفر خواب 

  .)p=448/0(بروز عوارض، تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت 

 بحث و نتيجه گيري

زمان  دردي درحسي بيبراي ايجاد بيداروهاي مختلف 

. در كودكان استفاده شده استقدامات تشخيصي درماني اانجام 

عوارض جانبي  كارآيي و ين كارآزمايي باليني تصادفي،ا در

دو داروي ملاتونين و گاباپنتين يك ساعت قبل  واحد تجويز دوز

 كودكان شش ماهه تا هفت ساله، در از انجام پونكسيون لومبار

ايجاد آرامش و كاهش اضطراب و نيز كاهش درد زمان انجام 

  .پونكسيون بررسي و مقايسه شد

اين مطالعه، هر دو دارو موفقيت چنداني در بر اساس نتايج 

ايجاد آرامش نداشتند و كارآيي ملاتونين و گاباپنتين در ايجاد 

آرامش و كاهش اضطراب يكسان بود اما گاباپنتين داروي 

تري در كاهش درد بود كه نتايج تا حدي مشابه مطالعه مؤثر

كه  استساله  30-55انجام شده در مصر بر روي بيماران 

ساعت قبل از عمل  رآيي تجويز دوز واحد اين دو دارو يككا

جراحي شكم، در كاهش درد پس از عمل و نياز به تجويز 

زمان نياز به مقايسه شد كه در گروه گاباپنتين مسكن بررسي و 

تجويز اولين دوز داروي مسكن بعد از جراحي طولاني تر و 

 ،حي داشتندتعداد بيماراني كه نياز به تجويز مسكن بعد از جرا

اثر كاهش . دار كمتر از گروه ملاتونين و كنترل بودبه طور معني

درد و آنالژزيك گاباپنتين بيش از ملاتونين بود اما اثر نمره 

ساعت پس از عمل جراحي در گروه ملاتونين و  20سديشن تا 

چه اثر  اگر .)21(اثر سداتيو آن بيش از گروه گاباپنتين بود

  .مصر بررسي نشده بودمطالعه  ضداضطراب در
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كانادا نشان  انجام شده دراما مطالعه مروري سيستماتيك 

