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 1404دوم خرداد  یهفته/810 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/03/1404تاریخ چاپ:  09/03/1404تاریخ پذیرش:  06/06/1403تاریخ دریافت: 

  
در  دیاکس تروسیهمزمان گاز ن زیدرتجو یدهان دازولامیبا م ینیداخل ب نیکتام یبخشآرام ریتأث یسهیمقا

 چشم کودکان ینهیمعا

 
 3دریح یمحمدمهد، 1ایبهزاد ناظم رعا ،2یبن ی، افسانه نادر1یورپشت یمیرح یمجتب

 
 

 چکیده

 میحاضر بر آن شد یمطالعات موجود، در مطالعه تی. با توجه به محدودباشدیمتعدد بخصوص در کودکان م یایمزا یبخش قبل از عمل داراآرام یداروها ینیفرم داخل ب مقدمه:

 .میبپرداز مارانیب نیا یاتیح میو علا یبخشبر آرام یخوراک دازولامیبا م ینیب یداخل نیکتام یاثربخش یسهیتا به مقا

قرار  لوگرمیبر ک گرمیلیم 3/0با دوز  یخوراک دازولامیم دازولام،یگروه م مارانیو ب لوگرمیبر ک گرمیلیم 5با دوز  ینیداخل ب نیکتام زیتحت تجو نیگروه کتام مارانیب ها:روش

 یبخشتحت آرام جریانجام پروس یط مارانینمودند. ب افتیدر نیسالنرمالرا به صورت  ی)دارونما( خوراک نیگروه کتام مارانیو ب ینی)دارونما( داخل ب دازولامیگروه م مارانیگرفتند. ب
 .شد یمختلف حول عمل بررس یهادر زمان مارانیب تیقرار گرفتند. وضع دیاکسا تروسیبا ن

( در بیماران گروه کتامین و 36/25 ± 29/3( سال در این مطالعه شرکت داده شدند. میانگین مدت زمان ریکاوری ) 10/4 ± 13/1نفر با میانگین سنی ) 30در مجموع  ها:یافته

پنه قابل توجه( در هیچ کدام از بیماران مورد ی یا تاکیکاردی و براد(. تغییرات شدید همودینامیک )هیپوکسی، برادی یا تاکیP=  09/0دار بود )گروه میدازولام فاقد تفاوت معنی

(، P=  74/0دار در بین دو گروه بود )( فاقد تفاوت معنی8/0 ± 8/94)  SPO2( و 1/25 ± 9/0(، تعداد تنفس ) 50/109 ± 96/8مطالعه دیده نشد. روند تغییرات تعداد ضربان قلب )
(96/0  =P( و )10/0  =Pو به این معنا که دو ) بخشی اثرات مشابهی را اعمال کردهمداخله از نظر میزان آرامش( 05/0اند < P.) 

 یهوشیتحت ب نهیکودکان و انجام معا یسازجهت آماده یانهیمشابه و به یو با اثربخش منیا یداروها شیهر دو پ یخوراک دازولامیم نیو همچن ینیداخل ب نیکتام گیری:نتیجه

 .کرد هیرا توص دازولامیم توانیم زینظر گرفتن عوارض و تحمل راه تجو. اما با در باشندیچشم م

 یهوشیتحت ب نهیمعا ؛کودکان؛ دازولامیمی؛ نیدارو از ب زیتجو ؛نیکتام واژگان کلیدی:

 

 یدهان دازولامیبا م ینیداخل ب نیکتام یبخشآرام ریتأث یسهیمقا .یمحمدمهد دریبهزاد، ح ایافسانه، ناظم رعا یبن ی، نادریمجتب یورپشت یمیرح ارجاع:

 .318-310(: 810) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . چشم کودکان ینهیدر معا دیاکس تروسیهمزمان گاز ن زیدرتجو

 

 مقدمه

که  ش  ودیاطلاق م ییو داروها هاکیبه تکن کودکان یبخش  آرامرویه 

 پروس   یارهایبه حداقل رس   ا دن اا    راد و درد مرت   با  یبرا

چشم برای  ی. ا اام معاینه(1) شو دیاستفاده مدر کودکان  ندی اخوشا

شواریتوکودکان به دلیل همکاری محدود آ ها می های فراوا ی ا د با د

شد. در مواردی که کودک علیرغم تلاش کند، ها همکاری  میهمراه با

بخش  ی برای ارایابی کامل ی تحت بیهوش  ی یا آرامتوس  ل به معاینه

چش  م در کودکان اغلن  یاا به  یش  ود. معاینهچش  م ا  روری می

ها )اا جمله فو دوس   کوپی، . این روش(2) بیهوش   ی عمومی دارد

ارایابی عیود ا کس  اری و تو ومتری( معمو غ غیر تهاجمی بوده و در 

. بسیار مهم است (3) دقیقه قابل ا اام هستند 15تا  5اهی اا مدت کوت

یک پروس   یار  نار تمرکر بر  حت بیهوش   ی، در ک نه ت عای که هر م

(Procedure منحص  ر به فرد، به عنوان فری  تی برای ا اام ارایابی )

صی در  ظر گرفته می شخی شات ت شم و آامای شود. بنابراین، جامع چ

سریع  معاینه چشم پرشکی تحت بیهوشی موفق باید هم فراگیر و هم 

 باید به سرعت ا اام شود  و ریکاوری ، معاینه. القای بیهوشی(2) باشد

 مقاله پژوهشی
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 .(3) افرایش یابد یر  ( مراجعینTurn overتا گردش )

