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Abstract 
 Background: The main advantage of regional anesthesia is the elimination of post-operative 
pain without the need for narcotics, which leads to a more rapid outpatient recovery and faster return 
to consciousness in pediatric patients. The aim of this study was to compare caudal anesthesia with 
midazolam and neostigmin co-administered with bupivacain in reduction of post-operative pain in 
lower abdominal surgery in pediatrics (2- 8 years old).  

Materials and Methods: In a double-blind clinical trial, 45 pediatric patients were randomly 
allocated to midazolam, neostigmine, and placebo groups.  Induction of anesthesia was done with 
inhalation of halothane and O2. Bupivacaine 0.25% in 0.5 ml/kg with midazolam in 50µ/kg was 
administered in caudal form to the first group, and bupivacaine 0.25% in 0.5 ml/kg with neostigmine 
in 2 µg/kg dose was administered to the second group. The third group received the placebo plus 
bupivacaine 0.25% in 0.5 ml/kg.             

Results: Mean durations of analgesia in neostigmin, midazolam, and placebo groups were 
16.5± 0.25, 12.3±0.22, and 6±0.11 hours, respectively (P<0.001). Also, in the neostigmin group, mean 
score of pain in outpatient recovery  6 , 12 , 24 hours post operatively was less than that in the other 
two groups (P<0.001).  

Conclusion: Duration of analgesia period in neostigmin group was more than that in 
midazolam and placebo groups.  
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مقایسه افزودن میدازولام ونئوستیگمین به بوپیوا کایین به روش کودال در کاهش 
   سال2-8اطفال در درد بعد از اعمال جراحی تحتانی شکم 

 
 *2، دکتر علیرضا کمالی1دکتر مریم داودي

 
  ایرانهوشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  استادیار،  متخصص بی هوشی، گروه بی-1

  هوشی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  متخصص بی-2
  

 30/6/89 ، تاریخ پذیرش 25/3/89تاریخ دریافت 
 چکیده

باشد که  ها در دوره پس از عمل می مزیت مهم آنستزي رژیونال برطرف کردن درد بدون نیاز به نارکوتیک: زمینه و هدف
  مقایسههدف از این پژوهش  .شود  میتر هوشیاري درکودکان ز برگشت سریعتر از ریکاوري و نی منجر به ترخیص سریع

نئوستیگمین به بوپیوا کایین به روش کودال در کاهش درد بعد از اعمال جراحی تحتانی شکم در  افزودن میدازولام و
  .باشد می  سال2-8اطفال 

  به طور کاملاً) نفر45 (دو سو کور اطفال صادفییک مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بـالینی ت در طی: اه روشمواد و 
 هالوتان  با،به صورت استنشاقیهوشی  القا بی. نئوستیگمین و  پلاسبو قرار گرفتندهاي میدازولام،  تصادفی در یکی از گروه

همراه گرم لیتر به ازاي هر کیلو  میلی5/0 قدارــه مــ ب درصد25/0 ینـواکایـوپیـدر گروه اول ب. و اکسیژن انجام شد
لیتر به ازاي   میلی5/0ر به مقدا درصد 25/0 در گروه دوم بوپیواکایین ، میکروگرم به ازاي هر کیلو گرم50میدازولام به مقدار

 25/0 بوپیواکایین  ودر گروه سوم پلاسبو  میکروگرم به ازاي هر کیلو گرم و2ن همراه نئوستیگمین به میزاهر کیلوگرم 
  . شد به صورت کودال تزریق لیتر به ازاي هر کیلوگرم  میلی5/0درصد به مقدار 

 در بیمـاران گـروه میـدازولام    ، سـاعت 5/16±25/0ردي در بیمـاران گـروه نئوسـتیگمین     د میانگین مـدت بـی   : ها یافته
 و 12 ، 6 همچنین میانگین رتبه درد در ریکاوري ؛)p >001/0( ساعت بود6±11/0 ساعت و در گروه پلاسبو 22/0±3/12
  .)p>001/0(ساعت بعد ازعمل در گروه نئوستیگمین کمتر از دو گروه دیگر بود 24

   .بود دردي در گروه نئوستیگمین بیشتر از گروه میدازولام و گروه پلاسبو طول مدت بی: نتیجه گیري
  دردي بعد از عمل  ین، بییکودال، میدازولام، نئوستیگمین، بوپیواکا: کلیدي واژگان
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  مقدمه 
باشد  در جامعه کنونی ما که یک جامعه جوان می

