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ات هدف از اين مطالعه مقايسه اثـر      . گردد اي براي كاهش اضطراب استفاده مي      طور گسترده  هپيش درماني ب   :زمينه و هدف  

  ، سـاله  10 تـا    يـك  كـودك    64 :روش بررسـي  . باشـد  م در بيهوشي اطفال مي     دو داروي كتامين و ميدازولا     تجويز مقعدي 

II و I ASAگـروه اول :  گروه قرار گرفتنـد دوكور در   در يك مطالعه دو سويه  mg/kg5/0  داروي ميـدازولام و گـروه دوم   

5 mg/kg  ميزان تحمل ماسك حين القـاء       ، اثر ضداضطرابي  ،بخشي ميزان آرام . صورت مقعدي دريافت نمودند    هب كتامين را 

داري از    اخـتلاف معنـي    :ها  يافته. شـد امتيازي ارزيابي   چهار  تا   دو   بيهوشي و نحوه جدا شدن از والدين براساس جدول        

داري بين    از طرفي از لحاظ جنسيت نيز اختلاف معني        )=385/0p. (نداشتوجود  لحاظ ميانگين و توزيع سني      

 ).=725/0p(بـود  % 75 هاي ميدزازولام و كتامين كمتر از در گروه بخشي  آرامامتياز .)=740/0p (دو گروه مشاهده نشد

 بـا برتـري گـروه       %)75>( بخـشي بـود    سطح رضايت   هر دو گروه در    بيهوشي در  ضد اضطرابي و پذيرش ماسك القاء        اثر

ــدازولام ــاز )=042/0p=) (00/0p (مي ــردن امتي ــه ك ــدينحــين گري ــي جــدا شــدن از وال ــاوت معن  )=288/0p (يدار  تف

طرابي و پذيرش ماسك    ضاثرات ضدا  :گيري  نتيجه .عوارض جانبي مهم مثل آپنه در هيچكدام از گروهها ديده نشد          .نداشت

ون  بـد  جدا شدن از والدين در هر دو گـروه        . بخش بود   هر دو گروه با برتري ميدارولام رضايت       در حين القاي بيهوشي در    

 به نظر مي    .بخشي با اينكه در گروه ميدازولام بهتر بوده اما در سطح قابل قبولي نبود               آرام . بود قابل قبول داري   تفاوت معني 

  . در بيهوشي اطفال باشدPremedication درتواند انتخاب مناسبي  مي mg/kg5/0رسد كه داروي ميدازولام ركتال با دوز 

   طرابيضضدا بخشي، آرام ،كتامين ميدازولام، :كليدي كلمات

 

  