كارآزمايي باليني تصادفي انجام شده در  10تا از  9در  كه داد

مقايسه با دارونما دركاهش اضطراب  ، ملاتونين دربزرگسالان

  ).8(ه استبود مؤثرقبل از عمل جراحي 

ناشي از اب اضطردر كاهش  ملاتونين مطالعه حاضر در

اضطراب  نبود و اثر ضد مؤثرپونكسيون لومبار كودكان چندان 

كودكان،  انجام شده در اتمطالعديگر  در .مطلوبي نداشت

-25(ملاتونين به عنوان پرمديكيشن و قبل از بيهوشي داده شد

در مطالعه آنكارا، ميدازولام در مقايسه با ملاتونين و . )22

مطالعه  در و )22(تر بوددارونما دركاهش اضطراب موفق

كاليفرنياي آمريكا، ميدازولام در مقايسه با ملاتونين در كاهش 

تر بود اما فراواني توهم بعد از مؤثراضطراب قبل از عمل جراحي 

تر كم كودكاني كه ملاتونين مصرف كرده بودند، بيهوشي در

 ضد اضطرابو همكاران، اثر  Özcengizاما در مطالعه  .)23(بود

قبل از عمل جراحي ملاتونين، دكسمدتوميدين و تجويز 

و در مطالعه انجام شده در عربستان  )24(ميدازولام يكسان بود

سعودي، ملاتونين نه تنها به اندازه ميدازولام در كاهش 

اضطراب جدايي از والدين و اضطراب ناشي از گذاشتن ماسك 

بود، بلكه كودكاني كه ملاتونين مصرف كرده  مؤثربيهوشي 

و ميزان كمتري  دست آوردهه تر هوشياري خود را بودند، سريعب

 .)25(خواب در دو هفته بعد از عمل جراحي داشتنداختلال 

ثير ملاتونين دركاهش اضطراب در مطالعه حاضر و أعدم ت

مطالعات  باشد كه دراختلاف آن با ساير مطالعات در اين مي

از بيهوشي ، ملاتونين به عنوان پرمديكيشن و قبل ذكر شده

تواند اين اختلاف ميديگر براي  احتماليدلايل . داده شده بود

  . باشددوز داروي مصرفي  و ، نژادتفاوت در سن بيماران

ملاتونين  ضد اضطرابدر مطالعه حاضر اثر ايجاد آرامش و 

اساس  بر. دقيقه پس از مصرف دارو حاصل شد 05/9±61/19

-35آوري ملاتونين وابنتايج ساير مطالعات، زمان شروع اثر خ

دقيقه پس از مصرف گزارش شده است و توصيه شده است  30

كه براي افزايش كارآيي ملاتونين جهت خواب كردن كودكان، 

انجام پروسيجر به كودك دقيقه قبل از  25-30بهتر است دارو 

رسد كه با توجه به نتايج به نظر مي بنابراين). 26،27(داده شود

دارو بهتر است  ضد اضطرابفزايش اثرات اين مطالعه براي ا

قبل از انجام اقدام تشخيصي درماني از  نيم ساعتملاتونين 

  .جمله پونكسيون لومبار به كودك داده شود

اين مطالعه عارضه جانبي خطير و قابل توجهي ناشي از  در

خطر بودن آن مصرف دوز واحد ملاتونين ديده نشد كه بي

  ).22-25(مشابه مطالعات ديگر است

در مطالعه حاضر، تجويز دوز واحد گاباپنتين به ميزان 

mg/kg15  درصد از  50در پونكسيون لومبار يك ساعت قبل

بيماران در كاهش درد ناشي از زدن سر سوزن جهت انجام 

بود و نمره درد زمان انجام پونكسيون  مؤثرپونكسيون لومبار 

 ± 22/2( كننده گاباپنتين كمتر بودلومبار در گروه مصرف

 در گروه ملاتونين و 4/6 ±34/2 گروه گاباپنتين و در 97/4

018/0=p( .كاهش  مطالعه مشابه ديگري كه اثر گاباپنتين را در

 اما در. يافت نشدكودكان بررسي كرده باشد،  اضطراب در

ساله مبتلا  9- 18آمريكا بر روي كودكان  مطالعه انجام شده در

تجويز گاباپنتين قبل از عمل نيز  به اسكوليوز ايديوپاتيك،

 mg/kg5و بعد از عمل به ميزان  mg/kg15جراحي به ميزان 

با كاهش روز در مقايسه با پلاسبو  5 طيبراي سه بار در روز 

درگروه گاباپنتين  5/2 ± 8/2( نمره درد بيمار در اطاق ريكاوري

 2/3 ± 6/2(و نيز صبح روز بعد از عمل ) در پلاسبو 6 ±4/2 و

در  .)28(همراه بود )در پلاسبو 5 ±6/2 ه گاباپنتين وگرو در

ها ديده هيچ يك از گروه در عوارض جانبي خطير مطالعه حاضر،

 7/16 گروه گاباپنتين در گذرا در خفيف ونشد و عوارض جانبي 

 10ترين آن استفراغ در بيماران ديده شد كه شايع زدرصد ا

  .بودكودكان  درصد

ساله  20- 50در هند بر روي افراد اي انجام شده در مطالعه

كانديد جراحي كوله سيستكتومي نيز مصرف گاباپنتين در 

و كاهش كاهش درد  چه با مقايسه با استامينوفن يا پلاسبو، اگر

كننده نياز به مسكن بعد از عمل همراه بود اما بيماران مصرف

از حملات تهوع و استفراغ بعد از عمل گاباپنتين ميزان بيشتري 

  ).29(شتنددا

ترين ساله، شايع 30-55در مطالعه مصر بر روي بيماران 

درصد و  36عارضه ناشي از مصرف گاباپنتين خواب آلودگي در 
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از آنجايي كه محدوده  .)21(درصد بود 20 سپس سردرد در