 زیادي از افراد جامعه را تشکیل تعدادال وکودکان فاط و
دهند توجه به مشکلات بهداشتی درمانی این قشر جامعه  می

سلامت و بهداشت تامین . باشد ت میاهمی حایزبسیار مهم و 
. اطفال در واقع بیانگر سطح بهداشت و سلامت جامعه است

هایی که اطفال و  دراین بین یکی از مشکلات و نگرانی
باشد که  والدین آنها با آن روبرو هستند درد بعد از عمل می

 ،خود موجب ترس و فرار از اعمال جراحی لازم گشته
 لذا کنترل و ؛یدنما پروسه جراحی را براي آنها نامطلوب می

ترین  ترین و شاخص کاهش درد بعد از عمل یکی از مهم
نکاتی است که در سلامت و تامین رفاه و آرامش و بهداشت 

 درد یک مشکل .)2، 1(اطفال باید به آن توجه خاص داشت
تواند وضعیت فیزیکی و روحی  پیچیده طبی است که می

رد پس از کنترل ناکافی د.کودکان را تحت تاثیر قرار دهد
عمل اثرات نامطلوبی بر وضعیت فیزیولوژیکی، متابولیکی و 

ترین پیشرفت در علم  شاید بزرگ. روحی کودك دارد
دردي  هایی است که ایجاد بی وشی اطفال گسترش روشه یب

آنستزي رژیونال یک بخش مهم . )3(نماید پس از عمل می
پذیرش . هوشی اطفال است واساسی رو به رشد در بی

 آنالژزي توسط والدین رو به فزونی  این نوعهاي تکنیک
در واقع مزیت مهم آنستزي رژیونال به تنهایی یا به . است

صورت ترکیبی با بیهوشی عمومی، برطرف کردن درد بدون 
 این ؛باشد ها در دوره پس از عمل می نیاز به نارکوتیک

مزیت خصوصاً در اعمال جراحی سرپایی در کودکان بسیار 
 و زود ترخیص ؛که با به حرکت درآمدن چرامهم است 

تر هوشیاري در کودکان و نیز کاهش نیاز به  برگشت سریع
در این بین . استهاي مخدري و غیر مخدري همراه  مسکن

ترین روش بلوك  امروزه آنستزي کودال مفیدترین و رایج
 ،این تکینک روش مطمئن. )4، 3(باشد رژیونال در اطفال می

. است این قشردردي پس از عمل در  راي بیاي ب ایمن وساده
حس کننده موضعی درکانال  آنالژزي کودال با تزریق بی

هاي عصبی ساکرال  کودال ایجاد شده و باعث بلوك ریشه
هاي کودال به ما اجازه اعمال جراحی  بلوك. شود ولومبار می

، پلویک و ارتوپدیک را دراطفال )زیر نافی( تحتانی شکم 
آنستزي کودال روزبه روز در دنیا طرفداران روش . دهند می

 کند که این خود به دلـیل عدم تزریق دارو و بیشتري پیدا می
 موثرتر ،عوارض جانبی داروهاي خوراکی و تزریقیبروز 

بودن این روش در کاهش درد بعد از عمل نسبت به 
 کاهش مدت ریکاوري ،هاي خوراکی و تزریقی مسکن
 مدت بستري بیمار و زودتر مرخص شدن ،بیماران

(Hospitalization)و حرکت کردن زودتر بیمار ،  کمتر
 روده عملکردکاهش یبوست و نرمال شدن هر چه زودتر 

دردي در دوره  وش استاندارد بیر این تکنیک .)2، 1(باشد می
 و نیاز به دراعمال جراحی تحتانی شکم استپس از عمل 
، آنالژزي کاهش دادهرا هوشی در حین عمل  داروهاي بی

 همچنین با ایجاد آنالژزي موثر بعد ؛)5، 3(دهد بعد از عمل می
قراري در خاتمه جراحی را کاهش  از عمل میزان بروز بی

دردي ناشی از بلوك  براي طولانی کردن بی. )6(دهد می
توان از کاتتر کودال هم استفاده کرد یا با افزودن  کودال می

قرار دادن کاتتر . ردداروهاي مختلف اثر آن را طولانی ک
همراه عوارضی شامل عفونت و تاخیر در برخاستن بیمار از 

براي طولانی کردن  .نیستباشد که دراطفال معقول  بستر می
آنالژزي کودال افزودن داروهایی نظیر آدرنالین، کلونیدین، 