 و  بخـشي   آرام بـراي  )premedication( قبـل از عمـل       روتجويز دا 

 1.اي دارد   كـاربرد گـسترده    در بيهوشـي اطفـال     طرابيض ـاثرات ضـد ا   

جود عـوارض   سريع، مدت اثر كوتاه و عدم و      اثر  استفاده آسان، شروع    

رئـوس يـك    . باشـد  مديكاسـيون خـوب مـي      جانبي از علايم يك پـره     

، تثبيـت   ، تـسكين  ابطرض ـمداواي قبل از عمل كه شـامل رهـائي از ا          

ال آسپيراسيون محتواي   ، به حداقل رساندن احتم    وضعيت هموديناميك 

دردي، جلـوگيري از تهـوع و اسـتفراغ پـس از      يجاد بي، ااسيدي معده 

% 80 2.عريـف شـدند   ت  Mushin توسـط    1960باشد در سـال      عمل مي 

 حتي دوزهاي كم كتـامين نيـز در         طراب دارند ضبيماران قبل از عمل ا    

مديكاسيون خوب   ميدازولام يك داروي پره    3.راب موثر است  رفع اضط 

) خوراكي، تزريقي، ركتال، نازال   (باشد و به علاوه به چندين روش         مي

 دقيقه و مدت 20 تا 10 شروع اثر آن ظرف 4.را تجويز كرد توان آن مي

تـاثير   mg/kg5/0  باشـد و بـا دوزهـاي كمتـر از      دقيقه مـي 30اثر آن 

 تـا   60سديشن خوب و عـالي در       و   4ك ندارد خاصي روي همودينامي  

دنبال تجويز خوراكي اثرات  هكتامين نيز ب 5و6.كند ايجاد ميبيماران % 80

عنوان آلترناتيو ميـدازولام     هتواند ب  دهد و مي   سداتيو خوبي را نشان مي    

 mg/kg6-3  كار رود و در مطالعاتي كـه روي كتـامين بـا دوزهـاي     هب

لايي را بـدون عـوارض جـانبي واضـح     انجام شده  درصد موفقيت بـا   

و البتـه در روش تزريـق وريـدي تـوهم و             انـد  براي آن گزارش كرده   

اثرات رواني حتي با دوزهاي ساب آنـستتيك كـم نيـز گـزارش شـده          

توانـد بـا     باشد نيز مـي    البته متابوليت كتامين كه نوركتامين مي      7و8.است

وان، توهم  ترشح بزاق فرا  . حداقل عوارض جانبي باعث سديشن شود     

صورت خوراكي بيـشتر   هب mg/kg6  فوريا در دوزهاي بالاتر از و ديس
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 1387ارديبهشت،2شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

نظـر اثـرات     اي از   هدف از اين مطالعه بررسي مقايـسه       8.شود ميديده  

تحمل ماسك بيهوشي حين القا بيهوشـي و         ،بخشي ، آرام طرابيضضد ا 

  . باشد ينحوه جدا شدن از والدين م

  

  

  

 پزشكي دانـشكده پزشـكي ايـن        پس از اخذ تائيديه كميته اخلاق     

 .مطالعه بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني دو سـويه كـور طراحـي شـد                 

