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 چکیده

آمادگی روانی قبل از عملیات یکی از ارکان بیهوشی بوده و اکثراً برای نیل به آن نیاز به تجویز دوا می باشد. در اطفال به دلیل   

بوده و یکی از دوا هایی که وسیعاً به طور مختلف به این منظور به کار  وابستگی زیاد به والدین تجویز دوا قبل از عملیات الزامی

در شفاخانه  1401الی ختم  1400کاربردی بوده که از شروع سال  –گرفته شده میدازولام است. این مطالعه از نوع توصیفی 

گروه مشخص گردید. نمونه انتخابی  ( تن در دو30حوزوی ابوعلی سینای بلخی انجام شد. تعداد نمونه پس از مطالعه مقدماتی )

اطفال یک تا پنح ساله بودند که هیچ مریضی سیستیمیکی نداشته و عملیات جراحی آنها غیر گوارشی بود.  مریضان به صورت 

دقیقه قبل از عمل  60الی  45تصادفی یک در میان به ترتیب ورود به اطاق عملیات در دو گروه قرار می گرفتند. به گروه اول 

میلی گرام / کیلو گرام همراه با آب میوه خورانیده شد به شکلی که هر  0.5دازولام خوراکی شامل آمپول میدازولام به میزان می

میلی گرام میدازولام بود. در گروه دوم آمپول یا پیچکاری میدازولام بدون رقیق شدن توسط  1میلی لیتر آب میوه حاوی  1

اخلی بینی چکانیده می شد. سپس اطلاعات مربوط به هر مریض در فورم جمع آوری دقیقه قبل از عملیات د 15سرنچ طی 

میانگین تعداد تنفس و ضربان قلب هم در گردیده است.   SPSS 25گردیده و داده ها براساس همین فورم ها وارد نرم افزار 

ی از نظر کلینیکی نداشتند که این نشانگر بی دقیقه بعداز تجویز دوا افزایش یافته و با کاهش قابل ملاحظه ا 20دو گروه قبل و 

 خطر بودن میدازولام از نظر قلبی، عروقی و تنفسی می باشد.

 بیهوشی، میدازولام، بینی، شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی، عملیاتی: های کلیدواژه
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 مقدمه -1

های پزشکی یا رویه بیهوشی یک وضعیت کنترل شده و معمولاً ایمن است که در طی آن کودکان و بزرگسالان برای اجرای     

های مشخصی قرار جراحی به طور موقت وقتی که آگاهی و هماهنگی کافی برای انجام آن را ندارند، تحت تأثیر داروها و فناوری

گیرند. اما در رابطه با کودکان زیر دو سال، بیهوشی باید با احتیاط بیشتری انجام شود و تأثیرات آن بر روی آنها نیز باید به می

 (. 1384الله و بهداد، د)آیتمورد بررسی قرار گیر دقت

های فیزیولوژیک و عصبی خاصی هستند که تأثیر بیهوشی بر روی آنها را متفاوت کودکان زیر دو سال دارای ویژگی      

رات کند. در این رده سنی، سیستم عصبی مرکزی هنوز در حال رشد و تکامل است و حساسیت بیشتری به داروها و تغییمی

های بیهوشی برای این گروه سنی باید با دقت و شرایط خاصی انجام فیزیولوژیک دارد. بنابراین، انتخاب داروها و روش

 (.1384شود)کرمی نوگورانی، 

سن نقش مهمی در آمادگی روانی اطفال برای بیهوشی و عمل جراحی دارد. کودکان قبل شامل شدن به مکتب، اکثراً دچار  

ب زیاد در موقع جدا شدن از والدین و انتقال به اتاق عملیات می شوند. از طرف دیگر والدین نیز چون از وقایع هیجان و اضطرا

اطاق عملیات اطلاعاتی ندارند، چگونگی جدا شدن آنها از فرزندان شان بسیار مهم می باشد. چون در برخی موارد، قسمتی از 

ا از فرزندانشان مربوط می گردد. یعنی اگر اطفال با گریه و بی قراری و نگرش والدین به بیهوشی به چگونگی جدا شدن آنه

نگرانی به اطاق عملیات برده شوند، رضایت والدین نیز کاسته می شود و این ترس و بی قراری و نگرانی در روز عملیات می 

گریه های شبانه، نوعی جدید از بی  تواند به زمان بعد از عملیات هم کشیده شود و حتی تا دو هفته بعد از عملیات به صورت