اهداف اولیه بیهوش  ی برای معاینات چش  می، اطمینان اا ش  رای  

شار داخل م لود برای معاینه، اا جمله بی سر، حداقل تغییر ف حرکتی 

به  چشم و دسترسی آسان به چشم است. در حالی که بیماران معمو غ

های سر خایی ممکن است ما ند، موقعیتخوابیده میبه پشت حالت 

برای معاینه مورد  یاا باشد. اگرچه درد  ادر است، اما ممکن است در 

طول معاینه عض  لا ی یا چرخش چش  م،  اراحتی ایااد ش  ود و باید 

همچنین مناس  ن تاویر ش  ود.  دردیاقدامات جهت فراهم کردن بی

 ام اس  ت داروهای تاویری حداقل میران تغییرات در فش  ار داخل 

شو د.  شمی را باعث  شی باید به تداخلات احتمالی چ متخصص بیهو

 .(4) بین داروهای چشمی و داروهای بیهوشی توجه داشته باشد

شیب ینمتخصص ا تخاد و  القا ندایفر یبرابه خصوص  ی کودکانهو

ق ل اا به دست آوردن هستند که  یعوامل استنشاق شروع بیهوشی معمو غ

سی ستر یورت  (Air way)ایر وی ( و قرار دادن IV line) یدیور د در 

ا اام  یبرا N2O (Nitrous oxide یتروس اکس   اید ) .(2) اس   ت لروم

های ، در درما گاهمارس  تانیب یهادر بخش ،ید دا پرش  ک پروس  یارهای

در کودکان  گرید پروس  یارهایو در ا واع  س  رپایی گوش و حلق و بینی

کتامین با پروپوفول، ها، کتامین، پروپوفول، بنرودیااپین. (5) شودیاستفاده م

بخش  ی آرامشت، همگی عواملی هس  تند که در یاکس  ید  یترو ن و اتومید

 . (6) ا دبه خوبی م العه شده پروسیاری کودکان

N2O هار دهیبا مهار گ( یN-methyl-D-aspartate )NMDA 

 نیکند. ایم بخشی خود را اعمالآثار آرامش یمرکر یعص  ستمیدر س

 یهار دهیاتص   ال به گ یاا برادرون اوپیوئیدیدارو با آااد کردن مواد 

 N2Oکند. یمسکن عمل م کیبه عنوان  نیما ند مورف اوپیوئیدیمواد 

 (γ -Aminobutyric acid type Aی )ه  ار   دهیب  ا فع  ال کردن گ

GABAA یعص  ستمیس کیاثرات اد اا راد است. با تحر یدارا 

 .(7) کندیکمک م یده قل به حفظ فشارخون و برون کیسمپات

خاد داروهای آرام گام ا ت یا پیشهن ند بخش  ما  داروها، عواملی 

ا  ی بس  یار مهم ش  روع س  ریع، مدت امان کوتاه و حداقل عوار  ج

یک گروه رایج به عنوان ، یی اا جمله میدااو مهاهس  تند. بنرودیااپین

 .(8) بخش،  قش مهمی در مداخلات پرش   کی دار داا داروهای آرام

خل بینی، این دارو دارای فرم تال، اورال، دا له رک های متنوع اا جم

. دیده ش  ده اس  ت که (9)باش  د داخل عض  لا ی و داخل وریدی می

کودکان برای ا اام طیف وس  یعی اا تاویر فرم خوراکی این دارو در 

سیارها می ا راد و آرامشپرو اد ا س ی را توا د آثار  شی منا بخ

 . (13-10)بدون آثار جا  ی جدی باعث شود 

 ونیمد یگس   ترده خود را تاحد یکاربردها و کاربردها ،نیکتام

 نیگریآن را جا اهیاس   ت که در  ت یمعدود معدود یعوار  جا  

 کند.یاعمال درد اک م یها براها و مسکنبخشآرام ریسا یبرا یمناس 

سردگ نیااپیبنرود ای یو یبر خلاف مواد اف س یها، اف س یتنف  ادر  اریب

خل ب قیاس   ت. راه ترر تام یبرا ینیدا هاجم ریروش غ کی نیک  یت

 کینتیکه ش   روع اثر فارماکوک یکند در حالیدارو را فراهم م ریتاو

 .(14) کندیم لود را حفظ م

عات موجود در  به محدودیت م ال نهبا توجه  تامین امی کاربرد ک ی 

ی داخل بینی در بیماران کودکان تحت معاینه چش  م با بیهوش  ی در م العه

سه اثربخشی کتامین داخلی بینی و میدااو م  حاار بر آن شدیم تا به مقای

 بخشی و علایم حیاتی این بیماران بپرداایم.خوراکی بر آرامش

 

