
ونيدينر كلويتاث به عنوان پيش داروي قبل از بيهوشي بر وضعيت آرامبخشي

 اطفال ريكاوري

3آئين، دكتر سيدضياءالدين بهين2دكتر سيداحمد راكعي،*1يبهزاد مقصوددكتر

1

بياستاد  رازيشي، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكيهوشيار
بيدست2  اه علوم پزشكي شيراز، دانشكده پزشكي، دانشگيهوشيار
بياستاد3 ، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي، دانشكده پزشكيهوشيار

: چكيده

ايدا نمودن كودكان از والدج و انتقال به اتاق عمل عموما باعث شدين ميجاد حالت اضطراب ميد تواند اثراتيگردد كه

و روانيولوژيزيف دادر مطالعه حاض. بدنبال داشته باشدينامطلوبيك بين بدليديكلونيورر ت استفادهيمزه بودن، قابليل در دسترس بودن،

با4-9كودك 105شمار.آرامبخش در كودكان مورد استفاده قرار گرفته استييمناسب بعنوان روش داروييو اثرات دارويخوراك ساله

ASA=I و بصورت تصادفيارياختيد عمل جراحيكاند پيدق90.م شدنديتقسينفر35به سه گروهيانتخاب بيقه قبل از زمان شدهينيش

سcc/kg1انتقال به اتاق عمليبرا هيمحلول آب بميديكلونيحاو،)n=35،گروه گول دارو(ييچ دارويب فاقد گروه(µg/cc2زانين

بميديا كلونيو)n=2،35-نيديكلون شد)n=4،35-نيديگروه كلون(µg/cc4زانين و نگه دار روش. به كودكان داده در همهيهوشيبيالقا

حيوضع.كسان بوده استيكودكان  و و در زمان القاين جدا شدن از والديت آرامش قبل يان عمل جراحيپاين فاصله زمانيو همچنيهوشيبين

و مورد مقاييعتدر سه گروهيص از اتاق بهبوديترخيتا آمادگ پت آرامش كودكان بعديسه وضعيمقا. سه قرار گرفتين ش داروياز مصرف

م دريكودكان گشته بنحويت آرامبخشيموجب بهبود وضعµg/kg4ايµg/kg2يبا دوزهاين خوراكيديدهد كه مصرف كلونينشان كه

پ90قهيدق بايش دارو در مقايبعد از مصرف ب%5/12سه –نيدياز گروه كلون%5/90و2-نيدياز گروه كلون%3/78ماران گروه گول دارو،ياز
از گروه%9/42و2-نيديكودكان گروه كلون%4/31نياز والديزمان جدا سازدر)>001/0P(قرار داشته انديدر حالت خواب آلودگ4

هدر گروه گول. خواب بوده اند-ت آراميدر وضع4-نيديكلون ايدارو عين وضعيچكدام از كودكان در و در آنان مضطرب%1/77ضوت نبوده

گرتيمار از گروه گول دارو حاليب18يهوشيبيدر زمان القا.)>001/0P(ده اندو پرخاشگر بو و ماريب22كهيان داشته اند در حاليوحشت زده

كميدر وضع4-نيديمار از گروه كلونيب19و2-نيدياز گروه كلون فاصله.)>001/0P(آرام شده اند قرار داشته انديده كه براحتيترسيت

عيپايزمان نميداريدر سه گروه اختلاف معنيص از اتاق بهبوديترخيتا آمادگيمل جراحان هينشان و ايدهد بيچگونه عارضه مارانيدر

هيهمچن. ده استيسه گروه مشاهده نگرد و2-نيديكلونين گروههايبيداريمعنيمورد مطالعه تفاوت آماريچكدام از پارامترهاين در

چشين خوراكيديكلونياثر دارو بنابراين.)>001/0P(ده نشده استيد4-نيديكلون ميگمدر كاهش اضطراب قبل از عمل كودكان باشدير

بيدين منظور استفاده از كلونيايو برا كيكروگرم به ازايم2زانيمهن سيهر قه قبل از انتقاليدق90ب،يلوگرم وزن بدن حل شده در محلول آب

