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بركيفيت  Premedicationبه عنوان  يديور دازولاميو م نيديدكسمدتوم زيتجو ريثأت يا سهيمقا يبررس

  كودكان يدستگاه گوارش فوقان يصيتشخ يبخشي در آندوسكوپ آرام
  

  3، آيدا قسوريان2آقاداودي، اميد 1پور ، آناهيتا هيرمن1امير شفا
  
  

  چكيده
. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي شود محسوب ميدر كودكان  ييسرپا يو درمان يصيتشخ عياز اعمال شا يكي ي،دستگاه گوارش فوقان يآندوسكوپ مقدمه:

  .بخشي كودكان در آندوسكوپي انجام شد با ميدازولام بر كيفيت آرام ي آن و مقايسه Premedicationدكسمدتوميدين به عنوان 

. گروه اول با ميدازولام وريدي و گروه دوم با بندي شدند نفره تقسيم 36بيمار به صورت تصادفي در دو گروه  72دو سوكور،  ي ي تصادفي شده در اين مطالعه ها: روش
، فشار متوسط شرياني، تعداد ضربان قلب، مدت زمان اقامت در ريكاوري و عوارض بخشي قرار گرفتند. ميزان آرام Premedicationدكسمدتوميدين وريدي تحت 

 .تنفسي در دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد

 دقيقه 30) و P > 001/0ورود به ريكاوري ( از بعد دقيقه 15)، P > 001/0ريكاوري ( به ورود بدو )، درP=  005/0دقيقه بعد از تزريق دارو ( 15بخشي  ميزان آرام ها: يافته
ميدازولام  ي دهكنن  داري يبيشتر از گروه دكسمدتوميدين بود؛ در حالي كه گروه دريافت ميدازولام به طور معني ي دهكنن  ) در گروه دريافتP=  001/0ورود به ريكاوري ( از بعد

 .)P=  03/0( ميدازولام مشاهده شد ي ميزان عوارض تنفسي بيشتري در گروه دريافت كننده ).P > 001/0( مدت زمان اقامت بيشتري در ريكاوري داشتند

ميدازولام، حين انجام آندوسكوپي و در ريكاوري فشار متوسط شرياني و  ي دكسمدتوميدين در مقايسه با گروه دريافت كننده ي اگرچه گروه دريافت كننده گيري: نتيجه
  .داري بيشتر بود ميدازولام حين انجام آندوسكوپي و در ريكاوري به طور معني ي بخشي گروه دريافت كننده تجربه نمودند، اما ميزان آرامتري را  ضربان قلب پايين
  بخشي م آندوسكوپي، كودك، ميدازولام، دكسمدتوميدين، آرا واژگان كليدي:
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  مقدمه

اعمـال شـايع تشخيصـي و    آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني، يكـي از  
باشد. از موارد كاربرد اين عمل در كودكـان   درماني سرپايي در كودكان مي

دردهاي مزمن، سـوء جـذب و يـا     به بررسي و تشخيص علل دل توان مي
گيري، بررسي علل آنمي فقـر آهـن در اطفـال، ديسـفاژي      علل عدم وزن

سيون مري در (اختلال بلع) و يا براي خارج كردن جسم خارجي يا ديلاتا
  ).1موارد تنگي مري و يا باند ليگاسيون اشاره نمود (

ماه، به دليل اضطراب جدايي از والـدين و   6در كودكان بيشتر از 
 باشـد  مي Premedicationترس از ورود به اتاق عمل، نياز به تجويز 

قراري او پس  تر از والدين جدا شود و احتمال بي ) تا كودك راحت2(

شود. در اين ميان، انتخاب نوع دارو اهميت زيادي دارد از عمل كمتر 
خوبي ايجـاد كنـد و از طـرف ديگـر، طـول       بخشي تا از يك سو، آرام

كوتاه باشد و عوارض كمتري را به همراه داشته باشد  بخشي مدت آرام
تا امكان ترخيص بيمار چند ساعت بعد از انجام آندوسـكوپي وجـود   

  داشته باشد.
) 3اروي مصرفي در اين زمينه، ميدازولام است (امروزه بيشترين د

  كه داراي عوارضي مانند دپرسيون تنفسي، اخـتلال رفتـاري و خـواب   
ــي  ــودگي م ــد.  آل ــابي   باش ــت انتخ ــوعي آگونيس ــمدتوميدين ن   دكس

2α دارد و به عنوان  بخشي كه اثرات آرام شود آدرنرژيك محسوب مي
Premedication ) 4كاربرد روزافزوني پيدا كرده است.(  