حس  کتامین و مخدرها به بی، میدازولام، نئوستیگمین
افزودن مخدر اگرچه . استهاي موضعی پیشنهاد شده  کننده

کند اما داراي  به طور موثري آنالژزي کودال را طولانی می
 لذا جهت ؛باشد عوارضی مثل دپرسیون تنفسی تاخیري می

رفع این مشکلات از داروهایی نظیر غیر مخدرهاي فوق 
تحقیقات متعددي براي مقایسه . گردد الذکر استفاده می

ه نتایج متفاوتی را بیان اثرات این داروها انجام شده است ک
 افزایش طول تحقیقات حاکی از این است که .کرده است

میدازولام، نئوستیگمین و دردي درهر سه گروه  مدت بی
 در گروه هه شدد دی)نسبت به گروه پلاسبو(کتامین 

میدازولام و نئوستیگمین نیز نسبت به گروه کتامین طول 
 به تیگمیننئوسو  هدردي بیشتري گزارش گردید مدت بی

عنوان مکمل بوپیواکائین به روش کودال، موثرتر از 
نوبه ه میدازولام بهم چنین . )4(ه استداروهاي دیگر بود
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مطالعاتی   . )7(گردد دردي می تر شدن بی خود باعث طولانی
ین در یافزودن پوپرونورفین به بوپیواکادیگر نشان دادند که 

زایش طول مدت ین تنها منجر به افیمقایسه با بوپیواکا
 لذا در .)8، 6(گردد درد کمتر در بیماران مینمره دردي و  بی

 اثر افزودن میدازولام ونئوستیگمین به تعییناین مطالعه به 
بوپیواکایین درآنا لژزي پس از عمل به روش کودال در 

 سال که تحت اعمال جراحی تحتانی شکم 12 تا 2اطفال 
 گردد که کدام یک از پردازیم  تا مشخص گیرند می قرار می

  .دهند تر و بهتري می دردي طولانی ترکیبات فوق بی
  

 هاروش مواد و 
 کارآزمـایی   بـه شـکل     تجربـی     از نـوع   مطالعهاین  

گیـري بـدین     روش نمونـه   . بـود   دو سـوکور   بـالینی تـصادفی  
 سال کـه  8  تا2ترتیب بود که ما از آغاز مطالعه تمامی اطفال        

گیرند را به عنوان  م قرار میتحـت اعمال جراحی تحتانی شک
جمعیت مورد مطالــعه انتــخاب کـرده و ســـپس بـا کـسب             

ه توضیحات لازم به آنها، به طور کـاملاً  یرضایت والدین وارا  
  نئوستیگمین،هاي میدازولام در یکی از گروهآنها را تصادفی 

ها و  بعد از تایید کمیته ارزیابی پایان نامه .پلاسبو قرار دادیمو 
در محـدوده    بیمـار    45نامه کتبـی از والـدین،        تن رضایت گرف
 سال که تحت اعمال جراحی تحتانی شکم شامل       8 تا   2 سنی

 و در گرفتنـد  هرنیـورافی قـرار    وختنه، تـرمیم هیپوسـپادیاس   
، داشـتند قـرار  هوشی امریکا    تقسیم بندي انجمن بی    1کلاس  

 ـ  . نددر طرح وارد شد   هوشـی عمـومی    یهمه بیمـاران تحـت ب
قه بانی کـه سـا    رمـا یب. نـد ه بـا بلـوك کـودال قـرار گرفت         همرا

 هـاي موضـعی،    حـس کننـده    یتی بـه بـی    ـساسـاي ح ه واکنش
ــده،    ــاکرال، اخــتلالات خــونریزي دهن ــه س ــت در ناحی عفون
مصرف آسپرین در ضمن هفته قبل از جراحی، سابقه بیماري      

آنومــالی مــادرزادي در قــست  نورولوژیــک و یــا اســپاینال و
بـه  هوشی  القا بی . )3،  1(ندد مطالعه خارج ش   ز ا داشتندساکرال  

 پـس از   . هالوتان و اکسیژن انجـام شـد       صورت استنشاقی و با   
ــراري  ــسیربرق ــدار   م ــه مق ــروپین ب ــدي داروي آت  01/0 وری

  و سپس آترا کوریوم به مقدار     کیلوگرم هرازاي  ه  گرم ب  میلی
 تزریـق و لولـه گـذاري     کیلو گرم   هر میلی گرم به ازاي      5/0