قراری، بی اختیاری اداری، ترس از جدایی و بد اخلاقی خود را نشان دهد. در هر حال منطقی ترین و آماده ترین مریضان نیز 

 ممکن است قبل از عملیات دچار نگرانی شوند. این مسئله برای مریضان ناخوشایند بوده و می تواند موجب بروز عوارضی در وی

گردد و اگر کاتکولامین های خون به دلیل اضطراب افزایش یابد، ممکن است بر اعمال فارمکولوژی دواها اثر گذاشته و بیهوشی 

 (. 62: 1389نژاد و همکاران، دهنده را با استرس و دستپاچگی همراه سازد.)رستمی

یک بنزودیازپین منحل در آب بوده که سریع اثر کرده، طول اثر کوتاه داشته و علاوه بر ایجاد آرامش در اطفال باعث میدازولام 

یک آمنزی )فراموشی( موقت در فرد شده و در نتیجه وقایع و صحنه های اتاق عمل از ذهن اطفال پاک می شود. آرامش اطفال 

گیرد و نیاز به دواهای بیهوشی کم می ت شده، زرق بیهوشی راحت تر انجام میموجب آرامش پدر و مادر و پرسونل اتاق عملیا

 (.1386شود)عزوی و سلطانی، 

میدازولام از طریق مختلف شامل داخل وریدی، داخل عضلاتی، داخل مقعد و خوراکی استفاده می شود. راه داخل بینی نیز 

 خود جلب نموده است.مدتی است که توجه متخصصین بیهوشی و سایر رشته ها را به 

 پیشینه تحقیق: 

(. تحقیقی را تحت عنوان ارزیابی نتایح حاصل از کاربرد میدازولام داخل بینی به عنوان پیش 1384اللهی و بهداد )آیت     

فل ط 100بر روی  Clinical trialداروی بیهوشی در کودکان پیش دبستانی در ایران انجام داد.  این مطالعه تحلیلی به روش 

نتایج تحقیق نشان داد که نازال میدازولام ساله کاندید عملیات جراحی آدنوتونسلیکومی یا تونسیلکتومی انجام شده است.  2-6

به دلیل خاصیت آرام بخش مؤثر و بی خطر بودن از نظر عوارض تنفسی و قلبی عروقی یک دوای مفید، مؤثر و بدون عارضه در 

ایندتر بودن برای کودک نسبت به روش تزریقی یا رکتال درست بوده و با توجه به زمان اوج کودکان می باشد. با توجه به خوش

اللهی و بهداد، اثر کوتاه تر و برگشت سریعتر اثر دوا نسبت به نوع خوراکی برای آمادگی قبل از عملیات مناسبتر است.)آیت

1384 :4 .) 

وان مقایسه اثرات پیش داروی میدازولام خوراکی و داخل بینی در (، تحقیقی را تحت عن1379ساجدی و همکاران در سال )   

ساله با عمل جراحی  5-1( طفل سالم 60بیهوشی اطفال در ایران انجام دادند. این تحقیق نوع کار آزمایی بالینی بوده و روی )

دوا به صورت معنی داری در  ( نفره صورت گرفت. نتایج نشان داد که شدت اضطراب موقع تجویز30غیر گوارشی، در دو گروه )
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گروه خوراکی کمتر از گروه تجویز داخل بینی بود. همچنین مقبولیت روش تجویز خوراکی به صورت معنی داری بیش از گروه 

 (. 3: 1390تجویز داخل بینی بود. در سایر موارد مقایسه دو گروه تفاوت معنی داری نشان نداد)ساجدی و همکاران، 

، تحقیقی را تحت عنوان بررسی اثرات آرام بخشی میدازولام داخل بینی قبل از القاء 1389همکاران در سال نژاد و رستمی     

از کودکان گروه میدازولام هنگام جدایی از والدین  %93.3های تحقیق که بیهوشی عمومی در کودکان در ایران انجام داد. یافته

کودکان گروه شاهد، گریه متوسط و یا شدید داشتند. همچنین از  %90ه گریه نداشته و یا گریه خفیف داشتند، در صورتی ک

کودکان گروه میدازولام بدون مقاومت و یا مقاومت خفیف داشتند، در  %90نظر مقاومت کودک به هنگام جدا شدن از والدین، 

زولام در شروع القاء بیهوشی کودکان گروه میدا %73.4کودکان گروه شاهد مقاومت متوسط یا شدید داشتند.  %76.6صورتی که 

کودکان گروه میدازولام بدون عکس العمل بودند و یا عکس العمل خفیف  %93.3خواب بوده و با تحرک بیدار شدند در صورتی 

: 1389کودکان گروه شاهد کشیدن دستها و حرکات شدید بدن داشتند.) رستمی و همکاران،  %83.3داشتند، در حالی که 

63 .) 