 هاروش

 رسید های بالینی ایرانالمللی ث ت آامایشبینپروتکل م العه به تأیید مرکر 

(IRCT20160307026950N51). یاین بررسی با کسن اجااه اا کمیته 

فت اام گر هان ا  گاه علوم پرش   کی ای   ف  اخلاق در پژوهش دا ش   

(IR.MUI.MED.REC1401.431 .) راایت والدین تمامی بیماران مورد

 ردید. بررسی جهت شرکت در م العه به یورت کت ی اخذ گ

تیرماه این م العه کارآامایی بالینی تصادفی شده سه سوکور در سال 

چشم تحت بیهوشی  یکا دید معاینهکودکان و بر روی  1402و مردادماه 

فیض وابسته به دا شگاه علوم پرشکی ایفهان  مرکر آمواشی درما ی در 

سن بین  شامل  سال،  یاا به ا اام  6تا  2ا اام گرفت. معیارهای ورود 

شم، دارا  شک متخصص چ شخیص پر شم به ت شی چ معاینه تحت بیهو

 I/II (American Society ofب  ودن وا    ع  ی  ت جس    م  ا   ی 

Anesthesiologists )ASA  و را   ایت والدین جهت مش   ارکت در

سیت به  یسابقه ع ارت بود د اا:لعه بود. معیارهای عدم ورود م ا حسا

ستفاده  شکل آ اتومیک در م العههر کدام اا داروهای مورد ا ، هر گو ه م

ها، که ما ع تاویر دارو به فرم داخل بینی شود، درمان ق لی با بنرودیااپین

سی ون های بیماری عملکردی ک د یا کلیه و یا قلن، دارا بودن کنترا دیکا

بیهوش   ی با  یتروس اکس   اید )اا جمله پنوموتوراکد، ا س   داد روده 

چک، جراحی گوش می ا ی، س    ابق ه جراحی گوش می ا ی و  یکو

های ش کیه که با ایااد ح اد گاا داخل چشمی همراه هستند و جراحی

شنج...( سابقه بروا ت سی،  ستگاه تنف ساختاری و بیماری ، عفو ت د های 

سیون و یا یورت که های هوایی و یاراه سک ا توبا ستفاده اا ما و هود  ا

را برای بیمار با چالش مواجه کند یا وی را به س  مت ا توباس  یون بینی 

عدم را  ایت والدین   یر ع ارت بود د اا:هدایت کند. معیارهای خروج 

ای اا ا اام م العه، بروا عوار  و یا جهت مش   ارکت در هر مرحله

ار به عدم ادامه درمان و ق ع دارو یا تغییر تغییرات همودینامیک که من

کاردی،  اراحتی قل ی تنفس   ی، برادی)ما ند  پروتکل بیهوش   ی ش   و د

اعیت  شنج، یا یک و سی فوقا ی، بیماری ک دی، ت ستگاه تنف عفو ت د

شکی حاد س ح آرامش ( وپر ستیابی به  شی م لود عدم د با وجود بخ

 ود. بخشی بدقیقه اا شروع آرامش 45گذشت حداقل 
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 سازیتصادفی

فاده اا  رم با اس   ت عه  به م ال  Randomافرار پد اا ورود 

Allocation  ته و بر یاف ماران یک عدد اختص   اص  به هر یک اا بی

اساس اعداد بدست آمده، بیماران به طور تصادفی در دو گروه کتامین 

 و میدااو م تقسیم شد د. 

 مداخلات

های ورود و یار ماران اا  ظر مع خروج و همچنین  بررس   ی بی

سی شک برر س  یک پر شی تو طرح به طور  همکارهای پیش اا بیهو

اام گرفت.  نه کامل ا  عای ماران اا ق ل اا ش   روع مداخله تحت م بی

شی به طور  شی قرار گرفتند و اقدامات  ام پیش اا بیهو شک بیهو پر

 کامل برای ایشان ا اام شد. 

شد د. در روا عمل، بیماران  NPOساعت ق ل اا عمل  6بیماران اا 

ش   امل  یمداوم قل  نگیتوریتحت مو  پد اا بس   تری در اتاق عمل

شارخون متناود غ وگرام،یالکتروکارد س و یرتهاجمیف  قرار متریپالد اک

دقیقه ق ل اا معاینه،  30. بود دپرش   ک بیهوش   ی   ظرتحت  وگرفتند 

گرم میلی 5بیماران گروه کتامین تحت تاویر کتامین داخل بینی با دوا 

و بیماران گروه میدااو م تحت تاویر میدااو م خوراکی با  بر کیلوگرم

در گروه میدااو م )دارو ما( قرار گرفتند.  گرم بر کیلوگرممیلی 3/0دوا 

یورت  رما سالین لداخل بینی و گروه کتامین )دارو ما( خوراکی را به 

، کودک در حالت دراا کش   یده در داروهابرای تاویر دریافت  مود د. 

کودک س  عی ش  د که گرفت. پد اا تاویر دارو، مراقن قرار میآغوش 

شود.  بکشددقیقه دراا  5به مدت  سروید چشم تا دارو جذد  اا  ظر 

دقیقه بعد معاینه را چش  م  2پرش  کی هر وقت رفلکد مژه اا بین رفت 

( که معمو غ اا  ظر س  روید بیهوش  ی 2ا د ش  روع کند )توپرش  ک می

رس  د. ( می2حداقل برابر با  RSSبخش  ی کافی )معادل اما ی که به آرام

جهت ا اام پروس  یار به اتاق عمل منتقل ش  د د. در بلافای  له کودکان 

بخش  ی با گاا  یتروس اکس  اید قرار اتاق عمل هر دو گروه تحت آرامش

 50 س ت ثابت وشی به کمک  یتروس اکساید، به برای القای بیهگرفتند. 

