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  7931چهارم تیر  ی /هفته084 ی /شمارهمو شش  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 22/4/6996تاریخ چاپ:  22/6/6991تاریخ پذیرش:  6/9/6996تاریخ دریافت: 

  
 فرایندهای حین بخشی آرام برکیفیت فنتانیل رمی -پروپوفول با سوفنتانیل -کتامین ترکیب تأثیر ی مقایسه

 خونی بدخیمی با کودکان در دردناک

 
 1شفا امیر ،3گلپرور محمد ،2اسدی نیما ،1شتابی حمیدرضا

 
 

چکیده

 استفاده مورد هستند، دردناک درمانی -تشخیصی های روش تحت که خونی های بدخیمی با کودکان در شایع طور به درد ضد و بخش آرام داروهای از ترکیبی مقدمه:

 های روش تحت خونی بدخیمی با کودکان در فنتانیل رمی -پروپوفول و سوفنتانیل -کتامین ترکیب بخشی آرام اثر ی مقایسه مطالعه، این انجام از هدف. گیرند می قرار
 .بود استخوان مغز بیوپسی و آسپیراسیون دردناک تشخیصی

 گروه دو در تصادفی صورت به داشتند، را دردناک درمانی -تشخیصی مداخلات اندیکاسیون که بدخیمی با کودک 22 سوکور، دو بالینی کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 در کیلوگرم،/گرم میلی 6 کتامین و کیلوگرم/میکروگرم 5/0 سوفنتانیل سوفنتانیل، -کتامین گروه در. شدند بندی گروه فنتانیل رمی -پروپوفول و سوفنتانیل -کتامین موازی
 همودینامیک های شاخص گروه، هر در. شد تجویز بولوس صورت به کیلوگرم/میکرورم 6 فنتانیل رمی و کیلوگرم/گرم میلی 6 پروپوفول فنتانیل، رمی -پروپوفول گروه
 .شد ثبت و گیری اندازه ریکاوری، در اقامت مدت و اثربخشی شروع زمان جانبی، عوارض بخشی، آرام

 سطح و (Universal pain assessment tool) درد با استفاده از ابزار ارزیابی درد ی باشد، نمره داشته تکراری دز به نیاز که حرکاتی بر اساس گروه دو بین ها: یافته

 دو از طرفی، بین داشت. وجود داری معنی اختلافMichigan (University of Michigan sedation scale ) دانشگاه بخشی آرام با استفاده از مقیاس بخشی آرام
 .نداشت وجود داری معنی اختلاف از عمل بعد عوارض از نظر گروه

 -کتامین ترکیب ،(نخاعی داخل تزریق و استخوان مغز آسپیراسیون، بیوپسی)مدت  کوتاه دردناک درمانی -تشخیصی های روش تحت کودکاندر  گیری: نتیجه

 -پروپوفول از بهتر تکراری دز به نیاز و حرکات کاهش درد، در تسکین سوفنتانیل -کتامین ترکیب هستند. مناسب بخشی آرام برای فنتانیل رمی -پروپوفول و سوفنتانیل
 .بود فنتانیل رمی

 کودکان فنتانیل، رمی پرپوفول، سوفنتانیل، کتامین، واژگان کلیدی:

 
 برکیفیت فنتانیل رمی -پروپوفول با سوفنتانیل -کتامین ترکیب تأثیر ی مقایسه .شفا امیر گلپرور محمد، اسدی نیما، شتابی حمیدرضا، ارجاع:

 542-556(: 420) 96؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . خونی بدخیمی با کودکان در دردناک فرایندهای حین بخشی آرام

 

 مقدمه

 تشخیصیی  های روش تحت بیماری در سیر خونی بدخیمی با کودکان

 ییا  ، آسپیراسییون (Lumbar puncture)کمیری   پونکسییون  دردنیا  

قیرار   (Bone marrow biopsy ،Aspirasion) مغز استخوان بیوپسی

 و بیا  شیوند  می تکرار منظم فواصل در اغلب مداخلات، این گیرند. می

 هیا  روش این همچنین،. (1) است همراه والدین و کودکان در استرس

 سیاممان . (2)هسیتند   شناسیی  روان اختلالات و افسردگی با ارتباط در

 با اسیتااده  عمومی بیهوشی آمریکا، کودکان آکادمی و بهداشت جهانی

 -تشخیصییی هییای روش اییین بییرای را درد ضیید داروهییای ترکیییب ام

 مختلایی  رویکردهای. (3) کنند می پیشنهاد کودکان در دردنا  درمانی

 درمیان  کودکان، و والدین به آمومش نظیر و درد اضطراب کنترل برای

 انید.  شیده  پیشینهاد  تسیکینی  و عمیومی  بیهوشیی  شیناختی،  رفتارهای

 عضلانی -عصبی و عروقی -قلبی تناسی، دپرسیون با عمومی بیهوشی

ی  تهویه ام استااده نیاممند عمومی بیهوشی طی بیماران باشد. می همراه

 مقاله پژوهشی
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 بیه  کیه  اسیت  بخی   آرام داروی یک پروپوفول،. (4) هستند مکانیکی

