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  9911چهارم مرداد  ی /هفته085 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 01/5/8999تاریخ چاپ:  80/80/8991تاریخ پذیرش:  02/9/8991تاریخ دریافت: 

  
 تأثیر میدازولام وریدی و ملاتونین خوراکی در کنترل آژیتاسیون ناشی از کتامین در بخش اورژانس: 

 بالینی ی کارآزمایی  یک مطالعه

 
 2شکن بت مهدي، 1فرهاد حيدري ،1نژاد مجيدي سعيد

 
 

‌چکیده

ی اثرات میدازولام وریدی، ملاتونین  آژیتاسیون اورژانسی، یک موقعیت شایع پس از دریافت بیهوشی با کتامین در اورژانس است. این مطالعه، با هدف مقایسه مقدمه:

 .آژیتاسیون اورژانسی ناشی از کتامین در بیماران بالغ که تحت عمل جراحی کوچک در اورژانس قرار گرفته بودند، انجام شدخوراکی و دارونما در کنترل 

بخشی قرار گرفتند. بیماران به روش  بیمار کاندیدای اعمال جراحی کوچک، در بخش اورژانس با کتامین تحت آرام 99ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

ی دارونمای خوراکی، گروه دوم تحت تجویز دارونمای وریدی  نفره تقسیم شدند. گروه اول، تحت تزریق میدازولام وریدی به علاوه 90تخصیص تصادفی، در سه گروه 
هوشیاری و ریکاوری در سه گروه،  ی دارونمای وریدی قرار گرفتند. زمان برگشت ی ملاتونین خوراکی و گروه سوم تحت تجویز دارونمای خوراکی به علاوه به علاوه

 .تعیین و مقایسه شد

قراری در گروه  (. همچنین، میزان بیP=  202/2تر بود ) های میدازولام و ملاتونین نسبت به گروه شاهد، پایین دار در گروه قراری معنی ی بی میانگین نمره ها: یافته

 (.P > 999/2) نداشت وجود ملاتونین و میدازولام گروه دو بین تفاوتی اما(، P=  242/2) بود شاهد نسبت به گروه میدازولام و ملاتونین بالاتر

قراری ناشی از کتامین جهت بیهوشی در اعمال  ی میدازولام وریدی در کاهش بی رسد ملاتونین خوراکی به اندازه های مطالعه، به نظر می با توجه به یافته گیری: نتیجه

 باشد.جراحی کوچک در اورژانس مؤثر 

 قراری کتامین؛ میدازولام؛ ملاتونین؛ بی واژگان کلیدی:

 
در بخش  نیاز کتام یناش ونیتاسیدر کنترل آژ یخوراک نیو ملاتون یدیور دازولامیم ریتأث .یشکن مهد ، بتفرهاد حیدری، سعید نژاد مجیدی ارجاع:

 .400-404 (:512) 91؛ 8999مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیاورژانس: 

 

 مقدمه

یک موقعیت شایع پس از دریافتت ییووشتی یتا    آژیتاسیون اورژانسی، 

(. در طی آژیتاسیون، اختلال در آگتایی و  1کتامین در اورژانس است )

یتایی، اختتلال در درب یتو تتور       یوشیاری ییمار، اختلال در جوت

یتای حرکتتی    یا و افزایش فعالیتت  افزایش حساسیت نسبت یو محرب

ود محتدود شتوند    توانتد خت   (. اگر چو این موقعیت می2دید ) رخ می

ی عمت    تواند یاعث آسیب فیزیکی یو خصوص در ناحیتو  یاشد، اما می

کشد و یاعتث   روز طول می 2قراری یرای  شود. در موارد نادر، این یی

 (.3-4شود ) اثرا  روحی و روانی می

شیوع آژیتاسیون اورژانستی ناشتی از کتتامین در ییمتاران حتدود      

تر استت و   افراد یالغ و جوان شایع یا و یاشد کو در خانم درتد می 11

(. علتت دقیتآ آژیتاستیون    1درتد موارد، یسیار شدید است ) 1-2در 

 (.6اورژانسی ناشناختو است )

