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ABSTRACT

Background: 0T In about 50% of cases, 0TChildren undergoing surgery receive premedication and 
midazolam is the most frequently used drug. Although midazo lam is used for its preoperative 
anxiolytic effect in pediatrics; it is far from an ideal premedication, especially due to its effect on 
cognition including amnesia, confusion and emergence agitation. Clonid ine lacks the majority of 
the side effects associated with midazo lam and is associated with a number of beneficial 
perioperative effects.0T 0T

Objective : To compare perioperative anxio lytic and analgesic effects of clonidine and midazolam 
in pediatric  patients.

Aterials and methods: Total 50 pediatric patients’ candidate for elective surgery between 1-12 
year ages were enrolled in the study and randomly assigned to one of two groups of study. Group 
M received 0.5 mg/kg Midazolam plus 0.02 mg/kg  Atropine, and in group C, 0.004 mg/kg 
Clonidine p lus 0.02 mg/kg Atropine was admin istered 1 hour prior to surgery. The Preoperative 
anxiety and postoperative pain and agitation were compared between two groups of study.  
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Results: Age and sex was not significantly different between two groups of study. There were no 
significant differences between two groups of study in drug acceptance (p=0.447), separation 
anxiety (0.54), mask ventilation acceptance (p=0.051), sedation level at  the time of induction of 
anesthesia (p=0.77). However emergence agitation (p=0.007) and postoperative pain score 
(p=0.001) was significantly lower in clonidine group compare to midazolam group.

Conclusion: Premedication with clonid ine improves perioperative management of pediatric  
patients in compare to Midazolam in both inpatient and outpatient settings.

Keywords : Premedicat ion, Pediatric patients, Clonidine, Midazolam, Pain, Anxiety

 
 

 چكيده
درماني كودكان قبل از انتقال به اتاق عمل، استفاده از ميدازولام است و  رويي معمول در پيشرژيم دا :مقدمه

هاي مورد نظر را  بهسازي بيمار براي اعمال جراحي، برخي جن رغم داشتن اثرات مفيد در آماده اين دارو به
 .دهد پوشش نمي

در راستاي كاهش بيشتر اضطراب پيش از عمل ) كلونيدين(بر آن شديم كه با استفاده از داروي ديگري : هدف
 . كودكان و نيز كاستن از درد، تهوع و استفراغ پس از عمل اقدام كنيم

 
ساعت به طور  2كمتر  كانديد اعمال جراحي با مدت زمان سال 12تا  1كودك  50تعداد  :ها مواد و روش

نيم ساعت پيش از . گشتندتقسيم  (M)و ميدازولام  (C) بيماران به دو گروه كلونيدين. تصادفي انتخاب شدند
آتروپين  كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,02 ميدازولام خوراكي همراه كيلوگرم/ گرم  ميلي M، 0,5عمل به بيماران گروه 

 0,02كلونيدين خوراكي همراه  كيلوگرم/ گرم  ميلي C، 0,004و يك ساعت پيش از عمل به بيماران گروه 
وضعيت اضطراب قبل از عمل و آشفتگي و درد بعد از به ارزيابي  در ادامه. آتروپين داده شد كيلوگرم/ گرم  ميلي
 .گرديداقدام عمل 

 
. داري نداشت معنيبيمار دو گروه كلونيدين و ميدازولام هيچ تفاوت كودكان توزيع سن و جنس در بين  :نتايج

و توزيع ميزان  (p=0.54)و ميزان اضطراب جدايي از والدين  (p=0.447)كودكان  درميزان پذيرش دارو 
دو  در(p=0.77)بيهوشي ءو سطح آرامش در زمان القا (p=0.051)بيهوشي  ءپذيرش ماسك در زمان القا

ميزان آشفتگي در زمان بيدار شدن كودكان ةمقايس. داري نداشت گروه كلونيدين و ميدازولام هيچ تفاوت معني
(p=0.007)  و ميزان درد بعد از عمل جراحي(p=0.001)داري كمتر از  صورت معنيه در گروه كلونيدين ب

.گروه ميدازولام بود
 

دهد و جايگزيني  عمل افزايش مي پيرامونزماني  ةكودكان را در دور ةكلونيدين كيفيت ادار :گيري نتيجه
 .آل است شوند، ايده آنهايي كه سرپايي پذيرش ميدر دارو در اطفال، حتي  با كلونيدين به عنوان پيش ميدازولام

 
 ، كلونيدين، ميدازولام، كودكان، درد، اضطرابمديكاسيون پره: واژگان گل
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 مقدمه
دارو در بيهوشي اطفال از اهميت  استفاده از پيش

طور ه هاي خوراكي بدارو پيش. زيادي برخوردار است
 ءشايع در كودكان براي كاهش اضطراب و القا

ها  بنزوديازپين .دنرو بيهوشي ملايم به كار مي
در  دارو پيشترين داروهايي هستند كه به عنوان  شايع

حال  اين بين دردر  و )1(شوند كودكان استفاده مي
ترين دارويي است كه به اين  حاضر ميدازولام شايع

اين دارو به رغم . گيرد منظور مورد استفاده قرار مي
سازي بيمار براي اعمال  داشتن اثرات مفيد در آماده

هاي مورد نظر را پوشش  جراحي، برخي جنبه
.)1(دهد نمي

كلونيدين يك داروي آلفا آگونيست است كه 
. )1(كند ميانتخابي عمل  2آلفا  ةبراي گيرند نسبتاً

اين دارو داراي اثرات ضد فشار خون است و به دليل 
ثيري ندارد، أهاي بارورسپتوري ت آنكه بر رفلكس