(double blinded clinical trial) 64 ساله بـا 10 تا يك كودك  ASA II 

 كانديد انجام اعمال جراحي انتخابي غيرقلبي و غيـر توراسـيك            كه Iو  

والـدين و    به شرط اخـذ رضـايت از         ، دقيقه بودند  30با زمان بيش از     

عدم حساسيت به هر كدام از  نداشتن آنومالي در ناحيه مقعد و ژنيتاليا،

نداشتن سابقه ضربه به سر و كـاهش        ،  داروهاي كتامين و يا ميدازولام    

 83هاي    در سال   كه اي سطح هوشياري و سابقه بيماري متابوليك زمينه      

 ـ( تـصادفي  به صورت    ند به بيمارستان مركز طبي مراجعه كرد      84و   ا ب

 دارو پـيش  .گرفتنـد  گروه قـرار     دو در   )هاي تصادفي   بلوكاز  استفاده  

هـاي    اطلاعـي نـدارد در حجـم   آنتوسط پزشك متخصص كه از نوع    

بـدين  تجـويز شـد     مساوي به صورت ركتال توسط لولـه مخـصوص          

 بـا دوز    )نوع راست گرد از شـركت بـاير آلمـان         (  صورت كه كتامين  

mg/kg 5  بـا دوز     )ربروجرداز شركت اكـسي    ( و ميدازولام mg/kg 3/0 

ليتر   ميلي پنجنحوي كه حجم كل به       هببه صورت محلول در آب مقطر       

 توسط يك لولـه بـه صـورت ركتـال بـراي بيمـاران و در بغـل                   برسد

  دقيقـه  30ميـدازولام   گروه كتامين و      دو سپس) شدوالدينشان تجويز   

سيــستم  ديگــري بــا اســتفاده ازدارو توســط پزشــك   از تجــويزپــس

 صـورت كـه   به ايـن  گرفتند مورد ارزيابي قرار Koganيازدهي آقاي  امت

، منـگ و    1=بيـدار : گيـرد   امتيـاز مـي    سـه  تـا     يك بخشي خاصيت آرام 

 چهـار  تـا     يك  خاصيت ضد اضطرابي   ،3=، كاملا خواب  2=آلود خواب

، بيمـار اضـطراب     1=خيلي مـضطرب اسـت بـا گريـه        : گيرد امتياز مي 

 پـذيرش   ،4=آرام بـا همكـاري    ،  3=، آرام ولي بـدون همكـاري      2=دارد

: گيـرد   امتيـاز مـي    چهـار  تا    يك  در حين القاء بيهوشي    ماسك بيهوشي 

، در صـورت    2=ترسـد  ، مقداري از ماسك مـي     1=كند ماسك را رد مي   

 4=كنـد   ، آرام است و همكاري مـي      3=كند  اطمينان بخشي همكاري مي   

يـه  بيمـار گر  : گيرد  امتياز مي  تا دو يك   رفتار حين جدا شدن از والدين     

و در فــرم اضــطرابي  اثــر ضد،2=كنــد ، بيمــار گريــه نمــي1=كنــد مــي

 انجـام مطالعـه و حـين       در خـلال     .شـد ثبت   وآوري    جمعمخصوص  

بروز آپنه افـزايش     ي چون گذاشتن ماسك جهت القاء بيهوشي عوارض     

دفع مـدفوع و نيـستاگموس در بيمـاران            ترشح بزاق، تهوع و استفراغ،    

 ـ       آوري در خاتمـه بعـد از جمـع       . شـد   ت  مورد ارزيابي قرار گرفته و ثب

  χ2 وT testزمـون  آ و از طريـق  SPSSبرنامـه   بـا اسـتفاده از   اطلاعات

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pمقادير . عمل آمد هآناليز آماري ب
  

  

  

 در گروه ميدازولام    2/4 سال با ميانگين سني      10 تا   يك كودك   64

 بـا   ، مورد بررسي قرارگرفتند   عهدر اين مطال   در گروه كتامين كه      7/3 و

داري از لحـاظ      اخـتلاف معنـي    ،هاي آماري انجام شده    توجه به آزمون  

 از طرفي از لحاظ جنسيت )=385/0p. (ندميانگين و توزيع سني نداشت 

امتيـاز  ) =740/0p (داري بين دو گروه مشاهده نـشد       نيز اختلاف معني  

دو گـروه   در   =00/0p اثـر ضداضـطرابي     و =042/0p پذيرش ماسـك  

و با توجه بـه اينكـه در ارزيـابي از           ) 1جدول  ( دار دارد  اختلاف معني 

 مطلوب و    سه ودو  خشي امتياز   ب  امرنظر درصد موفقييت در مورد اثر آ      

 مطلـوب    چهار وسه  اضطرابي و پذيرش ماسك امتياز      در مورد اثر ضد   

 مطلـوب ارزيـابي   دورفتار حين جدا شدن از والدين امتياز   و در مورد  

دو گـروه    بخشي كـه امتيـاز     جز در مورد اثر آرام     هدرصد مطلوب ب  شد  

بـود بـا برتـري     % 75بود در بقيه موارد درصد موفقيت بالاي        % 75زير  

 ـ   رعوا .)2جدول  ( .ميدازولام ي  بـالاي  طـور كلـي شـيوع     ه  ض جـانبي ب

نداشت در گروه ميدازولام فقط يك مورد تهوع و استفراغ ديـده شـد              

ــامين در  مــوارد % 6/40مــوارد نيــستاگموس و % 34امــا در گــروه كت

وجـود   دفع مدفوع نيز    مورد تهوع استفراغ و    افزايش ترشح بزاق، يك   

داري  داشت و تنها موارد نيستاگموس و افزايش بـزاق اخـتلاف معنـي     

  .)=016/0p و >0001/0p(داشت 

  

  

 داراي تاثير بهتر mg/kg5/0 در اين مطالعه داروي ميدازولام ركتال

 بـوده اسـت     mg/kg5ي كمتر نسبت به داروي كتامين       و عوارض جانب  

 را بـه    mg/kg5 توان نتيجه ضعيف در مورد داروي كتـامين        كه البته مي  

 علت كم بودن مقدار دوز مصرفي عنوان كرد به طور مثـال در مطالعـه              

Tanaka10اد اثر مطلوبـراي ايجـال بـ دوز موثر كتامين ركت mg/kg10 

 وز مـصرفي ايـن دارو در مطالعـه مـا          عنوان شده است كه دو برابـر د       

mg/kg10اگر چه بايد اين نكته را نيز مدنظر داشت كـه دوز       . باشد مي

 هايافته

 روش بررسي

 بحث
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 115          مقايسه اثرات تجويز مقعدي ميدازولام با كتامين           

