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چکیده  
    تجویز دارو پیش از القای بیهوشی که تحت عنوان پیش درمانی در بیهوشی شناخته میشود به منظور
ــت همودینـامیک انجـام میشـود. ایـن امـر بـه خصـوص در کاهش اضطراب، تسکین درد و تثبیت وضعی
کودکان موجب کاهش پیامدهای نامطلوب فیزیولوژیک و روانی در زمان جدایی کودک از والدین می گردد
و موجب بهبود کیفی القای بیهوشی میشــود. جـهت تجویـز پیشدرمـانی از روشهـای مختلفـی میتـوان
استفاده کرد که استفاده از قطرههای بینی به دلیل آسانی مصرف، دردنــاک نبـودن، جـذب سـریع دارو و
حذف اثر گذر اول کبدی یکی از بهترین آنها است. یکی از داروهای مناسب جــهت پیـش داروی بیهوشـی
سوفنتانیل میباشد. این پژوهش به صورت آیندهنگر و یک سویه کور انجام شد و هــدف آن بررسـی اثـر
قطره داخل بینی سوفنتانیل در کاهش اضطــراب و بیقـراری، ایجـاد آرامـش در کـودک هنگـام جدایـی از
والدین و خواب و آرامش در اتاق عمل بوده است. در این مطالعه 60 کودک 2 تا 6 ساله کــه جـهت انجـام
ــه صـورت تصـادفی بـه 2 اعمال جراحی سرپایی به بیمارستان نمازی شهر شیراز مراجعه کرده بودند، ب
گروه آزمایش و شاهد تقسیم شدند. به کودکان گروه آزمایش 1/5 میکروگرم به ازای کیلوگرم سوفنتانیل
داخل بینی با غلظــت 50 میکـروگـرم در میلیلیـتر کـه بـا روش لیوفیلیزیشـن از آمپولهـای سـوفنتانیل 5
ــره کلریـد سـدیم میکروگرم در میلیلیتر تهیه شده بود و به کودکان گروه شاهد به میزان هم حجم آن قط
0/65% داده شد. وضعیت روحی کودکان هر دو گروه، قبل از تجویز دارو(براســاس معیـار ZI) و پـس از
تجویز دارو(براساس معیــار ZII) و پاسـخ کـودک بـه ماسـک بیهوشـی(براسـاس معیـار ZIII) ارزیـابی
گردید(معیارهای ZI-ZIII در مقاله تعریف شده است). براساس نتــایج بـه دسـت آمـده قطـره سـوفنتانیل
داخل بینی پس از 20 دقیقه موجب افزایش آرامش، خواب و کاهش گریه کودک شده و موجب میشود کـه
ــایش راحتتـر کودک ماسک بیهوشی را راحتتر قبول کند. هم چنین نشان داده شد که کودکان گروه آزم
از گروه شاهد از والدین خود جدا میشوند. ذکر این نکته لازم است که این تفاوت از نظر آماری معنــیدار
ــراب، افزایـش نبود. تجویز قطره سوفنتانیل داخل بینی به صورت پیش درمانی میتواند سبب کاهش اضط

خواب و تسهیل القای بیهوشی شود.      
         

کلیدواژهها:   1 – کودکان   2 – پیشدارو    3 – سوفنتانیل    4 – قطره داخل بینی  
                        5 – اضطراب  

ــهبازی و مشـاوره دکـتر این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر سیدعلیاصغر موسوی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی بیهوشی به راهنمایی دکتر شهربانو ش
رحیم بحری نجفی، سال 1381. هم چنین این مقاله در اولین کنگره بینالمللی بیهوشی در شیراز سال 1381 ارائه شده است.  

I) استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان فقیهی، خیابان زند، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شیراز(*مولف مسئول). 
II) استادیار فارماکولوژی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شیراز. 