همانند برخي داروهاي ديگر ضد فشار خون سبب 
ارو به اين د. )1(شود افت فشار خون وضعيتي نمي

دليل محلول بودن در چربي، از سد خوني مغزي 
النخاع  عبور كرده، خود را به هيپوتالاموس و بصل

كنندگان آن با  ترك اين دارو در مصرف. رساند مي
از اين . خطر كريزهاي افزايش فشار خون همراه است

رو است كه تداوم مصرف آن در گروه ياد شده توصيه 
رف دارو با كنترل دقيق شود، مگر آنكه تداوم مص مي

فشار خون در طول عمل جراحي و آمادگي لازم براي 
 .درمان افزايش آن جايگزين گردد

بيهوشي تنها با استفاده از  ةهرچند تجرب
هاي آلفا محدود است اما استفاده از اين  آگونيست

داروها كاهش نياز به هوشبر و پايداري هموديناميك 
چرا كه اين داروها  ؛بيمار را به همراه داشته است

مصرف خوراكي، . )1(اثرات سمپاتوليتيك دارند
وريدي، اپيدورال و اينتراتكال كلونيدين نياز به ساير 
هوشبرها اعم از استنشاقي و تزريقي را كاهش داده 

نسبت به  كمتري ةكه با عوارض ناخواست در حالي
علاوه بر اين استفاده . نيز همراه بوده است ميدازولام

زماني  ةهاي آلفا در دور ونيدين و ساير آگونيستاز كل

حوالي عمل كاهش انفاركتوس قلبي و مرگ و مير 
.)1(بيماران را در پي داشته است

ها در دردهاي حاد و  آگونيست 2آلفا در ضمن 
 حس مزمن به ويژه در همراهي مخدرها و بي

. آورند ثري را پديد ميؤدردي م هاي موضعي بي كننده 
دردي بيمار  كلونيدين بر مدت زمان بيافزودن 

هاي  كننده حس افزايد و از نياز به مخدرها و بي مي
در مقايسه با ميدازولام اگرچه  .)1(كاهد موضعي مي

كلونيدين اثرات ضد اضطراب كمتري را دارد اما 
ثرتر ؤاثرات كاهش آشفتگي جدائي از والدين آن م

وز مرتبط با د ةهرچند اثرات ناخواست. )1(است
نيز اثرات و آلودگي  همچون افت فشار و خواب

كاردي رخ داده  ايديوسنكراتيك چون برادي ةناخواست
است، اما كلونيدين دپرسيون تنفسي عميقي را به 
همراه نداشته و تنها اندكي دپرسيون تنفسي ناشي از 

.)1(مخدرها را تقويت كرده است
ت استفاده از داروهاي آگونيسافزون بر اين موارد 

سبب  دارو پيشآدرنرژيك به عنوان  2آلفا 
شود و كاهش  آلودگي و رفع اضطراب بيمار مي خواب

ضربان قلب و فشار خون حين بيهوشي را نيز در پي 
مزيت ديگر استفاده از اين داروها، كاهش . )1(دارد

زماني پس از عمل  ةنياز به استفاده از مخدرها در دور
كلونيدين خوراكي با موفقيت به عنوان . جراحي است

ي سرپايي مورد استفاده قرار گرفته و دارو پيش
دردي و هوشبرها را   كاهش اتلاف خون، نياز به بي

.)1(حين عمل جراحي به دنبال داشته است
در اين مطالعه ما بر آن شديم كه اثر  از اين روي

ميدازولام خوراكي به عنوان  كلونيدين خوراكي را با
ي انجام اعمال جراحي بر اضطراب جدايي دارو پيش

از والدين، سطح آرامش، درد زودرس و تهوع و 
.استفراغ پس از عمل مقايسه كنيم
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 ها روش ومواد 
 انتخاب بيماران

ابتدا مطالعه از نظر مطابق بودن با مباني اخلاق 
سپس . اخلاق دانشگاه رسيد ةييد كميتأپزشكي به ت

به والدين تمامي بيماران شركت كننده در طرح 
توضيحات لازم و كافي در مورد طرح داده شد و از 

 ةشركت در مطالعه رضايتنام بيماران برايوالدين 
 .آگاهانه اخذ گرديد مكتوب و

تعداد  دوسو كور، كارآزمايي باليني ةدر يك مطالع
ASA 2يا  1 كلاس سال و 12تا  1كودك  50

 از كانديد اعمال جراحي با مدت زماني تقريبي كمتر
بيماران با  .ساعت به طور تصادفي انتخاب شدند 2

هر گروه (كمك اعداد تصادفي به دو گروه مساوي 
دريافت ( Mو  )كلونيدين ةدريافت كنند( C) نفر 25

 .تقسيم شدند) ميدازولام ةكنند
 

 روش تجويز دارو و پذيرش بيمار
 M ،0,5نيم ساعت پيش از عمل به بيماران گروه  

 0,02ميدازولام خوراكي همراه  كيلوگرم/ گرم  ميلي
آتروپين و يك ساعت پيش از  كيلوگرم/ گرم  ميلي

 كيلوگرم/ گرم  ميلي C، 0,004عمل به بيماران گروه 
 كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,02كلونيدين خوراكي همراه 

د شده توسط رزيدنت داروهاي يا. آتروپين داده شد
شد و در هنگام  ميبيهوشي به بيماران خورانده 

خوردن دارو، پذيرش دارو توسط كودك ارزيابي و 
گرديد؛ به اين ترتيب كه اگر كودك همه يا  ثبت مي

