
  

  

  

  

  

  

  

  

  

كان درد و اضطراب كودترس، ر ميزان بمقايسه اثر ميدازولام وريدي و نازال 
  ساله تحت اقدامات تشخيصي دردناك ۴‐۱۵

  ۴  غلامرضا زمانيدکتر، ۳هيعلي اصغر کلادکتر ،  ۲ مريم نخعي مقدمدکتر ، ٭ ۱ زاده دکتر مهشيد مهدي

 چکيده
از نحوه  و با وجود گزارشات متفاوتدرماني دردناك دركودكان  ‐  اقدامات تشخيصيبا توجه به دردناک بودن :سابقه و هدف

ر ميدازولام و به منظور مقايسه اثر ميدازولام وريدي با انترانازال بر ميزان درد، ترس و اضطراب کودکان اين مطالعه ـثيأو تتجويز 
  . انجام گرفت۱۳۸۴‐۸۵در سال  لقمان حكيم  در بيمارستاندردناكتشخيصي مات روي کودکان تحت اقدا

آسپيراسيون مغز استخوان يا د كودك نيازمند اقدامات دردناك  مور٦٠ روي كارآزمايي باليني تصادفي در :ها مواد و روش

يك گروه پيش از اقدامات دردناك ميدازولام وريدي و ديگري ميدازولام نازال ،  نفره٣٠در دو گروه پونكسيون مايع نخاعي 
با طيف مربوطه و  Yale –Pas ، اضطراب بر اساس مقياس Bieri facial pain score درد بر اساس مقياس .ند دريافت كرد

عوارض  .کاي و دقيق فيشر مورد آماري قرار گرفتمجذور  ميزان بروز در دو گروه با آماره .گيري و ثبت شد دو گروه اندازه ترس در
  .شد ثبت مي ميدازولام وريدي و نازال نيز در صورت بروز

 داشتند كه تفاوت از لحاظ آماري ۳۷ نمره بالاي %۳/۵۳ و در گروه اينترانازال% ۵۰  در بررسي اضطراب در گروه وريدي:يافته ها

درد % ۷۴در گروه وريدي . درد متوسط داشتند% ۱۰درد خفيف و%۹۰ در گروه اينترانازال، در بررسي درد).>۹/۰P( دار نبود معني
د در دو گروه داري بين شدت در تفاوت معني.  درد نداشتنددر گروه وريدي اصلاً% ۱۰.درد متوسط بودنددچار % ۹/۲۵ خفيف و

ترس بيماران در حين و بعد از اقدامات در هر دو گروه، نسبت به قبل آن کاهش داشت که در گروه  نازال . )>۹/۰P (ديده نشد
  .بيماران در گروه نازال از سوزش بيني شکايت داشتند% ۹۰.تر بود به طور معني داري کاهش بيش

 با توجه بهيدازولام وريدي و اينترانازال در اين گروه کودکان تقريباً برابر است، بخشي م که اثر آرام با توجه به اين :نتيجه گيري

  .بخشي قبل از اقدامات دردناک از اين روش استفاده کرد توان براي ايجاد آرام سهولت روش تجويز اينترانازال، مي
   مايع نخاعي، پونكسيون  آسپيراسيون مغز استخوان، اضطراب ، ، درد ميدازولام :ان کليديگواژ

  همقدم

اك مثل ـدردناني ـصي و درمـدامات تشخيـضي اقـبع    

اعي ـع نخـون مايـخوان و پونكسيـز استـآسپيراسيون مغ

دركودكان بستري در بيمارستان، خصوصاً در كودكاني كه 

هاي  هاي مزمن مثل لوسمي و ساير بيماري مبتلا به بيماري

اضطراب و  .گردد بدخيم هستند، موجب درد و اضطراب مي

شديد باشند تواند بسيار  فشارهاي روحي در اين كودكان مي

     ثير أو اغلب والدين و ساير اعضاي خانواده را نيز تحت ت

حتي انجام اين اقدامات در مرتبه اول نيز ايجاد . دهد قرار مي

تواند موجب  ل مييكند كه اين مسا اضطراب قابل توجهي مي

  دم كنترلـع). ١( مار گرددـص و درمان بيـاختلال در تشخي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۲۷ تا ۱۲۱  صفحات، ۶۲ پي در پي,  ۲شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ خرداد و تير