ميبه اتاق عمل، توص .مينمائيه

، اضطرابنيدي، كلونيهوشيبيش دارويپاطفال،:يديكلواژگان

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهردانشگاه علوم پزشكي  

)1382شهريور(31-36، صفحه1، شمارهششمسال

ب: آدرس* فقيمشيراز، ب يهي،ارستان شهيد دكتر  0711-6277858: تلفن 0711- 2307072: هوشي، فاكسيدفتر بخش
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ 32

:مقدمه
و نگران قبل از عمل در كودكان موجبياضطراب

قبيمتفاوتيرفتارها گريل ناآرامياز عمي، و تنفس ق،يه كردن
ايميد حركتيشديو تقلاياحتباس ادرار و ن اضطرابيگردد
ميهوشيبيدر زمان القا ن عوارضيهمچن.)1(رسديبه حداكثر

ايناشيروان هاين وضعياز و شامل كابوس يت قابل توجه
وياز والديشبانه، اضطراب جدائ ن، اختلال در غذا خوردن

م ا.)2( باشنديترس از پزشك ن حالت در كودكانيلذا كنترل
ويحائز اهم ميت .باشديژه

پيمختلفيروشها يش دارو براياز جمله استفاده از
اكا و درمان هدف.ت مورد استفاده قرار گرفته استن حالايهش

پ اياز كاربرد پذيتيجاد وضعيش دارو و درياز آرامش رش
و به متخصصياز والديكودك است كه براحت ن جدا شده

ميهوشيبياجازه القايهوشيب .دهديرا
ميمناسب برايش دارويپ ديباياستفاده در كودكان

ب و در دسترس ويوده، براحتارزان قابل مصرف باشد، شروع
پ بيطول اثر قابل و در كنار فراهم آوردن اهدافينيش داشته

پ .)3(ش دارو، حداقل عوارض را بدنبال داشته باشديكاربرد
پ و قابل قبول كاربرد دريروش معمول ش دارو

و داروهايميكودكان روش خوراك قبيمتفاوتيباشد لياز
و باربيل، كتاميفنتانن ها،يازپيبنزود اين ن روش مورديتوراتها به

.)4(استفاده قرار گرفته اند
و همكارانش اثر)Mikawa(ميكاوا 1993در سال

كويديكلونيآرامبخش .)5(ف نمودنديكان موثر توصدن را در
هايگيست انتخابين اگونيديكلون ميرنده ويآلفا دو باشد

قلب،ياحتقانينارسائفشار خون،ييبعنوان درمان دارو
و سندرم ترك اعتي، قاعدگيعروقيسردردها اديدردناك
م وين دارو پس از مصرف خوراكيا. شودياستفاده بسرعت

ميتقر ايبا بطور كامل جذب و بعد ساعت به اوج1-3زشود
ميغلظت پلاسمائ ر بر اعصابين با تاثيديكلون. رسديخود

ب، رفع اضطيموجب آرام بخشيمركز و گردديميدرديراب
از)Nishina( نيشينا.)6( وهمكارانش نشان دادند كه استفاده
پيا اسيريش دارو در اطفال تاثين دارو بعنوان و تهيديبر حجم

در كودكان موجبµg/kg3ن با دوزيديكلون.)7(معده ندارد
ديت آرامبخشيجاد وضعيا ازپاميقبل از عمل معادل

)mg/kg2/0(است)(جاتي اما).8Jatti(و همكاران نشان
در (Psychomotor) هاي روان تني دادند كه فعاليت

ن مصرف نموده بودند كمتر دچاريديكه كلونيكودكان
م د.)9(گرددياختلال كه در دانشگاهيگريدر مطالعه

ميا صورت گرفت مشخص گرديلوانيپنس تيزان رضايد كه
كيوالد و پيت بهبوديفين نيديكلونيوش داريپس از

م ميمعادل .)3(باشديدازولام
اين مطالعه براي بررسي تأثير كلونيدين به عنوان
پيش داروي قبل از بيهوشي بر وضعيت آرامبخشي اطفال 
بصورت يك كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده طرح 