وضعیت لترال قرار گرفته و با  بیمار درسپس . جام شدتراشه ان
 نوع مخلوط دارویی 3 یکی از    G 22استفاده از سوزن شماره     

در گـروه  . برحسب وزن بیمار به طریق کودال تزریق گردیـد   
لیتـر بـه ازاي       میلی 5/0 به مقدار     درصد 25/0 اول بوپیواکایین 

رم بـه    میکروگ ـ 50 همراه میـدازولام بـه مقـدار       کیلو گرم    هر
 به   درصد 25/0 در گروه دوم بوپیواکایین   ،   کیلوگرم هرازاي  

 همراه نئوسـتیگمین   کیلو گرم  هرلیتر به ازاي       میلی 5/0مقدار  
 کیلو گرم ودر گروه سـوم     هر میکرو گرم به ازاي      2به میزان   
  به صورت کودال تزریـق )آب مقطر با حجم یکسان   (پلاسبو  

 درصـد   1-5الوتان   وه  درصد N2o 50هوشی با    ادامه بی . شد
 ـ 3/1 -3/2 در ضمن جراحی سرم   . بود لیتـر    میلـی 5میـزان  ه  ب

ــازاي  ــرب ــرم  ه ــو گ ــاعت  در کیل ــر س ــویز  ه ــد تج و گردی
مانیتورینگ ضربان قلـب واشـباع اکـسیژن شـریانی بـه طـور              

 15هـاي قبـل از القـاء،       ضربان قلب در زمان   . مداوم انجام شد  
در . هوشی، ثبت شد ی دقیقه بعد از القا ب45 دقیقه و   30دقیقه،  

ــالژزي   ــا (حــین جراحــی در صــورت ناکــافی بــودن آن کــه ب
ایـه تعریـف   پ سـطح   درصـد 15 بـیش از    ضربان قلب افزایش  

 هـر  میکروگـرم بـه ازاي   2 تـا  1 ، فنتانیل بـه مقـدار    )گردد می
ابل توجـه آن    ق. گرم تجویز و در صورت نیاز تکرار شد        کیلو

د از مطالعه خـارج  است که بیمارانی که فنتانیل دریافت کردن    
شدند و این موارد به عنوان شکست روش کـودال محـسوب            

هوشی ثبت شده و در ریکاوري علاوه    طول مدت بی  . گردید
بر ثبت ضربان قلب واشباع اکسیژن شـریانی، ارزیـابی میـزان        

جراح کـل ایـن اعمـال نیـز     . درد و رفتار انجام و ثبت گردید 
. ي بـه عمـل آیـد      یک نفر بود تا از خطاي احتمالی جلـوگیر        

میــانگین شــدت و نمــره درد بــر اســاس  ارزیــابی درد جهــت
 بر اسـاس آن     .صورت گرفت  (CHEOPS)  چئوپس جدول

ــدت درد  ــورت ش ــه ص ــی:1ب ــف :2دردي   ب  درد :3 درد خفی
 رتبــه درد بـر اسـاس جــدول   . درد شـدید اسـت  :4 متوسـط و 

توســط خــود محقــق و بــا دیــدن صــورت و وضــعیت بیمــار  
 ، 6وره پس از عمل در فواصـل زمـانی   در د و   )9،  8 (مشخص

ــابی درد و24 و 12 ــار  ســاعت ارزی ــترفت  در . صــورت گرف
شـیاف  دردي کـافی در دوره پـس از عمـل،         صورت عدم بی  

 در .دی ـتجـویز گرد  سـاعت    6میلی گـرم هـر      125استامینوفن  
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 آنهـا  بـراي اطفـال  بـه     5صورت رتبه درد مساوي یا بیـشتراز        
درخواست مـسکن دریـافتی      تعداد .)8،  4(داده می شد  مسکن  

 در  مـسکن رمقدا (دیس از عمل نیز ثبت گرد    پ ساعت   24در  
در  .)امینوفن بـود  ت میلـی گرمـی اس ـ  125هر بار یـک شـیاف     

، احتبـاس   ارض احتمالی مثل تهوع، استفراغ    وصورت بروز ع  
ادراري و اختلال حرکتـی در انـدام تحتـانی، اقـدام درمـانی              

 دادن دارو بـه بیمـاران و   .نامه ثبت شد انجام شده و در پرسش  
هـا توسـط محققـی کـه نـسبت بـه داروهـا            نامه تکمیل پرسش 