بخشی به اگر عدد آرام. درید برای تمام بیماران مورد م العه تاویر شد

 گردد.گرم میدااو م تاویر می رسید معمو غ یک میلی 2

شامل  شی بیماران به طور کامل اا  ظر علایم حیاتی  در طی بیهو

س ح اش اع اکسیژن خون و تعداد اربان قلن، تعداد تنفد در دقیقه، 

واعیت فشارخون تحت ما یتور و پایش قرار گرفتند. همچنین پرشک 

بیهوش  ی حاا  ر در اتاق عمل بیماران را اا  ظر وا  عیت حیاتی و 

 مود تا در ی  ورت لروم اقدامات بخش  ی پایش میوا  عیت آرامش

 بخشی ااافه یا اقدامات حمایتی را ا اام دهد. آرامش

 کورسازی

کودکان و والدین آ ها اا اینکه در کدام گروه مداخله قرار دار د 

شناس ث ت علایم حیاتی و آ الیر کننده  شتند. همچنین کار  اطلاعی  دا

 اطلاع بود د. ها بی یر اا گروه

 پیامد

ق ل اا مداخله، های بخشی بیماران مورد بررسی در امانس ح آرامش

 5و هر  یکاوریدر بدو ورود به ر ،نهیمعا نیبعد اا مداخله، ح قهیدق 5

س   ی رام بخش   یآرام اسیمقبه کمک  یکاوریتا امان خروج اا ر قهیدق

(Ramsay sedation scale) RSS  مورد بررس   ی قرار گرفت. همچنین

شان اعیت قل یدهندهعلایم حیاتی   اربان قلن،  -ی و شامل  سی  تنف

گیری ذکر شده ا دااه هایتعداد تنفد و میران اش اع اکسیژن خون در امان

 لیست اطلاعاتی اا پیش تعیین شده ث ت شد. و در چک

 ییدارو  اتیترک یساااثر آرام یابیارا یبرا RSSاا  م العه نیدر ا

در  مارانیبه ب یاادهیشامل امت اسیمق نیدر دو گروه مارا استفاده شد. ا

 یبخش  اا آرام یدرجات مختلف یاس ت که منعکد کننده 6تا  1 اسیمق

 نییتع دهیآمواش د یهاداده یکننده یآورجمع کیاس  ت که توس    

ا راد،  یدارا ماریبه ب 1 یشود.  مرهیم اا  ی یترک اقرار یآ یته یا بیا

داده  2 ی مره ،و آرام اریهوش ،ی کنندههمکار ماری. به بردیگیآ ها تعلق م

است که فق  به دستورات پاسخ  یماریب یدهنده شان 3 یشود.  مرهیم

اربه به  یعیاست که واکنش سر یماریب یدهنده شان 4 یدهد.  مرهیم

به  5 یدهد.  مرهیبلند  ش  ان م یداریش  ن یهامحرک ای گلابلار س   ک

سخ ت ردیگیتعلق م یماریب شوک گلابلار  یریخأکه پا  یهامحرک ایبه 

 چیکه ه یماریبه ب 6 ی مره ت،یدهد. در  های ش   ان م یداریبلند ش   ن

 .(15) ردیگ یدهد، تعلق میها  شان  مبه محرک یپاسخ

کاوری،  مرات ) به ری قال کودک   Modified Aldreteپد اا ا ت

Score )MAS  مار توس     تکنس   ین  5هر قه یک ار برای هر بی دقی

اا  قهیدق 15پد اا حداقل ی اطلاعات محاس   ه ش  د. آوری کنندهجمع

اا  ،MAS>9 یدر ی   ورت کس   ن  مره مارانیب ،ورود به ریکاوری

یک مقیاس بر اس  اس  MASش  د د. ریکاوری ترخیص ش  ده تلقی می

شیاری و حرکت ا دام شد که حداکثر ها میسناش علایم حیاتی، هو با

باشد می 10 مرات دریافتی برای بیمار کاملاغ هوشیار و با واعیت پایدار 

 . (16)اروری است  10و  9و برای ترخیص اا ریکاوری کسن امتیاا 

یاا، دادهپد اا جمع مده های آوری اطلاعات مورد   بدس   ت آ

فرار توس       رم  version 23, IBM) 23ی  س    خ  ه SPSSا

Corporation, Armonk, NY ماری قرار یل آ یه و تحل ( مورد تار

ند. داده تایج آامون گرفت -Kolmogorovهای کمی بر اس    اس  

Smirnov های مرکری و جهت س  ناش  رمالیتی، توس    ش  اخص

های کیفی توس    داده پراکندگی میا گین )ا حراف معیار( و میا گین و

های فراوا ی )دری  د( گرارش ش  د د. در قس  مت تحلیلی اا آامون

Independent T-test ،Chi-square  وWilcoxonی برای مقایس   ه

سه شد. جهت مقای ستفاده  گروهی گروهی و بینی درونبین گروهی ا

 تکرارپذیر استفاده شد.  ANOVAعلایم حیاتی اا آامون 
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 هاافتهی

( س   ال در این  10/4 ± 13/1 فر با میا گین س   نی ) 30در ماموع 

شد د که  شرکت داده  سرا 7/56) 17م العه  ید(  فر اا آ ان را پ ن در

فاوت معنیتش   کیل می تهداد د. ت یاف کدام اا  های داری اا  ظر هیچ 

( میان P=  13/0( و وان )P=  27/0(، جند )P=  42/0ای سن )امینه

 (. P > 05/0شد )دو گروه مشاهده  

تامین و گروه  ماران گروه ک کاوری در بی مان ری مدت ا یا گین  م

دار اا دقیقه و فاقد تفاوت معنی 30در مقابل 25میدااو م به ترتین 

 (.1( )جدول P=  01/0 ظر آماری بود )