 

 
 1387ارديبهشت ، 2شماره  ، 66ه مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دور

  داروي ميدازولام و كتامين ركتال كننده پيش  دريافتدر دو گروهو درصد موفقيت ميانگين نمرات : 1 -جدول

 p   ركتالكتامين   ركتالميدازولام   متغير

        امتياز

 288/0  81/1±3/0  91/1±2/0  جداشدن از والدين

 042/0  06/3±8/0  47/3±7/0  پذيرش ماسك

 >0001/0  19/3±6/0  75/3±5/0  ضداضطرابي

 725/0  84/1±7/0  91/1±6/0  سديشن

        درصد موفقيت

 474/0  %)3/81(  %)6/90(  جداشدن از والدين

 05/0  %9/71  %6/90  پذيرش ماسك

 080/0  %4/84  %9/96  ضداضطرابي

 590/0  %7/65  %9/71  سديشن

  

تواند عوارض جانبي به مراتـب بيـشتري نـسبت بـه آنچـه كـه در                  مي

تجـويز   دهد كه كتامين    نتايج نشان مي  . مطالعه ما ديده شد داشته باشد     

وابسته به دوز را بـه      بخش   شده به صورت ركتال به تنهايي اثرات آرام       

غلظـت  ميزان   كند هنگامي كه در بالاترين      تنهايي در كودكان ايجاد مي    

ولي بـه   .  شروعي آهسته دارد   mg/kg10كتامين  . پلاسمايي خود برسد  

ن سالم قبـل از     كودكا  براي ايجاد تسكين در    mg/kg1اندازه ميدازولام   

هـاي    بـراي جراحـي    mg/kg10كتـامين ركتـال     . بيهوشي مـؤثر اسـت    

و طـولاني شـدن زمـان       مدت بـه خـاطر تـسكين بـيش از حـد              كوتاه

همچنـين از اشـكالات ديگـر       . شود   نمي بعد از عمل توصيه   ريكاوري  

كـه در مطالعـات     . توان به شروع آهسته اثر آن اشـاره كـرد          كتامين مي 

  ميدازولام به صورت تجـويز     9.ديگر نيز به اين قضيه اشاره شده است       

در كودكـان،   . داخل بيني از ديازپام خوراكي مختصري، مـؤثرتر اسـت         

شروع سـريع را ايجـاد      بخشي با    ميدازولام اثرات ضد اضطرابي و آرام     

هاي ديگر مورد استفاده     تواند جانشين خوبي براي روش     كند كه مي    مي

براي داروي بيهوشي باشد اما تجـويز آن آزاردهنـده اسـت و بينـي را                

 چهاراي كه آقاي كوگان و همكارانش روي          در مقايسه  9و11.سوزاند مي

انجام دادند  ميدازولام  ) زيرزباني ازال،ن ركتال، خوراكي،( تجويز روش

تـرين   ها مزايا و مـضراتي دارنـد سـريع         ديده شد كه هر كدام از روش      

روش از نظــر تــاثير روش نــازال اســت ولــي مطلــوب نيــست روش 

كتـامين   9.خوراكي و ركتـال از نظـر دوز و زمـان اثـر مـشابه هـستند                

دارو   روش پـــيش4 و mg/kg6 در مقايـــسه بـــا mg/kg8خـــوراكي 

اسـبي در مـورد كودكـان كانديـد عمـل       من (Premedication)درمـاني 

در  9.كنـد  اما مدت زمـان ريكـاوري را طـولاني مـي          . باشد جراحي مي 

ها و دوزهـاي مختلـف ميـدازولام و          مطالعات متعددي كه روي روش    

عمل آمد مقايسه مناسـبي بـين ميـدازولام و كتـامين ركتـال               هكتامين ب 

ي بـين ميـدازولام و      ا  لذا در اين مطالعه مقايسه     12-16.عمل نيامده بود   هب