اگیر   گییرد.  میی  قیرار  اسیتااده  میورد  عمیومی  بیهوشیی  در شایع طور

 سیرعت  بیه  توانید  صورت داخل وریدی تزریق شود، میبه  پروپوفول

کمتیر   بیا پروپوفیول   ام عمیل  بعد استاراغ و تهوع عوارض. کند عمل

 .(5-6) است

 بیرای  پزشیکان  برخیی  بنیابراین،  نیدارد   درد ضید  اثیر  پروپوفول

 اسیتااده  پروپوفیول  درد بیا  ضد داروهای ام ترکیب دردنا  های روش

 مرتبط تناسی و عروقی -قلبی سرکوب شامل جانبی عوارض کنند. می

 . (7) باشند می کاردی برادی و دم با

 آلانتانیل، و فنتانیل کتامین، مانند درد ضد و بخ  آرام ام داروهای

 اسییتااده در کودکییان دردنییا  شییرایط در فنتانیییل رمییی سییوفنتانیل و

 عضییلانی ییا ( IVییا   Intraventricular) ورییدی  کتیامین  .شیود  میی 

(Intramuscular  یاIM)، دردی و بی بخشی آرام برای به طور معمول 

 سیسیتم  تحرییک  شیدید،  دردی بیی  کتامین، رود. به کار می در کودکان

را بیه همیراه    قلیب  ضیربان  و خون فشار افزای  و سمپاتیک اعصاب

 و عروقیی  -قلبیی  سرکوب کمترین کتامین پروپوفول، خلاف بر دارد.

 هیوایی  راه محافظتی های رفلکس در بیماران و را به دنبال دارد تناسی

عنیوان   تحت حالتی موجب کتامین، وجود دارد. خود به خود تناس و

 واقیع،  شیود. در  میی  (Dissociative anesthesia« )متقابیل  بیهوشی»

 کامل بیهوشی به طور الزام نه عمومی بیهوشی ام نوعی متقابل بیهوشی

 دارد وجیود  آمنیزی و کاتالپسی کاتاتونیا، هایی نظیر حالت در که است

(9-8.) 

اسیت   اثیر سیریع   با شروع اثر کوتاه مخدر بسیار یک فنتانیل، رمی

 در آن بیالینی  اثیر  کنید.  می فراهم را بخشی آرام و مقداری دردی بی که

 شیامل  فنتانییل  رمیی  جیانبی  عوارض رود. می ام بین دقیقه 2-5عرض 

 وابسیته  قلبی و سرکوب عضلات ساتی خارش، استاراغ، تهوع، حالت

 . (11) است دم به

 دردی و بیی  سیامی  آرام برای فنتانیل رمی ام که است دهه 2 حدود

 اسیتااده  پروپوفول با ترکیب در اغلب دارو، این .(11)شود  می ستاادها

 پاییداری  بیا  فنتانییل  رمیی . کنید  می فراهم را کافی دردی بی که شود می

 سیریع،  بهبیودی  و تناسی جزئی سرکوب همودینامیک، بخ  رضایت

شیوند   تیرخی   عمل ام پس دقیقه 15 حدود دهد می اجامه بیماران به

 .(13) اسیت  فنتانییل  رمیی  تیر ام  طیولانی  تأثیر سیوفنتانیل  مدت. (12)

 سیوفنتانیل  اسیت.  فنتانیل ام کندتر کمی اما سریع، سوفنتانیل اثر شروع

 فنتانییل، . اسیت  فنتانییل  ام تیر  سریع بهبود با فنتانیل ام تر قوی برابر 11

 شیود. همچنیین،   اسیتااده  درد بیشتر کاه  برای پروپوفول با تواند می

دارنید   تیری  کوتاه ریکاوری ممان و پایین جانبی عوارض ترکیبات این

نسیبت بیه    تیری  قوی اپیوئیدهای فنتانیل، رمی و سوفنتانیل .(6-5، 14)

 کمتیری  عیوارض  و تیر  سیریع  ریکیاوری  بیشتر، اثر که هستند فنتانیل

 بیر  بخی   آرام داروهیای  ترکیبات مورد در کمی مطالعات. (15) دارند

 اطاال در دردنا  درمانی -تشخیصی های روش برای درد کنترل روی

 مطالعییه، اییینانجیام   ام هییدف دارد. وجییود خیونی  هییای بییدخیمی بیا 

 -پروپوفیول  و سیوفنتانیل  -کتامین درد ضد و بخشی آرام اثر ی مقایسه

 .بود خونی بدخیمی با اطاال در دردنا  مداخلات برای فنتانیل رمی

 