  ۲۴/۴/۸۶   تاريخ دريافت مقاله
 ٥/١٠/٨٦  اريخ پذيرش مقاله ت

   ،انيـ طالق… بيمارستان آيت ا، خيابان تابناك، اوين، تهران:  آدرس براي مکاتبه.  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه اطفال ،،  استاديار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   mehdizadeh @ sbmu.ac.ir: پست الکترونيک.   ٢٢٤٣٢٥٧٠  :رنما دو . بهشتي دـوم پزشكي شهيـ دانشگاه عل ،بخش پيوند مغز استخوان  ،چهارمقه ـ طب       

   متخصص اطفال  . ۲
  تيـگاه علوم پزشكي شهيد بهشـ، دانشي ـکی اجتماعـ گروه بهداشت و پزش،   دانشيار   .٣
  رانـتهوم پزشكي ـدانشگاه علاستاديار ، گروه اطفال ،     . ٤
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كه در درمان كوتاه مدت  مناسب درد و اضطراب علاوه بر اين

تواند كودكان را در معرض  كند مي بيماري اختلال ايجاد مي

     دت ـي دراز مـوانر اختلالات رـردگي و سايـطر بروز افسـخ

براي اداره درد و اضطراب در اين گروه كودكان ). ٢( قرار دهد

اند كه شامل استفاده از رفتار  هاي متعددي معرفي شده رژيم

درماني، روان درماني شامل هيپنوتراپي و ريلاكس كردن، 

). ٣( ي استـاي دارويـه مـبيهوشي عمومي و استفاده از رژي

عمومي در اقدامات تشخيصي و درماني استفاده از بيهوشي 

       هوشي و ـكان بيـ، اما ام)٤(ج است ـدر آمريكا و اروپا راي

  .چنين روان درماني هميشه در دسترس ما نيست هم

بخشي و كاهش درد و  آل جهت آرام يك داروي ايده    

كوتاه و ) recovery(اضطراب بايد اثر سريع، زمان بهبودي 

خطر باشد  چنين بي بي را داشته باشد، همترين اثرات جان كم

يكي از داروهايي كه اكثر اين . و استفاده از آن آسان باشد

دردي كودكان  اثرات را دارد و امروزه استفاده از آن جهت بي

 هاست شود ميدازولام از دسته دارويي بنزوديازپين استفاده مي

 نازال هاي تجويز خوراكي، وريدي و ركتال، و اخيراً روش). ٢(

روش ركتال و خوراكي به دليل ). ١( آن پيشنهاد شده است

هاي  جذب متفاوت، شروع اثر آهسته و بهبودي متأخر روش

     دي ـويز نازال و وريـر روي تجـت شـي نيستند و بيـآل ايده

شود، هر چند در مورد استفاده از روش نازال اتفاق  تكيه مي

 ٢٠٠٠ در سال Lloyd ي در مطالعه). ٢(  وجود نداردنظر

% ٧٦ميلادي ميدازولام اينترانازال آرامبخشي كافي در 

شان ايجاد    مشكلmanagementبيماران ترومايي جهت 

 كرد كه نياز به بيهوشي عمومي در اين گروه را كاهش داد

اي ديگر، ميدازولام خوراكي انتخاب  در مطالعه). ٥(

  ودكان بخشي كم تري نسبت به فرم نازال جهت آرا مناسب

). ٦( خصوص در سنين پيش از دبستان عنوان شده استه ب

هاي ديگر كه ميدازولام نازال را با ساير  در بررسي

اند، استفاده از  ها از جمله ديازپام مقايسه كرده بنزوديازپين

بخشي كودكان و كاهش  ثر در آرامؤخطر و م روش نازال را بي

كه روش  ه به اينـبا توج ).٧( اند اضطراب آنان بيان كرده

گيري جهت تجويز  باشد و نياز به رگ نازال ساده و ارزان مي

دارو وجود ندارند، اين مطالعه با هدف مقايسه اثر ميدازولام 

وريدي و نازال بر روي ميزان درد و اضطراب كودكاني كه 

 نـاي در رندـگي مي رارـاك قـدردنصي ـت اقدامات تشخيـتح

 انجام ١٣٨٤‐٨٥ان در سال ودكان در بيمارستان لقمـك

  .گرفت

  ها مواد و روش
صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي ه مطالعه حاضر ب   