یا  مل هیپوکس   ی، برادی  یک ش   ا نام ید همودی تغییرات ش   د

تاکیتاکی یا  قابل توجکاردی و برادی  نه  ند پ یاام ه و س   ایر موارد  

اقدامات حمایتی در هیچ کدام اا بیماران مورد م العه دیده  ش   د. در 

کل    قش گرفتن  ظر در با) دوره اثر بررس   ی در 2جدول و ش   

رو د تغییرات تعداد ا  ربان  (جنس  یت و وان س  ن، گرهایمخدوش

دار در بین دو گروه بود فاقد تفاوت معنی SPO2قلن، تعداد تنفد و 

(05/0 < P بدین معنا که دو مداخله اثرات مش   ابهی بر وا   عیت .)

گروهی کنند. همچنین در بررس ی درونهمودینامیک بیماران اعمال می

ته یاف کدام اا گروه یر رو د تغییر در  ها های مورد بررس   ی در هیچ 

 (.P > 05/0دار   ود )معنی

های مختلف بخشی را در امانی واعیت آرامشمقایسه 3جدول 

( و در P=  71/0دهد. ق ل اا ش   روع مداخله )در دو گروه  ش   ان می

فاوت معنی مداخله، ت عد اا  قاطع اما ی ب یان  مرات س   ایر م داری م

شد )آرامش شی بیماران دو گروه دیده   (. به این معنا که P > 05/0بخ

 ا د. را اعمال کردهبخشی اثرات مشابهی دو مداخله اا  ظر میران آرامش

 

 های جمعیتی و زمان ریکاوری بین دو گروهیافته یمقاسیه. 1جدول 

 متغیر
  میدازولامگروه 

 (15 = )تعداد

 گروه کتامین

 (15)تعداد =  

 جمع کل 

 (30)تعداد = 
P 

   سن

 (اریانحراف مع) نیانگیم
 (13/1 )10/4  (10/1 )90/3  (16/1 )3/4 *42/0 

 جنس

 تعداد )درصد(

 10( 7/66)  7( 7/47)  زن
**27/0 

 5( 3/33)  8( 3/53)  مرد

 وزن

 (اریانحراف مع) نیانگیم
 (5/2 )6/15  (71/2 )0/15  (76/1 )3/16 *13/0 

  یکاوریر زمان

 (قهی)دق
 ، رنجنیانگیم

29/3 ± 36/25 

(18-32) 

19/2 ± 20/30 

(30/25) 
***01/0 

*: Independent T-test  **: Chi-square ***: Wilcoxon  

 

 های مختلف بین دو گروهدر زمان ، تعداد تنفس و درصد اشباع اکسیژن شریانیی میانگین تغییرات ضربان قلبمقاسیه. 2جدول 

 متغیر
HR RR SPO2 

 میدازولامگروه  گروه کتامین گروه میدازولام گروه کتامین گروه میدازولام گروه کتامین

 0/95( 9/0)  9/94( 8/0)  0/26( 6/3)  2/25( 4/3)  3/114( 9/8)  2/111( 3/9)  دارو زیقبل از تجو

 9/94( 1/1)  1/95( 0/1)  6/25( 4/4)  2/25( 0/3)  5/112( 1/8)  4/114( 4/9)  دارو زیبعد از تجو قهیدق پنج

 5/99( 5/0)  7/99( 5/0)  3/24( 2/4)  3/26( 4/3)  7/113( 0/11)  8/110( 7/10)  یعمل جراح نیح در

 9/94( 8/0)  7/94( 8/0)  1/25( 1/3)  3/26( 7/3)  0/113( 9/8)  4/110( 0/11)  یکاوریبدو ورود به ر در

 1/95( 8/0)  1/95( 7/0)  1/25( 0/3)  9/25( 4/4)  5/111( 5/9)  8/108( 8/10)  یکاوریپنجم ر قهیدق

 5/94( 5/0)  9/49( 9/0)  1/25( 7/2)  5/25( 4/4)  7/111( 9/9)  7/109( 1/11)  یکاوریدهم ر قهیدق

 9/94( 0/1)  9/94( 8/0)  7/24( 8/2)  0/27( 1/4)  0/111( 3/9)  7/108( 1/11)  یکاوریپانزدهم ر قهیدق

 8/94( 8/0)  1/95( 9/0)  9/24( 8/2)  4/27( 6/4)  5/110( 9/9)  1/112( 4/7)  یکاوریر ستمیب قهیدق

P* 56/0 56/0 43/0 43/0 66/0 66/0 

P* 74/0 96/0 10/0 

*: ANOVA test, DA: Drug administration, HR: Heart rate, RR: Respiratory rate  
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 بخشی بین دو گروهمیانگین اسکور آرام ی. مقاسیه3جدول 