 ها روش

 ام پیس  کیه  بود دو سو کور تصادفی بالینی کارآممایی یک مطالعه، این

سیدالشیهدا   مرکز پزشیکی  در 1396 سال در پزشکی ی دانشکده تأیید

 .شد انجام اصاهان )ع(

 ماننید  خیونی  بیدخیمی  بیه مبیتلا   ی سیاله  14ماه تا  6کود   82

ییا   Acute lymphoblastic leukemiaحیاد )  یلناوبلاسیت  یلوسیم 

ALL )دردنییا  درمییانی -تشخیصییی هییای روش انجییام بییرای کییه  

 مغیییییز اسیییییتخوان   ییییییا بیوپسیییییی  آسپیراسییییییون نظییییییر

(Bone marrow aspiration/Biopsy  یاBMA/BMB) یا تزریق و 

یدالشییهدا )ع( س یمارسییتانبییه ب (ITیییا  Intrathecalنخییاعی ) داخییل

 وارد ینشیان آگاهانیه ام والد  یتپیس ام اخیر رضیا    ،شده بودند ارجاع

فشار  ،با تروما به سر یمارانعدم ورود شامل ب یهایارمطالعه شدند. مع

بیه   یواکن  آلیرژ  یا یآلرژ ی سابقه ،بالا یو داخل مغز یداخل چشم

 ییا صیرع   ی،قلبی  یا یتناس یا یکبد یها یماریب ،مطالعه مورد یداروها

استااده  ی،متاستام مغز یاتومور  ی،اختلالات نورولوژ یاتشنج  ی سابقه

سیندرم درد میزمن    و ضد درد قبل ام مطالعیه  یا بخ  آرام یام داروها

یییر  که موجیب تغ  جدی ی گونه عارضه ره که بیمارانی همچنین،بود. 

 را بخی   آرام داروهیای  بیه  حساسیت ی سابقه یا شد یهوشیب ی برنامه

 کرده مصرف بیهوشی ام قبل بخ  یا آرام آنالژمیک داروهای یا داشتند

 .  شدند خارج مطالعه ام بودند،

کودکیان   یسیاعت و بیرا   6میاه   6-36کودکیان   یممان ناشتا برا

سیاعت قبیل    2مجام به مصرف آب تا  یمارانساعت بود. ب 8 ،تر بزرگ

 ییا  مورد) بیمارانبا استااده ام جدول  مداخله ام قبلبودند.  یام جراح

بیه   یمیاران ب ،Random allocation افزار نرم توسط شده ایجاد( شاهد

 -و پروپوفیول  یلسیوفتان  -ینکتیام  ی کننیده  یافیت در موامیدو گروه 

هیر گیروه،    یبرا ،شدند. سپس یمتقس تصادفی صورت به، فنتانیل یرم

فشیار خیون    ییانیین م یاسیتول، و د یسیتول ضربان قلب، فشار خون س

 یارتوسط دسیت  یهوشی،ب یققبل ام تزر یانیشر یژنو اشباع اکس یانیشر

 قبیل،  سیاعت  1هیا در   یریگ اندامه ینو ثبت شد. ا یریگ اندامه همکار

ل بیه بخی (   انتقیا  قبل ام و یکاوریدر ر) فرایند ام بعد لحظه و ینح

 میدت  طیول  دارو، اثیر  شیروع  هیای  ممان همچنین،شد.  ثبت وتکرار 

 .شد ثبت ریکاوری و بیمار بیداری تا دوره پایان ممان مدت فرایند،

سین، جینس    شیامل  بیمیاران  دموگرافییک  اطلاعات بیهوشی: تکنیک
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 قلبیی و  مراقبت و پیای   تحت بیماران عمل، در اتاق شد. ثبت بدن و ومن

 تعیداد  قیرار گرفتنید.   غییر تهیاجمی   فشار خون متری و اکسی پالس تناسی،

 و شیریانی  متوسیط  و و دیاسیتول  سییتول  فشار خون قلب، ضربان تناس،

حیال   در و مداخلیه  حیین  و قبیل ) مختلی   ممیان  سیه  در اکسییژن  اشباع

 تعبیه گردید. بینی ام راه اکسیژن بیماران، برای شد. ثبت( بهبودی

 ام بیا اسیتااده   بخشیی  آرام ام بعید  و حین قبل، کودکان ام مراقبت

 آمریکییا اطاییال آکییادمی و جهییانی بهداشییت سییاممان هییای توصیییه

(American Academy of Pediatrics   ییاAAP)  گرفیت   صیورت

 توسیط  مورد اسیتااده  داروهای مطالعه،کورسامی  منظور به .(13-11)