اي   ساله٤‐١٥جامعه مورد بررسي شامل كودكان . انجام شد

که نياز به انجام اقدامات دردناك آسپيراسيون مغز  بود

كودكان با سن . اند استخوان يا پونكسيون مايع نخاعي داشته

 سال، كودكان دچار كاهش سطح هوشياري و ٤ر از ت كم

مبتلا به عقب ماندگي ذهني، به علت عدم همكاري از مطالعه 

 ٣٠ مورد در دو گروه ٦٠نمونه مورد نظر شامل  .حذف شدند

موردي بوده است؛ يك گروه پيش از اقدامات دردناك انجام 

  ميدازولام وريدي و گروه ديگر ميدازولام نازال دريافت،شده

. گيري مستمر بود به صورت نمونه گيري، روش نمونه .اند كرده

سازي  بيماران از نظر سن، جنس و اقدامات انجام شده مشابه

 اـه روهـي از گـادفي در يكـور تصـمار به طـن بيـاولي. دـشدن

ها  بيماران بعدي بر حسب سن و جنس بين گروه. گرفت قرار

ياز به تكرار آزمايش كودكاني كه به هر دليل ن. همسان شدند

روش  .شدند داشتند، به عنوان نمونه گروه مقابل وارد مي

اجراي آسپيراسيون مغز استخوان يا پونكسيون مايع نخاعي 

همه در يك مكان مشخص و توسط يك پزشك متخصص 

  از همه كودكان قبل از ورود . هماتولوژي كودكان انجام شد

گيري   اندازه )ن قلبفشار خون، ضربا(به اتاق، علايم حياتي 

ها با دستگاه فشارسنج سايز مناسب  فشارخون آن. شد

. متر اندازه گرفته شد اكسي كودك و ضربان قلب توسط پالس

  تمام بيماران دريافت كننده ميدازولام وريدي قبل از ورود 

 دقيقه ٥والدين در . اند داشته) IV line(به اتاق، راه وريدي 

  ور داشتند و پس از تجويز دارو، اتاق اول اقدامات در اتاق حض

  ساله ۴‐۱۵درد و اضطراب كودكان ترس، ر ميزان ب مقايسه اثر ميدازولام وريدي و نازال                              دو ماهنامه پژوهنده /  ١٢٢
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ده دقيقه قبل از اقدامات مربوط به بيماران . كردند را ترك مي