III) متخصص بیهوشی 
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مقدمه 
ــل در      القای بیهوشی با آمادگی روحی و روانی قبل از عم

بیمار آغاز میشود(1و 2).  
    کودکان، به ویژه در محدوده ســنی 6 مـاه تـا 6 سـال در 
ــتان بـه علـت ناآشـنایی بـا  زمان بستــری شدن در بیمارس
محیـط و تـرس از جـدا شـدن از والدیـن دچـــار اضطــراب 

میشوند.  
ـــی از تــرس و      اضطـراب بـه مجموعـه واکنشهـای ناش
ــاهرات  وحشت گفته میشود که میتواند در افراد مختلف تظ
ــش  گوناگونی مانند تشویش، پریشانی، عصبانیت، ترس و تپ

قلب داشته باشد.  
    رفتارهای ناشی از اضطــراب پـس از اعمـال جراحـی بـه 
صورت اختلالات خواب، گوشهگــیری، مشـکلات تغذیـهای و 
ــاد  رفتارهای منفی بروز میکند(3). علاوه بر آن اضطراب زی
در انسان موجب فعال شدن پاسخهای استرسی میشود که 
ــرای  در صورت فعالیت بیش از حد هورمونهای استرسی ب

بیمار زیانآور است(4).  
    کودکان در ایــــن محـدوده سنـــی، از ضــرورت انجـام 
ــا دادن توضیـح  عمل جراحی آگاهی کاملی ندارند و حتــی ب
ـــد  در مـورد عمـل جراحـی، اضطـراب آنهـا کـاهش نخواه

یافت(1و 5).  
    جهـــت کاهـــش اضطـــراب کودکـان پیـــــش از عمــل 
ـــه  جراحـی از روشهـای مختلفـی اسـتفاده شـده اســـت ک
میتـوان بـه حضـور والدیـــن در اتـاق عمـل(6)، آمـــوزش 
چهـــره بـــه چهـــره، کتـاب، ویدیــــو، گـــردش در اتــاق 
عمـــل(1و 6)، مدلســـازی و بــازی درمانـــی(6) اشـــــاره 

نمود.  
ــا بـا وجـود مفیـد بـودن، مشـکلات      هر یک از این روشه
خاص خود را دارند. به عنوان مثال حضور والدیــن در اتـاق 
عمل ممکن است موجب بروز واکنشهای رفتاری ناخواسـته 
در والدین، انتقال اضطراب آنها به کودک، ایجاد استرس در 
متخصص بیهوشی یــا شـلوغی اتـاق عمـل گـردد و شـواهد 
ـــدم کــاربرد ایــن روش را نشــان  تجربـی موجـود نـیز ع

دادهاند(6و 7).  

    تجویز دارو پیش از القای بیهوشــی کـه بـه عنـوان پیـش 
درمـانی در بیهوشـی شـناخته میشـــود، موجــب کــاهش 
ــات همودینـامیک در بیمـار  اضطراب، تسکین درد و ایجاد ثب
ـــرای پیــش  میشـود(1و 5). تـاکنون از داروهـای مختلفـی ب
درمــانی اســتفاده شــده اســت کــــه بـــا ربیتوراتهـــا، 
ــامین و  مخدرها(اپوییدها)، بنزودیازپینها، بوتیروفنونها، کت

پروپوفول از جمله آنها هستند.  
    انتخـاب مناســـب و بــــه موقـع دارو درمـانی مرخــص 
شـدن بیمـاران را آسـان میکنـد، زیـرا نیـاز بـه بیهوشـــی، 
ــل را کـاهش  داروهای ضد درد و تهوع و استفراغ بعد از عم

میدهد.  
    از سـوی دیگـــر پیـش درمـانی میتوانـد بـه روشهــای 
مختلفـــی ماننــــد خوراکـــی، تزریـق داخـــل عضلانــی و 
ــــز  وریـــدی، رکتـــال، زیرزبـانی و داخـــل بینـــی تجویـ
شــود که هر یــک از آنها مزایــا و معایب خــاص خـود را 

دارند(1، 5و 8).  
    تجویز پیش درمانی به شکل قطــره داخـل بینـی نـه تنـها 
تـرس کودکـان از رگگـیری، تزریـق و ماسـک بیهوشــی را 
برطرف میکند، بلکه با جذب سریع و مستقیم دارو از منطقه 
پر عروق مخاط بینی و با حذف اثر عبور اول کبدی، نیاز بــه 