 متغیر
اسکور  (انحراف معیار)میانگین 

 گروه کتامین گروه میدازولام بخشیآرام

 71/0 6/1( 5/0)  7/1( 5/0)  دارو زیقبل از تجو

 11/0 9/1( 6/0)  3/2( 9/0)  دارو زیبعد از تجو قهیدق پنج

 33/0 2/5( 6/0)  0/5( 5/0)  یعمل جراح نیح در

 56/0 2/4( 5/0)  1/4( 7/0)  یکاوریبدو ورود به ر در

 49/0 8/3( 5/0)  7/3( 5/0)  یکاوریپنجم ر قهیدق

 27/0 5/3( 5/0)  3/3( 5/0)  یکاوریدهم ر قهیدق

 37/0 9/2( 9/0)  7/2( 6/0)  یکاوریپانزدهم ر قهیدق

 34/0 3/2( 8/0)  0/2( 8/0)  یکاوریر ستمیب قهیدق

* Independent t-test                DA: Drug administration 
 

 بحث

داری  فری که در این م العه ش  رکت داده ش  د د، تفاوت معنی 30در 

شت لذا این متغیرها، تأثیری  صات دموگرافیک وجود  دا شخ اا  ظر م

کننده بر پیامدهای اولیه و ثا ویه تحمیل  خواهند کرد. مدت مخدوش

تامین و گر ماران گروه ک کاوری در بی مان ری فاوت ا یدااو م، ت وه م

ید معنی ماری وجود  داش   ت. همچنین تغییرات ش   د دار اا  ظر آ

پنه کاردی و برادی یا تاکیهمودینامیک شامل هیپوکسی، برادی یا تاکی

قابل توجه و س   ایر مواردی که  یاامند اقدامات حمایتی باش   د را در 

 بیماران مورد م العه دیده  شد. 

های مختلف در دو گروه  شان داد بخشی در امانواعیت آرامش

ی ما ا د. در م العهبخشی مشابهی را اعمال کردهکه هر دارو میران آرام

هر دو پروتکل مورد استفاده تغییرات محسوسی را در س ح اکسیژن و 

به  تأثیری  ااد  کرد د. چنین  عه ای ماران مورد م ال عداد تنفد بی ت

بخش   ی بدون آرامها خص   وص در ا اام پروس   یارهایی که در آن

رس  د. چرا که تغییرات ش  ود حیاتی به  ظر میا توباس  یون ا اام می

توا د بیماران را در محس  وس در تعداد تنفد و س   ح اکس  یژن می

لذا  تایج  (18)معر  ا توباس   یون و س   ایر عوار  بالقوه قرار دهد 

ی حاار همسو بوده است. بنابراین آمده در این م العه با مقاله بدست

تنفس  ی ایمن به  -هر دو پروتکل مورد اس  تفاده اا  ظر عوار  قل ی

رس  ند. مواردی اا  یاا به ا توباس  یون یا  یاا به ا اام اقدامات  ظر می

حمایتی اا  افه برای کنترل وا  عیت همودینامیک  یر در هیچ کدام اا 

بخشی ورد م العه دیده  شد. علاوه بر این اا  ظر میران آرامهای مگروه

شد  یر تفاوت معنی داری در دقایق مختلف م العه بین دو گروه دیده  

 ها دیده  شد. بخشی ااافه در گروهو  یاای به درمان آرام

 قش متمایری برای جمعیت کودکان دارد و مرایای متعددی  ،کتامین

داروی  به عنوان مثال، کتامین س   ت به س  ایر داروهای بیهوش  ی دارد. 