سني بيماران مطالعه حاضر شش ماه تا هفت سال بود، بررسي 

كودكان كمتر از در  تعدادي از عوارض از جمله سردرد، ديپلوپي

تواند علت احتمالي اين ميسال قابل ارزيابي نيست كه  3 -4

  . اختلاف باشد

در مطالعه حاضر، مصرف تك دوز گاباپنتين با عارضه جانبي 

شده نيز  مشاهدهعوارض جانبي خفيف  خطيري همراه نبود و

خطر ساعت بعد برطرف شد و بي 1-2بيمار ديده شد كه  5 در

مطالعات بوده  مشابه سايره بودن دارو و بدون عارض

  ).10،16،30،31(است

 27/32 ±84/6گاباپنتين  ضد اضطرابمطالعه حاضر، اثر  در

آن حاصل شد و اثر ايجاد آرامش آن در دقيقه پس از مصرف 

 .دقيقه پس از مصرف دارو ظاهر شد 45تمامي بيماران  تا 

كارآيي  رسد كه بهتر است براي افزايشبه نظر مي بنابراين

دقيقه قبل از انجام پروسيجر به كودك داده  45گاباپنتين، دارو 

  .شود

  محدوديت پژوهش شامل كوتاه بودن مدت پيگيري و عدم 

 پيگيري بيماران تا رسيدن به سطح اضطراب قبل از دادن دارو

  .بود و نيز عدم همكاري بعضي از والدين

و داروي رسد كه دبر اساس نتايج اين مطالعه، به نظر مي

ملاتونين و گاباپنتين در كاهش اضطراب در پونكسيون لومبار 

شايد بهتر باشد كه از  باشند وچندان مناسب نميدر كودكان 

و يا با تركيب با ساير داروهاي سداتيو استفاده  داروهاي ديگر

دقيقه قبل از پروسيجر  25-30و نيز تجويز ملاتونين  كرد

چه اثر  گاباپنتين اگر. باشد ممكن است كارآيي بيشتري داشته

كاهش اضطراب مناسبي نداشت اما كارآيي آن در كاهش درد 

  مناسب بود و از گاباپنتين به عنوان يك داروي  نسبتاً

 45، در اقدامات تشخيصي درماني دردناكدهنده درد كاهش

  .توان استفاده بيشتري برددقيقه قبل از انجام پروسيجر مي

  سپاسگزاري 

دانشگاه علوم پزشكي  تحقيقات و فناوريت محترم از معاون 

  ي يزد، به منظور قشهيد صدوو خدمات بهداشتي درماني 

ام اين پايان نامه تحقيقاتي تشكر و قدرداني جمين بودجه انأت

  . شودمي
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Abstract 

Introduction: The lumbar puncture is one of the most important diagnostic and therapeutic procedures 

within children which child’s non-cooperativeness and procedural sedation are regarded necessary to 

conduct it. This study aimed to compare efficacy and safety of melatonin and gabapentin in reducing anxiety 

and pain of lumbar puncture in children. 

Methods: In a parallel single-blinded randomized clinical trial, sixty children aged 6 months -7 years, were 

evaluated in Pediatric Ward of Shahid Sadoughi Hospital, in Yazd (Iran) in 2012. The children were 

distributedrandomly into two groups (30 children in each group). In group one, they received 0.3 mg/kg/dose 

of melatonin and theother group received 15 mg/kg/dose of gabapentin. Primary endpoints were success rate 

in reducing anxiety (anxiety score of≥ four) and reducing pain when the needle was inserted to skin for 

lumbarpuncture (pain score of less than four). The clinicalside effects were investigated as well. 

Results: Twenty two girls (36.7%) and 38 boys (63.3%) with mean age of 2.79 ± 1.92 years were 

evaluated. Anxiety reduction (achieving the anxiety score of ≥ four) was obtained in 43.3% in melatonin and  

in 36.7% in gabapentin groups, respectively and both drugs were equally effective in anxiety reduction 

(p.value = 0.598).Pain reduction ( achieving the pain score of less than four) was obtained in 23.3% in 

melatonin and in 50% in gabapentin groups, respectively and thus, gabapentin wasproved to be more 

effective in pain reduction (p.value = 0.032).Mild side effects were observed in 10% of melatonin group and 

in 16.7% of gabapentin group. No statistically significant differences were seen from viewpoint of safety 

between the two drugs (p.value=0.448). 

Conclusion: Melatonin and gabapentin were not effective drugs in anxiety reduction for lumbar puncture 

of children. However, gabapentin is a safe and effective drug in pain reduction in painful diagnostic 

therapeutic procedures. 

Keywords: Anxiety; Children; Gabapentin; Lumbar puncture; Melatonin; Pain 
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