كرد، پذيرش خوب، اگر قدري  بيشتر دارو را ميل مي
ريخت، پذيرش  را خورده و قدر ديگري را بيرون مي

بيشتر داروي دريافتي را بيرون متوسط و اگر 
كودكاني . شد ريخت، پذيرش ضعيف قلمداد مي مي

 ةو يا هم ندنمود كه از دريافت دارو خودداري مي
از مطالعه خارج  ندريخت داروي دريافتي را بيرون مي

، دارو پيشيك ساعت پس از دريافت . شدند مي
يگري كودكان در اتاق عمل توسط رزيدنت بيهوشي د

مورد استفاده اطلاعي  يدارو پيشع رژيم كه از نو
به اين منظور . ندگرفت نداشت، مورد ارزيابي قرار مي

بيماران به هنگام جدا شدن از والدين از نظر 
شدند؛ چنانچه كودك در  اضطرابي جدايي بررسي مي

اين زمان آرام و يا در خواب بود، اضطراب جدايي 
را به  او شد كم، اگر دلواپس و مضطرب بود اما مي

، اضطراب جدايي متوسط و چنانچه كردراحتي آرام 
او را به  شد نميكودك مضطرب و سركش بود و 

، اضطراب جدايي زياد تلقي كردراحتي آرام 
بيمار سپس توسط پرسنل اتاق عمل . گرديد مي

به اتاق عمل برده ) بيماربر و تكنيسين بيهوشي(
 توسط همان رزيدنت شد و بر روي تخت مجدداً مي

بيهوشي از نظر پذيرش ماسك و سطح آرامش مورد 
در ارزيابي پذيرش ماسك . گرفت ارزيابي قرار مي

توسط كودك، اگر وي ترسي نداشت و همكاري 
ترسيد  ، اگر اندكي مي، پذيرش ماسك عاليكرد مي
او را به راحتي آرام كرد، پذيرش ماسك  شد مياما 

حتي او را به را شد نميترسيد و  خوب، چنانچه مي
 و آرام كرد، پذيرش ماسك متوسط و اگر ترسيده بود

تلقي ، پذيرش ماسك ضعيف كرد سركشي و گريه مي
در مورد سطح آرامش كودك بر روي تخت . شد مي

اتاق عمل نيز اگر كودك بر روي تخت اتاق عمل 
آلوده بود، خوب، اگر هوشيار و بيدار  منگ و خواب

بود، ضعيف بود، متوسط و چنانچه گريان و سركش 
 . گرديد قلمداد مي

 
 روش بيهوشي

 گيري ابتدا كودك از طريق ماسك رگبراي  در ادامه
ليتر در  3ليتر در دقيقه اكسيژن همراه  3 صورت

دقيقه به منظور  3دقيقه نيتروس اكسايد براي 
گيري نيتروس  كرد و پس از رگ دردي دريافت مي بي

كسيژن دقيقه در ا 5اكسايد قطع شده و كودك براي 
/ گرم  ميكرو 1 سپس به بيمار. درك تنفس مي% 100

 5 بيهوشي ءالقا براي ،فنتانيل تزريق شده كيلوگرم
گرم  ميلي 0,5 تيوپنتال سديم و كيلوگرم/ گرم  ميلي

تداوم . ديگرد آتراكوريوم استفاده مي كيلوگرم/ 
ز ايزوفلوران  در همراهي % 8.0بيهوشي با استفاده ا

. شد حفظ مي% 50 اكسيژنو % 50، نيتروس اكسايد

 مقدمه
دارو در بيهوشي اطفال از اهميت  استفاده از پيش

طور ه هاي خوراكي بدارو پيش. زيادي برخوردار است
 ءشايع در كودكان براي كاهش اضطراب و القا

ها  بنزوديازپين .دنرو بيهوشي ملايم به كار مي
در  دارو پيشترين داروهايي هستند كه به عنوان  شايع

حال  اين بين دردر  و )1(شوند كودكان استفاده مي
ترين دارويي است كه به اين  حاضر ميدازولام شايع

اين دارو به رغم . گيرد منظور مورد استفاده قرار مي
سازي بيمار براي اعمال  داشتن اثرات مفيد در آماده

هاي مورد نظر را پوشش  جراحي، برخي جنبه
.)1(دهد نمي

كلونيدين يك داروي آلفا آگونيست است كه 
. )1(كند ميانتخابي عمل  2آلفا  ةبراي گيرند نسبتاً

اين دارو داراي اثرات ضد فشار خون است و به دليل 
ثيري ندارد، أهاي بارورسپتوري ت آنكه بر رفلكس

همانند برخي داروهاي ديگر ضد فشار خون سبب 
ارو به اين د. )1(شود افت فشار خون وضعيتي نمي

دليل محلول بودن در چربي، از سد خوني مغزي 
النخاع  عبور كرده، خود را به هيپوتالاموس و بصل

كنندگان آن با  ترك اين دارو در مصرف. رساند مي
از اين . خطر كريزهاي افزايش فشار خون همراه است

رو است كه تداوم مصرف آن در گروه ياد شده توصيه 
رف دارو با كنترل دقيق شود، مگر آنكه تداوم مص مي

فشار خون در طول عمل جراحي و آمادگي لازم براي 
 .درمان افزايش آن جايگزين گردد

بيهوشي تنها با استفاده از  ةهرچند تجرب
هاي آلفا محدود است اما استفاده از اين  آگونيست

داروها كاهش نياز به هوشبر و پايداري هموديناميك 
چرا كه اين داروها  ؛بيمار را به همراه داشته است