دارو را کاهش میدهد(5).  
ــا اثـر سـریع و طـول اثـر      سوفنتانیل یک مخدر قوی(9)، ب
کوتاه است(10) که به عنوان ضــد درد و آرامبخـش(5، 8، 10و 
11)، در القا و نگهداری بیهوشی و درمان درد پس از عمل(1و 
ــــب  12) کــاربرد دارد و بــرای تجویــز از راه بینــی مناس

میباشد(10).  
ــه      برخـی از مطالعـات اثـرات مفیـد تجویـز ایـن دارو را ب
صـورت قطـره بینـــی قبـــل از القــای بیهوشــــی نشــان 

دادهاند(5).  
ـــت کـــه تجویـز      به عنــوان مثال مشاهــده شـــده اســ
ایـن دارو از راه بینـی در مقایسـه بـا میـدازولام نــه تنهــــا 
ــه اثـر آرامبخشـی  توسط کودکان بهتر تحمــل میشود، بلک
آن سبــب میشـود کـه عـوارض پـس از عمـل نـیز کــاهش 

یابد(5).  
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    هدف از این پژوهــش، بررسـی اثـر تجویـز ایـن دارو بـه 
ــراری  شـکل قطـره داخـل بینـی در کـاهش اضطـراب و بیق
کودک در زمان جدایی از والدین و بررسی اثــرات ضـد درد 

و آرامبخشی و خوابآور آن بوده است.  
 

روش بررسی 
ــود بـه صـورت      این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی ب
یک سویه کور روی کودکان مراجعــه کننـده بـه بیمارسـتان 
نمازی شیراز جهت انجام اعمال جراحی سرپایی در تابستان 

و پاییز سال 1380 صورت گرفت.  
    در این پژوهش 60 کودک 6-2 ساله با وضعیــت فـیزیکی 
ــت راههـای تنفسـی فوقـانی نداشـتند،  ASA I و II که عفون

مورد بررسی قرار گرفتند.  
اـیش      این کودکان به صـــورت تصادفــی در 2 گروه آزم
ـــد. بـــرای گـــروه آزمـایش  و شاهـــد قـــرار داده شدنــ
قطره سوفنتانیــل داخل بینــی با غلظــــت 50 میکـــروگـرم 
ــــروگـــرم بـــه ازای  در میلیلیتــــر بــه مــیزان 1/5 میک
کیلوگرم(برابر با 0/03 میلیلیتر بــه ازای کیلـوگـرم) تجویـز 

گردید.  
    با توجـه بـه اینکـه غلظـت داروی سـوفنتانیل موجـود در 
ــروگـرم در میلیلیـتر اسـت، در صـورت  کشور ایران 5 میک
ـــدار زیـادی(از نظـر حجمـی) از  استفاده از این غلظــت مقــ
دارو مورد نیاز بود که موجــب ورود آن از طریـق بینـی بـه 
ــار میشـد بنـابراین بـا همکـاری دانشـکده  حلق و دهان بیم
ــول  داروسـازی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز، ابتـدا محل
ـــه کمــک تکنیــک  سـوفنتانیل 5 میکـروگـرم در میلیلیـتر ب
ــا اسـتفاده از  لیوفیلیزیشن به پودر خشک تبدیل شد سپس ب
آب 2 بار تقطیر شــده، محلـول 50 میکـروگـرم در میلیلیـتر 

تهیه گردید.  
ـــول      برای کنتــرل مقدار سوفنتانیـــل موجـــود در محلـ
بـــــــه دســــــت آمــــده از روش اســــــپکتروفتومتری 
 (High performance liquid chromatography)HPLC

اســـتفاده شـــد و تونیســـــیته و PH دارو در محــــدوده 
فیزیولوژیک تنظیم گردید.  