.ريزي شد

و روش كار :مواد
با4-9ماريب 105شمار يكه برا ASA=Iساله

ج بيانتخابيراحاعمال راز مراجعهيشيمارستان نمازيبه
و با  و بدون در نظر گرفتن جنس نموده بودند انتخاب

گولينفر35به سه گروهياستفاده از جدول اعداد تصادف
د.م شدنديتقس4-نيديو كلون2-نيديدارو، كلون قهيقنود

پ بيقبل از زمان انتقال كودك به اتاق عمليشده براينيش
زيخوراكيداروشيپ :ديز گردير تجويبصورت
سcc/kg1: گروه گول دارو-1 ب شفافيآب
سcc/kg1:2-نيديگروه كلون-2 هريآب ب شفاف، كه
معادل(ن بوده استيديكلونµg2يآن محتويسيس

µg/kg2نيديكلون(.
سcc/kg1:4-نيديگروه كلون-3 هريآب ب شفاف، كه
معادل(بوده استنيديكلونµg4يآن محتويسيس

µg/kg4نيديكلون(.
پ و تا زمان انتقال به اتاقيبعد از مصرف ش دارو

و تجهيه كودكان در محليعمل كل يزات لازم برايكه پرسنل
موجود بوده تحت نظر قرار داشتهيو تنفسيقلبيمراقبتها

.اند
پ(0يدر زمانها ،30و)ش دارويقبل از مصرف

ميدق90و 60 پقه بعد از ت آرامشيش دارو وضعيصرف
:دين گردييتع)2(ريزيكودكان با استفاده از درجه بند

 خواب/خوب آلود-3 داريب/اريهوش-2 پرخاشگر/انيگر-1
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و همكاران 33/اطفالشيكلونيدين در بيهو دكتر بهزاد مقصودي

و انتقال به اتاق عمل همهياز والديجداساز ن
ت آرامش كودكانيوضع.ك نفر صورت گرفتيكودكان توسط

ا :ديگرد بررسي)2(ريزين مرحله بر اساس درجه بنديدر
و پرخاشگرم(بد-1 )ضطرب
ول(متوسط-2 ميبراحتيمضطرب )شوديآرام
)خواب-آرام(خوب-3

بيهوشيبيدارو نگه روش القاء كسانيمارانيدر همه
تيوضع. بوده استيو استنشاقيديوريو با استفاده از داروها

و همكار  بر اساس درجهيهوشيبيكودك در زمان القايآرامش
:قرار گرفتيابيمورد ارز)2(ريزيبند
گر(بد-1 و و پرخاشگر )انيوحشت زده
و براحتي آرام نمي شود(متوسط-2 )ترسيده

و براحتيترسيكم(خوب-3 ميده )شوديآرام
و با همكار(يعال-4 )يبدون ترس

يانتهايفاصله زمانيبعد از خاتمه عمل جراح
ازيترخيتا آمادگيعمل جراح ثبتياتاق بهبودص

.ديگرد

:نتايج
و طول بر اساس نتايج اختلافي از نظر سن، جنس

از(عمل جراحي  در بيماران) دقيقه1/56الي7/50ميانگين
).1جدول(.دسه گروه ديده نش

 وضعيت آرامبخشي كودكان در زمانهاي مختلف بعد از مصرف پيش داروي كلونيدين)1جدول شماره