سي   سي٢ميدازولام توسط سرنگ  ٢/٠ mg/kgگروه نازال، 

      بدون سرسوزن توسط پرستار به نسبت مساوي در هر 

دي ـدر گروه وري. دـش ده ميـني كودك چكانـوراخ بيـدو س

mg/kg ميدازولام رقيق شده به نسبت يك دهم با آب ١/٠ 

 از كارخانه ٥ mg/kgآمپول ميدازولام . مقطر استفاده شد

  . قرار گرفتايران اكسير مورد استفاده

 ١٠تر از  بيمار در كم) sedation(چه آرام شدن  چنان    

تا يك . شدند گرفت، اقدامات زودتر انجام مي دقيقه صورت مي

ساعت پس از انجام اقدامات، كودك از نظر علايم حياتي و 

ميزان درد، اضطراب . گرفت ميتحت نظر قرار   هوشياريسطح

شد كه توسط يك  مياي سنجيده  و ترس بوسيله پرسشنامه

  . شد نفر دستيار كودكان تكميل مي

 Bieri Facial Pain بر اساس،در اين پرسشنامه درد     

Scaleشد كه در آن بر اساس ميزان درد،   ارزيابي مي

اضطراب بر ). ٨( گرفت  به كودك تعلق مي٦ صفر تا اي از نمره

شد كه شامل بررسي   ارزيابي ميYale-PASاساس معيار 

بخش فعاليت، صحبت كردن، بروز هيجانات، ميزان پنج 

ترس بر اساس ). ٩( پذيري و وابستگي به والدين است تحريك

صورت حالتي از عدم ه شد كه ب  ارزيابي ميLikertمعيار 

عوارض ميدازولام ). ٤( شود ترس تا ترس خيلي زياد بيان مي

وريدي و نازال در صورت بروز، و احساس ناراحتي از چكاندن 

وسيله سه ه ها ب داده .شد طره ميدازولام در بيني نيز ثبت ميق

روش معاينه باليني، اقدامات تشخيصي و مصاحبه با كودك 

و  قه بنديـاتي طبـلاعـرم  اطـاي فـداده ه .آوري شدند جمع

کاي نداشتند مجذور استخراج و در مواردي که امکان آزمون 

دقيق فيشر مورد يا  کاي ومجذور ون ـا آزمـبا ادغام گروه ه

  .قضاوت آماري قرار گرفت

   هايافته

اي ـه شناختي و توزيع فراواني گروه خصوصيات جمعيت   

  ارايه ١ ه بر حسب متغيرهاي مختلف در جدولـورد مطالعـم

  لافـابه و اختـد که دو گروه مشـده ان ميـاند و نش دهـگردي

كودكان مورد  .ماري معني دار نيست آاظـا به لح هآن

وپاتي، ـفادنـمي، لنـون لوسـواردي چـه مـتلا بـسي مببرر

سيتوپني  ره چربي و پانـاي ذخيـه ماريـنژيت، بيـمن

%) ٥٠( نفر ١٥دي ـروه وريـدر بررسي اضطراب، در گ .بودند

 بالاي نمرهبيماران %) ٣/٥٣( نفر ١٦روه اينترانازال ـو در گ

    دار   داشتند ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني٣٧

  ).>P ۹/۰(نبوده است 

درد %) ٩٠( نفر ٢٧در بررسي درد، در گروه اينترانازال      

در گروه وريدي . درد متوسط داشتند%) ١٠( نفر ٣خفيف و 

دچار درد نيز %) ٩/٢٥( نفر ٧درد خفيف و %) ٧٤( نفر ٢٠

 درد در گروه وريدي اصلاً%) ١٠( نفر ٣. متوسط بودند

روه درد شديد ـماران دو گـدام از بيـك چـهي. نداشتند

داري بين شدت درد در  بر اين اساس تفاوت معني. نداشتند

  ).>۲/۰P( دو گروه ديده نشد

ثير نحوه تجويز ميدازولام بر شدت ترس به تفکيک أت      

زمان  قبل، حين و بعد از انجام اقدامات مربوطه در جدول 

ن در دهد که ترس بيمارا  ارائه گرديده است و  نشان  مي٢

حين و بعد از انجام، در هر دو گروه نسبت به زمان قبل آن 

کاهش داشته است اما ميزان ترس شديد در گروه وريدي 

    ).>۰۸/۰P(بود % ٤٠و در گروه نازال % ٣/٦٣به ميزان 

). >۹/۰P(دو گروه مشابه بود  در ترس تدرمان شد حيندر

 گروه و در% ٧/٤٦بعد از اقدام ترس متوسط در گروه وريدي 

اظ ـروه از لحـگ ن دوـلذا بي ).>۰۶/۰P(بود % ٣/٢٣نازال 

  .دار  بوده است كاهش ترس تفاوت معني

بيماران در گروه %) ٩٠( نفر ٢٧از نظر بروز عوارض دارويي      

در %) ٦/٦( نفر ٢. اينترانازال از سوزش بيني شکايت داشتند

  %) ١٠( نفر ٣در گروه وريدي . اين گروه دچار استفراغ شدند

تغييرات فشار خون و ضربان قلب . از سرگيجه شاکي بودند

   ٣ ه در جدولـبوطات مرـام اقدامـد از انجـبيماران قبل و بع

دو گروه از نظر  نداري بي تفاوت معني. نشان داده شده است

  ).>P ۹/۰(افت فشار خون و ضربان قلب وجود نداشت 

  ١٢٣/ و همکاران زاده  مهشيد مهدي دكتر                                                               ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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 يتوزيع افراد مورد بررسي بر حسب خصوصيات و به تفکيک گروه درمان ‐ ١ دولج