های مادراادی قل ی با شا ت راست ا تخابی برای کودکان م تلا به بیماری

یل اثرات مفید قل ی به دل ماران عروقی آن -به چپ  اس   ت.  در این بی

های س  ر و گردن، اا جمله ه طور گس  ترده در جراحیبهمچنین کتامین 

ستفاده میروش شود. اا های د دا پرشکی و عملیات ترمیم شکاف کام ا

تامین که ک اایی  یک های راه هوایی را حفظ میرفلکد ،آ  ند و  ک

در اس   ت، برای بیهوش   ی  (Bronchodilator) برو ش یگش   ادکننده

 ،13) بس  یار مفید اس  ت هواییی هابیماران م تلا به بیماری واکنش  ی راه

در م العه ما در گروه کتامین باوجود اینکه برای معاینه اقدام به  .(19-22

شه  میلوله سفاده اا کتامین ا تظار آپنه گذاری ترا کردیم و اا طرفی در ا

شحات دان را باعث می  ست شد که خود میداریم ولی افرایش تر توا 

شگیری اا این عاراه، راه های هوایی کودک را به خ ر بیا دااد، برای پی

دستگاه ساکشن استندبای بود و اگر ترشحات بیش اا حد بود، آتروپین 

ش   د. گرم بر کیلوگرم وان کودک تاویر میی   دم میلیبه میران یک

کدام اا کودکان  یاا به تاویر آتروپین حین معاینه ر هیچخوش    ختا ه د

گذاری که مقاله مورد مقایس  ه اقدام به لولهوجود  داش  ت در ی  ورتی

( 22شد )کرد د. اا طرفی کتامین بصورت خوراکی دریافت میتراشه می

 شد. که در این م العه بصورت اینترا ااال دریافت میدر یورتی

 یبخش  آرام یدر اس  تفاده برا یطو   اریبس   یس  ابقه  یر دااو میم

مورد  یبخش خوراکآرام نیترجیحداقل و متوس     دارد و همچنان را

که  ییداروها انیم در کاهش اا   راد در کودکان اس  ت. یاس  تفاده برا

 تیمر نیا ی،خوراک دااو میم شو د،یمتوس  استفاده م یبخشآرام یبرا

ئه م ندیرا ارا تاه نیااپیبنرود کیکه  ک با خواص ایمن، اثر، مؤثر، کو

ا راد، آرام س ت بخش، و خوادادا مقرون به خ ر سود به آور، با  

گیرد. ساله مورد استفاده قرار می 18ماهه تا  4که در کودکان  است یرفه

و  ،یمتناقض و حوادث تنفس    یهاما ند واکنش ،یبروا عوار  جا  

 .(23) ابدییم شیدوا افرا شیاا حد با افرا شیب یبخشخ ر آرام

خل ب ریتاو مدتوم هاییینیدا ند دکس    تام، نیدیما   و نیک

 کیترومات ریغ ر،یسهولت تاو لیبه دل ریاخ یهادر امان دااو م،یم
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 پ دیب  ا لی  ب  ه دل  ش    ت ریب  یس    ت یا یو ف راه م  ب ودن

 First-pass metabolism خاط ب واس   کو ریتی شیو افرا  ،ینیم

دور ادن  ،ینیدارو داخل ب لیتحو یکی اا اهداف ش  ده اس  ت. جیرا

و  یمرکر یعص  ستمیس نیب میارت اط مستق لیبه دل یمغر یسد خو 

 . (24) است ینیب یحفره

تا متوس    گذرا در فش  ارخون، ا  ربان قلن و  فیخف شیافرا

 اس   ت. جیرا نیکتام کیس   مپات تیفعال شیافرا لیبه دل یده قل برون

داری در ا   ربان قلن  ش   ان بیماران مورد م العه ما تغییرات معنی

اس   ت که ممکن اس   ت به  نیاثر م لود کتام کی نیاغلن ا داد د. 

 5هرچند که  .(25) عمل کمک کند نیاا افت فش ارخون ح یریجلوگ

دقیقه بعد اا تاویر کتامین میران ا   ربان قلن بیماران مورد م العه 

 ام به ذکر اس  ت که م العات پیش  ین  ش  ان  افرایش ا دکی داش  ت.

توا د با کاهش ا  ربان یتروس اکس  اید میا د که بیهوش  ی با گاا  داده

قلن همراه باشد که ممکن است آثار تحریکی قلن و عروق کتامین را 

. علاوه بر این، باید اثربخشی پروتکل بیهوشی (26)پوشش داده باشد 

ممکن است  قش مهمی در قرار ساای کودکان بیمورد استفاده در آرام

 کاهش اربان قلن این بیماران داشته باشد. 

م العاتی که به بررس  ی مس  تقیم اثربخش  ی کتامین داخل بینی و 

میدااو م خوراکی در بیماران کودکان پرداخته باش  ند بس  یار محدود 

هس  تند. کارآامایی بالینی جواهرفروش و همکاران جهت مقایس  ه اثر 

گرم بر کیلوگرم و میلی 3کیلوگرم، فنت  ا ی  ل  گرم برمیلی 3کت  امین 

ماه  6گرم بر کیلوگرم بر وا عیت تنفس ی کودکان میلی 3/0میدااو م 

س   ال ا اام گرفت. در بیماران تحت درمان میدااو م و کتامین،  7تا 

های بررس  ی میران اش   اع اکس  یژن دری  د بیماران در تمام امان 100

شتند. تعداد 95خون با ی  ید دا های مختلف تنفد بیماران گروه در

سی تفاوت معنی شان  داد در هیچ کدام اا امان های برر  (27)داری  

 ی ما همسو بود.که  تایج این م العه با مقاله

شان داد که تاو Poonai کیستماتیس تایج مرور   ریو همکاران  

است  یجد یقابل تحمل و بدون عوار  جا   یبه خوب داخل نیکتام

ی و و همکاران جهت بررس   Ghajariه توس    مش  اب یام العه. (28)

مقایس   ه کتامین و میدااو م خوراکی با ترکین کتامین و میدااو م 

داخل بینی در کودکان تحت پروس  یارهای د دا پرش  کی با همکاری 

فت.  اام گر مارپایین ا  فاوت آ  اا  ظردو گروه  نیب یداریمعن یت

لن بان ق عداد تنفد، SPO2، ا   ر ق ت حدا حداکثر و   راتییل تغو 

عه .(29) فش   ارخون وجود  داش   ت و  Wang  گرندهیآی در م ال

بر هیچ ی  ک اا  60روی  همک  اران ک  ه  گرف  ت،  کودک ا ا  ام 

کتامین داخل بینی عوار  هایپوکسی، هایپوتنشن کنندگان اسدریافت

. همچنین  تایج دو مقاله مورد (30)و برادی کاردی را  ش   ان  داد د 

 مقایسه با مستندات این م العه در یک راستا  یر بوده است.