 مقاله پژوهشي
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ــادي در خصــوص مقايســه  ــأثير آرام ي مطالعــات زي و  بخشــي ت
عوارض اين داروها انجـام شـده اسـت تـا بهتـرين دارو بـا كمتـرين        

  ).5-9عوارض شناخته شود (
تـأثير دكسـمدتوميدين بـه عنـوان      عـدم بررسـي  با توجه بـه ايـن   

Premedication ي حاضـر بـا    ، مطالعـه اندر اعمال آندوسكوپي كودك ـ
ــد ــوان    ه ــه عن ــمدتوميدين ب ــي دكس در  Premedicationف اثربخش

  .آن با ميدازولام انجام شد ي آندوسكوپي كودكان و مقايسه
  

  ها روش
بـدون   ،دو سوكور ينگر تصادف ندهيآ ينيبال يياز نوع كارآزما پژوهش نيا

 (ع) نيامـام حس ـ  مارسـتان يدر ب 1394- 95  سـال  دركـه  بود گروه شاهد 
 سال 12تا  1شامل كودكان  به تحقيق ورود هاي ملاك. گرفت اصفهان انجام

 American Society of Anesthesiologistsمعيار  IIو  I كلاس يدارا
)ASA( بـود  يص ـيتشخ يدسـتگاه گـوارش فوقـان    يآندوسكوپ ديكاند .

 يآندوسكوپ ليتبد ايو  دقيقه 30از  ترشيب يشدن زمان آندوسكوپ يطولان
 ـو  يبه درمـان  يصيتشخ نيـز بـه عنـوان     يبـروز عـوارض آندوسـكوپ    اي
  .در نظر گرفته شدخروج  يهااريمع

نفـره   36به دو گروه  وانتخاب  ي سادهصورت تصادفه ب ها  نمونه
 يمسـاو  يهـا  مشـابه و در حجـم   يها داروها در سرنگ .شدند ميتقس

ي كورسـازي بـه ايـن     گرديـد. نحـوه  آمـاده   يهوشيتوسط متخصص ب
   هـا اطلاعـي نداشـتند.    بـود كـه بيمـار و پژوهشـگر از گـروه     صورت 

به گـروه   يكاوريتوسط پرستار ر ي،قبل از انجام آندوسكوپ قهيدق 15
 ـمگـرم بـر كيلـوگرم     ميلي 1/0اول   ـور دازولامي    بـه گـروه دوم   وي دي

 هاي مسـاوي  با حجم وريدي نيديدكسموتوم ميكروگرم بر كيلوگرم 2
 ـ. مزريـق شـد  ت Premedicationبه عنوان  فشـار   ،ضـربان قلـب   زاني

ثبـت   يقبل از ورود به اتاق آندوسـكوپ  هيپا SpO2و  يانيمتوسط شر
 يقبل از ورود به اتاق آندوسكوپ ماريب بخشي آرام زانيم . همچنين،شد
 مـار بيسپس  و مورد سنجش قرار گرفت Ramsay اريمعاستفاده از با 

 ـفنتانميكروگرم بر كيلـوگرم   2و با  شدمنتقل  يبه اتاق آندوسكوپ   ، لي
 نيآتروپگرم بر كيلوگرم  ميلي 02/0و  پروپوفولگرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0

و  يانيو فشار متوسـط شـر   ضربان قلب زاني. مگرفتقرار  يهوشيتحت ب

SpO2  و يكاوريدر ر قهيدق 15و هر  يانجام آندوسكوپ نيح قهيدق 5هر 
 ـ. مگرديد ثبتساعت  6ساعت در بخش تا  2سپس هر   بخشـي  آرام زاني

شد و ثبت  Ramsay اريمع با استفاده از قهيدق 15هر  يكاوريدر ر مارانيب
   2- 3 ي بخش اضافه گرديـد تـا بـه رتبـه     در صورت نياز، دوز داروي آرام

 ـبـر اسـاس مع   يكاوريمدت زمان اقامت در ربرسد.  Ramsay اريمع  اري
Modified Aldrete Score سـت رضايتمندي آندوسكوپي .شد يادداشت 

  قرار گرفت.ارزيابي مورد  5طيف ليكرت از صفر تا اساس  برنيز 
 ـ   32حداقل  ،آني  نمونه با توجه به رابطه تعداد ه نفر در هـر گـروه ب
تخاب نگروه ا نفر در 36 ،ها ريزش نمونهدرصد  10احتمال  (با دست آمد