کتامین، یکی از مشتقا  فن سیکلیدین است کتو یتو طتور شتایع     

شتود و یاعتث    جوت ییووشی کوتا  متد  در اورژانتس استتهاد  متی    

کتامین، اثتر آنتاگونیستتی یتر روی     (.7شود ) دردی می یخشی و یی آرام

دارد کو یاعتث کتایش واکتنش     N-acetyl-D-aspartateیای  گیرند 

یتای محییتی و کتایش حتس درد      سیستم عصبی مرکزی یتو محترب  

(. اگر چو کتامین یو تور  معمتول در اورژانتس استتهاد     6شود ) می

شود، اما عوارضی یمچون افتزایش ترشتب یتزالا، گرنسواسماستم،      می

 پژوهشیمقاله 
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نیتتز دارد. کنتتترل  اورژانستتی ی تنهستتی، استتتهراآ و آژیتاستتیون  وآپنتت

ی کتامین، قایلیتت ایتن    در ییماران دریافت کنند  اورژانسی آژیتاسیون

 (.8دید ) دارو را یرای استهاد  در اورژانس افزایش می

میدازوگم، یک ینزودیازپین یا اثرا  مواری روی سیستتم عصتبی   

جوت یررستی اثتر میتدازوگم در     (. میالعا  مختلهی9مرکزی است )

ناشی از مصرف کتامین انجتام و گتزار     اورژانسی کایش آژیتاسیون

شد  است کو تجویز میدازوگم قب  از انتوتای عمت  جراحتی، یاعتث     

 (.11شود ) کایش شیوع آژیتاسیون اورژانسی می

آل یا اثترا  مختلت     ی پینو ملاتونین، یک نرویورمون مترشحو از غد 

یاشد. ملاتونین، یو تور  وستیع   اکسیدان، ضدالتواب و ضد تشنج می آنتی

یای اکسیداتیو و سراشتیون قبت  از    جوت اختلاگ  خواب، کایش استرس

(. 11-12شتود )  اعمال جراحی و درمان سایکوز در ییمارستان استتهاد  متی  

یخشتی یتا    قراری یعتد از آرام  یرخی میالعا ، اثرا  ملاتونین در کایش یی

کننتد و یتو مصترف کتتامین یتو یمترا         کتامین در کودکان را گتزار  متی  

 (.13-14کنند ) قراری توتیو می ملاتونین جوت کایش یی

ی وسیع از کتامین در اورژانس جوت ییووشتی   یا توجو یو استهاد 

یخشی در حین اعمال جراحی کوچک و میزان شیوع آژیتاسیون  و آرام

مین، تعیین یوترین دارو جوت کتایش  ی کتا اورژانسی یو عنوان عارضو

آژیتاسیون اورژانسی یرای درمان این ییماران یستیار مناستب استت. از    

ی تتثثیر میتدازوگم وریتدی،     ی حاضر یا یدف مقایستو  این رو، میالعو

قراری فوری ناشی از کتامین  ملاتونین خوراکی و دارونما در کنترل یی

گیرند،  اورژانس قرار میدر یالغین کو تحت اعمال جراحی کوچک در 

 انجام گرفت.

 

 ها روش

ی کارآزمایی یالینی تصادفی شد  است کتو یتر روی    این میالعو، یک میالعو

یخشتی یتا کتتامین قترار      ییماران اعمتال جراحتی کوچتک کتو تحتت آرام     

ی اختلالا پزشتکی دانشتسا      اند، انجام شد. ایتن پتهویش، در کمیتتو    گرفتو

و در مرکتز ثبتت کارآزمتایی     396133ی  شتمار  علوم پزشکی اتهوان یتا  

یو ثبت رسید  استت. ایتن    8N 21181129138149ی  یالینی ایران یا شمار 

 انجام گرفت. 1397ما  از ایتدای خرداد تا پایان سال  11میالعو، در طی 

سال،  18معیاریای ورود یو میالعو، شام  ییماران یا سن یاگتر از 

و عنتوان ییووشتی یترای اعمتال کوچتک و      کاندیدای دریافت کتامین ی

موافقت ییمار یرای شرکت در میالعو یودند. یمچنین، ییماران یا تتب،  

مترمریع(، ضتریو  /کیلوگرم BMI > 31یا  Body mass indexچاقی )