طرابي و پذيرش  ضاطور خلاصه اثرات ضد    هعمل آمد ب   هكتامين ركتال ب  

 مقعدي ميـدازولام نـسبت      يش داروي ماسك القاي بيهوشي در گروه پ     

جدا شدن از والدين در هر دو گـروه نتيجـه           . بود بهتربه گروه كتامين    

ي قابل قبولي داشت اما سديشن بـا اينكـه در گـروه ميـدازولام مقعـد        

مدت زمـان سديـشن تقريبـا       . بيشتر بوده اما در سطح قابل قبولي نبود       

. يكسان بـود و عـوارض جـانبي در حـد بـسيار پـاييني قـرار داشـت             

همانگونه كه در قسمت نتايج مشهود اسـت دو گـروه از نظـر ميـزان                

% 75و در هر دو مورد زير       ) 2 جدول(سدشن و جدا شدن از والدين       

 ـ    چهارر  رضايت وجود داشت اما در ه      عمـل آمـد     ه مورد ارزيابي كه ب

 مـورد اول    دوميدازولام نتيجه بهتري از خود نـشان داد هـر چنـد در              

دار نبود اما اگر مجموعـه اثـرات و شـيوع            اختلاف از نظر آماري معني    

بروز عوارض را در نظر بگيريم ميدازولام با اثر بهتر و عوارض كمتـر              

 دارو سـطح رضـايت      دو البتـه هيچكـدام از     .باشـد  داروي بهتري مـي   

بخش در اين مطالعه ايجـاد نكردنـد كـه ايـن             مطلوب را به عنوان آرام    

اگـر  . توان به كم بودن دوز مصرفي داروهـا نـسبت داد           مورد را نيز مي   

چه اين كار در مورد داروي ميدازولام با توجه به عارضه وقفه تنفسي             

 نتايج حاصـل    در مجموع با توجه به    . بايد به احتياط زيادي انجام شود     

شده در اين مطالعه به نظر مي رسد كه داروي ميدازولام ركتال با دوز              

mg/kg5/0 توانــد انتخــاب مناســبي بــراي انجــام پــيش درمــاني   مــي

(Premedication)در بيهوشي اطفال باشد .   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-636-fa.html


  

            و همكارانعليرضا ابراهيم سلطاني             116

 

 
 1387ارديبهشت،2شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  

 

 

1. Meursing AE. Psychological effect of anesthesia in children. 
Curr Opin Anesthsiol 1989; 2: 335-8. 

2. Geldner G, Hubmann M, Knoll R, Jacobi K. Comparison 
between three transmucosal routes of administration of 
midazolam in children. Pediatr Anesth 1997; 7: 103-9. 

3. Bleiberg AH, Salvaggio CA, Roy LC, Kassutto Z. Low-dose 
ketamine: efficacy in pediatric sedation. Pediatr Emerg Care 
2007; 23: 158-62. 

4. Warner DL, Cabaret J, Velling D. Ketamine plus midazolam, a 
most effective paediatric oral premedicant. Paediatr Anaesth 
1995; 5: 293-5. 

5. Erk G, Ornek D, Dönmez NF, Taşpinar V. The use of ketamine 
or ketamine-midazolam for adenotonsillectomy. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol 2007; 71: 937-41. 

6. Gutstein HB, Johnson KL, Heard MB, Gregory GA. Oral 
ketamine preanesthetic medication in children. Anesthesiology 
1992; 76: 28-33. 

7. Gharde P, Chauhan S, Kiran U. Evaluation of efficacy of 
intranasal midazolam, ketamine and their mixture as 
premedication and its relation with bispectral index in children 
with tetralogy of fallot undergoing intracardiac repair. Ann Card 
Anaesth 2006; 9: 25-30. 

8. Gingrich BK. Difficulties encountered in a comparative study of 
orally administered midazolam and ketamine. Anesthesiology 
1994; 80: 1414-5. 

