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Abstract

Surgery and anesthesia entail significant mental stress for children and their parents, the result of which remains 
long after the hospital experience, and even in some cases, phobia, anxiety, hysteria or nightly nightmares, and 
it also appears negatively. According to studies, while in many cases, nothing can take the place of the support 
and cuddle of the child’s parents, but this support is not effective enough to reduce the fear and excitement before 
surgery, and premedication has a significant clinical effect in reducing the rate of child injury from anesthesia and 
surgery.
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مقدمه
جراحــی بــرای كــودكان یــك تجربــة تنــش‌زا و ناراحــت کننــده 
محســوب می‌شــود)1(. چراکــه ورود کــودک بــه محیــط ناآشــنای 
اتــاق عمــل موجــب اضطــراب و بی‌قــراری شــدید وی می‌گــردد 
و مســلما تحمــل اســترس ناشــی از بیهوشــی و عمــل جراحــی 

بــرای کــودکان در ایــن شــرایط آســان نیســت)2(. لــذا بایســتی 
ــه رو  ــت روب ــن موقعی ــا ای ــی ب ــه راحت ــودك ب ــود ك ــعی نم س
ــیاری از  ــرای بس ــه ب ــد)3(. بطوریک ــول نمای ــده و آن را قب گردی
ــده  ــه ش ــراب تجرب ــرس و اضط ــال، ت ــوص اطف ــاران، بخص بیم
ــل از بیهوشــی  ــا قب ــی ی ــد تشــخیصی- درمان ــك رون ــل از ی قب

تجویز پیش دارو در كودكان قبل از عمل جراحی ابزاری برای تحقیق یا اجرایی شدن
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چکیده
جراحــی و بیهوشــی، اســترس روحــی قابــل توجهــی را بــه کــودکان و والدیــن آنهــا وارد میك‌نــد كــه نتیجــه آن تــا مدت‌هــا پــس از گذشــت تجربــه 
ــا كابوس‌هــای شــبانه مــداوم و نیــز  ــواع فوبیــا، واكنش‌هــای اضطرابــی، هیســتری ی ــه صــورت ان ــد و حتــی در مــواردی ب بیمارســتانی باقــی می‌مان
بــه صــورت منفــی گرایــی بــروز میك‌نــد.  براســاس مطالعــات انجــام شــده، در حالیكــه در بســیاری از مــوارد هیــچ چیــز نمی‌توانــد جــای حمایــت و 
نــوازش طبیعــی والدیــن كــودك را بگیــرد، ولــی ایــن حمایــت بــرای تخفیــف تــرس و هیجــان قبــل از جراحــی موثــر نیســت و در عــوض پیــش دارو 

تاثیــر بالینــی قابــل ملاحظــه‌ای در كاهــش میــزان آســیب كــودك از بیهوشــی و جراحــی دارد.
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ــد)4(. ــد باش ــود رون ــان‌تر از خ ــد آسیب‌رس ــی می‌توان و جراح
جراحــی و بیهوشــی، اســترس روحــی و احساســی قابــل توجهــی 
ــه آن  ــه نتیج ــد ك ــا وارد میك‌ن ــن آنه ــودکان و والدی ــه ک را ب
تــا مدتهــا پــس از گذشــت تجربــه بیمارســتانی باقــی می‌مانــد 
ــای  ــرس، واكنش‌ه ــواع ت ــورت ان ــه ص ــواردی ب ــی در م و حت
اضطرابــی، كابوس‌هــای شــبانه مــداوم و نیــز بــه صــورت منفــی 

ــد)5(.   ــروز میك‌ن ــی ب گرای
ــر اســاس مطالعــات انجــام شــده، در حالیكــه در بســیاری از   ب
مــوارد هیــچ چیــز نمی‌توانــد جــای حمایــت و نــوازش طبیعــی 
ــف  ــرای تخفی ــت ب ــن حمای ــی ای ــرد، ول ــودك را بگی ــن ك والدی
ــوض  ــت و در ع ــر نیس ــی موث ــل از جراح ــان قب ــرس و هیج ت
پیــش دارو تاثیــر بالینــی قابــل ملاحظــه‌ای در كاهــش میــزان 