    برای گروه شاهد نیز قطره کلرید ســدیم 0/65% بـا حجـم 
ــد. جـهت سـنجش  0/03 میلیلیتر به ازای کیلوگرم تجویز ش
وضعیت اضطرابی کودکان در مراحــل مختلـف پژوهـش، از 
معیارهـای پیشـنهاد شـده توسـط آقـای زدیـه و همکـــاران 

استفاده گردید.  
ــودک قبـل از تجویـز دارو      معیار ZI به وضعیت روحی ک
ــه  گفتـه میشـود و عبـارت اسـت از 1: گریـه میکنـد، 2: نال

میکند، 3: آرام است، 4: خوابآلوده است.  
ـــورد ســنجش قــرار      معیـار ZII پـس از تجویـز دارو م
میگیرد و درجهبندی آن عبارت است از: 1: گریه میکرد، 2: 

ساکت بود، 3: خوابآلوده بود، 4: خواب بود.  
    معیـار ZIII بـه وضعیـت روحـی کودکـان در پاسـخ بــه 
ماسک بیهوشی در اتاق عمل گفته میشود و درجــهبندی آن 
عبارت است از: 1: مانع گرفتن ماسک بیهوشــی میشـود، 2: 
گریه میکند، 3: کمی میترسد، 4: آرام است. پیش از تجویــز 
دارو وضعیـت روحـی(براسـاس معیـار ZI)، تعـداد تنفــس، 
ــودک  ضربـان قلـب، فشـار خـون و درصـد اشـباع خـون ک

ارزیابی میشد.  
ــدا      روش تجویـــز دارو بدیــــن ترتیـــب بـــود کــه ابت
کودک به صورت خوابیده به پشت و با سر کمــــی متمایــل 
ــوش والدیـن قـرار مـیگرفـت سـپس توسـط  به عقب در آغ
سرنــگ TB میـزان دارو به صــورت قطـره 0/03 میلیلیـتر 
بـه ازای کیلـوگـرم در داخـل هـر دو سـوراخ بینـی چکــانده 

میشد.  
    در این مرحله نــیز علائـم حیـاتی و درصـد اشـباع خـون 
شریانی بیمــاران انـدازهگـیری مـیگردیـد سـپس وضعیـت 
ــههای 4، 7، 10 و  روحی کودک بر اساس معیار ZII در دقیق

20 و زمان جدایی از والدیــن ارزیابی میشد.  
ــــورت عــدم جدایــی از      در نهایـــت کودکــــان در صـ
ـــاق عمــــل منتقـــل  والدیـــن، پـــس از 20 دقیقـــه، بـه ات

میشدند. 
    در این زمان نــیز علائـم حیـاتی و اشـباع خـون شـریانی 
بیمار ثبت و پاسخ کودک به ماسک بیهوشی براساس معیار 

ZIII ارزیابی میگردید.  
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ــرگـه ثبـت اطلاعـات وارد      در پایان دادههای موجود در ب
رایانه شد و به کمــک نرمافـزار آمـاری SPSS WIN 9 و 
آزمونهــای آمــاری Mann-Whitney(جــــهت مقایســـه 
ـــهت  معیارهـای ZII ،ZI و ZIII) و آزمـون دقیـق فیشـر(ج
ارزیابی کودک از نظــر جدایـی از والدیـن)، 2 گـروه بـا هـم 

مقایسه شدند.  
نتایج 

ــی      گروه شاهد و گروه آزمایش از نظر توزیع سنی، جنس
و وزنی با یکدیگر یکسان بودند.  

    وضعیت روحی کودکان بر اساس معیــار ZI در 2 گـروه 
ـــم تفــاوت معنــیداری نداشــت  قبـل از تجویـز دارو بـا ه

(Pvalue>0/05)(نمودار شماره 1).    
     

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 1- فراوانی وضعیت روحی کودکان در گروه شاهد 

 ZI و آزمایش بر مبنای معیار
 

    تغییــر وضعیــت روحـی کودکـان در 2 گـروه، 4، 7و 10 
دقیقـه پـس از تجویـز دارو نـیز بـا هـم تفـاوت معنــیداری 
نداشـت(Pvalue>0/05) امـا تغیـیرات وضعیـت روحــی در 
دقیقه 20 بر اساس معیار ZII تفاوت معنیداری را نشان داد 
و درصد تجمعی کودکانی که آرام، خوابآلوده یــا خوابیـده 
ــروه  بودند، در گروه آزمایش به میزان معنیداری بیش از گ

شاهد بود(P<0/05)(جدولهای شماره 1و 2). 