 طیرح قیرار   در اختییار مجیری   ام کدگراری و پس آماده همکار طرح

 حیاوی  ترتییب  به 3 و 2 ،1 ی شماره های گرفت  به طوری که سرنگ

 غلظییت  بیا  سییوفنتانیل سیی،  در سیی  گییرم میلیی  1 بیا غلظییت  کتیامین 

 گیروه  ایبیر ( دارونما عنوان به) سالین نرمال و سی میکروگرم/سی 5/1

 غلظیت   بیا  پروپوفیول  حیاوی  6 و 5 ،4 ی شیماره  هیای  سرنگ و اول

 و سیی  میکروگرم/سیی  1 غلظت با فنتانیل رمی سی و گرم/سی میلی 5/1

 سیرنگ  همچنیین،  بودند. 2 گروه برای( دارونما عنوان به) سالین نرمال

 طیرح  بود. مجیری  سی پروپوفول گرم/سی میلی 5/1حاوی  7ی  شماره

سیی/کیلوگرم   سیی  1بخشی  آرام سوفنتانیل در شروع -کتامین در گروه

 کرد. می تزریق 3 ام سرنگ محل سامی و بعد ام آماده 2و  1 ام سرنگ

 هیای  سیرنگ  سیی/کیلوگرم ام  سی 1فنتانیل،  رمی -در گروه پروپوفول

بعیید ام  6 ی شییماره سییرنگ و ام سییامی آرام شییروع در 5 و 4 ی شییماره

 در صیورت  7 ام سیرنگ  در هر دو گیروه،  کرد. می تزریق محل سامی آماده

 نیوع  ام طیرح  مجری که است ذکر قابل. شد تزریق سی/کیلوگرم سی 1نیام 

 و تجزییه  ام پیس  .نبود مطلع گروه هر در استااده مورد داروهای و ها گروه

 .شد داده مجری طرح به کدها این آماری، تحلیل

 ماسییک ام اسییتااده بییا( دقیقییه در لیتییر 4-6)کمکییی  اکسیییژن

 .شد انجام اطاال انکولوژیست یک توسط روش این تجویزشد. سپس،

 بییا درد شییدت و بیمییاران آرامیی  عمییق فراینیید، ابتییدای در

  Michigan دانشیییییییاه سیییییینج  مقیییییییاس ام اسییییییتااده

(University Of Michigan sedation scale  ییا UMSS )ابیزار  و 

( UPAT یییا Universal pain assessment tool) درد ارمیییابی

بیین  ) نمیره  4 شیامل  واقع در UMSS ی نمره. شد ثبت و گیری اندامه

 امتییام  چیه  هیر  که بیمار در( Sedation) آرام  عمق منظور به (4-1

 مطالعیه،  ایین  در. (16) است بیشتر عمق آرام  معنای به باشد، بیشتر

 بخشیی  بیر اسیاس معییار آرام    3 بخشیی  رامآ سیط   بیه  رسییدن  هدف

بییرای  بنییابراین، بییود.Michigan (Deeply sedation ) دانشیییاه

 ی مرحلیه  بیه  واقیع  در) داشیتند  3 ام کمتر UMSS امتیام که بیمارانی

Deeply sedation مییزان   بیه  7 ی شیماره  سیرنگ  ام ،(بودند نرسیده 

 . شد می استااده بیشتر ایجاد آرام  منظور سی/کیلوگرم به سی 1

 UPATاسیتااده ام   بیا  درد تسکین کیایت ،مداخله انجام ممان در

 1 شیامل  داشیت و  1-11 ای بین  نمره ،UPAT. گردید ثبت و یابیارم

درد  بییرای 5-6و  3-4 درد خاییی ، بییرای 1-2 دردی، هییی  بییرای

 کیه  بیمیارانی  در همچنیین،  بیود.  برای درد شدید 6ام  بی  و متوسط

 پروپوفیول  ییا  7 ی شماره سرنگ ام بود، شدید یا 6 ام بی  درد میزان

 کیل  میار، یب هیر  میورد  در. شید  می تزریق سی/کیلوگرم سی 1میزان  به

 ممیان  میدت  و فراینید  انجیام  مدت طول زین و یبخش آرام ممان مدت

 ممیان  در زین و فرایند انجام طول در ماریب یاحتمال عوارض ،یکاوریر

، پرفشاری فشاری خون کم ،یکارد یبراد ،یکارد یتاک شامل) یکاوریر

 اسیتاراغ،  تهیوع،  ،یجی یگ ،یقرار یب ،یانیشر ژنیاکس اشباع افت ،خون

 نیح یکمک ی هیتهو به ماریب امین ،نیهمچن و...(  و توهم لرم، ،ینیدوب

  ام  یبی  تیناس  فقیدان ) آپنیه  بروم نظر ام مارانیب. شد ثبت یبخش آرام

 یابیی ارم مورد( درصد 91 ریم به ژنیاکس اشباع درصد افت ای هیثان 11

 رسییدند،  11 ایی  Alderete score 9 به مارانیب که یممان. ندگرفت قرار

 .شدند  یترخ یکاوریر ام

 بودند. مراقبت تحت بخشی آرام ام بعد ساعت 2 تا بیماران ی همه

  .(1 شکل)شد  خارج بیمار های مورد مطالعه، یک ام هر یک ام گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  مطالعه مراحل در بیماران دیاگرام .1 شکل

 فنتانیلرمی -پروپوفولگروه 
 46تعداد = 
 

 سوفنتانیل -کتامینگروه 
 46تعداد = 

 شکست پیگیری نمونه
 60=  تعداد اثرات جانبی 

 

 شکست پیگیری نمونه
 6=  تعداد اثرات جانبی 

 

 ارزیابی شده 
 40تعداد = 

 ارزیابی شده 
 40تعداد = 

 ارزیابی انتخاب نمونه 
 666تعداد = 

 ی آماریجامعه

 انتخاب تصادفی 
 22تعداد = 

 94=  تعداد ی آماری حذف از جامعه
 26=  تعداد  نداشتن ویژگی لازم 
 60=  تعداد  نپذیرفتن مشارکت 

 9=  تعداد  سایر دلایل 
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 در هر گروه( n=  11) گروه دو در بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات .1 جدول

 مشخصات فنتانیل رمی -پروپوفول گروه سوفنتانیل -کتامین گروه Pمقدار 

 جنسیت مرد 64 (5/58) 66( 4/63) *65/0

 زن 17 (5/41) 15 (6/36)

 (سال) (انحراف معیار ±میانگین )سن  86/5 ± 60/3 64/7 ± 06/3 **76/0

 (کیلوگرم) (انحراف معیار ±میانگین )وزن  04/19 ± 66/9 35/65 ± 39/16 **04/0

 UMSS بر اساس بخشی آرام سطح 6 1( 5/6) 0( 0) *03/0

(0/15) 6 (5/37 )15 3 

(0/85) 34 (9/65 )67 4 

 UPAT معیار بر اساس درد شدت درد بدون 6 (0/15) 6 (0/5) 03/0

 خفیف 63 (5/57) 33( 5/86)