ــودك از بیهوشــی و جراحــی دارد. آســیب ك
ــه پــس از عمــل یكــی از مشــكلات شــایع  ــراری بلافاصل ــی ق ب
ــات  ــد. مطالع ــال می‌باش ــاً در اطف ــكاوری خصوص ــان ری در زم
اپیدمیولوژیــك اولیــه در ســنین مختلــف بــروز آن را 5/3 % 
گــزارش کــرده اســت. لیكــن در مطالعــات بعــدی بــروز آن را در 
ــراری  ــی ق ــد. در كل ب ــن زده‌ان ــا 80 % تخمی ــودكان 18 % ت ك
بــه عنــوان یكســری از علایــم فیزیكــی یــا دیســترس هیجانــی 
تعریــف شــده كــه علایــم زیــر را بــه تنهایــی و یــا همــراه بــا هــم 
ــد  ــگ زدن، لگ ــراری، چن ــردن، بیق ــه ك ــود: گری ــامل می‌ش ش
زدن، تظاهــرات كلامــی رفتارهــای هدفمنــد یــا بی‌هدفــی كـــه 

ممكــن اســت دارای ارتبــاط منطقــی باشــند)6(. 
اضطــراب جداســازی اطفــال، تــرس از بیمارســتان و اتــاق 
ــی  ــودک همگ ــط ک ــی توس ــرورت جراح ــدم درک ض ــل، ع عم
ــرار  ــیار ق ــی بس ــی و روان ــوارض روح ــرض ع ــودکان را در مع ک
ــا  ــه ج ــودک ب ــن ک ــدی را در ذه ــرات ب ــد خاط داده و می‌توانن
ــاق  ــی در ات ــراب و نگران ــن اضط ــش ای ــت کاه ــذارد)7(. جه بگ
ــا  ــت ب ــدار و صحب ــه دی ــف از جمل ــای مختل ــل از روش‌ه عم
ــا  کــودک قبــل از بیهوشــی، اطمینــان دادن و طــرح دوســتی ب

ــود)5(. ــتفاده می‌ش ــش اس ــای آرام بخ ــز داروه او، تجوی
ــر  ــریع اث ــه س ــت ک ــی اس ــه پیش‌داروی ــاج ب ــودکان احتی در ک
کــرده، طــول مــدت اثــرش کوتــاه بــوده و روش تجویــز آن نیــز 

حتــی المقــدور آزار دهنــده نباشــد)8, 9(.

دارو قبــل از بیهوشــی در کــودکان بایــد باعــث بهبــود اضطــراب، 
ــن و تســهیل  ــی از والدی ــا جدای ــاط ب ــترس در ارتب ــش اس کاه

القــای بیهوشــی بــا دوره بهبــودی طولانــی مــدت شــود)5, 10(.
بعضــی مطالعــات نشــان داده‌انــد كــه تجویــز داروی آرامبخــش 
قبــل از جراحــی از واكنش‌هــای منفــی پــس از عمــل جراحــی 
ــگیری  ــتهایی پیش ــی اش ــواب و ب ــردن رختخ ــس ك ــل خی مث
میك‌نــد. مطالعــات متعــدد و متنــوع نشــان داده‌انــد كــه تقریبــاً 
همــه داروهــای آرامبخــش، بــه درجاتــی بــه عنــوان پیــش‌دارو 
ــر  ــذا پیــش داروی مــورد اســتفاده بایســتی اث ــر هســتند. ل موث
آرامبخشــی داشــته بــاش. از طــرف دیگــر پیــش دارو می‌توانــد از 
طریــق خوراكــی، بینــی، وریــدی و عضلانــی یــا مقعــدی تجویــز 
ــر و  ــال مقبول‌ت ــی در اطف ــی و بین ــلماً روش خوراك ــود. مس ش
ســاده‌تر اســت و بــا درد و اضطــراب ناشــی از تجویــز عضلانــی، 