مصرف خوراكي، . )1(اثرات سمپاتوليتيك دارند
وريدي، اپيدورال و اينتراتكال كلونيدين نياز به ساير 
هوشبرها اعم از استنشاقي و تزريقي را كاهش داده 

نسبت به  كمتري ةكه با عوارض ناخواست در حالي
علاوه بر اين استفاده . نيز همراه بوده است ميدازولام

زماني  ةهاي آلفا در دور ونيدين و ساير آگونيستاز كل

حوالي عمل كاهش انفاركتوس قلبي و مرگ و مير 
.)1(بيماران را در پي داشته است

ها در دردهاي حاد و  آگونيست 2آلفا در ضمن 
 حس مزمن به ويژه در همراهي مخدرها و بي

. آورند ثري را پديد ميؤدردي م هاي موضعي بي كننده 
دردي بيمار  كلونيدين بر مدت زمان بيافزودن 

هاي  كننده حس افزايد و از نياز به مخدرها و بي مي
در مقايسه با ميدازولام اگرچه  .)1(كاهد موضعي مي

كلونيدين اثرات ضد اضطراب كمتري را دارد اما 
ثرتر ؤاثرات كاهش آشفتگي جدائي از والدين آن م

وز مرتبط با د ةهرچند اثرات ناخواست. )1(است
نيز اثرات و آلودگي  همچون افت فشار و خواب

كاردي رخ داده  ايديوسنكراتيك چون برادي ةناخواست
است، اما كلونيدين دپرسيون تنفسي عميقي را به 
همراه نداشته و تنها اندكي دپرسيون تنفسي ناشي از 

.)1(مخدرها را تقويت كرده است
ت استفاده از داروهاي آگونيسافزون بر اين موارد 

سبب  دارو پيشآدرنرژيك به عنوان  2آلفا 
شود و كاهش  آلودگي و رفع اضطراب بيمار مي خواب

ضربان قلب و فشار خون حين بيهوشي را نيز در پي 
مزيت ديگر استفاده از اين داروها، كاهش . )1(دارد

زماني پس از عمل  ةنياز به استفاده از مخدرها در دور
كلونيدين خوراكي با موفقيت به عنوان . جراحي است

ي سرپايي مورد استفاده قرار گرفته و دارو پيش
دردي و هوشبرها را   كاهش اتلاف خون، نياز به بي

.)1(حين عمل جراحي به دنبال داشته است
در اين مطالعه ما بر آن شديم كه اثر  از اين روي

ميدازولام خوراكي به عنوان  كلونيدين خوراكي را با
ي انجام اعمال جراحي بر اضطراب جدايي دارو پيش

از والدين، سطح آرامش، درد زودرس و تهوع و 
.استفراغ پس از عمل مقايسه كنيم
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بيهوشي و در طول عمل  ءارزيابي بيشتري پس از القا
بيماراني كه . رفتگ جراحي براي بيمار انجام نمي

ساعت تحت جراحي قرار  2براي مدت زماني بيش از 
در پايان عمل . ندشد مي ند از مطالعه حذفرفتگ مي

جراحي شلي عضلاني ايجاد شده در بيماران با 
 كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,07 فاده از نئوستيگميناست

 كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,02 در همراهي با آتروپين
شد و بيماران از نظر آشفتگي در هنگام  بازگردانده مي

بازگشت از بيهوشي مورد ارزيابي همان رزيدنت ياد 
بار اگر كودك آرام و  اين. ندفتگر شده قرار مي

گر كودك بيدار و قابل د، آشفتگي كم، اوآلوده ب خواب
د، متوسط و چنانچه برآشفته و غير قابل مهار ومهار ب

 ةدقيق 30بيمار در . شد د، زياد در نظر گرفته ميوب
نظر درد با مقياس  ازاول پس از بازگشت از بيهوشي 

VAS كه در اين مقياس  گرفت مورد ارزيابي قرار مي
، بيانگر درد متوسط و 4-7، بيانگر درد كم، 1-3 ةنمر
پيش از خروج بيمار . بودبيانگر درد زياد  8-10 ةنمر

از اتاق عمل از والدين بيمار در مورد رضايتمندي از 
شد؛  آرامش و راحتي پيش از عمل كودك پرسيده مي

، دانستند مياگر والدين تجربه كودك را خوشايند 
اگر آن را قابل قبول رضايتمندي زياد تلقي شد، 

، رضايتمندي متوسط و چنانچه ايشان دانستند مي
اي ناخوشايند توصيف  كودك را تجربه ةتجرب
، رضايتمندي از آرامش و راحتي كودك كردند مي

ساعت از نظر بروز  24بيمار تا . گرديد ميضعيف ثبت 
وجود يا عدم (ها  شد و يافته تهوع و استفراغ پايش مي

 .  ديگرد ثبت مي) تفراغوجود تهوع و اس
 

 :ها روش آناليز داده
به صورت ميانگين و انحراف  تمامي متغيرهاي كمي

) درصد(و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد  معيار
 ةنرمال بودن متغيرهاي كمي، به وسيل. بيان شد

اي  آزمون كولموگروف اسميرنوف و نمودارهاي جعبه
براي . و احتمال نرمال مورد بررسي قرار گرفت

 -تي  متغيرهاي كمي در دو گروه، از آزمون ةمقايس

1Fاستيودنت

من ؛ و در صورت لزوم آزمون ناپارامتري  2
2Fويتني –

متغيرهاي كمي  ةبراي مقايس. استفاده شد 3
هاي  زهادر چند زمان متوالي از تحليل واريانس اند

3Fمكرر

هاي آماري به صورت  آزمون ةكلي. استفاده شد 4
. گرديدانجام  0,05معني داري دو دامنه و در سطح 