 متوسط 11( 5/67) 5( 5/16)
UMSS: University of Michigan sedation scale; UPAT: universal pain assessment tool 

*χ2; ** Independent t  

 

 و اطمینیان  نمونیه، سیط    حجم فرمول با مطابق آماری: واکاوی

و  7/1 معییار  درصید بیود و انحیراف    81 و 98 ترتیب به مطالعه توان

 بر این، تعیداد  علاوه .بود 2/1 در هر دو گروه دار معنی تااوت کمترین

 ثبیت  را اطلاعیات  کیه  فیردی  که است ذکر قابل .بود نار 41 هر گروه

 .بودنید  اطیلاع  بیی  مطالعیه  روند اجرای ام آماری، کارشناش کرد و می

  24 ی نسیییخه SPSSافیییزار  ام نیییرم هیییا بیییا اسیییتااده داده تمیییامی

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) شید.   واکیاوی

2های  آممون
χ ،Man-Whitney  وIndependent t هیای  تااوت برای 

 و همچنییین، آممییون   قییرار گرفییت  مییورد اسییتااده  دو گییروه بییین

Repeated measures ANOVA شیامل  حیاتی علایم تغییرات برای 

  سیسیییتول فشیییار خیییون، (HRییییا  Heart rateقلیییب ) ضیییربان

(Systolic blood pressure یییا SBP)، دیاسییتول خییون فشییار 

(Diastolic blood pressure  یاDBP)، فشار خون شیریانی   متوسط

(Mean arterial pressure  یییاMAP)، شییریانی  اکسیییژن اشییباع

(Blood oxygen saturation  ییییاSpO2)،  بخشیییی آرام سیییط 

(UMSS )درد ی و نمره (UPAT )هیا   داده. قرار گرفیت  مورد استااده

  و شیید داده نشییان معیییار انحییراف و و میییانیین( درصیید) در تعییداد

15/1 > P شد گرفته نظر دار در معنی ی رابطه یک عنوان به. 

 

 ها افتهی

 دریافیت  در دو گیروه  خیونی  بیدخیمی  بیا  کود  82 مطالعه، در این

 ی کننیده  دریافیت  و( دختیر  15 پسر و 26)سوفنتانیل -کتامین ی کننده

قیرار   میورد مطالعیه  ( دختیر  17 و پسیر  24) فنتانییل  رمیی  -پروپوفول

 در گیروه  سینی  مییانیین  آمیده،  بیه دسیت   نتیایج  بیه  با توجه گرفتند.

  فنتانییل  رمیی  -پروپوفیول  گیروه  و در 7/7 ± 6/3 سیوفنتانیل  -کتامین

 اخیتلاف  جینس  و سین  نظیر  ام گیروه  دو بیین  بیود.  سال 8/5 ± 3/3

 بیه  سیوفنتانیل  -کتیامین  در گیروه  بدن ومن. نداشت وجود داری معنی

. (P=  14/1) بود فنتانیل رمی -پروپوفول بیشتر ام گروه داری طورمعنی

 اخیتلاف  و شید  بررسیی  گیروه  دو بین درد شدت و بخشی آرام سط 

 درد شیدت  و بخشیی  آرام سیط   بیر اسیاس   گیروه  دو بین داری معنی

 -کتیامین  گیروه  در بخشیی  آرام سیط   کیه  طیوری  بیه  داشیت   وجود

 همچنیین،  و بیود  فنتانییل  رمیی  -پروپوفول گروه ام تر عمیق سوفنتانیل

 نسیبت ( تری خای ) کمتری درد سوفنتانیل، -کتامین گروه در بیماران

( میورد  دو هر برای P=  13/1)داشتند  فنتانیل رمی -پروپوفول گروه به

 (.1 جدول)

قلیب، فشیار خیون سیسیتول و     ماننید ضیربان    حیاتی پارامترهای

 سیه  در 2 در جیدول  دو گیروه  بیین شریانی  اکسیژن اشباع دیاستول و

همچنین، . است آمده( بهبودی در و مداخله حین و قبل) مختل  ممان

 تغییییرات داد کییه نشییان Repeated measures ANOVAآممییون 

در دو  مداخلیه  ام بعید  و حیین  قبیل،  گاتیه در  پی  حیاتی پارامترهای

 دو بیین  همچنیین، (. رداموی  همه برای P < 11/1) بود دار معنی گروه

 وجود همودینامیک تغییرات بر اساس ملموسی دار معنی اختلاف گروه

 (.P > 15/1) نداشت

 فشیارخون  افیت  فراوانیی  پروسییجر،  درحیین  جاابیی:  عوارض

 - کتییامین گییروه بییه نسییبت%( 27.5)رمیانتانیییل-پروپوفییول درگییروه

 معنیی  اخیتلاف  ایین  که بود(  = p 1117(  )15)%بود بالاتر سوفنتانیل

 دو بیین  داری معنیی  تااوت عوارض سایر فراوانی همچنین و نبود دار

 درهیردو (.  P>0.05) نداشیت  ریکاوری در و پروسیجر درحین گروه

 وآمبوبیگ  صورت ماسک ام استااده با که شدند آپنه دچار نار 2 گروه

 . کردند دریافت تناسی حمایت

 دو بیین  داری معنیی  اخیتلاف  اقدام نوع فراوانی تومیع اقدام: بوع

 و BMA اقیداماتی نظییر   کیه  طیوری  بیه  ( P=  13/1) نداشیت  گروه
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BMA/IT ام پروپوفیییول بیشیییتر سیییوفنتانیل -گیییروه کتیییامین در- 