وریــدی یــا مقعــدی تــوام نیســت)4(.
ــراری و  ــر بیق ــش دارو ب ــر پی ــه اث ــددی ک ــات متع در مطالع
آژیتاســیون بعــد از عمــل جراحــی و در اتــاق ریــکاوری در 
کــودکان بررســی شــده بــود، نتایــج مثبتــی بدنبــال کاربــرد ایــن 

پیــش دارو را گــزارش کرده‌انــد)2, 6, 11, 12(.
ــراب،  ــر اضط ــش‌دارو ب ــر پی ــری اث ــدد دیگ ــات متع در مطالع
بیقــراری و آژیتاســیون کــودکان قبــل از القــای بیهوشــی و عمل 
ــی  ــکاوری بررس ــاق ری ــی و در ات ــد جراح ــی بع ــی و حت جراح
شــده و نتایــج مثبتــی بدنبــال کاربــرد ایــن پیــش دارو گــزارش 

.)13  ,5  ,4 کرده‌انــد)1, 
از بیــن داروهــای مــورد اســتفاده بعنــوان پیــش دارو در کودکان، 
بنزودیازپین‌هــا شــایع‌ترین داروهایــی هســتند كــه بدیــن 
منظــور اســتفاده می‌شــوند)14(. و در ایــن بیــن در حــال حاضــر 
میــدازولام شــایع‌ترین دارویــی اســت كــه بــه عنــوان پیــش دارو 

ــرد)15(. ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق در کــودکان م
ــر  ــریع اث ــه س ــوده ک ــال در آب ب ــن ح ــدازولام بنزودیازپی می
کــرده، طــول اثــر کوتــاه داشــته)13( و عــاوه بــر ایجــاد آرامــش 
در کــودک باعــث ایجــاد یــک فراموشــی موقــت در فــرد شــده 
و در نتیجــه وقایــع و صحنه‌هــای اتــاق عمــل از ذهــن کــودک 
ــادر  ــدر و م ــاک می‌شــود. آرامــش کــودک موجــب آرامــش پ پ
ــر انجــام  ــاق عمــل شــده، القــای بیهوشــی راحت‌ت و پرســنل ات
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ــردد.  ــم می‌گ ــم ک ــی ه ــای بیهوش ــه داروه ــاز ب ــرد و نی می‌گی
ــل  ــدی، داخ ــل وری ــامل داخ ــف ش ــق مختل ــدازولام از طری می

ــود)7(.  ــتفاده می‌ش ــی اس ــد و خوراک ــل مقع ــی، داخ عضلان
امــا مســاله مهمــی کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد این اســت 
کــه در تحقیقــات انجــام گرفتــه بــا موضــوع اســتفاده از پیــش 
داروی خوراکــی در کــودکان، فــرم خوراکــی ایــن پیــش داروهــا 
ــه عنــوان پیــش داروی  موجــود نیســت و از فــرم تزریقــی آن ب
خوراکــی اســتفاده شــده اســت. بطوریکه اکثــر تحقیقــات بر روی 
ــیون انجــام  ــوان پره‌مدیکاس ــازال بعن ــا ن ــی ی ــدازولام خوراک می
شــده اســت، امــا شــکل دارویــی خوراکــی یــا نــازال میــدازولام 
در فارماکولــوژی ایــران در حــال حاضــر موجــود نیســت و آمپول 
تزریقــی را بعنــوان خوراکــی یــا نــازال تجویــز می‌نماینــد. 
در مطالعــه مداخلــه‌ای نیــم ســاعت پیــش از عمــل بــه بیمــاران 
ــراه 0/02  ــی هم ــدازولام خوراك ــرم می ــرم / كیلوگ ــی گ 0/5میل
میلــی گــرم/ كیلوگــرم آتروپیــن و در بیمــاران گــروه دوم 
ــرم  ــرم /كیلوگ ــه 0/004 میلی‌گ ــل ب ــش از عم ــاعت پی ــك س ی
كلونیدیــن خوراكــی همــراه 0/02 میلی‌گــرم/ كیلوگــرم آتروپیــن 
ــدازولام  ــربت می ــر ش ــه‌ای دیگ ــه مداخل ــد)15(. در مطالع داده ش
ــا حــل كــردن هــر آمپــول 5 میلی‌گرمــی میــدازولام در  )كــه ب
ــك  ــی ی ــم ال ــد( نی ــه می‌ش ــو تهی ــربت آلبال ــر ش 16 میلی‌لیت