 
 :نتايج

تا  1نتايج حاصل از مطالعه به تفكيك در جداول 
 .اند عرضه شده 10

 

2 . t-student
3 . Mann-Whiney
4 . Repeated Measures ANOVA
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 ي مصرفيدارو پيشميانگين سن و وزن كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس :1جدول 

P-value*
ميدازولام

 انحراف معيار±ميانگين
كلونيدين

 انحراف معيار±ميانگين
 

)سال(سن  4,3±2,2 4±3,2 0,691

)كيلوگرم(وزن 17,2±4,6 15,5±6,2 0,262

* t-test

 

 ي مصرفيدارو پيشتوزيع جنسي كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 2جدول 

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد
كلونيدين

)٪(تعداد 
 

0,214 
8 (32) 10 مؤنث (40)

17 مذكر(60)15 (68)

*Fisher's Exact test

ي مصرفيدارو پيشتوزيع ميزان پذيرش دارو توسط كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 3جدول 

)٪(كلونيدين تعداد )٪(ميدازولام تعداد  p-value*

ضعيف 0 0 -

متوسط 0 1( 4٪ ) -

خوب 25( 100٪ ) 24( 96٪ ) 0,447
*Fisher's Exact test

 ي مصرفيدارو پيشتوزيع ميزان اضطراب جدايي از والدين كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 4جدول 

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد   
كلونيدين

)٪(تعداد   
 

0,541

12 (48)14 ضعيف(56)

8 (32) 8 متوسط (32)

55 (20)  3 عالي(12)
*Chi-square test

بيهوشي و در طول عمل  ءارزيابي بيشتري پس از القا
بيماراني كه . رفتگ جراحي براي بيمار انجام نمي

ساعت تحت جراحي قرار  2براي مدت زماني بيش از 
در پايان عمل . ندشد مي ند از مطالعه حذفرفتگ مي

جراحي شلي عضلاني ايجاد شده در بيماران با 
 كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,07 فاده از نئوستيگميناست

 كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,02 در همراهي با آتروپين
شد و بيماران از نظر آشفتگي در هنگام  بازگردانده مي

بازگشت از بيهوشي مورد ارزيابي همان رزيدنت ياد 
بار اگر كودك آرام و  اين. ندفتگر شده قرار مي

گر كودك بيدار و قابل د، آشفتگي كم، اوآلوده ب خواب
د، متوسط و چنانچه برآشفته و غير قابل مهار ومهار ب

 ةدقيق 30بيمار در . شد د، زياد در نظر گرفته ميوب
نظر درد با مقياس  ازاول پس از بازگشت از بيهوشي 

VAS كه در اين مقياس  گرفت مورد ارزيابي قرار مي
، بيانگر درد متوسط و 4-7، بيانگر درد كم، 1-3 ةنمر
پيش از خروج بيمار . بودبيانگر درد زياد  8-10 ةنمر

از اتاق عمل از والدين بيمار در مورد رضايتمندي از 
شد؛  آرامش و راحتي پيش از عمل كودك پرسيده مي

، دانستند مياگر والدين تجربه كودك را خوشايند 
اگر آن را قابل قبول رضايتمندي زياد تلقي شد، 

، رضايتمندي متوسط و چنانچه ايشان دانستند مي
اي ناخوشايند توصيف  كودك را تجربه ةتجرب
، رضايتمندي از آرامش و راحتي كودك كردند مي

ساعت از نظر بروز  24بيمار تا . گرديد ميضعيف ثبت 
وجود يا عدم (ها  شد و يافته تهوع و استفراغ پايش مي

 .  ديگرد ثبت مي) تفراغوجود تهوع و اس
 

 :ها روش آناليز داده
به صورت ميانگين و انحراف  تمامي متغيرهاي كمي

) درصد(و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد  معيار
 ةنرمال بودن متغيرهاي كمي، به وسيل. بيان شد

اي  آزمون كولموگروف اسميرنوف و نمودارهاي جعبه
براي . و احتمال نرمال مورد بررسي قرار گرفت

 -تي  متغيرهاي كمي در دو گروه، از آزمون ةمقايس

1Fاستيودنت

من ؛ و در صورت لزوم آزمون ناپارامتري  2
2Fويتني –

متغيرهاي كمي  ةبراي مقايس. استفاده شد 3
هاي  زهادر چند زمان متوالي از تحليل واريانس اند

3Fمكرر

هاي آماري به صورت  آزمون ةكلي. استفاده شد 4
. گرديدانجام  0,05معني داري دو دامنه و در سطح 

 
 :نتايج

تا  1نتايج حاصل از مطالعه به تفكيك در جداول 
 .اند عرضه شده 10

 

2 . t-student
3 . Mann-Whiney
4 . Repeated Measures ANOVA
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ي دارو پيشبيهوشي توسط كودكان تحت بررسي به تفكيك  ءتوزيع ميزان پذيرش ماسك در زمان القا ةمقايس: 5جدول 
 مصرفي

P-valueميدازولام
)٪(تعداد   

كلونيدين
)٪(تعداد   

 

0,48 (32)8 ضعيف(32)

0,0529 (36) 6 خوب (22)

0,0518(32) 11 عالي(44)

*Chi-square test

 يي مصرفدارو پيشتوزيع سطح آرامش در زمان القاي بيهوشي كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 6جدول 

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد   
كلونيدين

)٪(تعداد   
 

0,779

8 (32)9 ضعيف(36)

10 (40) 10 متوسط (40)

7 (28) 6 خوب(24)

*Chi-square test

 ي مصرفيدارو پيشميزان آشفتگي در زمان بيدار شدن كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 7جدول 