جدول شماره 1- وضعیت روحی کودک در دقیقههای مختلف بر 
اساس معیار زدیه دو(گروه شاهد) 

20 10 7 4 زمان برحسب دقیقه 
درصد درصد درصد درصد فراوانی 

36/7 36/7 60 53/3 گریه میکرد 
43/3 56/7 40 40 ساکت بود 

20 6/6 0 6/7 خوابآلوده بود 
0 0 0 0 خوابیده بود 

100 100 100 100 جمع 
 
 

جدول شماره 2- وضعیت روحی کودک در دقیقههای مختلف 
براساس معیار زدیه دو(گروه آزمایش) 

20 10 7 4 زمان برحسب دقیقه 
درصد درصد درصد درصد فراوانی 

13/33 33/33 40 56/7 گریه میکرد 
23/33 33/33 43/33 33/33 ساکت بود 

50 20 10 10 خوابآلوده بود 
13/33 13/33 6/7 0 خوابیده بود 

100~ 100~ 100 100 جمع 

 
ـــده شـــد کـه کودکـان گـروه آزمـایش      هم چنین مشاهـ
ــروه شاهـــد راحتتـــر از والدینشـان  نسبت به کودکان گ
جـدا میشـوند امـا تفـاوت مشـاهده شـده از نظـر آمـــاری 
معنـــیدار نبـود(Pvalue>0/05)(نمـودار شـماره 2). پـــس از 
ـــک  انتقـال کودکـان بـه اتـاق عمـل، پاســخ آنهـا بـه ماسـ
بیهوشـــی نیـــز بـر اسـاس معیـار ZIII ارزیـــابی شــد و 
مشاهـــده گردیـد کــه کودکــان گـروه آزمــایش راحتتـر 
از کودکـان گـروه شاهـــد ماســــک بیهوشــــی را تحمــل 

میکنند.  
    تفـاوت مشاهـــده شـــده در کودکـان در ایـــن زمینــه، 
ــاتی و  معنـیدار بـــود(P<0/05)(نمـودار شـماره 3). علائـم حی
ــــی کودکــــان مــــورد  درصـد اشـباع اکسیـــژن شریانـ
ــود کـه  بررسـی در تمام مراحــل اجـرای طـرح، تحت نظر ب
ــر دو گـروه در محـدوده طبیعـی قـرار  در تمام موارد، در ه

داشت.  
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نمودار شماره 2- وضعیت جدا شدن کودکان از والدین پس از 
تجویز دارو در 2 گروه شاهد و آزمایش 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- پاسخ کودکان به ماسک بیهوشی در 2 گروه 
شاهد و آزمایش 

 
بحث 

ــا      کودکـان هنگـام جدایـی از والدیـن و القـای بیهوشـی ب
ماسک و تزریق دچار آسیبهای روحی و روانی میشوند.  
ــاهش اضطـراب ناشـی از ایـن      روشهای مختلفی جهت ک
ـــانی  مسـئله وجـود دارد کـه یکـی از آن روشهـا دارو درم

میباشـد. داروهـای مختلفـی بـا هـدف کـاهش اضطــراب و 
آرامبخشی مورد استفاده قرار گرفتــهاند کـه از جملـه آنهـا 
ـــن، پرومتــازین و  میتـوان بـه میـدازولام، کتـامین، مپریدی

سوفنتانیل اشاره کرد(13، 14و 15).  
    یک داروی ایدهآل به عنوان پیش درمانی، به خصوص در 
جراحیهای سرپــایی بـاید سـبب کـاهش اضطـراب، تسـهل 
جدایـی کـودک و بـهبود کیفیـت القـای بیهوشـی و کـــاهش 

عوارض جانبی شود.  
    به منظـور تجویـز پیـش درمـانی از روشهـای مختلفـــی 
میتوان سود برد که هر یک از آنها اشکالات خاص خود را 
دارنـد. بـه عنـوان مثـال تزریـق عضلانـی یـا وریـــدی دارو 
ــت و مصـرف دارو بـه صـورت رکتـال موجـب  دردناک اس