ســاعت قبــل از ورود بــه اتــاق عمــل داده شــد)4(.
ــدازولام )1  ــول می ــی از آمپ ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع در ی
نرمــال  بــا ســالین  ترکیــب  در  میلی‌گــرم(،  میلی‌لیتــر/ 5 
بطوریکــه حجــم دارو تجویــز شــده بــه 1 ســی ســی برســد، 30 
دقیقــه قبــل از ورود بــه اتــاق عمــل کــودکان ایــن دارو با ســرنگ 
انســولین در هــر دو ســوراخ بینــی کــودک در حالــت خوابیــده به 
پشــت و در بغــل والدیــن تجویــز می‌شــد)14(. در مطالعــه دیگــر 
در افــراد گــروه مداخلــه میــدازولام بـــا دوز kg/mg ٠/٢ تجویز و 

ــی چكانده شد)1(.  داخـل بینـ
ــی  ــوق در آرام بخش ــات ف ــج تحقیق ــودن نتای ــر ب ــم موث علیرغ
ــی دارو  ــکل خوراک ــات ش ــن تحقیق ــه ای ــا در کلی ــودکان ام ک
بصــورت شــربت یــا قطــره تهیــه نگردیــده اســت. و حتــی پــس 
ــه  ــات، در جامع ــن تحقیق ــودن ای ــر ب ــر موث ــج ب ــد نتای از تایی
ــکل  ــه ش ــت تهی ــام نشــده و در جه ــق انج ــن تحقی ــر ای بزرگت

خوراکــی یــا نــازال ایــن داروهــا اقدامــی صــورت نگرفتــه اســت.
حــال بــا توجــه بــه آمــار بــالای کــودکان تحــت عمــل جراحــی 
ــت پیــش دارو در پیشــگیری از  ــر اهمی ــی ب ــوق مبن ــج ف و نتای
صدمــات روحــی متعــدد همچــون اضطــراب جدایــی، بی قــراری، 
ــون  ــاک همچ ــیجرهای دردن ــام پروس ــال انج ــیون بدنب آژیتاس
ــدد  ــات متع ــی مطالع ــج تحقیق ــه نتای ــم اینک ــی، علیرغ جراح
موثــر بــودن و کارآمــدی ایــن داروهــا را بــه عنــوان پیــش داروی 
قبــل از اعمــال جراحــی یــا پروســیجرهای دردنــاک در کــودکان 
ــد ولــی همچنــان ایــن رویــه درمانــی بصــورت  را تاییــد کرده‌ان
ــات  ــه انجــام تحقیق ــط محــدود ب ــن اجــرا نمی‌شــود و فق روتی
ــرای  ــدد ب ــالات متع ــاپ مق ــه نتیجــه اش چ ــف اســت ک مختل
ــان  ــج درم ــه نتای ــا اینک ــوده ت ــا ب ــا ت ــن طرح‌ه پژوهشــگران ای
پیگیــری گــردد، چراکــه بــرای تاییــد نتایــج، انجــام تحقیقــات 
دیگــری لازم اســت تــا نتایــج ایــن تحقیــق در جامعــه بزرگتــری 
ــتاندارد  ــه اس ــرای تهی ــری ب ــات دیگ ــا تحقیق ــردد و ی ــد گ تایی
ــش داروی  ــک پی ــوان ی ــدازولام بعن ــی داروی می ــکل خوراک ش
موثــر بــرای کــودکان طبــق فراینــد فارماکولــوژی انجــام گــردد 
ــل  ــل از عم ــودکان قب ــراب ک ــا اضط ــی و ی ــراب جدای ــا اضط ت
ــی  ــد و جراح ــش یاب ــاک کاه ــیجرهای دردن ــا پروس ــی ی جراح

بدتریــن خاطــره درمانــی یــک کــودک معصــوم نباشــد. 

17تجویز پیش دارو در كودكان قبل از عمل جراحی ...
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