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد   
كلونيدين

)٪(تعداد   
 

0,007

7 (28,5)3  ضعيف(12)

11 (43) 4 متوسط (16)

7 (28,5) 18 عالي(72)

*Chi-square test
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 ي مصرفيدارو پيشميزان درد زودرس پس از عمل جراحي كودكان تحت بررسي به تفكيك مقايسه : 8جدول 

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد   
كلونيدين

)٪(تعداد   
 

<0,001

23 (92)18  پايين(72)

1 متوسط (24)6 (4)

1 (4) 1 بالا(4)

*Chi-square test

 
 

 ي مصرفيدارو پيشوجود تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 9جدول 

P-valueميدازولام
)٪(تعداد   

كلونيدين
)٪(تعداد   

 تهوع و استفراغ

0 (0)0 مثبت(0)

NA25 (100) 25 منفي (100)

 

ميزان رضايتمندي والدين از راحتي و آرامش قبل از عمل جراحي كودكان تحت بررسي به تفكيك مقايسه  :10جدول 

 ي مصرفيدارو پيش

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد   
كلونيدين

)٪(تعداد   
 

0,001

8 (32)2  پايين(8)

13 (52,4) 5 متوسط (20)

4 (16) 18 بالا(72)

*Chi-square test
 

 

ي دارو پيشبيهوشي توسط كودكان تحت بررسي به تفكيك  ءتوزيع ميزان پذيرش ماسك در زمان القا ةمقايس: 5جدول 
 مصرفي

P-valueميدازولام
)٪(تعداد   

كلونيدين
)٪(تعداد   

 

0,48 (32)8 ضعيف(32)

0,0529 (36) 6 خوب (22)

0,0518(32) 11 عالي(44)

*Chi-square test

 يي مصرفدارو پيشتوزيع سطح آرامش در زمان القاي بيهوشي كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 6جدول 

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد   
كلونيدين

)٪(تعداد   
 

0,779

8 (32)9 ضعيف(36)

10 (40) 10 متوسط (40)

7 (28) 6 خوب(24)

*Chi-square test

 ي مصرفيدارو پيشميزان آشفتگي در زمان بيدار شدن كودكان تحت بررسي به تفكيك  ةمقايس: 7جدول 

P-value*
ميدازولام

)٪(تعداد   
كلونيدين

)٪(تعداد   
 

0,007

7 (28,5)3  ضعيف(12)

11 (43) 4 متوسط (16)

7 (28,5) 18 عالي(72)

*Chi-square test
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گيري نتيجه
مديكاسيون در بيهوشي اطفال امري ِ هاستفاده از پر

استفاده  نوع داروي مورد ناپذير است اما در اجتناب
ميدازولام و . هنوز يك نظر قطعي واحدي وجود ندارد

كلونيدين دو دارويي هستند كه هر كدام فوايد و 
كيد بر أت ما با ةمطالعدر . عوارض خاص خود را دارند

دقيق بين اين دو دارو  اي ها مقايسه اين ويژگي
ه طور قطع به ما آنچه ب ةدر مطالع. صورت گرفت

آن بود كه برخلاف مطالعات ديگر كه  دست آمد
در مقايسه با ميدازولام خوراكي، كلونيدين  ،اشاره شد

اين . است داشتهنثير كمتري أدر كاهش اضطراب ت
قابل بحث است كه آيا واقعا اثرات ضد  نكته كاملاً

اضطراب ميدازولام در اطفال بيش از كلونيدين است 
گو اينكه در  ؛چنين نيست كه بر اساس نتايج ما اين

جالب آنكه . چنين باشد شايد اين ها گيرندهسطح 
در در كاهش دليريوم  در مطالعات ديگر كلونيدين

ثر ؤنيز م هاي ويژه هاي در بخش مراقبت بخشي آرام
استفاده از كلونيدين به عنوان  .)1(بوده است

در جلوگيري از اضطراب و استرس ناشي از  دارو پيش
 ةدر مقايس .)1(است ثر بودهؤهيپوكالمي نيز م
در درمان ترك الكل،  كلونيدين كلرديازپوكسايد و

  و  ثابت شده است كه كلونيدين اثرات ضد اضطرابي
 .)1(داردتري بيش ثبات

ما آن بود كه  ةبسيار جالب در مطالع ةكتيك ن
كلونيدين بر ميزان اضطراب جدايي از والدين و سطح 

ثر نبود اما بر ميزان ؤآرامش بيشتر از ميدازولام م
ثرتر ؤآشفتگي بعد از عمل و درد بعد از عمل بسيار م

چون  2-هاي آلفا آگونيست .ظاهر شداز ميدازولام 
ها  بنزوديازپين يش ازكلونيدين و دكسمدتوميدين ب

هاي هموديناميك و كاتكولامين به  در كاهش پاسخ
. هاي طي عمل موفق هستند و استرس گذاري لوله

هاي  نفرين از پايانه اين داروها مانع از رهائي نوراپي
اين همچنين . شوند عصبي مركزي و محيطي مي

ها و نيز  توانند غلظت پلاسمائي كاتكولامين داروها مي
اهش ك را همTNF-αنفرين و نوراپيCSFهاي غلظت
 هاي دوزهايي در كاهش پاسخچنين . دهند

4Fهيپرگليسميك

 هاي مينور نيز پس از عملطي و  5
دهمني  در متاآناليز .)2و  1(كنند آميز اثر مي موفقيت

5Fو همكاران

 دارو پيشاستفاده از كلونيدين به عنوان  6
 ءالقاآلودگي بيماران به هنگام  اثرات برتري در خواب