  شـامل  ورود به مطالعـهمعیارهاي. گردید انجام شتاطلاع ندا 
تحـت اعمـال جراحـی تحتـانی       -2 ، باشـد   سـال  2-8سن   -1

 رضایت والـدین    -3 ،قرار گیرد ) یعنی اعمال زیر ناف   (شکم  
 اعمــال جراحــی -4 ،بـراي انجــام طـرح وجــود داشــته باشـد   

 نظیـر کـودال   کنتراندیکه براي   عدم وجود  -5  و  باشد نتخابیا
هاي خونریزي   بیماري  کواگولوپاتی و  ،عفونت محل ساکرال  

ــده ــیوین،دهنــ ــاکرال    مالفورماســ ــاي ســ ــت و هــ مننژیــ
تقسیم بنـدي انجمـن بـی هوشـی      1 کلاس وومیلومننژایتیس  

  .باشدامریکا 
ه ومیانگین بندي شد  رتبهاًمتغیر شدت درد مجدد

 درد نمرهبندي با   این رتبهطبیعی است که ؛آن مقایسه گردید
بدین معنی که رتبه محاسبه . چئوپس متفاوت استجدول 

شده براي درد بیماران، مجددا توسط نرم افزار آماري به کار 
چرا که رتبه محاسبه شده ارزش عددي  (بندي شد رفته رتبه

نتایج به دست آمده . ندهاي مذکور مقایسه شد  و رتبه)ندارد
هاي  و آزمون 11نسخه  SPSSاز طریق نرم افزار آماري 

 توکیو کروسکال والیس  ،آنالیز واریانس یک طرفه آماري
  .صورت گرفتبراي مقایسه دوبه دو 

  
  یافته ها

ــروه       ــاران گ ــنی بیم ــانگین س ــه می ــن مطالع در ای
 سال  5/4±58/0 سال ، گروه میدازولام      2/4±/69نئوستگمین  

داري بـین   اختلاف معنـی  . سال بود 8/4±15/0روه پلاسبو   وگ
از نظـر جـنس سـه    . )p=01/0(سه گروه از نظر سنی دیده شد      

 میـانگین   .)p=9/0(داري بـاهم نداشـتند     گروه اختلاف معنـی   
 کیلـــوگرم و 8/16±6/1وزن بیمـــاران گـــروه نئوســـتیگمین 

ــدازولام   ــروه می ــاران گ ــروه  3/17±41/0بیم ــوگرم و گ  کیل
داري بـین     اختلافات معنـی   . کیلوگرم بود  1/18±14/0وبپلاس

 این اخـتلاف کمتـر از       ؛سه گروه از نظر وزنی وجود نداشت      
تاثیر بـر   اهمیت و بی  گرم بوده واز نظر بالینی وآماري بی    800

 بـا توجـه بـه ایـن کـه داروهـاي        .اسـت رتبه درد بعد از عمل      
) بـه ازاي هرکیلـوگرم  (دریافتی کودکـان بـه ازاي وزن آنهـا      

اسبه گردید لذا این اختلاف وزن در درد بعد ازعمـل بـی          مح
ــود  ــر ب ــی  . اث ــاران گــروه    میــانگین مــدت ب هوشــی در بیم

ــه55±1/1نئوســتیگمین  ــدازولام  ، دقیق  در بیمــاران گــروه می
 1/56±96/0 دقیقـه و در بیمــاران گـروه پلاســبو   96/0±7/54

. داري بین سه گروه وجـود نداشـت         اختلاف معنی  .دقیقه بود 
داري بین سـه     اختلاف معنی گین تعداد دفعات مسکن      میان در

 تعداد دریافـت مـسکن در گـروه    ).p=002/0(گروه دیده شد  
 گـروه دیگـر و در گـروه میـدازولام      2نئوستیگمین کمتـر از     

ترین بیمارانی که بعد از عمل   شایع.کمتر از گروه پلاسبو بود    
  .ند استفراغ داشتند بیماران گروه میدازولام بود،تهوع

 در هـر سـه    و مـدت بـی دردي  ایسه ضـربان قلـب بیمـاران     مق
  . ذکرشده است1گروه بعد از عمل جراحی در جدول 

  
 سال در 2-8مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب و مدت بی دردي در اطفال . 1جدول 

  تحت ینیو مارکا  پلاسبوین،یین، میدازولام و مارکایهـاي نئوستیگمین و مارکا   گروه
  عمل جراحی تحتانی شکم  بعد ازآنالژزي کودال 