گیروه   ام فنتانیل بیشتر رمی -پروپوفول گروه در ITفنتانیل و اقدام  رمی

 .بود سوفنتانیل -کتامین

 داری معنیی  اختلاف دارو: دز تکرار به بیاز و اقدام حین حرکت

  تکییرار دم نیییام بییه و (P=  14/1) حرکییت بییر اسییاس دو گییروه بیین 

(13/1  =P) عمل حین حرکت میزان که صورت این به داشت  وجود 

 گییروه در بخیی  داروی آرام ی شییونده تکییرار دم بییه داشییتن نیییام و

 .بود سوفنتانیل -کتامین ام گروه فنتانیل بیشتر رمی -پروپوفول

 اقییدام  ممییان مییدت و (P=  45/1) اثییر شییروع میییانیین :زمااان

(91/1  =P)، بهبیودی  اتاق در اقامت مدت (35/1  =P)  کیل  و میدت 

 گیروه  دو بیین  را داری معنی اختلاف (،P=  21/1) شده ذکر های ممان

  بیمییار بیییداری تییا اقییدام پایییان ام ممییان میییانیین امییا نییداد، نشییان

(11/1 > P)، گروه پروپوفیول  به نسبت سوفنتانیل -کتامین گروه در- 

 .(2 جدول) بود بیشتر داری معنی طور فنتانیل به رمی

 

 مطالعه مورد گروه دو در دارو تکراری دز به داشتن بیاز و اقدام حین حرکت میزان اقدام، از بعد و حین همودینامیک، عوارض تغییرات .2 جدول

 متغیرها فنتانیل رمی -پروپوفول سوفنتانیل -کتامین Pمقدار 

 (دقیقه) (انحراف معیار ±میانگین )قلب  ضربان مداخله از قبل 78/108 ± 34/18 64/106 ± 81/18 93/0

  مداخله حین در 66/97 ± 46/19 69/110 ± 67/16 18/0

 مداخله از بعد 95/101 ± 94/18 97/100 ± 36/16 34/0

 خون  اکسیژن اشباع مداخله از قبل 16/98 ± 07/1 05/98 ± 96/0 61/0

 مداخله حین در 03/99 ± 97/0 71/99 ± 46/0 19/0 (درصد) (انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 50/99 ± 55/0 37/99 ± 91/0 01/0

 سیستولی خونفشار  مداخله از قبل 56/101 ± 74/9 65/113 ± 41/14 06/0

 مداخله حین در 65/0 60/14 ± 39/115 77/11 ± 80/87 (mmHg)( انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 16/93 ± 64/13 09/116 ± 46/13 69/0

 دیاستولی  فشار خون مداخله از قبل 80/65 ± 68/16 60/76 ± 68/13 58/0

 مداخله حین در 11/0 16/16 ± 39/77 18/16 ± 50/56 (mmHg) (انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 85/54 ± 66/15 04/74 ± 67/16 79/0

  شریانی فشار خون میانگین مداخله از قبل 53/79 ± 70/11 53/93 ± 74/13 79/0

 مداخله حین در 34/0 64/14 ± 97/93 55/13 ± 07/68 (mmHg) (انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 07/71 ± 37/13 95/88 ± 47/13 88/0

 جانبی عوارض کاردی تاکی 0( 0) 6 (0/5) 15/0

 فشاری خون کم 11 (5/67) 6 (0/15) 17/0

 پرفشاری خون 1 (5/6) 1 (5/6) > 99/0

 استفراغ و تهوع 0( 0) 1 (5/6) 34/0

 آپنه 6 (0/5) 6 (0/5) > 99/0

03/0 (3/69 )16 (0/61) 65 IT اقدام 

(1/34 )14 (1/17) 7 BMA 

(1/34 )14 (5/19 )8 BMA/IT 

(4/6 )1 (4/6 )1 BMA/BMB 

 عمل حین حرکت داشتن 15( 5/37) 7( 5/17) 04/0

 شونده تکرار دز به داشتن نیاز 13( 5/36) 5( 5/16) 03/0

 زمان مدت اثر شروع 35/4 ± 14/1 60/3 ± 17/1 45/0

 اقدام مدت طول 75/4 ± 00/1 80/4 ± 96/0 90/0

 بیمار بیداری تا دوره پایان زمان مدت 16/6 ± 51/4 58/6 ± 53/1 < 01/0

 ریکاوری 55/65 ± 69/3 76/64 ± 58/3 35/0

 فشار افزای  پرفشاری خون:  دقیقه در ضربه 61 ام کمتر قلب ضربان تعداد: کاردی برادی  (بیهوشی تزریق ام قبل) پایه حد ام بیشتر درصد 21 حداقل قلب ضربان تعداد افزای : کاردی تاکی