یتتو ستتر و کتتایش ستتیب یوشتتیاری، گلتتوکم، ستتایکوز، اختتتلاگ    

ی  سایکولوژیک و شرح حال مصرف ینزودیتازپین در طتول دو یهتتو   

 شدند. گذشتو یو این میالعو وارد نمی

ی مورد نیاز میالعو یا استهاد  از فرمول یرآورد حجتم   حجم نمونو

 یا و یا در نظتر گترفتن ستیب اطمینتان      ی میانسین نمونو جوت مقایسو

 1/1یخشی کو معتادل   ی آرام ، انحراف معیار نمر 81درتد، توان آزمون  91

در نظتر   8/1یا کو یو میتزان   ر یین گرو دا یر آورد شد و حداق  تهاو  معنی

نهتر در یتر گترو  یترآورد گردیتد و یتا توجتو یتو          31گرفتو شد، یو تعداد 

نهر تعیتین شتد.    32یا، تعداد نمونو در یر گرو   احتمال ریز  یرخی نمونو

 ی آسان و در دسترس انجام گرفت. گیری یو شیو  نمونو

وزیع شدند؛ یتو  ییماران یا رو  تخصیص تصادفی در سو گرو  ت

یتا   این تور  کو سو ییمار اول یو قیتد قرعتو یتو یتر یتک از گترو       

تخصیص یافتند و ییماران یعدی، یو ترتیب زمان مراجعتو یتو تتور     

درپی در سو گرو  توزیع شدند تا حجم نمونتو یتو تعتداد     متوالی و پی

گزم در یر گرو  رسید. قای  ذکر است تخصیص تصادفی ییمتاران یتو   

، یو تور  پنوانی انجام گرفت و ییمتاران از رو  تخصتیص   یا گرو 

 یا اطلاعی نداشتند. یو گرو 

گرم/کیلتوگرم   میلتی  1-2ی ییمتاران، کتتامین وریتدی یتا دز      یمو

 ثانیتو دریافتت کردنتد و در تتور  نیتاز، یتا دز        31-61آیستو طتی  

دقیقو یو عنوان دز نسودارنتد  تتا    11گرم/کیلوگرم در  میلی 1/1-21/1

 گرم/کیلوگرم ادامو یافت.  میلی 1/1-1ای دزی

 گتتترو  اول، میتتتتدازوگم وریتتتتدی یتتتتا دز )تزریتتتتآ آیستتتتتو  

دقیقو قبت    31گرم/کیلوگرم( و دارونمای خوراکی یک قرص  میلی 11/1

از دریافت کتامین دریافت کردند. یتو علتت ایتن کتو شتروع اثتر داروی       

دارونمتای ختوراکی،   تر از داروی تزریقی است، دارو یا  خوراکی طوگنی

دقیقو قبت  از تزریتآ وریتدی انجتام گرفتت. گترو  دوم، ملاتتونین         31

 گرم/کیلتتوگرم( و دارونمتتای وریتتدی یتتا دز  میلتتی 3/1ختتوراکی یتتا دز )

دقیقو قب  از تزریتآ کتتامین، دریافتت     31سالین(  نرمالسی  سی 1-1/2)