آشفتگي به  وشي در مقايسه با ميدازولام داشت،بيه
هنگام بازگشت از بيهوشي در بيماراني كه كلونيدين 

شد و استفاده از  دريافت كرده بودند كمتر ديده مي
دردي زودرس  در بي دارو پيشكلونيدين به عنوان 

 كه اين دقيقاً )1(ميدازولام بوداز تر ثرؤپس از عمل م
 . هاي ما در اين مطالعه بود منطبق با يافته

ما اين بود كه اگرچه  ةجالب در مطالع ةنكت
طور قابل توجهي بيشتر از ه كلونيدين اضطراب را ب

مندي كرد اما در مجموع رضايت م كم نميميدازولا
آنچه مسلم . برد والدين را بسيار بالاتر از ميدازولام مي

عنوان يك داروي ضد اضطراب ه است ميدازولام ب
دارد كه بنابراين  اي شناخته شده اثرات كاملاًخود 
داري بين كلونيدين و  توان انتظار تفاوت معني نمي

 .ميدازولام را در كاهش اضطراب داشت
سطح  بيهوشي و ءپذيرش ماسك در زمان القا

بيهوشي در كودكاني كه از  ءآرامش در زمان القا
در آنها استفاده  دارو پيشنوان عه كلونيدين خوراكي ب

شود با كودكاني كه ميدازولام خوراكي را به  مي
دام تفاوت ك هيچ كردند همين منظور دريافت مي

شايد . جالبي است ةن هم نكتكه آ داري نداشت معني
ميدازولام در  طور نتيجه گرفت كه اصولاً بتوان اين

 ءميزان پذيرش ماسك در زمان القا كاهش اضطراب و
ثر است و ؤسطح آرامش كودك م يهوشي وب

ثري ؤدر اين زمينه داروي م بايدهم را كلونيدين 
6Fة برگرندالدر مطالع .شناخت

كيد أت و همكارانش 7
ميدازولام داراي اثرات مفيد متعددي است اما  هك شد

 .آل فاصله دارد ي ايدهدارو پيشاز يك اين با وجود 
ترين  شايع اگرچه ميدازولام آيد نظر ميه در واقع ب

در كودكان مورد استفاده قرار يي است كه دارو پيش
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 آل به اين منظور نيست؛ يك داروي ايده اماگيرد،  مي
چرا كه تبعاتي چون فراموشي، عوارض شناختي، 

درازمدت را به همراه  در گيجي و اختلالات رفتاري
ر كلونيدين برخلاف ميدازولام اثري ب. )2(دارد

ما  ةرفتاري ندارد كه در مطالعناخت و اختلالات ش
خوبي ثابت شد و در اين مطالعه به عنوان يك ه نيز ب

جايگزين براي ميدازولام در كودكان و شيرخواران 
 .شناخته شده است

كه است  ما آن ةجالب ديگر در مطالع ةنكت
استفاده از كلونيدين در مقايسه با ميدازولام در 

زودرس  ميزان درد كاهش بيشتري دربا كودكان 
مصرف داروهاي آنالژريك و  پس از عمل جراحي و

البته . استهمراه  ميزان آشفتگي در زمان بيدار شدن
آن  اياز نظر مكانيسم شايد چندان نتوان توجيهي بر

ثر آن را ؤاثرات م بالينيتوان از نظر  پيدا كرد ولي مي
تزريق كلونيدين در محور عصبي در درمان . ديد

درد سرطان و دردهاي دردهاي كوتاه مدت، 
افزودن كلونيدين  .)2(نوروپاتيك كمك كننده است

هاي موضعي مورد استفاده در  كننده حس به بي
هاي نوروآگزيال سبب بهبود كيفيت و افزايش  بلوك

شود بدون آنكه با  دردي بيمار مي مدت زمان بي
در  .مرخص شدن زودهنگام وي منافات داشته باشد

مقايسه با ديازپام نيز تهوع و استفراغ پس از عمل در 
، كمتر ديده كنند ميبيماراني كه كلونيدين دريافت 

. استهاي ما  يافته ةييد كنندأكه باز هم ت شود مي
اين مطالعه استفاده از كلونيدين را در راستاي ايجاد 
تسكين، كاهش درد پس از عمل و آشفتگي به هنگام 

بر ميدازولام دانسته اما در  مقدمي بازگشت از بيهوش
مورد ارجحيت استفاده از كلونيدين براي كاهش 
تهوع و استفراغ پس از عمل نظر قاطعي بيان نكرده 

كه  و همكارانش برگندال ديگري از ةدر مطالع .است
 دارو پيشكلونيدين و ميدازولام به عنوان  ةبه مقايس

از آن در جراحي تونسيلكتومي پرداخته شده و هدف 
متغيرهاي پيامدهاي پس از عمل بيماران  ةمقايس

 2تا (بوده است، بروز درد زودرس پس از عمل 

OPS7F كه با ارزيابي مكرر) ساعت

انجام شده، در  8
كلونيدين كمتر گزارش شده  ةندبيماران دريافت كن

 modified(كلونيدين سبب تسكين بيشتر  است و

Vancouver sedation scale 0-3 (اين . است گرديده
هاي ما توانايي كلونيدين در  ها در كنار يافته يافته

را  Yنوروپپتيد آزادسازي ضد درد هاي مركزي مانند 
 .)3(دده نشان مي

كلونيدين كه گيري كرد  توان نتيجه در مجموع مي
عمل  پيرامونزماني  ةكودكان را در دور ةكيفيت ادار
دهد و جايگزيني ميدازولام با كلونيدين  افزايش مي
در اطفال، حتي آنهايي كه  دارو پيشبه عنوان 