9. Kogan A, Katz J, Efrat R, Eidelman LA. Premedication with 
midazolam in young children: a comparison of four routes of 
administration. Paediatr Anaesth 2002; 12: 685-9. 

10. Tanaka M, Sato M, Saito A, Nishikawa T. Reevaluation of rectal 
ketamine premedication in children: comparison with rectal 
midazolam. Anesthesiology 2000; 93: 1217-24. 

11. Munro A, Machonochie I. Midazolam or ketamine for procedural 
sedation of children in the emergency department. Emerg Med J 
2007; 24: 579-80. 

12. Turhanoğlu S, Kararmaz A, Ozyilmaz MA, Kaya S, Tok D. Effects 
of different doses of oral ketamine for premedication of children. 
Eur J Anaesthesiol 2003; 20: 56-60.  

13. Marhofer P, Freitag H, Höchtl A, Greher M, Erlacher W, Semsroth 
M. S(+)-ketamine for rectal premedication in children. Anesth Analg 
2001; 92: 62-5. 

14. Abu-Shahwan I, Chowdary K. Ketamine is effective in decreasing 
the incidence of emergence agitation in children undergoing dental 
repair under sevoflurane general anesthesia. Paediatr Anaesth 2007; 
17: 846-50. 

15. Lejus C, Renaudin M, Testa S, Malinovsky JM, Vigier T, Souron R. 
Midazolam for premedication in children: nasal vs. rectal 
administration. Eur J Anaesthesiol 1997; 14: 244-9. 

16. Horiuchi T, Kawaguchi M, Kurehara K, Kawaraguchi Y, Sasaoka N, 
Furuya H. Evaluation of relatively low dose of oral transmucosal 
ketamine premedication in children: a comparison with oral 
midazolam. Paediatr Anaesth 2005; 15: 643-7. 

 

Ebrahim Soltani A. et al. 
 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-636-fa.html


  

 13  در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1387ارديبهشت ، 2 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 

 Rectal premedication in pediatric anesthesia: midazolam versus 

ketamine 

 

  

 

 

 
Ebrahim Soltani A1* 
Arbabi SH1 
Nahvi H2 
Moshirian N 
 
1-Department of 
Anesthesiology, Tehran 
University of Medical Sciences 
Children Medical Center 
2- Department of pediatric 
surgery ,Tehran University of 
Medical Sciences,  Children 
Medical Center 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
  

 
  

 
  

  

 
 

*Corresponding author: Keshavarz 
Blvd., Gharib St., Children Medical 
Center 
Tel: +98-21-66911030 
email: esoltani@tums.ac.ir 

 

 
 
  
Background: Premedication is widely used in pediatric anesthesia to reduce emotional 
trauma and ensure smooth induction. The rectal route is one of the most commonly 
accepted means of drug administration. The aim of our study was to investigate and 
compare the efficacy of rectally administered midazolam versus that of ketamine as a 
premedication in pediatric patients. 
Methods: We performed a prospective randomized double-blinded clinical trial in 64 
children, 1 to 10 years of age, randomly allocated into two groups. The midazolam group 
received 0.5 mg/kg rectal midazolam and the ketamine group received 5 mg/kg rectal 
ketamine. The preoperative sedation scores were evaluated on a three-point scale. The 
anxiolysis and mask acceptance scores were evaluated separately on a four-point scale, 
with ease of parental separation, based on the presence or lack of crying, evaluated on a 
two-point scale.  
Results: Neither medication showed acceptable sedation (<75%), with no significant 
difference in sedation score between the two groups (P=0.725). Anxiolysis and mask 
acceptance using either midazolam or ketamine were acceptable, with  midazolam 
performing significantly better than ketamine (P=0.00 and P=0.042, respectively). Ease of 
parental separation was seen in both groups without significant difference (P=0.288) and no 
major adverse effects, such as apnea, occurred in either group. 
Conclusions: Rectal midazolam is more effective than ketamine in anxiolysis and mask 
acceptance. Although they both can ease separation anxiety in children before surgery, we 
found neither drug to be acceptable for sedation.  
 
Keywords: Ketamine, midazolam, sedation, anxiolysis  
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