ونمتای  ( و دار1/2-1سالین  نمودند. گرو  سوم، دارونمای وریدی )نرمال

دقیقو قب  از دریافت کتتامین گرفتنتد. قایت      31خوراکی )یک قرص( را 

قتراری شتدید    ذکر است قب  از مداخلو مقرر گردید در تور  یروز یی

در گرو  اورژانس، یک دز داروی میدازوگم یو تور  وریدی یو ییمتار  

 شد. تزریآ می

م ی پزشکی دانشسا  علو دارونما توسط یخش داروسازی دانشکد 

ستالین( و ویتال    پزشکی اتهوان تویو شد. دارونمتای وریتدی )نرمتال   

میدازوگم و یمچنین، دارونمای خوراکی و قترص ملاتتونین، از نظتر    

شک  و رنگ مشتایو یودنتد و ییمتاران از نتوع داروی دریتافتی یتی        

اطلاعی نداشتند. دارویا یو تور  کدگذاری شد  جوتت تزریتآ یتو    

رح قتترار گرفتتت و وی از محتتتوای آن ییمتتاران در اختیتتار مجتتری طتت

آوری اطلاعتا ، توستط یکتی از     اطلاع یود. یمچنتین، کتار جمتع    یی

 پرسن  اتالا عم  کو در جریان میالعو نبود، انجام گرفت.

ستی   گرم/ستی  میلی 11و غلظت  11ویال کتامین وریدی یا حجم 

(Rotexmedica, Germany و آممول میدازوگم یا حجم )ستی   سی 1
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سی )کمیدارو، ایتران( تویتو و مصترف شتد.      گرم/سی میلی 1و غلظت 

توتتران، ایتتران( و  Razakگتترم )گیراتتتوار  میلتتی 3قتترص ملاتتتونین 

ی پزشتکی، دانشتسا     دارونمای خوراکی )یخش داروستازی دانشتکد   

 علوم پزشکی اتهوان( نیز تثمین گردید.

ییمتتاران در قبتت ، حتتین و یعتتد از عمتت  جراحتتی در ریکتتاوری  

گیری و ثبت شد. در طی  اورژانس یررسی شدند و علایم حیاتی انداز 

قتراری و آرامتش یتر استاس      ی یتی  ریکاوری و یوشیاری ییمار، نمر 

ای یتین   گیری و ثبت شد. این مقیاس، نمر  ، انداز Richmondمقیاس 

 1-4مریتو  یتو آرامتش و نمترا       -1ا ت -1ی  + دارد و نمر 4تا  -1

ی تهر، مریو  یتو حالتت آگتایی و     یاشد. نمر  قراری می مریو  یو یی

 (.1 جدول( )11-16یاشد ) یوشیاری کام  می

 ی  نستتخو SPSSافتتزار  یتتای یتتو دستتت آمتتد ، وارد نتترم    داد 

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )   شتد و یتا

2یتتای آمتتاری  آزمتتون
χ ،Oneway ANOVA  وKruskal-Wallis 

 تحلی  شد.تجزیو و 

 

 ها افتهی

نهر ازآنتان در طتی میالعتو،     4ی حاضر شدند کو  ییمار وارد میالعو 111

سال یود  46/33 ± 96/13(. میانسین سنی ییماران، 1 شک خارج شدند )

، 2 جتتدولدرتتتد آنتتان متترد یودنتتد.  8/19و از نظتتر توزیتتع جنستتی، 

دید کتو   یای دموگرافیک ییماران را یو تهکیک سو گرو  نشان می ویهگی

داری در توزیع سنی، جنسی و نوع عمت  جراحتی    طبآ آن، تهاو  معنی

قتراری در ستو گترو      ی یی در این سو گرو  وجود نداشت. متوسط نمر 

دارونمتای   -دارونمای خوراکی، ملاتتونین ختوراکی   -میدازوگم وریدی

 و  31/1 ± 19/1ارونمتتای ختتوراکی و تزریقتتی یتتو ترتیتتب تزریقتتی و د

 One-wayآزمتتون  یتتر استتاس  یتتود و 71/1 ± 18/1و  31/1 ± 19/1

ANOVAتهاو  معنی ، ( 131/1داری یین سو گرو  وجود داشت  =P .) 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک سه گروه2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد ملاتونین میدازولام

 میانگین سن 

 )سال(

1/14 ± 7/34 3/13 ± 8/34 5/14 ± 9/30 480/0* 

 **000/0    جنسیت

 18( 25/50) 12( 5/37) 10( 25/31) مرد

 14( 75/43) 20( 5/02) 22( 75/08) زن
 2χ یر حسب آزمون ** ،One-way ANOVA یر حسب آزمون *