احساس سوزش در زمان دفع مدفوع میگردد(1و 16).  
ـــرای      تجویـز زیرزبـانی دارو یکـی از بـهترین روشهـا ب
تسکین درد، آرامبخشی و جذب سریع دارو میباشد(17و 18) 
ــن روش، همکـاری بیمـار و  اما مهمترین عامل در موفقیت ای

مزه دارو است(1).  
    با توجه به موقعیت مناســب بینـی از نظـر خـونگـیری و 
جذب سریع و مستقیم دارو از طریق آن(5و 8)، تجویز داخــل 
بینی دارو در کودکان کوچکتر بهتر پذیرفتــه میشـود(1، 5، 
ــز داخـل بینـی ایـن مزیـت را دارد کـه  8و 10). همچنین تجوی
احساس نامطلوب ناشــی از تزریـق وریـدی یـا عضلانـی را 

کاهش میدهد(16).  
    در این مطالعه نســبت کودکـانی کـه پـس از تجویـز دارو 
ــیداری نداشـت.  گریه میکردند در 2 گروه با هم تفاوت معن
ــا نسـبت گـزارش شـده در مطالعـه  این نسبت تقریباً برابر ب

زدیه و همکاران پس از تجویز قطره سوفنتانیل بود(5).  
    در مطالعه انجام شده توسط هاندرسون و همکــاران نـیز 
ـــره بینــی  نسـبت گریـه کـردن کودکـان پـس از تجویـز قط
سوفنتانیل و کلرید ســدیم نـیز بـا هـم برابـر امـا نسـبت بـه 

مطالعه حاضر بالاتر و حدود 61% بود(8).  
    به طور کلی در مطالعات مختلف نشان داده شده است که 
تجویز قطره داخل بینی و ترس از پرســنل درمـانی در ابتـدا 

موجب تحریک و گریه کردن کودکان میشود.  

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

��
��
��
��
��

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

������������
������������

7

7

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

������������

11

11

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

������������
������������

12

16

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

������������
������������

14

21

0

5

10

15

20

25

داد
تع

در دقیقه چهارم در دقیقه هفتم در دقیقه  دهم در دقیقه  بیستم

����شاهد
آزمايش����

�
�
�
�

�
�
�
�

�
�
�
�

�
�
�

��
��
��

�
�
�

��
��
��

�
�
�

��
��
��

��
��
��

�
�
�

��
��
��

��
��
��

��
��
��

�
�
�

��
��
��

�
�
�

��
��
��

�
�
�

��
��
��

�
�
�

�
�
�

�
�
�

�
�
�

�����������
�����������5
3

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�����������

14

7

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�����������

7

12

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

�����������

4

8

0

2

4

6

8

10

12

14

داد
تع

مانع میشد گریه میکرد کمی میترسید ترس نداشت و
آرام بود

����شاهد
آزمايش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
07

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-241-en.html


بررسی اثر قطره سوفنتانیل داخل بینی                                                                                                       دکتر شهربانو شهبازی و همکاران 

910   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                          سال دهم/ شماره 38/ فوقالعاده دو 1382   

ـــای وروکــاترن و همکــاران کــه قطــره      در مطالعـه آق
ــد  سوفنتانیل با سالین نرمال مقایسه شده بود مشاهده گردی
که در گروه سوفنتانیل آرامبخشی به طور مشخص بیش از 

گروه شاهد میباشد(10).  
    در ایـن مطالعـه نـیز مـانند مطالعـه انجـام شـده توســط 
ــز  هاندرسون و همکاران(8)، نسبت کودکانی که پس از تجوی
دارو، آرام، خوابآلوده یا خواب بودند نسبت به گروه شاهد 
ــه انجـام شـده  به میزان معنیداری بیشتر بود اما در مطالع
ـــان آرام،  توســط هاندرســون و همکــاران، نســبت کودک
ــش از مطالعـه حـاضر و نزدیـک بـه  خوابآلوده و خواب بی
ــه  100% و زمان اثر آن نیز از پژوهش حاضر کمتر بود(8) ک
علت این امر میتواند متفــاوت بـودن شـرایط آزمایشـگاهی 