  پلاسبو  
میــــانگین 

انحــــراف (
  )معیار

  نئوستیگمین
ــانگین  میــــ

ــراف ( انحــــ
  )معیار

  میدازولام 
ــانگین  میـــ

ــراف ( انحـــ
  )معیار

p  

ضـــربان 
  قلب

115)91/0(  111)5/1(  114)1/1(  001/0<  

مدت بی  
  دردي

6)11/0(  5/16)25/0(  3/12)22/0(  001/0<  

  
 میانگین ضربان کیبراساس نتایج آزمون آنوا و تو

 گروه دیگر ودر گروه 2قلب در گروه نئوستیگمین کمتر از 
میانگین ضربان قلب مربوط به (میدازولام کمتر از پلاسبو بود 

 میانگین ضربان قلب پایه بیماران قبل .)زمان ریکاوري است
، در گروه میدازولام 118±5/0تزریق در گروه نئوستیگمین 

اختلاف  . بود118±06  و در گروه پلاسبو8/0±117



  همکاران                                                              دکتر مریم داودي و    ...نئوستیگمین به بوپیواکایین بهمقایسه افزودن میدازولام و 

 

 32                                                                   1390  ، فروردین و اردیبهشت1، شماره  چهاردهم،  سالكمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

داري بین سه گروه در میانگین ضربان قلب پایه دیده  معنی
  .نشد

ــدازولام و  طــول مــدت بــی دردي در دو گــروه می
نئوستیگمین بیشتر از گروه پلاسـبو و در گـروه نئوسـتیگمین        

بـا توجـه بـه نتـایج  آزمـون           . بیشتر از گـروه میـدازولام بـود       
اخـتلاف بـین هـر سـه      براي مقایسه دو بـه دو     توکیتکمیلی  

  .دار بود زوج گروه معنی
 ساعت بعـد از عمـل       24میانگین رتبه نمره درد در      

هــاي نئوسـتیگمین و مارکـائین      سال در گـروه 2-8در اطفال  
 پلاسـبو و   همچنین 21 برابر  و میدازولام و مارکائین   ، 8برابر  

آزمون کروسکال والـیس اخـتلاف    .  بود 5/37 برابر   مارکائین
 نتـایج آزمـون تـوکی     ؛)p>001/0(ار برآورد نمود    را معنی د  

  .نیز حاکی از اختلاق بین هر سه زوج بود
  

  بحث 
دردي و حتی در بسیاري  کودال آنالژزي روش بی

 سال، در اعمال 7-8انتخابی در اطفال زیر  موارد روش 
یافتن . باشد  ارولوژي می وجراحی تحتانی شکم، ارتوپدي

دردي را افزایش و رتبه  ت بیترکیباتی که بتوانند طول مد
هوشی  درد را کاهش دهند یکی از اهداف متخصصین بی

دردي بعداز عمل منجر به کاهش  افزایش مدت بی. است
عوارض بعد از عمل از جمله آتلکتازي، احتباس ادراري، 

 بنابراین تلاش در ؛گردد هاي بیمار می مدت بستري و هزینه
. عوارض کمتر انتخابی استیافتن ترکیباتی با تأثیر بیشتر و 

در این میان از داروهاي بسیار موثري که در مطالعات 
 کتامین،  می توان بهمختلف نیز از آنها استفاده گردیده

که مقایسه اشاره کرد  هامیدازولام، نئوستیگمین و مخدر
آنالیز  .باشد تأثیرات این داروها بسیار مهم و کارآمد می

داري بین  اختلاف معنیدهد که  آماري این مطالعه، نشان می
سه گروه از نظر سنی دیده شد اما این اختلاف از نظر بالینی 

 ماه بود که 3اهمیت ندارد چراکه اختلاف سه گروه کمتر از 
 میانگین سنی سه .دردي اطفال نخواهد داشت تاثیري در بی
 آماري اگر چه براساس آزمون ؛ سال است5/4گروه حدود 
اهم دارند اما به واقع چون رتبه درد داري ب تفاوت معنی

 مشخص گردیده است،  چئوپسبیماران توسط جدول
مشخصاً چند ماه اختلاف در میانگین سنی منجر به اختلاف 

داري در رتبه درد اطفال نخواهد شد چراکه به طور  معنی
 سال تفاوت آشکاري 2/4 سال با کودك 5/4مثال کودك 