عهدر  کاران و Pandeyی م ال حت  هم کان ت  که بر روی کود

گرم به میلی 6با دوا  پروس  یارهای د دا پرش  کی قرار گرفتندا کتامین

بخشی مورد تنهایی توا ست آرامهر دو یورت اسپری و ق ره بینی به 

درید اا بیماران مورد م العه ایااد  2/91و  1/97 یاا را به ترتین در 

عه(. در 31کند )   یر دریافت همکاران و Bahetwarی مش   ابه م ال

با دوا  خل بینی  تامین دا  93گرم بر کیلوگرم توا س   ت در میلی 6ک

ی ما (. در م العه32) بخشی  ام را ایااد کنددرید اا بیماران آرامش

بخشی بر خلاف این دو م العه، تمامی بیماران گروه کتامین س ح آرام

کافی  شان داد د.  ام است در این مقایسه استفاده همرمان اا  یتروس 

 ما را در  ظر گرفت.بخشی در م العه اکساید جهت آرامش

 همکاران و Pandeyمدت امان ریکاوری در بیماران مورد م العه 

یا گین حدود  طور به عه 38م قه بود. در م ال یا گین مدتدقی ما م  ی 

دقیقه بود. در  25بخشی با کتامین امان ریکاوری در بیماران تحت آرام

ی مدت امان ریکاوری در م العات مختلف باید چند  کته را مقایس  ه

یله شت. فا سیار و در  ظر دا شروع پرو ی اما ی بین تاویر دارو و 

توا د در م العات مختلف متفاوت نین مدت امان پروس   یار میهمچ

توا د منار باش  د. همچنین دوا دارویی و ترکی ات دارویی متفاوت می

 به بروا مدت امان بستری در ریکاوری متفاوت شود. 

های م العات در این امینه، عدم ث ت مدت امان یکی اا محدودیت

تا شروع پروسیار بود. به عنوان ی اما ی تاویر دارو پروسیار و فایله

ماران مورد  ید در بی نار  یتروس اکس   ا تامین تاویری در ک ثال دوا ک م

، و همکاران Pandeyی گرم بر کیلوگرم و در م العهمیلی 5ی ما م العه

گرم بر کیلوگرم بود. همچنین عوامل دموگرافیک ما ند س   ن و میلی 6

 وان بیماران را  یر باید در مقایسه چنین م العاتی در  ظر گرفت. 

توان به هایی بود که اا جمله میی حاار دارای محدودیتم العه

محدود بودن تعداد بیماران مورد بررس   ی و تک مرکری بودن م العه 

تر پیگیری  مود و توان بیماران به طور دقیقاش   اره  مود. اا طرفی می

عواملی ما ند مدت امان پروسیار و فشارخون را  یر بررسی  مود. با 

عهوجود محدودیت قاط قوتی  یر بود. اا جمله ها، م ال ما دارای   ی 

توان به س   ه س   وکور بودن آن و کمک گرفتن اا این  قاط قوت می

 دارو ما اشاره  مود. 

 

 گیرینتیجه

تام رس   دیبه  ظر م خل ب نیکه ک  دااو میم نیو همچن ینیدا

شابه و به یو با اثربخش منیا یداروهاشیهر دو پ یخوراک جهت  نهیم

و  دیاکس  ا تروسیگاا   افتیکودکان به منظور در مارانیب یس  ااآماده

 یقراری. با توجه به بباش   ندیچش   م م یهوش   یتحت ب نهیا اام معا

چون  یو عوارا   نیکتام ینیداخل ب ریومختص  ر کودکان در  وع تا

اا  دااو میم گرید  یو با در  ظر گرفتن ش   را ییهوا یهاراه شیافرا
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سو گردد،یم هیمقاله توی نیا سندگانی و یسو  یآااد نیا گرید یاا 

 .دیرا اخذ  ما یی ها میتصم یهوشیعمل وجود دارد که متخصص ب

 تروسیدری  د گاا   رانیکه اس  تفاده اا م ش  ودیم ش  نهادیال ته پ

 یق ره و اسپر یدکنندهیتول لهی وع وس یسهیگردد. مقا یبررس دیاکسا

 .گرددیم شنهادیپ ریبه عنوان روش عراه دارو  
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Abstract 

Background: The administration of sedative agents before surgery offers numerous advantages, particularly in 

pediatric patients. Due to the limitations of existing studies, this study sought to assess the comparative effectiveness 

of intranasal ketamine and oral midazolam in terms of their sedative properties and impact on vital signs during eye 

examinations conducted under anesthesia.  

Methods: Patients in the ketamine group received intranasal ketamine at a dose of 5 mg/kg, while those in the 

midazolam group were given oral midazolam at a dose of 0.3 mg/kg. Placebo groups received normal saline via 

intranasal or oral routes accordingly. Patients underwent the procedure while sedated with nitrous oxide. Patient status 

was assessed at various time points around the procedure. 

Findings: Thirty participants, with a mean age of (4.10 ± 1.13) years, were enrolled in this study. No significant 

difference was observed in the mean recovery time (25.36 ± 3.29) between the ketamine and midazolam groups (P = 

0.09). Severe hemodynamic changes (hypoxia, significant bradycardia or tachycardia, and significant bradypnea or 

tachypnea) were not observed in any of the patients studied. Changes in heart rate (109.50 ± 8.96 beats/min), 

respiratory rate (25.1 ± 0.90 breaths/min), and SpO₂ (94.8 ± 0.8%) showed no significant difference between the two 

groups (P = 0.74, P = 0.96, and P = 0.10, respectively), indicating that both interventions induced similar levels of 

sedation (P > 0.05). 

Conclusion: Both intranasal ketamine and oral midazolam are safe and effective pre-anesthetic agents with similar 

and optimal efficacy for preparing children and performing eye examinations under anesthesia. However, considering 

side effects and route tolerance, midazolam can be recommended. 
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