 بيضر 2Z)، 96/1درصد ( 95 نانياطم بيضر 1Zكه در اين رابطه،  )شد
 ـاز انحراف مع يبرآورد S)، 84/0درصد ( 80توان آزمون   ـهـر   اري از  كي

 ـو...) در هـر   يانيشدت تهوع، فشار متوسط شـر  ي ها (نمرهريمتغ از  كي
باشد  يها م گروه نيها برياز متغ كيهر  نيانگيحداقل تفاوت م dو ها  گروه

  نظر گرفته شد. در 7/0و  دادرا نشان  يدار يكه اختلاف معن
ــتفاده از    داده ــا اسـ ــا بـ ــونهـ ــاي  آزمـ    ،Independent tهـ

Mann-Whitney، 2 صــورت نيــاز  و درFisher exact افــزار  در نــرم
SPSS 20ي  نسخه )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
جنسيت بين دو گروه تفاوت توزيع فراواني ، 2بر اساس نتايج آزمون 

حاكي  Independent tنتايج آزمون  ).P=  800/0(داري نداشت  معني
بـين دو   )P=  640/0) و وزن (P=  620/0(كه ميانگين سن  از آن بود

داري را نشـان نـداد، امـا مـدت زمـان اقامـت در        گروه اختلاف معني
داري  ميـدازولام بـه طـور معنـي    ي  ريكاوري در گروه دريافت كننـده 

، Fisher exactبـر اسـاس نتـايج آزمـون      ).P > 001/0(بيشـتر بـود   
عوارض تنفسي (آپنه، افت اشباع اكسيژن خون شرياني، لارنگواسپاسم 

ميدازولام نسـبت  ي  و برونكواسپاسم) بيشتري در گروه دريافت كننده
)، P=  030/0(دكسمدتوميدين مشاهده شـد  ي  به گروه دريافت كننده

داري در ميزان رضايتمندي آندوسكوپيسـت بـين دو    نياما اختلاف مع
  ).1) (جدول P=  250/0گروه وجود نداشت (

  
  . مشخصات دموگرافيك، مدت ريكاوري، عوارض و ميزان رضايتمندي آندوسكوپيست در دو گروه1جدول 

  Pمقدار   دكسمدتوميدين يكننده دريافت  ميدازولاميكنندهدريافت متغير
  620/0  1/6 ± 6/2 4/6±9/2  انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 

  640/0  5/22 ± 4/7 4/23±9/8 انحراف معيار) ±(ميانگين وزن (كيلوگرم) 
  > 001/0  6/44 ± 4/7 2/56±8/5 انحراف معيار)±(ميانگينمدت زمان اقامت در ريكاوري (دقيقه)

  800/0  19) 4/51( 19)3/54( پسر  (درصد)]جنسيت [تعداد 
  18) 6/48( 16)7/45( دختر

  030/0  35) 6/94( 27)1/77( خير  عوارض [تعداد (درصد)]
  2) 4/5( 8)9/22( بله

  250/0  3) 1/8( 6)1/17( زياد ميزان رضايتمندي آندوسكوپيست [تعداد (درصد)]
  34) 9/91( 29)9/82( خيلي زياد
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  هاي مختلف در دو گروه در زمان Ramsayبر اساس معيار  بخشي توزيع فراواني ميزان آرام. 2جدول 
  Pمقدار   دكسمدتوميدين ي كننده دريافت  ميدازولاميكنندهدريافت بخشيي آرامنمره زمان

  005/0  2) 4/5( 3)6/8( 2 دقيقه بعد از تزريق دارو [تعداد (درصد)]15
3 )9/22(8 )5/59 (22  
4 )4/51(18 )1/35 (13  
5 )1/17(6 )0 (0  

  > 001/0  10) 8/27( 1)9/2( 3 بدو ورود به ريكاوري [تعداد (درصد)]
4 )3/54(19 )7/66 (24  
5 )9/42(15 )6/5 (2  

  > 001/0  0) 0( 1)9/2( 2 دقيقه بعد از ورود به ريكاوري [تعداد (درصد)]15
3 )0/20(7 )8/77 (28  
4 )1/57(20 )2/22 (8   
5 )0/20(7 )0 (0  

  001/0  4) 1/11( 1)9/2( 2  دقيقه بعد از ورود به ريكاوري30
3 )1/57(20 )6/80 (29  
4 )1/37(13 )3/8 (3  
5 )9/2(1 )0 (0  