 .آل است ايدهپذيرفتني و شوند،  سرپايي پذيرش مي
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8 . Objective Pain Scale (OPS) score

نتيجه
گيري 

هاستفاده از پر
 
مديكاسيون در بيهوشي اطفال امري ِ

اجتناب
استفاده  نوع داروي مورد ناپذير است اما در 

ميدازولام و . هنوز يك نظر قطعي واحدي وجود ندارد
كلونيدين دو دارويي هستند كه هر كدام فوايد و 

كيد بر أت ما با ةمطالعدر . عوارض خاص خود را دارند
دقيق بين اين دو دارو  اي ها مقايسه اين ويژگي

ه طور قطع به ما آنچه ب ةدر مطالع. صورت گرفت
آن بود كه برخلاف مطالعات ديگر كه  دست آمد
در مقايسه با ميدازولام خوراكي، كلونيدين  ،اشاره شد

اين . است داشتهنثير كمتري أدر كاهش اضطراب ت
قابل بحث است كه آيا واقعا اثرات ضد  نكته كاملاً

اضطراب ميدازولام در اطفال بيش از كلونيدين است 
گو اينكه در  ؛چنين نيست كه بر اساس نتايج ما اين

جالب آنكه . چنين باشد شايد اين ها گيرندهسطح 
در در كاهش دليريوم  در مطالعات ديگر كلونيدين

ثر ؤنيز م هاي ويژه هاي در بخش مراقبت بخشي آرام
استفاده از كلونيدين به عنوان  .)1(بوده است

در جلوگيري از اضطراب و استرس ناشي از  دارو پيش
 ةدر مقايس .)1(است ثر بودهؤهيپوكالمي نيز م
در درمان ترك الكل،  كلونيدين كلرديازپوكسايد و

  و  ثابت شده است كه كلونيدين اثرات ضد اضطرابي
 .)1(داردتري بيش ثبات

ما آن بود كه  ةبسيار جالب در مطالع ةكتيك ن
كلونيدين بر ميزان اضطراب جدايي از والدين و سطح 

ثر نبود اما بر ميزان ؤآرامش بيشتر از ميدازولام م
ثرتر ؤآشفتگي بعد از عمل و درد بعد از عمل بسيار م

چون  2-هاي آلفا آگونيست .ظاهر شداز ميدازولام 
ها  بنزوديازپين يش ازكلونيدين و دكسمدتوميدين ب

هاي هموديناميك و كاتكولامين به  در كاهش پاسخ
. هاي طي عمل موفق هستند و استرس گذاري لوله

هاي  نفرين از پايانه اين داروها مانع از رهائي نوراپي
اين همچنين . شوند عصبي مركزي و محيطي مي

ها و نيز  توانند غلظت پلاسمائي كاتكولامين داروها مي
هاي غلظت

CSFنفرين و نوراپيTNF-αاهش ك را هم
 هاي دوزهايي در كاهش پاسخچنين . دهند

4Fهيپرگليسميك

 هاي مينور نيز پس از عملطي و  5
دهمني  در متاآناليز .)2و  1(كنند آميز اثر مي موفقيت

5Fو همكاران

 دارو پيشاستفاده از كلونيدين به عنوان  6
 ءالقاآلودگي بيماران به هنگام  اثرات برتري در خواب

آشفتگي به  وشي در مقايسه با ميدازولام داشت،بيه
هنگام بازگشت از بيهوشي در بيماراني كه كلونيدين 

شد و استفاده از  دريافت كرده بودند كمتر ديده مي
دردي زودرس  در بي دارو پيشكلونيدين به عنوان 

 كه اين دقيقاً )1(ميدازولام بوداز تر ثرؤپس از عمل م
 . هاي ما در اين مطالعه بود منطبق با يافته

ما اين بود كه اگرچه  ةجالب در مطالع ةنكت
طور قابل توجهي بيشتر از ه كلونيدين اضطراب را ب

مندي كرد اما در مجموع رضايت م كم نميميدازولا
آنچه مسلم . برد والدين را بسيار بالاتر از ميدازولام مي

عنوان يك داروي ضد اضطراب ه است ميدازولام ب
دارد كه بنابراين  اي شناخته شده اثرات كاملاًخود 
داري بين كلونيدين و  توان انتظار تفاوت معني نمي

 .ميدازولام را در كاهش اضطراب داشت
سطح  بيهوشي و ءپذيرش ماسك در زمان القا

بيهوشي در كودكاني كه از  ءآرامش در زمان القا
در آنها استفاده  دارو پيشنوان عه كلونيدين خوراكي ب

شود با كودكاني كه ميدازولام خوراكي را به  مي
دام تفاوت ك هيچ كردند همين منظور دريافت مي

شايد . جالبي است ةن هم نكتكه آ داري نداشت معني
ميدازولام در  طور نتيجه گرفت كه اصولاً بتوان اين

 ءميزان پذيرش ماسك در زمان القا كاهش اضطراب و
ثر است و ؤسطح آرامش كودك م يهوشي وب

ثري ؤدر اين زمينه داروي م بايدهم را كلونيدين 
6Fة برگرندالدر مطالع .شناخت

كيد أت و همكارانش 7
ميدازولام داراي اثرات مفيد متعددي است اما  هك شد

 .آل فاصله دارد ي ايدهدارو پيشاز يك اين با وجود 
ترين  شايع اگرچه ميدازولام آيد نظر ميه در واقع ب

در كودكان مورد استفاده قرار يي است كه دارو پيش
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