-گريان
پرخاشگر

–خواببيدار-هوشيار
خواب آلود

Pجمع كل value*

قبل از مصرف
)كلونيدين(

گول دارو
2-كلونيدين
4-كلونيدين
جمع كل

)20(7***
)1/37(13
)1/37(13
)4/31(33

)80(28
)9/62(22
)9/62(22
)6/68(72

)0(0
)0(0
)0(0
)0(0

)100(35
)100(35
)100(35
)100(100

207/0

گول دارو**30
2-كلونيدين
4-كلونيدين
جمع كل

)1/17(6
)0(0
)9/2(1
)7/6(7

)3/54(19
)1/37(13
)9/22(8
)1/38(40

)6/28(10
)9/62(22
)3/74(26
)2/55(58

)100(35
)100(35
)100(35
)100(105

001/0<

گول دارو60
2-كلونيدين
4-كلونيدين
جمع كل

)7/10(3
)0(0
)1/6(2
)4/5(2

)50(14
)9/21(7
)2/15(5
)28(26

)3/39(11
)8/78(25
)8/78(26
)7/66(62

)100(28
)100(32
)100(33
)100(93

001/0<

گول دارو90
2-كلونيدين
4-كلونيدين
جمع كل

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

)75(18
)7/21(5
)5/9(2
)8/36(25

)5/12(3
)3/78(18
)5/90(19
)8/58(40

)100(24
)100(23
)100(21
)100(68

001/0<

P)(مقدار* value مي باشد4-و كلونيدين2-مقايسه گروه گول دارو با دو گروه كلونيدين.
.زمان ها به دقيقه مي باشند  **

.مي باشند) درصد(تعداد بصورت اعداد ***
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ 34

يمختلف قبل از القايت آرامش كودكان در زمانهايوضع
درييتعKruskal-Wallisيبر اساس تست آماريهوشيب و ن

ميد)1(جدول پيتعدادكهياز آنجائ. شوديده شياز كودكان
پ60قهياز دق ش دارو به اتاق عمل منتقل شدهيبعد از مصرف

يتعداد كودكان مورد بررسيبررس90و60قياند، لذا در دقا
گ ا35رفته در هر گروه كمتر از قرار .ستبوده

توجه به وضعيت آرامش كودكان در زمان
نشان مي دهد كه بيشتر)2جدول(سازي از والدين جدا

كودكان گروه گول دارو در وضعيت بد 
كودكاني كه از پيش قرار داشته اند، اما) پرخاشگر/مضطرب(

استفاده نموده بودند)µg/kg4ياµg/kg2(داروي كلونيدين 
يا) براحتي آرام مي شود/ مضطرب(عمدتا در وضعيت متوسط 

.ه اندبود) خواب/آرام(خوب

 وضعيت آرامش كودكان سه گروه مورد مطالعه در زمان جداسازي از والدين)2جدول

براحتي-مضطرب پرخاشگر-مضطرب وضعيت آرامش

 آرام مي شود

كل خواب-آرام  جمع

35)100(0)0(8)9/22(27)1/77(گول دارو

35)100(11)4/31(23)7/65(1)9/2(2-كلونيدين

35)100(15)9/42(17)6/48(3)6/8(4-كلونيدين

 105)100(26)8/24(48)7/45(31)5/29( جمع كل
*)001/0P<(مي باشد4-و كلونيدين2-ايسه گروه گول دارو با دو گروه كلونيدينمق.

3در جدوليهوشيبيت كودكان درزمان القايوضع
دريب. نشان داده شده است ماران گروه گول دارو عمدتا

بديعوض و پرخاشگر(ت ويترس(ا متوسطي) وحشت زده ده
نميبراحت ول) شوديآرام نيديكه از كلونيكودكانيبوده اند،

پ ت خوبياند عمدتا در وضعش دارو استفاده نمودهيبعنوان

ميبراحت/دهيترسيكم( فاصله.قرار داشته اند) شوديآرام
ودي در گروه زماني عمل جراحي تا آمادگي ترخيص از اتاق بهب

2،88/11-دقيقه، در گروه كلونيدين88/50±97/10گول دارو 
و در گروه كلونيدين±50/52 دقيقه85/46±4،28/11- دقيقه

.<P)5/0(بوده است

و همكاري كودكان سه گروه مورد مطالعه در زمان القاي بيهوشي)3جدول  وضعيت آرامش

 وضعيت آرامش

گروه

كل عالي خوب متوسط بد  جمع

35)100(0)0(3)6/8(14)40(18)4/51(گول دارو

34)100(4)8/11(22)7/64(8)5/23(0)0(2-كلونيدين

35)100(7)20(19)3/54(7)20(2)7/5(4-كلونيدين

 104)100(11)6/10(44)3/42(29)9/27(20)2/19( جمع كل
*)001/0P<(مي باشد4-و كلونيدين2-نيدينمقايسه گروه گول دارو با دو گروه كلو.
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و همكاران 35/اطفالشيكلونيدين در بيهو دكتر بهزاد مقصودي