  
   بخشـي  نشان داد كـه ميـزان آرام   Mann-Whitneyنتايج آزمون 

ريكاوري  به ورود بدو )، درP=  005/0دقيقه بعد از تزريق دارو ( 15
)001/0 < P ،(15 از بعد دقيقه   ) 001/0ورود بـه ريكـاوري < P و (

دريافـت  ) در گـروه  P=  001/0ورود به ريكـاوري (  از بعد دقيقه 30
دريافـت  داري كمتـر از گـروه    دكسمدتوميدين به طور معنـي ي  كننده
  ).2جدول بود ( ميدازولامي  كننده

داري بـين   اختلاف معني، Independent t بر اساس نتايج آزمون
  ) و P=  38/0(تعـداد ضـربان قلـب قبـل از تزريـق دارو      دو گروه در 

) مشـاهده نشـد، امـا حـين     P=  140/0دقيقه بعد از تزريق دارو ( 15

دريافـت  آندوسكوپي و در ريكاوري، تعـداد ضـربان قلـب در گـروه     
ي  دريافـت كننـده  داري بيشتر از گروه  زولام به طور معنيميداي  كننده

). متوسط فشار خون شرياني قبل از P > 001/0بود (دكسمدتوميدين 
  داري را نشــان نــداد   تزريــق دارو بــين دو گــروه تفــاوت معنــي    

)053/0  =P(،  دقيقه بعد از تزريق دارو، حـين آندوسـكوپي و    15اما
داري  ميدازولام به طـور معنـي  ي  دريافت كنندهدر ريكاوري در گروه 

). P > 001/0دكسـمدتوميدين بـود (  ي  دريافت كننـده بيشتر از گروه 
ــين دو گــروه اخــتلاف  در هــيچ يــك از زمــان SpO2ميــانگين  هــا ب

  ).3(جدول ) P < 050/0داري نداشت ( معني
  

  هاي مختلف در دو گروه در زمان SpO2. ميانگين تعداد ضربان قلب، متوسط فشار خون شرياني و 3جدول 
  Pمقدار   دكسمدتوميدين يكننده دريافت  ميدازولاميكنندهدريافت زمان متغير

ضربان در تعداد ضربان قلب (
  انحراف معيار) ±) (ميانگين دقيقه

  380/0  9/132 ±5/11 2/135±8/10 قبل از تزريق دارو
  140/0  5/118 ±6/11 8/124±7/22 دقيقه بعد از تزريق دارو15

  > 001/0  0/120 ±2/10 9/129±7/10 حين آندوسكوپي
  > 001/0  6/121 ±7/8 9/130±6/10 در ريكاوري

 متوسط فشار خون شرياني
  ) متر جيوه (ميلي

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

  053/0  5/59 ±5/4 8/61±3/5 قبل از تزريق دارو
  > 001/0  9/53 ±3/4 2/58±8/4 دقيقه بعد از تزريق دارو15

  > 001/0  8/53 ±4/4 2/59±9/4 حين آندوسكوپي
  > 001/0  4/53 ±7/3 6/58±8/4 در ريكاوري

SpO2 (درصد)  
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

  230/0  6/97 ±3/1 4/98±7/1 قبل از تزريق دارو
  800/0  7/96 ±8/1 8/96±3/2 دقيقه بعد از تزريق دارو15

  570/0  9/98 ±8/0 8/98±2/1 حين آندوسكوپي
  990/0  5/99 ±6/0 6/99±5/0 در ريكاوري
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  بحث
حاضر، براي اولين بار تأثير دكسـمدتوميدين وريـدي بـه     ي در مطالعه

در انجام آندوسكوپي كودكان، بـا ميـدازولام    Premedicationعنوان 
  وريدي مقايسه گرديد.

 ي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اگرچه گـروه دريافـت كننـده   
ميـدازولام، حـين    ي دكسمدتوميدين در مقايسه با گروه دريافت كننده

انجام آندوسكوپي و در ريكاوري فشار متوسط شرياني و ضربان قلب 
ري داشتند، اما ميـزان آرامـش حـين انجـام آندوسـكوپي و در      ت پايين

داري  ميـدازولام بـه طـور معنـي     ي ريكاوري در گروه دريافت كننـده 
ميدازولام مدت زمان بيشتري را  ي بيشتر بود. البته گروه دريافت كننده

در ريكاوري سپري كرد و ميـزان بـروز عـوارض (آپنـه، افـت اشـباع       
بيشتر  ها واسپاسم و برونكواسپاسم) در آناكسيژن خون شرياني، لارنگ