 

 داد، نشتان Least significant difference (LSD ) آزمون یمچنین،

دارونمتای   -ملاتتونین ختوراکی   گرو  دو در قراری یی ی نمر  متوسط

دارونمتای ختوراکی یتو تتور  یتارزی      -تزریقی و میدازوگم وریدی

(. یمچنتین،  3 جتدول ( )P=  121/1یاشد ) پایین تر از گرو  شاید می

قراری یین سو گرو  تهتاو    ، شد  ییKruskal-Wallisطبآ آزمون 

 (. یتتتر استتتاس نتتتتایج آزمتتتون   P=  148/1)داری داشتتتت  معنتتتی

Mann-Whitneyقراری در گترو  شتاید یتاگتر از گترو       ، شد  یی

دارونمتای   -دارونمای تزریقی و میدازوگم وریدی -ملاتونین خوراکی

داری یین گرو  ملاتتونین   (، اما تهاو  معنیP=  141/1خوراکی یود )

دارونمای ختوراکی   -دارونمای تزریقی و میدازوگم وریدی -خوراکی

 (. P > 999/1وجود نداشت )

 

 بحث

در این میالعو، اثرا  میدازوگم وریدی، ملاتونین خوراکی و دارونمتا  

، قراری ناشی از کتامین مقایسو گردید. نتایج ایتن میالعتو   در کایش یی

حاکی از آن است کو اضافو کردن میدازوگم یتا ملاتتونین یتو کتتامین     

یرای ییووشی در حین اعمال جراحی کوچک، یو طتور یتارزی یاعتث    

 شود. قراری در مقایسو یا دارونما می کایش یی

 

 Richmond اریمع یازدهیامت ی نحوه. 1جدول 

 ازیامت ماریب تیوضع ماریحالات ب
 +4 تهاجمی -پرخاشگر جو، دارای حرکات خشن، خطرناک برای خود و دیگران تندخو، ستیزه

 +3 قرار خیلی بی کشد، برای خودش خطرناک است. ها و سوند را می قرار است، لوله پرخاشگر و بی

 +2 قرار بی ی مکانیکی درگیر است. حرکات تکراری بدون هدف دارد و با دستگاه تهویه

 +1 ناآرام قراری ندارد. نگرانی، ترس و هیجان دارد، اما پرخاشگری و بی

 0 آرام، هوشیار حرکات و رفتار طبیعی دارد.

ثانیه خود را بیدار نگه دارد )تماس چشمی در برابر صدا کردن برای بیش  10تواند برای بیش از  به طور کامل هوشیار نیست، اما می

 کند( ثانیه برقرار می 10از 

 -1 آلود، گیج خواب

 -2 آرام خفیف کند( ثانیه برقرار می 10ماند )تماس چشمی در برابر صدا کردن کمتر از  ثانیه بیدار می 10آلودگی مختصر )خفیف( کمتر از  خواب

 -3 آرام متوسط کند، حرکت در جهت صدا، اما بدون تماس چشمی دارد. چشمانش را باز می

 -4 آرام شدید دهد. به تحریکات فیزیکی درمانگر جواب میدهد، اما  به صدا پاسخ نمی

 -5 بدون پاسخ دهد. به صدا و تحریکات فیزیکی درمانگر پاسخ نمی
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 . الگوریتم اجرای طرح1شکل 

 

 در سه گروه Richmondبخشی  ی آرام . توزیع فراوانی نمره3جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد ملاتونین میدازولام

0 (8/08 )22 (9/71 )23 (2/50 )18 048/0* 

1 (0/25 )8 (0/25 )8 (9/21 )7 

2 (3/0 )2 (1/3)1 (5/12 )4 

3 (0 )0 (0 )0 (4/9 )3 

4 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

 Kruskal-Wallis * یر حسب آزمون

 