تحقیقی  را تحت عنوان ارزیابی بیهوشی عمومی در اعمال داندانپزشکی کودکان در ایران  1386سلطانی در سال غروی و     

انجام داد. یافته ها نشان داد که معالجات دندان پزشکی وسیع تحت بیهوشی عمومی در موارد عدم همکاری یا وجود معلولیت 

 (. 45: 1386ینی همراه می باشد)غروی و سلطانی، ها، با نتایج قابل قبول و عوارض اندک و قابل پیش ب

 روش تحقیق: 

در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی  1401الی ختم  1400کاربردی بوده که از شروع سال  –این مطالعه از نوع توصیفی 

ال یک تا پنح ساله بودند ( تن در دو گروه مشخص گردید. نمونه انتخابی اطف30انجام شد. تعداد نمونه پس از مطالعه مقدماتی )

که هیچ مریضی سیستمیک نداشته و عملیات جراحی آنها غیر گوارشی بود.  مریضان به صورت تصادفی یک در میان به ترتیب 

دقیقه قبل از عمل میدازولام خوراکی شامل آمپول  60الی  45ورود به اطاق عملیات در دو گروه قرار می گرفتند. به گروه اول 

 1میلی لیتر آب میوه حاوی  1میلی گرام / کیلو گرام همراه با آب میوه خورانیده شد به شکلی که هر  0.5ه میزان میدازولام ب

دقیقه قبل از  15میلی گرام میدازولام بود. در گروه دوم آمپول یا پیچکاری میدازولام بدون رقیق شدن توسط سرنچ طی 

مربوط به هر مریض در فورم جمع آوری گردیده و داده ها براساس عملیات داخلی بینی چکانیده می شد. سپس اطلاعات 

 گردیده است.  SPSS 25همین فورم ها وارد نرم افزار 

 ها:تجزیه و تحلیل داده

 

( تأثیرات دوای میدازولام خوراکی و داخل بینی در بیهوشی1جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 46.7 46.7 46.7 7 بیقرار و هوشیار

 80.0 33.3 33.3 5 آرام و هوشیار

 100.0 20.0 20.0 3 آلود خواب

Total 15 100.0 100.0  

خوراکی و داخل بینی در بیهوشی را نشان میدهد. یافته ها نشان ( آمار توصیفی در رابطه به تأثیرات دوای میدازولام 1جدول )

 ( تن خواب آلود می باشد.3( تن آرام و هوشیار و )5( تن هوشیار و بیقرار، )7( تن اطفال، )15میدهد که در گروه اول از جمله )

( تأثیرات دوای میدازولام خوراکی و داخل بینی در بیهوشی2جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 40.0 40.0 40.0 6 بیقرار و هوشیار 

 86.7 46.7 46.7 7 آرام و هوشیار

 100.0 13.3 13.3 2 آلود خواب

Total 15 100.0 100.0  
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نشان میدهد.  2تأثیرات دوای میدازولام خوراکی و داخل بینی در بیهوشی را در گروه( آمار توصیفی در رابطه به 2جدول )

( تن خواب 2( تن هوشیار و آرام و )7( تن هوشیار و بیقرار، )6( تن اطفال در گروه دوم، )15ها نشان میدهد که از جمله )یافته

 آلود می باشد. 

 در شیوع بیهوشیها به تفکیک وضعیت اطفال ( فریکونسی نمونه3جدول )

 

( 15وضعیت اطفال در شیوع بیهوشی را نشان میدهد. از جمله )ها به تفکیک ( در رابطه به فریکونسی نمونه3نتایج جدول ) 

( تن آنها خواب، به وسیله 2( تن آنها خواب، نیاز به تحریک زیاد برای بیدار شدن دارند، )4طفل که شامل گروه اول می شوند؛ )

( تن آنها 2( تن آنها بیدار و )3)( تن آنها خوب، با چشم های باز و فعالیت کُند دارند، 3لمس و صدای آهسته بیدار می شوند، )

( تن آنها خواب، نیاز به تحریک زیاد برای بیدار شدن 3( طفل که شامل گروه دوم می شوند؛ )15بیقرار هستند. از جمله )

( 2( تن خواب، با چشم های باز و فعالیت کُند داشته، )5( تن خواب، به وسله لمس و صدای آهسته بیدار می شوند، )4داشته، )