  مشاهده شد.
ــه ــايج مطالع ــدف   Vazquez-Reta ي نت ــا ه ــه ب ــاران ك و همك

بخشـي ميــدازولام و دكسـمدتوميدين در آندوســكوپي    آرام ي مقايسـه 
بخشـي مشـابهي    بالغين انجام شد، نشان داد كه هر دو دارو اثرات آرام

ريكاوري در گروه دريافـت  داشتند؛ در حالي كه مدت زمان اقامت در 
) كـه  8دكسمدتوميدين، كمتر و رضايتمندي بيمار بيشتر بود ( ي ه كنند

بررسي حاضر همخواني داشت. در پـژوهش حاضـر نيـز    هاي  با يافته
ــده      ــت كنن ــروه درياف ــاوري در گ ــت در ريك ــان اقام ــدت زم  ي م

دكسمدتوميدين كمتر بود. البته ميزان رضايتمندي آندوسكوپيسـت در  
  وه مشابه بود.دو گر

ــق  ــتفاده از   Kuyrukluyıldızدر تحقي ــه اس ــز ب ــاران ني و همك

). 9دكسمدتوميدين با توجه به عوارض تنفسي كمتر، توصيه گرديـد ( 
حاضر نيز عـوارض تنفسـي كمتـري در گـروه دريافـت       ي در مطالعه

ــده ــژوهش   ي كنن ــايج پ و  Zhangدكســمدتوميدين مشــاهده شــد. نت
ه دكسـمدتوميدين عـوارض تنفسـي و    همكاران حـاكي از آن بـود ك ـ  

 هاي دپرسيون تنفسي كمتري در مقايسه با ميدازولام داشت كه با يافته
تـوان از دكسـمدتوميدين بـه عنـوان      حاضر همسو بود و مي ي مطالعه

بخشـي در اعمـالي ماننـد     جايگزين مناسبي براي ميدازولام جهت آرام
  ).10آندوسكوپي استفاده نمود (

 قابليت تعميم حاضر مانند عدم تحقيق هاي يتبا توجه به محدود
بـالاتر   ASAكـلاس   داراي نيز افراد و سال 20بيشتر از  افراد به نتايج

 احتمالي عوامل بودن مؤثر و نمونه به حجم توجه با ،و همچنين IIاز 
رسد با وجود انجام تحقيقات زياد در رابطـه   مي به نظر نتايج، در ديگر

بخشي و درد و هموديناميك بيماران حين  آرام با عوامل مؤثر بر كيفيت
)، ضرورت انجام مطالعات بيشـتر در  11-14و بعد از اعمال جراحي (

 تعيـين  بيشـتر در  محدوديت اعمال و نمونه حجم افزايش با اين زمينه
  .گردد ، احساس ميخروج معيارهاي

  
  تشكر و قدرداني

اي بـا   ي دكتـري حرفـه   ي دوره نامـه  ي حاضر برگرفته از پايـان  مطالعه
باشد كـه تحـت حمايـت مـالي دانشـگاه علـوم        مي 394648ي  شماره

معاونـت  از نويسـندگان  پزشكي اصفهان انجام گرفـت. بـدين وسـيله    
همكاري در انجام اين پژوهش، جهت  به دانشگاهآوري  پژوهش و فن

 .ورندآ تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 

Background: Upper gastrointestinal endoscopy is one of the most common outpatient diagnostic and therapeutic 
interventions in children. Present study aimed to compare the sedative effect of intravenous dexmedetomidine 
premedication versus midazolam in children undergoing upper gastrointestinal endoscopy.  

Methods: This was a double-blind randomized trial in which 72 patients were allocated in two groups of 36 
undergoing premedication with intravenous (IV) midazolam and dexmedetomidine, respectively. Sedation scale, 
mean arterial pressure, heart rate, recovery time, and respiratory complications were recorded and compared. 

Findings: Sedation score was significantly higher with midazolam at 15 minutes following injection (P = 0.005), 
on admission to recovery (P < 0.001), and 30 minutes after admission to recovery (P = 0.001). Recovery time 
was significantly longer in midazolam premedication (P < 0.001). Respiratory complications were significantly 
more frequent with midazolam (P = 0.030). 

Conclusion: Although dexmedetomidine premedication was associated with lower mean arterial pressure and 
heart rate, intra-operative and recovery sedation scores were significantly higher with midazolam premedication. 
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