تا کنون میالعا  زیادی یرای ارزیایی اثر اضافو نمودن میتدازوگم  

قراری ناشتی از کتتامین انجتام شتد  استت.       یو کتامین یرای کایش یی

Sener ی کارآزمایی یالینی، اثرا  استتهاد    و یمکاران، در یک میالعو

 از میدازوگم یو یمرا  کتامین در مقایستو یتا کتتامین یتو تنوتایی را در      

ییمار یخش اورژانس یررسی کردند. ایتن میالعتو، نشتان داد کتو      211

شتود.   قراری در حتین ریکتاوری متی    میدازوگم یاعث کایش شیوع یی

ضافو کردن میتدازوگم یتو عنتوان ینزودیتازپین، یاعتث      علاو  یر این، ا

یوبود رضایتمندی ییمار یدون طتوگنی شتدن زمتان آرامتش و اضتافو      

یای این میالعو، تتا حتدود    (؛ یافتو17شود ) کردن عوارض دارویی می

یاشتد، امتا ایتن اثتر      ی حاضر یمسو و مشایو می زیادی یا نتایج میالعو

اری ناشتی از کتتامین و یتو ویته      قتر  ملاتونین ختوراکی یتر روی یتی   

ی اثر میدازوگم وریدی در سو گرو  جداگانو، شاید یرای اولین  مقایسو

ی حاضتر، اثترا  ملاتتونین     گیرد. از ایتن رو، در میالعتو   یار انجام می

قتراری ناشتی از    خوراکی، میدازوگم وریدی و دارونما در کتایش یتی  

 کتامین مقایسو گردید. 

آزمایی یالینی، اثرا  استهاد  از میدازوگم یتو  ی کار در یک میالعو

ییمتار یختش    211یمرا  کتامین در مقایسو یتا کتتامین یتو تنوتایی در     

اورژانس یررسی شد. نتایج نشان داد میدازوگم یاعتث کتایش شتیوع    

قتراری در حتین ریکتاوری و یوبتود رضتایتمندی ییمتاران، یتدون         یی

گتردد   عوارض دارویی میطوگنی شدن زمان آرامش و یا اضافو شدن 

ییمتار یختش اورژانتس، دو دز     91ی دیسری یر روی  (. در میالعو17)

ی  متهاو  از میدازوگم یو یمترا  دارونمتا در ییمتاران دریافتت کننتد      

کتامین یررسی گردیتد کتو تنوتا یتک ییمتار در گترو  یتا دز حتداق          

 (.18قراری نشان داد ) میدازوگم، یی

Chudnofsky ییمتتار یختتش  77یتتا میالعتتو یتتر روی یمکتتاران،  و

 7اورژانس کو یا کتامین و میدازوگم ییوو  شد  یودند، نشان دادند تنوتا  

قراری خهی  را در حین یوشتیار شتدن نشتان     درتد از این ییماران، یی

 (، اما میالعا  اندکی یر روی ملاتونین انجام شد  است.  19اند ) داد 

ی جراحتی کاتاراکتت تحتت    در یک میالعتو، در ییمتاران کاندیتدا   

گتترم ملاتتتونین قبتت  از القتتای  میلتتی 1111ییووشتتی موضتتعی، تجتتویز 

قراری، درد و فشار داخ  چشمی شتد  استت    حسی، یاعث کایش یی یی

دارو،  ی متاآنالیز، تجویز ملاتونین یتو تتور  پتیش    (. در یک میالعو21)

 یتا شتد    قراری فوری یعد از ییووشتی عمتومی در یچتو    یاعث کایش یی

(. یک متاآنالیز دیسر نیز گتزار  کترد  استت کتو استتهاد  از      11است )

ملاتونین در ییماران کاندیدای اعمتال جراحتی کوچتک یتا ییووشتی یتا       

ی میتتدازوگم متتاثر استتت و یتتر دو، یاعتتث کتتایش  کتتتامین، یتتو انتتداز 

(. یتر چنتد، میالعتا  جوتت نشتان دادن اثتر       21شتدند )  قراری متی  یی

راری ناشتی ازکتتامین در اورژانتس یستیار انتدب      قت  ملاتونین یر روی یی

 یودند.