دارد لذا نیین رتبه درد با یکدیگر در تفسیر جدول جهت تع
 سنی قرار محدوده در یک  بیماران هر سه گروه تقریباً

جود ومشابه این اختلاف محدود سنی  در مطالعه اي. داشتند
میانگین  .)4( نیاورده بوددوجوه داشت واختلالی در نتایج ب

 گروه 2ضربان قلب طی عمل، در گروه نئوستیگمین کمتر از 
که این  ؛ کمتر از گروه پلاسبو بوددیگر ودر گروه میدازولام

ستیگمین واختلاف خود بیانگر کاهش بیشتر درد در گروه نئ
میانگین طول مدت . باشد نسبت به دو گروه دیگر می

دردي در گروه نئوستیگمین بیشتر از گروه میدازولام و  بی
 ؛پلاسبو و در گروه میدازولام نیز بیشتر از گروه پلاسبو بود

داري در بیماران گروه نئوستیگمین،   معنیبنابراین به طور
وجود داشت دردي بعد از عمل  بیشترین مدت بی

باعث افزایش نیز  افزودن میدازولام  .)ساعت25/0±5/16(
دردي شده بود اما این افزایش کمتر از گروه نئوستیگمین  بی
 در هند انجام کومار و همکاراناي که توسط  در مطالعه. بود

 ستیگمیناي اثر افزودن میدازولام، نئو ایسهشد، به بررسی مق
دردي   نتیجه آن افزایش طول مدت بی؛و کتامین پرداختند

 در گروه . بوددرهر سه گروه نسبت به گروه پلاسبو
میدازولام و نئوستیگمین نیز نسبت به گروه کتامین طول 

مطالعه  نتایج مشابه. دردي بیشتري گزارش گردید مدت بی
ین به روش ی به عنوان مکمل بوپیواکا، نئوستیگمینحاضر

در تحقیقی دیگر . )4(موثرتر از داروهاي دیگر بود کودال،
انجام شده و در آن به ناجوییب و همکاران که توسط 

ین و یاي افزودن میدازولام به بوپیواکا بررسی مقایسه
ه ین تنها پرداخته شد، بیان گردید که میدازولام بیبوپیواکا

 در ، )7(گردد دردي می تر شدن بی لانینوبه خود باعث طو
 در بمبئی انجام شد آنی کوماراي دیگري که توسط  مطالعه

ین در یمشخص گردید افزودن پوپرونورفین به بوپیواکا
ین تنها منجر به افزایش طول مدت یمقایسه با بوپیواکا

 والدون و .گردد درد کمتر در بیماران مینمره دردي و  بی
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بنابراین تقریباً . )8، 6(تایج را تایید کردندهمکاران نیز این ن
خوانی  نتایج به دست آمده در مطالعه ما با مطالعات قبلی هم

نئوستیگمین یک مولکول هیدروفیلیک است که از . دارد
طریق مهار شکسته شدن نوروترانسمیتر مرکزي استیل کولین 

 این دارو در حقیقت یک  .)9-11(شود دردي می باعث بی
نده کولین استراز است که وقتی به صورت مهار کن

ه نوسیسپتیوها یگردد منجر به عدم ارا نورواگریال استفاده می
 عملکرد نئوستیگمین در  .)12، 10، 4(شود و عملکرد آنها می

 اما عقیده بر آن است که ،دردي کاملاً مشخص نیست بی
 اثرات بی   واسطۀ )M1 بخصوص(هاي موسکارینی  گیرنده

تیگمین اینراتکال هستند و از این طریق دردي نئوس
درد سازي نخاعی خود را اعمال  نئوستیگمین مکانیسم بی

میدازولام نیز یک بنزودیازپین است که باعث . )13(کند می
گاما آمینو بوتیریک ایجاد سدیشن اپیدورالی با اثر بر روي 

به همچنین میدازولام بر روي طناب نخاعی . گردد میاسید 
دردي خود  شاخ پشتی نخاع اثرات بی 2 وي لامیناي بر رویژه

 میکروگرم بر کیلوگرم 50 مقدار. )13-15، 4(کند را اعمال می
میدازولام در حقیقت دوز اپتیموم این دارو در ایجاد 

البته . )16، 15، 6، 4(باشد دردي به صورت اپیدورال می بی
 آن باعث ایجاد (Large dose) بالاي میدازولام مقدار