نيبياختلافيمورد بررسيه پارامترهايدر كل
نم4-نيديو كلون2-نيديكلونيگروهها بعد. شوديمشاهده

پ بهيازمصرف و تا زمان انتقال هش دارو چگونهياتاق عمل
ا بيعارضه .نشده استديده ماران سه گروهيدر

:بحث
پ بدنبالياثرات با ارزشش دارو در كودكانيكاربرد

و والديدارد بنحو نيكه ضمن كاهش اضطراب در كودك
ا كودك در مراحليو بهبود همكاريجاد فراموشيمنجر به
.گردديميهوشيبيقبل از القا

پ بهيدر كنار اثرات مثبت كاربرد ش دارو توجه
و سادگيشرا دريط مصرف دارو شامل روش و مصرف، ارزان

ز و خاتمه اثر، رضادسترس بودن، ، سلامتيتمنديمان شروع
ين روشهايتر مرسوم.ت دارنديدارو اهميو عوارض جانب

پ يو در مرحله بعديش داو در كودكان روش خوراكيكاربرد
يعدقم
.)4(باشنديم

در بازارmg2/0ن بصورت قرصيديكلونيدارو
ميا در مطالعه حاضر قرص بصورت. باشديران در دسترس

آپودر  سهشد وردهدر ب شفافيو بعد از حل كردن در آب
سياز آنجائ. به كودكان داده شده است شيكه مزه آب نيريب

م ميباشد كودك براحتيو مطبوع وينمايآن را مصرف د
سml/kg3حجم يات معديب ضمن كاهش حجم محتويآب

ميو گرسنگيموجب رفع احساس تشنگ يدركودك
قهيدق90ين خوراكيديده از كلونن استفايهمنچن.)10(گردد

بيپ تغيهوشيش از اسيريياطفال و حجم محتويديدر اتيته
نميا كودكانيمعد ).7(كنديجاد

دريديكلونµg/kg4ر دوزيتاث ميكاوادر مطالعه ن
بيآرامبخش اما).5(بوده استµg/kg2شتر از دوزيكودكان

ايµg/kg2ن با دوزيديدر مطالعه حاضر كاربرد كلون
µg/kg4پ تيدارو در اطفال موجب بهبود وضعشيبعنوان

و همكار پيآرامش ويكودكان در مراحل مختلف ش از القاء
و تفاوتيگرديهوشيبين القايح اد شدهيين دوزهايبيده
نميد سهيمقا،در مطالعات گذشته).1-3جداول(شوديده
ميديكلونيش داروهايپ دين، و كه ازپام نشانيدازولام داده

ميبايسه دارو تقرياثرات آرامبخش باشد اما اختلالاتيكسان
نيديبا كلونيدر مراحل بهبود (Psychomotor)يروان تن

سهيترخيتوجه به زمان آمادگ).8-9(كمتر بوده است ص
ميگروه مورد مطالعه در تحق دهد كه مصرفيق حاضر نشان

پيدقµg/kg4،90ايµg/kg 2ن با دوزيديكلونيدارو شيقه
ازيترخيبر زمان آمادگيريتاثيهوشيبياز القا ص كودكان

.نداشته استياتاق بهبود
ق حاضر، مصرفيج حاصل از تحقيبا توجه به نتا

پيدق90ين خوراكيديكلون در كودكانيهوشيبيش از القايقه
و همكاريوضعيبخوب كودكان را در مراحليت آرامش

اياز والديجداساز و ميهوشيبيلقان و طوليبهبود بخشد
ر نيكاوريمدت بايديلذا ما كلون.كندينميز طولانيرا ن را

سµg/kg2دوز يقه قبل از القايدق90ب،يبهمراه آب
پيهوشيب هيضد اضطراب در كودكان توصيش دارويبعنوان
.مينمائيم
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