 ی حاضتر در مقایستو یتا نتتایج میالعتا  قبلتی        یای میالعو یافتو

ی اثرا  مشایو میدازوگم و ملاتونین در کتایش   ( نشان دیند 19-18)

ی  یاشد، اما در عتین حتال، میالعتو    قراری ناشی از کتامین می شیوع یی

تتوان یتو    یتا متی   ی آن یایی مواجو یود کو از جملو حاضر یا محدودیت

 (n=  822) مطالعه به ورود برای شده بررسی بیمار
 (n=  4) مداخله قبل در شده خارج
 (n=  0) ورود معیار نداشتن -الف

 (n=  0) مطالعه در شرکت برای رضایت عدم -ب
 (n=  99) سازی تصادفی

 (n=  90) ملاتونین گروه به تخصیص
 (n=  90) مداخله دریافت -الف

 (n=  2) مداخله دریافت عدم -ب

 (n=  90) میدازولام گروه به تخصیص
 (n=  90) مداخله دریافت -الف

 (n=  2) مداخله دریافت عدم -ب

 (n=  90) شاهد گروه به تخصیص
 (n=  90) مداخله دریافت -الف

 (n=  2) مداخله دریافت عدم -ب

 (n=  90) واکاوی
 (n=  2) واکاوی از خروج

 (n=  90) واکاوی
 (n=  2) واکاوی از خروج

 (n=  90) واکاوی
 (n=  2) واکاوی از خروج
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کمی حجم نمونو، عدم یررسی عوام  دیسر نظیر رضایتمندی ییمتار و  

 نمود. پزشک اشار 

 

 گیری نتیجه

رستد ملاتتونین ختوراکی یتو      ی حاضتر، یتو نظرمتی    یرایر نتایج میالعو

قتراری ناشتی از کتتامین در     ی میدازوگم وریدی در کتایش یتی   انداز 

اعمال جراحی کوچک در اورژانس ماثر یاشد. در عین حال، یا توجتو  

 گتردد   یای میالعو نظیر کمی حجم نمونتو، پیشتنواد متی    یو محدودیت

 .میالعا  ییشتری در این زمینو انجام گیرد

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دکتتری تخصصتی در رشتتو    نامتو  ی حاضر، یرگرفتو از پایان مقالو

ی معاونتت   در حتوز   396133ی  یاشد کو یا شتمار   طب اورژانس می

ی پزشکی اتهوان تصویب و اجترا گردیتد. از ایتن     پهویشی دانشکد 

 .نمایند  زحما  ایشان تشکر میرو، نویسندگان مقالو از 
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Abstract 

Background: Urgent restlessness is a common condition following ketamine anesthesia in the emergency. The 

aim of this study was to compare the effects of intravenous midazolam, oral melatonin, and placebo in 

controlling of ketamine-induced agitation in adult patients undergoing minor emergency surgery. 

Methods: In a randomized clinical trial study, 96 patients in the emergency department who needed ketamine 

for sedation were divided into three groups of 32 cases. Prior to administration of ketamine, the first group 

received intravenous midazolam plus oral placebo, the second group received intravenous placebo and oral 

melatonin, and the third group received oral placebo plus intravenous placebo. The time of re-consciousness and 

recovery time were determined and compared in the three groups. 

Findings: The mean score of restlessness was significantly lower in the midazolam and melatonin groups than in 

the control group (P = 0.020); but there was no difference between the midazolam and melatonin groups (P > 

0.999). 

Conclusion: According to the findings of the study, oral melatonin, as intravenous as midazolam, appears to be 

effective in reducing ketamine-induced agitation in anesthesia for minor emergency surgeries. 

Keywords: Ketamine; Midazolam; Melatonin; Restlessness 

 
Citation: Majidinejad S, Heydari F, Botshekan M. The Effects of Oral Melatonin and Intravenous 

Midazolame on Controlling Agitation due to Ketamine in Emergency Department; A Randomized 

Clinical Trial Study. J Isfahan Med Sch 2020; 38(580): 422-7. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i580.12506
http://orcid.org/0000-0002-2985-5104
https://orcid.org/0000-0001-7736-4943