 درد نمرهمیانگین . )16، 12، 4(گردد شن طولانی میسدی
در گروه نئوستیگمین کمتر از گروه براساس جدول چئوپس 

 میانگین رتبه درد در گروه ومیدازولام و گروه پلاسبو 
 درد در نمرهکمترین . میدازولام کمتر از گروه پلاسبو بود

 بنابراین به نظر ؛بین بیماران گروه نئوستیگمین دیده شد
میکروگرم  2رسد که اضافه نمودن نئوستیگمین به میزان  یم

مؤثرتر از میدازولام بوده و منجر به ایجاد بر کیلوگرم 
 درد در نمرهاین مقایسه در مورد . گردد دردي بیشتري می بی
 ساعت بعد از عمل نیز انجام گرفت و در تمامی 24 و 12 ، 6

ین کمتر از داري درد در گروه نئوستیگم موارد به طور معنی
این نتیجه باز هم به  .گزارش شدگروه پلاسبو ومیدازولام 

مؤثرتر بودن نئوستیگمین به عنوان یک داروي کمک کننده 
(Additive)ین در روش کودال در اطفال براي ی به بوپیواکا

میزان مصرف . نماید کاهش درد بعد از عمل تاکید می

یگر و در نئوستیگمین کمتر از دو گروه دمسکن در گروه 
 بیشترین افرادي .گروه میدازولام کمتر از گروه پلاسبو بود

که دچار تهوع و استفراغ بعداز عمل شده بودند در گروه 
میدازولام قرار داشته لذا عارضه جانبی تهوع و استفراغ نیز 

  . شدمشاهدهدر گروه میدازولام بیشتر از گروه نئوستیگمین 
لـدین  کـسب رضـایت وا  طـرح  از مشکلات اصلی  

که با توضیح روش بی حسی و بیان فواید روش و          بود  اطفال  
 عوارض بسیار کم و حتی عدم وجود عـوارض    ایجاد احتمال

ــدین       ــردن وال ــانع ک ــعی در توجیــه وق ــوارد، س ــر م در اکث
له دیگـري  امـس دردي    تعیین دقیق طول مـدت بـی      . دیگرد می

 مخــصوص اطفــال و توجــه بــه معیــاربــا اســتفاده از بـود کــه  
 بیمـار ایـن مـشکل نیـز حـل            ضربان قلـب   ت رفتاري و  تغییرا

 انجـام ایـن مطالعـه در بزرگـسالان     به نظـر مـی رسـد      .گردید
 نتـایج  را کـه باشـد چ ـ  وتعمیم آن بـه اطفـال غیـر قابـل اجـرا           

 نبـوده وقابـل   یکسانبزرگسالان  کودال در اطفال و هوشی   بی
 شکــودال یــک روهوشــی  بــی .تعمــیم بــه یکــدیگر نیــست

 اطفـال بـوده و یـک روش         مخـصوص شـی   هو حسی و بی   بی
 آنهـا دردي براي اعمال تحتانی شکم       بیار خوب   یانتخابی بس 

 رها وداسـتفاده از مخ ـ نیـاز بـه   باشد چراکه باعث کـاهش    می
ر داروهاي داخل وریدي ونیز کاهش داروهاي آنستتیک        یسا

  .)16، 12، 1(گردد داخل وریدي می
  

  گیري نتیجه
 به عنوان یک افزودن میدازولام و نئوستیگمین

ین در بلوك کودال اطفال براي یداروي کمکی  به بوپیواکا
بعد از عمل مؤثر بوده و منجر به افزایش مدت درد کاهش 

 در این بین .گردد  درد مینمرهدردي و کاهش  بی
نئوستیگمین موثرتر از میدازولام بوده و عوارض جانبی ناشی 

مین همراه با استفاده از نئوستیگ. باشد از آن هم کمتر می
در ادامه پیشنهاد . باشد تر می ین موثرتر و عاقلانهیمارکا

  نظیر مطالعاتی که نئوستیگمین را با سایر داروهاشود می
انجام کند،  مخدرها یا کتامین در روش کودال مقایسه می

  .شوند
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  و قدردانیتشکر 
پرسنل محترم  از آقاي دکتر منوچهر قربانپور و

بعثت همدان تشکر ویژه به عمل ق عمل بیمارستان اات
بیمارستان که در تامین مسئولین محترم  همچنین از .آوریم می

 قدردانیوسایل ومواد لازم همکاري لازم را به عمل آوردند 
  .نماییم می
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