    نوع پروسه  جنس

  پسردختر       
  سن

  آسپيراسيون مغز استخوان  پونکسيون نخاعي

 ۲۰) ۷/۶۶( ۱۰) ۳/۳۳(  ٢٣/٩±٦/١  ۱۹) ۳/۶۳( ۱۱) ۷/۳۶(  وريدي

  ۱۹) ۳/۶۳(  ۱۱) ۷/۳۶(  ۰۳/۹±۳/۲  ۱۷) ۷/۵۶(  ۱۳) ۳/۴۳(  اينترانازال

  

  ميزان  ترس بيماران مورد مطالعه بر حسب زمانهاي بررسي و به تفکيک گروه درماني ‐۲ ولجد

  
  تعداد) درصد(

  »ترس نداشت«

  تعداد) درصد(

  » داشت كمي ترس«

  تعداد) درصد(

  »ترس داشت«

P value 

 ۱۹) ۳/۶۳( ۷) ۳/۲۳( ۴) ۳/۱۳(  وريدي

بل
ق

  ۱۲) ۴۰(  ۱۶) ۳/۵۳(  ۲) ۷/۶(  انترانازال  
۰۸/۰P <   

 ۴) ۳/۱۳( ۱۷) ۷/۵۶( ۹) ۳۰(  وريدي

ين
ح

  ۲) ۷/۶(  ۱۶) ۳/۵۳(  ۱۲) ۴۰(  انترانازال  
۹/۰P <   

  ‐ ۱۴) ۷/۴۶( ۱۶) ۳/۵۳(  وريدي

عد
ب

  ‐  ۱۶) ۳/۵۳(  ۲۳) ۷/۷۶(  انترانازال  
۰۶/۰P <   

  

  اقدامات مربوطه و به تفکيک گروه درماني مقايسه فشارخون و ضربان قلب بيماران مورد مطاتعه قبل و بعد از انجام ‐٣ جدول

  بعد  قبل

  )ميليمتر جيوه(فشارخون  )ميليمتر جيوه(فشارخون

  

  دياستوليک  سيستوليک

پالس (ضربان قلب

  دياستوليک  سيستوليک  )در دقيقه

پالس (ضربان قلب

  )در دقيقه

 ۴/۹۸±۳/۷ ۶۸±۲/۹ ۹۷±۱۰ ۱۰۷±۲/۹  ۷۲±۹/۱۰ ۱۰۵±۱۰  وريدي

  ۹۶ ±۱/۶  ۶۸±۹/۱۰  ۹۶±۳/۹  ۱۰۰ ±۲/۱۰  ۶/۷۰±۱۰  ۱۰۵±۱۰  اينترانازال

  
 بحث

 ميدازولام اينترانازال به اندازه تحقيق نشان داد که اين     

ميدازولام وريدي در کاهش دردو اضطراب و ترس کودکاني 

که تحت اقدامات تشخيصي دردناک مانند آسپيراسيون مغز 

 و  استثرؤگيرند م استخوان و پونکسيون مايع نخاعي قرار مي

تري ترس را کاهش  قبل و بعد به ميزان بيشدر مورد ترس 

ثر بودن ميدازولام اينترانازال در مطالعات ديگري ؤم. دهد مي

 در سال Crockاي که  در مطالعه. نيز نشان داده شده است

 ميلادي در استراليا انجام داد، اثر بيهوشي عمومي با ٢٠٠٠

بر روي بيماران تحت بخشي ناشي از تجويز ميدازولام  آرام

اقدامات تشخيصي دردناك، مانند پونکسيون مايع نخاعي يا 

  ه شد و نتيجه حاصل اين ـخوان، مقايسـآسپيراسيون مغز است

  ساله ۴‐۱۵درد و اضطراب كودكان ترس، ر ميزان ب مقايسه اثر ميدازولام وريدي و نازال                              دو ماهنامه پژوهنده /  ١٢٤
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بوده كه ميدازولام اينترانازال به اندازه ميدازولام وريدي در 