 ( تن بیقرار می باشد. 1بیدار و ) تن

 ( مقایسه عوارض دوا در دو گروه مورد بررسی4جدول )

 نوع دوا
 طولانی سازی ریکاوری

 فیصدی تعداد

 53 8 میدازولام

 80 12 نرمال سالین

 

 20میانگین تعداد تنفس و ضربان قلب هم در دو گروه قبل و ( مقایسه عوارض دوا در دو گروه را نشان میدهد.  4جدول )

دقیقه بعداز تجویز دوا افزایش یافته و با کاهش قابل ملاحظه ای از نظر کلینیکی نداشتند که این نشانگر بی خطر بودن 

 میدازولام از نظر قلبی، عروقی و تنفسی می باشد. 

 بحث و نتیجه گیری: 

د اختلال روحی و رفتاری را در آینده برای وی ایجاد نماید و استفاده از پیش داروی بیهوشی اضطراب و ترس اطفال می توان

قبل از عملیات در کاهش اضطراب و آرام نمودن اطفال نقش مؤثری دارد. علاوه بر آن آرامش اطفال سهولت کار متخصص 

کاربردی بوده که از شروع سال  –لعه از نوع توصیفی بیهوشی، جراح و آرامش والدین و اتاق عملیات را به دنبال دارد. این مطا

( تن در دو 30در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی انجام شد. تعداد نمونه پس از مطالعه مقدماتی ) 1401الی ختم  1400

حی آنها گروه مشخص گردید. نمونه انتخابی اطفال یک تا پنح ساله بودند که هیچ مریضی سیستمیک نداشته و عملیات جرا

غیر گوارشی بود.  مریضان به صورت تصادفی یک در میان به ترتیب ورود به اطاق عملیات در دو گروه قرار می گرفتند. به گروه 

میلی گرام / کیلو گرام همراه با آب  0.5دقیقه قبل از عمل میدازولام خوراکی شامل آمپول میدازولام به میزان  60الی  45اول 

 وضعیت اطفال شماره
 مجموع گروه دوم گروه اول

 فیصدی تعداد فیصدی تعداد فیصدی تعداد

 23.3 7 20 3 26.6 4 خواب، نیاز به تحریک زیاد برای بیدار شدن دارد. 1

 20 6 26.6 4 13.3 2 خواب، به وسیله لمس و صدای آهسته بیدار می شود. 2

 30 9 33.3 5 26.6 4 خواب، با چشم های باز و فعالیت کُند دارد.  3

 16.6 5 13.3 2 20 3 بیدار 4

 10 3 6.6 1 13.3 2 بی قرار 5

 100 30 100 15 100 15 مجموع 
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میلی گرام میدازولام بود. در گروه دوم آمپول یا پیچکاری  1میلی لیتر آب میوه حاوی  1ه شکلی که هر میوه خورانیده شد ب

دقیقه قبل از عملیات داخلی بینی چکانیده می شد. سپس اطلاعات مربوط به  15میدازولام بدون رقیق شدن توسط سرنچ طی 

در رابطه به گردیده است.   SPSS 25ورم ها وارد نرم افزار هر مریض در فورم جمع آوری گردیده و داده ها براساس همین ف

( طفل که شامل گروه اول می 15ها به تفکیک وضعیت اطفال در شیوع بیهوشی را نشان میدهد. از جمله )فریکونسی نمونه

و صدای آهسته بیدار ( تن آنها خواب، به وسیله لمس 2( تن آنها خواب نیاز به تحریک زیاد برای بیدار شدن دارند، )4شوند؛ )

( تن آنها بیقرار هستند. از جمله 2( تن آنها بیدار و )3( تن آنها خوب، با چشم های باز و فعالیت کُند دارند، )3می شوند، )

( تن خواب، به 4( تن آنها خواب، نیاز به تحریک زیاد برای بیدار شدن داشته، )3( طفل که شامل گروه دوم می شوند؛ )15)

( تن بیقرار 1( تن بیدار و )2( تن خواب، با چشم های باز و فعالیت کُند داشته، )5صدای آهسته بیدار می شوند، )وسله لمس و 

دقیقه بعداز تجویز دوا افزایش یافته و با کاهش قابل  20می باشد. میانگین تعداد تنفس و ضربان قلب هم در دو گروه قبل و 

 نشانگر بی خطر بودن میدازولام از نظر قلبی، عروقی و تنفسی می باشد. ملاحظه ای از نظر کلینیکی نداشتند که این
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