 قبل) اولیه حد ام بیشتر درصد 21 حداقل برای شریانی خون متوسط فشار کاه : فشاری خون کم  (بیهوشی تزریق ام قبل) اولیه مقدار ام بیشتر درصد 21 حداقل برای شریانی متوسط خون

 (بیهوشی تزریق ام
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 بحث

 نظیر  ام تایاوتی  گیروه  دو بیین  ی حاضیر،  مطالعیه  نتیایج  بیه  توجیه  با

 مییزان  امیا  نداشیت،  وجود جانبی عوارض و حیاتی علایم پارامترهای

 در بخی   آرام داروی تکیرار شیونده   دم بیه  نیام و عمل حین حرکات

 گیروه  ام بیشیتر  داری معنیی  صیورت  فنتانیل بیه  رمی -پروپوفول گروه

 در UMSS ی نمیره  بخشیی بیر اسیاس    ایجاد آرام سوفنتانیل، -کتامین

 همچنیین،  فنتانییل و  رمی -پروپوفول ام بیشتر سوفنتانیل -کتامین گروه

 کمتیر  سیوفنتانیل  -کتامین گروه در UPAT معیار بر اساس درد شدت

 ترکییب  ام اسیتااده  بنابراین،. فنتانیل بود رمی -پروپوفول ام( تر خای )