ر ـثيأهر چند ت. ثر بوده استؤکاهش درد و اضطراب م

بودن ؤثر م ).٤( ها بود تر از هر دوي آن بيهوشي عمومي بيش

روش اينترانازال در اين مطالعه مشخص شده است و بدين 

گرچه با فرم خوراکي خواني دارد،  ترتيب با مطالعه حاضر هم

ه ـگري کـق ديـتحقي در .ميدازولام مقايسه شده است

Ljungman ميلادي در سوئد انجام داد، ٢٠٠١ در سال 

اثرات ميدازولام اينترانازال در کاهش درد، اضطراب و 

در اين . گيري کودکان را بررسي کرد مشکلات حين رگ

درد، شاهدي طراحي شده بود،  ‐ صورت مورده مطالعه که ب

اضطراب و ترس بيماران نسبت به گروه دارونما به طور 

  که عارضه جدي  تر گزارش شد، بدون اين داري كم معني

 د که با مطالعه حاضر نيز مطابقت داردـه باشـراه داشتـبه هم

ثير ميدازولام اينترانازال با داروي أدر مطالعات فوق ت). ٣(

العه حاضر در مط. خوراکي و دارونما مقايسه شده است

ثير روش وريدي أمشخص شد که اين روش تجويز حتي با ت

 اثر ميدازولام Lejus در فرانسه ٢٠٠٠در سال .کند برابري مي

رکتال و اينترانازال را به عنوان دارويي جهت کاهش اضطراب 

هر دو فرم تجويز به . قبل از اعمال جراحي الکتيو بررسي کرد

اما تجويز . ن شدنديک نسبت باعث کاهش اضطراب بيمارا

تر گزارش شد و با توجه به  فرم نازال از طرف کودکان دردناک

از جمله تحريک مخاط بيني (عوارضي که براي کودک داشت 

تر از فرم رکتال مورد پذيرش  کم) و مزه بد آن به دنبال بلع

اي در لوس آنجلس   مطالعه٢٠٠٥در سال  ).١٠( قرار گرفت

ن ميدازولام داخل عضلاني  انجام شد که در آLamتوسط 

گيري از کودکان  بخشي براي رگ با فرم اينترانازال جهت آرام

مقايسه شد و مشخص گرديد که اثر ميدازولام داخل عضلاني 

سوزش ). ١١( از اين نظر بهتر از فرم اينترانازال بوده است

  . بيني در روش اينترانازال در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد

ب بيماران مطالعه حاضر ميانگين نمره در بررسي اضطرا

 و در گروه اينترانازال ٤/٣٦ ±١/٩اضطراب در گروه وريدي 

 که مقياس Yale بود که با توجه به معيار ١٧/٣٧±٣/١١

 را اضطراب شديد در نظر ٣٧ را نرمال و بالاتر از ٣١±٦

گرفته است، دارو در هر دو گروه مانع ايجاد اضطراب شديد 

اضطراب مختصري در فرم  نمره هر چند. شده است

در مورد ترس  .دار نبود اينترانازال بالاتر بود ولي تفاوت معني

  مورد ارزيابي  پروسه انبيماران که قبل، حين و بعد از پاي

بعد از  دو گروه ترس بيماران در حين و در هر. قرار گرفت

انجام تست به قبل از آن کاهش داشت، مقايسه دو گروه 

داري نسبت به هم در کاهش ترس بيماران در تفاوت معني 

رم ـودن فـب ثرؤقبل و بعد اقدام را نشان دادکه به نفع م

  يارـاس معـماران بر اسـدرد بي .باشد يـم ازال  داروـن

Bieri Facial Pain٢گيري شد و شدت درد در هر   اندازه 

كدام از بيماران دو گروه درد  هيچ. گروه به يک نسبت بود

از  . نفر اصلاً درد نداشتند٣گروه وريدي  اشت و درشديد ند

نظر بروز عوارض جانبي، در مطالعه حاضر عوارض جدي با 

%) ١٠( نفر ٣در گروه وريدي . ميدازولام مشاهده نشد

%) ٦/٦( نفر ٢سرگيجه گذرا پيدا کردند و در گروه اينترانازال 

بيماران از سوزش بيني شکايت %) ٩٠( نفر ٢٧استفراغ و 

فشار خون بيماران در هر دو گروه پس از تجويز . شتنددا

تواند  له ميأميدازولام کمي کاهش پيدا کرد که اين مس

كدام از بيماران افت  عارضه جانبي دارو باشد، اما در هيچ

ضربان قلب . دار فشار خون مشاهده نشد واضح و علامت

ا بيماران نيز پس از تجويز دارو کاهش پيدا کرد که اين افت ر

ثير دارو نيز أشايد بتوان با کاهش اضطراب بيماران علاوه بر ت

در ساير مطالعاتي که انجام شده است عوارض . توجيه نمود

 در Ljungmanطبق مطالعه . مشابه گزارش گرديده است

% ٤٥ در سوئد نيز احساس ناراحتي در بيني در ٢٠٠١

بيماران، سرگيجه، مزه بد دارو و اختلال ديد از عوارض 

 ). ٣( گزارش شده به دنبال تجويز ميدازولام اينترانازال بود

 انگلستان ٢٠٠٠ در Lloydدر تحقيق ديگري که توسط 

انجام شد و اثر ميدازولام و بيهوشي عمومي براي درمان 

بيماران % ٣٨کودکان دچار تروماي صورت بررسي كرده بود، 

  يت کاـني دارو شـرف داخل بيـال مصـني به دنبـاز سوزش بي

  ١٢٥/ ن و همکارازاده  مهشيد مهدي دكتر                                                               ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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که در مطالعه حاضر درصد بالاتري از  اين). ۵( داشتند

) نسبت به ساير مطالعات(بيماران دچار سوزش بيني شدند 

 داروي استفاده شده باشد که در زمان شايد به دليل فرم

انجام مطالعه از همان فرم تزريقي دارو براي مصرف 

در . اينترانازال استفاده کرديم و فرم نازال در دسترس نبود

حال حاضر اين فرم دارويي نيز وارد فارماکوپه ايران شده 

 در فرانسه، غلظت ١٩٩٣ در Malinovskyدر مطالعه .است

 مختلف ميدازولام را پس از تجويز هاي پلاسمايي فرم

 ٤٥گيري نمودند که در مورد فرم وريدي و اينترانازال  اندازه

دقيقه پس از تجويز دارو، سطح پلاسماي هر دو گروه يکسان 

 دقيقه از تجويز به حداكثر ٦هر چند فرم نازال پس از . بود

هايي  جمله محدوديتاز  ).١٢( رسيد  پلاسمايي خود ميغلظت

مطالعه حاضر وجود داشت عدم در نظر گرفتن درد و که در 

گيري براي تزريق فرم وريدي  اضطراب کودک ناشي از رگ

که فرم اختصاصي دارو جهت روش  اين ديگر. دارو بود

  .اينترانازال در دسترس نبود

  نتيجه گيري
مشابه ميدازولام وريدي و اينترانازال  که اثر با توجه به اين    

طراب و ترس کودکاني که تحت اقدامات در کاهش درد، اض

گيرند و با در نظر گرفتن آسان بودن روش  دردناک قرار مي

توان   مي از کودکانگيري تجويز اينترانازال و عدم نياز به رگ

بخشي قبل از انجام اقدامات دردناک از اين  براي ايجاد آرام

هاي استفاده از  هر چند يکي از محدوديت. روش استفاده کرد

ين فرم دارو، سوزش و تحريک مخاط بيني است که شايد از ا

طرف بيماران براي دفعات بعدي مورد پذيرش نباشد، اين 

هاي نازال دارو که غلظت و  مشکل نيز در صورت استفاده از فرم

pH مناسب براي اين روش تجويز را دارند کاهش پيدا خواهد کرد.  
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