برای تولید، تهیه و تغلیظ دارو باشد.  
ـــان در گــروه      در ایـن مطالعـــه، تعـداد زیـادی از کودک
ـــه پـــس از تجویــز دارو از والدینشـان  آزمایش 20 دقیقـ
جـدا شـدند امـا تفـاوت بیـن 2 گـروه آزمایـــش و شاهــــد 
ــن  معنیدار نبود. به طور کلی نسبت جدا شدن کودکان در ای
بررسـی نسـبت بـــه بررســیهای انجــام شــده توســـط 
هاندرسون و همکاران(8) و زدیه و همکاران(5) کمتر بود کــه 
علت آن نیز میتواند تفاوت در شرایط تولیــد و تغلیـظ دارو 

باشد.  
    واکنش کودکان به ماسک بیهوشی نـیز در ایـن پژوهـش، 
ـــام شــده توســط هاندرســون و  مشـابه بـا مطالعـات انج

همکاران(8) و زدیه و همکاران(5) بود.  
    در تمام این مطالعات نشــان داده شـده اسـت کـه تجویـز 
ـــان و  قطـره داخـل بینـی سـوفنتانیل موجـب آرامـش کودک
پذیــــرش راحتتـــر ماســک بیهوشــی توســــط آنهـــا 

میشود(10).  
ــه      با توجه به موارد فوق میتوان چنین نتیجهگیری کرد ک
ــرم  تجویز قطره سوفنتانیل داخل بینی به میزان 1/5 میکروگ
بـه ازای کیلـوگـرم موجـب کـاهش اضطـــراب و بیقــراری 
ــی از  کودکـان و افزایـش خـواب در آنهـا، تسـهیل در جدای
والدین و القای بیهوشــی و پذیرفتـن بـهتر ماسـک بیهوشـی 

میشود.  

    در نهایت با توجه به نتایج این مطالعه پیشــنهاد میشـود 
ــی  که مطالعه در جهت بررسی اثر قطره سوفنتانیل داخل بین
در مقادیر مختلف صورت گیرد و با شــکلهای داخـل بینـی 
سایر داروهای مورد استفاده در پیش درمانی مقایسه گردد 
ــا کـارایی  تا بدین ترتیب بتوان به دارویی موثر، کم خطر و ب

بالا دست یافت.     
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EVALUATION OF THE EFFECT OF SUFENTANIL DROP ADMINISTRATION VIA
INTRANASAL ROUTE AS PREMEDICATION IN OUTPATIENT PEDIATRIC SURGERY

                                                                     I                                                   II                                                III
*Sh. Shahbazi, MD         R. Bahri Najafi, PhD         S.A.A. Mousavi, MD

ABSTRACT
    Premedication is commonly used in anesthesia. The purpose of premedicating children is to decrease
anxiety, vagal stimulation, airway secretion and to prevent post operative psychological and behavioral
problems. Different ways and drugs can be used for premedication to achieve this goal. Sufentanil which
is a synthetic short acting opioid, can be used as a premedication. The aim of this single blind prospective
study was to evaluate the effect of intranasal sufentanil drop in reducing anxiety, providing calmness
during the separation of children from parents and causing sleep in them before operation. Sixty patients,
aged 2-6 years, with ASA I and II of both sexes, were selected and then randomly divided into two groups
of 30 patients each; scheduled for outpatient pediatric surgery. Group I (n=30, study or sufentanil group),
received 1.5µg/kg sufentanil drops (0.03ml/kg), group II (n=30, control group), received NaCl
0.65%(0.03ml/kg). Sufentanil drops were prepared with the leophylization technique by converting
sufentanil 5µg/kg to 50µg/kg. This study showed that sufentanil decreased anxiety and helped calmness
and made the children sleep in 86% of the patients in the study group and 63.3% in the control
group(P<0.05) after 20 minutes of administering premedication administration. There was a significant
decrease in response to mask between two groups(P<0.05). Patient’s emotional response during separation
from parents, though not statistically significant, was better in the study group as compared to the control
group(P>0.05). This study showed that intranasal sufentanil as a premedication in children can decrease
anxiety and help sedation and sleep in this age group.

Key Words:   1) Children   2) Premedication   3) Sufentanil   4) Intranasal drop  5) Anxiety  
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