 کیاه   دردی، ضد بخشی، ایجاد آرام رد سوفنتانیل -کتامین داروی دو

 -پروپوفیول  ام بهتیر  دارو، تکیراری  دم بیه  نییام  و عمل حین حرکات

 و بخشیی  آرام بر کیاییت  مؤثر عوامل دییر با رابطه در .فنتانیل بود رمی

 داروهیای  و دموگرافییک  عوامل مثل جراحی اعمال ام بعد درد شدت

 مجمیوع،  در ، اما(17-21) است گرفته انجام میادی تحقیقات مختل ،

 بیه  رسید  میی  نظر به و ندارد وجود کلی نظر اجماع ممینه این در هنوم

 .باشد می نیام رابطه این در بیشتری تحقیقات

 Hayes توسط که ی حاضر مطالعه با همسو غیر ی مطالعه یک در

 فنتانییل بیرای   رمیی  -پروپوفیول  ترکیب اثربخشی مورد در همکاران و

( Lumbar punctureکمیری )  پونکسیون تحت کودکان در سامی آرام

 -پروپوفییول ترکیییب ام اسییتااده کییه داد نشییان نتییایج انجییام شیید،

 میدت  طیول  شیدن  کوتیاه  و شیدن آرامی    بهتیر  فنتانییل، باعی    رمی

حاضر،  ی مطالعه در که صورتی در. (21) شود می بیماران در ریکاوری

 اثیر  شیروع  ریکاوری، ممان بر اساس ریدا معنی اختلاف گروه دو بین

 تیا  دوره پاییان  ممیان  مدت وجود نداشت، اما اقدام مدت طول و دارو

 کمتیر  داری معنیی  صورت به سوفنتانیل –کتامین گروه در بیمار بیداری

 و Berkenbosch ی مطالعییه در. فنتانیییل بییود  رمییی -پروپوفییول ام

 -پروپوفییول ترکیییب بخشییی آرام اثییر ارمیییابی بییرای کییه همکییاران

 Flexible fiberoptic برونکوسکوپی طول در کودکان فنتانیل در رمی

 ام حاصل نتایج عنوان به سریع ریکاوری و مؤثر بخشی آرام شد، انجام

 .(22) شد گزارش ترکیب این تجویز

Hungerford مغیزی  تروماتییک  آسیب با کود  38 همکاران، و 

 اثیر  ام نظیر  Pediatric intensive care unit (PICU،)در  بسیتری 

 نتیجیه  و کردنید  ارمیابی بخشی آرام کافی سط  ایجاد برای فنتانیل رمی

 سیریع  شیروع  بیا  مناسب بخ  آرام داروی یک فنتانیل رمی که گرفتند

 ی معاینیه  چنیدین  انجیام  ی اجامه که است کوتاه ریکاوری و اثربخشی

 .(23) دهد می را پزشک توسط نورولوژیک فیزیکی

 فنتانییل بیرای   رمیی  -پروپوفول ترکیب که شد بیان مطالعه یک در

 یک در. (24) ندارد مایدی تأثیر توراکس جراحی تحت اطاال بیماران

 کوتیاه  اقدامات برای فنتانیل رمی ام استااده که شد بیان دییر، ی مطالعه

 Endoscopic retrograde cholangiopancreatographyنظییر   میدت 

(ERCP،) در. (25)داشییت  خییوبی دردی ضیید و بخشییی آرام تییأثیر 

 و کلونییدین  ی مقایسیه  و بررسیی  بیه  کهو همکاران  Bairy ی مطالعه

 بیه  بیود،  پرداختیه  سینوس اندوسکوپی جراحی حین برای فنتانیل رمی

 دارنید،  جراحیی  این در مشابهی تأثیر دارو، دو هر که رسید نتیجه این

 همچنیین،  و بیود  فنتانیل-رمی به نسبت تری ایمن داروی کلونیدین اما

 ام بعید  درد ضید  داروی بودند، به کرده دریافت کلونیدین که بیمارانی

 .(26) داشتند نیام کمتری عمل

 -پروپوفیول  ترکییب  که شد بیان دییر، همسوی غیر ی مطالعه یک در

 ترکییب  بیه  نسیبت  ممیان ریکیاوری   میدت  بودن طولانی خاطر به کتامین،

 اسیتخراج  جراحیی  مثل مدت کوتاه های جراحی فنتانیل در رمی -پروپوفول

 .(27) بییرد قرار استااده مورد کمتر باید سوم مولر دندان

 ی دو بخشیی اثییر آرام میییزان حیییدری و همکییاران ی  در مطالعییه

 انجییام فنتانیییل در رمییی -پروپوفییول و فنتانیییل -کتییامین ترکیییب

.Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

(ERCP) بخی ،  آرام ی نمیره  ی در مقایسه گروهدو و بین شد مقایسه 

 تهیوع  بهتر درد با کیاه   اما کنترل  نداشتوجود  داری معنی اختلاف

 فنتانیل بود. در حیالی  رمی -پروپوفول کمتر در ترکیب بهبودی و ممان

 در. (8) بیود  بالاتر فنتانیل -کتامین در ترکیب اکسیژن و نیام به آپنه که

 گیروه  دو بین داری معنی اختلاف ی حاضر مطالعه نتایج در که صورتی

 ریکیاوری  ممان مدت در سوفنتانیل -کتامین فنتانیل و رمی -پروپوفول

 -پروپوفیول  گیروه  در خیون  اکسییژن  اشیباع  میزان نداشت، اما وجود

 .  بود سوفنتانیل -گروه کتامین ام بیشتر مداخله ام فنتانیل بعد رمی

و  کتامین -ام پروپوفول ترکیبی که  و همکاران Seolی  در مطالعه

 سیوختیی  تغییرات تحت کود  فنتانیل را در بیماران رمی -پروپوفول

و ضد  بخ  اثر آرام کردند، هر دو ترکیب، مقایسه پانسمان ی وسیله به

 بیا ترکییب   در مقایسیه  فنتانییل  رمی -پروپوفول اما ترکیب درد داشتند،

 .(9) داشت تری کوتاه ریکاوری ممان کتامین،-پروپوفول

 بیه  بیا پروپوفیول   همیراه  فنتانیل ،و همکاران قاسمی  ی مطالعهدر 

 دردنیا   درمیانی  -تشخیصیی  های روش در خوب یک انتخاب عنوان

دیییری،   ی در مطالعیه . (3) گردیید  پیشینهاد  در کودکیان  میدت  کوتاه

 درد در کودکیان  کنتیرل  بیرای  کمکیی  داروی یک عنوان به پروپوفول

 .(28)پیشنهاد شد  سرطان مبتلا به

 ی حاضیر، ترکیبیات   ومطالعیه  قبلیی  عیات های مطال یافته بر اساس

 بیرای  خیوبی  فنتانییل، انتخیاب   رمیی  -و پروپوفول سوفنتانیل -کتامین

در  BMA/BMBو  ITماننید   دردنیا   درمیانی  تشخیصی های روش

 -کتیامین  اسیت، امیا ترکییب    هماتولوژییک  سیرطان  مبتلا بیه  بیماران

 و درد تکیرار دم،کنتیرل   نیام برای و عدم حرکت در کاه  سوفنتانیل

 .است بهتر بخشی اثر آرام افزای 
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 تشکر و قدردانی

 ای پزشیکی عمیومی   حرفیه  دکتیری  ی نامه مطالعه، برگرفته ام پایان این

 علیوم  دانشییاه  ی پزشیکی  دانشیکده  پژوهشی معاونت در که باشد می

بدین وسییله   .است رسیده تصویب به 396237 کد با اصاهان پزشکی 

ام تمامی کسانی که در اجرای این مطالعیه بیا پژوهشییران همکیاری     

 .گردد داشتند، سپاسیزاری می
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Abstract 

Background: The combinations of sedative and analgesic drugs are used commonly in pediatric patients with 

hematological malignancies undergoing painful procedures. In this study, we aimed to compare the sedative 

effect of combinations of ketamine-sufentanil and propofol-remifentanil in pediatric patients with hematologic 

malignancies undergoing bone marrow aspiration and biopsy.  

Methods: In this randomized, double-blinded clinical trial study, 82 pediatric patients with hematologic 

malignancies with indications of painful procedures were enrolled according to inclusion and exclusion criteria. 

Patients randomly were allocated into two parallel groups. The first group underwent anesthesia with ketamine-

sufentanil (sufentanil 0.5 µg/kg, and ketamine 1 mg/kg), and the second group with propofol-remifentanil 

(propofol 1 mg/kg and remifentanil 1 µg/kg). Hemodynamic features of sedation, as well as side effects, the time 

of starting the efficacy, and the time of staying in recovery room were compared between the two groups. 

Findings: There were significant differences between the two groups in movements that needed repeating doses 

of sedative drugs, pain based on visual analogue scale (VAS), and sedation scale based on the University of 

Michigan Sedation Scale (UMSS). Besides, there was no significant difference between the two groups 

according to side effects. 

Conclusion: Combination of ketamine-sufentanil and propofol-remifentanil are appropriate for sedation in the 

pediatrics undergoing diagnostic and therapeutic procedures such as bone marrow aspiration, bone marrow 

biopsy and intraspinal injection; but the combination of ketamine-sufentanil is better than propofol-remifentanil 

in pain relief, decreasing movements, and the need for repeating doses. 
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