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 مقاله پژوهشي 

 در کودکان تحت  ياستنشاق يهوشيب يامدهايپ يسهيمقا
 يعموم يهوشينال تحت بينگوئيا يهرن ميترميجراح

  
  ٣ييدرضايه سي، هان٢*اريهوش ي، هاد١يد کرميتوح

  
 12/06/1402رش یخ پذیتار 26/01/1402افت یخ دریتار

 
 دهيچک

اعم  ياديل زيل به دلادر اطفا يريند رگ گياطفال است. فرا يرياز به رگ گيدر اطفال، ن يعموم يهوشيو جهت القاء ب يهرن يجراح يبرا :هدف و نهيزمشيپ
 ياستنشاق يهوشيب يامدهايپ يسهيمقامطالعه،  نيدف از اخراب شدن رگ شود.  اصطلاحبهب و يمنجر به آس توانديماد کودک، يز يهاحرکتو  يقراريباز ترس، 

  .بود يعموم يهوشيتحت ب نالينگوئيا يهرن ميترميجراحدر کودکان تحت 
نال در اتاق عمل کودکان مرکز ينگويا يورافيساله داوطلب هرن ۶تا  ۲کودک  ۷۰، يک سوکور تصادفي نگرندهيآ ينيبال يين مطالعه کارآزمايدر ا مواد و روش کار:

توسط سووفلوران  يستنشاقا يهوشيبا القا ب يطيمح يديه راه وريم شدند. در گروه مداخله، تعبينفره تقس ٣٥ه در دو گروه ياروم يد مطهريشه يدرمان يآموزش
دار انجام شد. يب صورتهبو  ياستنشاق يهوشيبدون القا ب يطيمح يديه راه وريدر گروه کنترل، تعب يد انجام شد وليتروس اکسايژن و نيبه همراه اکس درصد٨

در  موردمطالعه يرهايمتغ يسه فراوانيمقا يبرا ) انجام شد.Random Allocation software( يص تصادفيتخص افزارنرمگروه مداخله و کنترل با  يسازيتصادف
 هادادهز يآنال .استفاده شد Independent t-test از آزمون ن دو گروهيدر ب يقراريبن شدت يانگيسه ميمقا ي. براشداستفاده  Chi-square ن دو گروه، از آزمونيب

  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰متر از ک يدارمعنيانجام و سطح  SPSS 20 افزارنرمبا استفاده از 
±  ۹۱۳/۱۵۴سوفلوران برابر  کنندهافتيدرو در گروه عدم  ۰۳/۲۵±  ۹۹۶/۲۱سوفلوران برابر  کنندهافتيدردر گروه  يديه راه ورين زمان تعبيانگيم: هاافتهي

 دارمعني يآمار ازنظرسوفلوران  افتيافت سوفلوران و عدم درين دو گروه دريماران حاضر در مطالعه بيب يديه راه ورين زمان تعبيانگيبوده است. اختلاف م ۲۱/۲۵۴
ن دو گروه اختلاف يب يدياه ورره ير زمان تعبيافت سوفلوران بود. متغيشتر از گروه دريار بيافت سوفلوران بسيعدم در ن در گروهيانگين مقدار ميبوده است که ا

  ).P=۰۰۰۱/۰داشت ( دارمعني
گر دارند. در بحث تهوع يد ياروهادازولام با ديب ميا ترکيدازولام و ير مينظ بخشآرام يبه داروها يشترياز بيبا سوفلوران ن القاشدهکودکان  :گيرينتيجهبحث و 

  دارد. يشتريب ن عارضه سوفلوران بروزير پروپوفول اينظ يياس با داروهايدارد، هرچند که در ق يکم ييت تهوع زايسوفلوران خاصز يو استفراغ ن
  ، تهوع، سووفلوران، استفراغياستنشاق يهوشينال، بينگوئيا يون، هرنيتاسيآژ :هادواژهيکل
  

 ١٤٠٢ مهر، ٣٧٣-٣٨٢، ص هفتم شمارهو چهارم،  ي، دوره سيپزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ٤٤٣٣٤٦٣٩٣١، تلفن: يهوشيگروه ب ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشکاروميه،  :آدرس مکاتبه

Email: karami.tohid@gmail.com 

  
  مقدمه
از روده از قسمت عضلات  يکه بخش افتديماتفاق  يزمان يهرن

 يمحل هرن رپوستيزنرم  يتودهک ي. زنديمرون يب يف شکميضع
 ي، هرندهديمران رخ  يکشالهکه در محل  ي. هرنشوديمده يد
کل  درصد۲در  يمارين بيوع ايش .)۱( شوديمده ينال نامينگوئيا

 ترعيشاران سمت راست  يکشالهو در  هاپسربچهاطفال است و در 

                                                             
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يکودکان، دانشگاه علوم پزشک يهوشيب ارياستاد ١
 مسئول) سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيهوشيب ارياستاد ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يعموم يپزشک يدانشجو ٣

ست بلکه يه نيو علتش گر دهديماول رخ  يهاماهاست و اغلب در 
  .)۲( کنديمن نقص خود را آشکار يبا مانوروالسالوا ا

 شوديممختل  اشيرسانخونر بکند يگ ياگر روده در محل هرن
 ينهيمعا يمارين بيص ايب شود. در تشخيو ممکن است دچار آس

مار و شدتش و در خطر يط بيو با توجه به شرا کنديمت يکفا ينيبال
 يلازم است. برا يبرگرداندنش به داخل شکم جراح يبودن روده، برا
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 و همکارانتوحيد کرمی   ترميم هرني اينگوئينال تحت بيهوشي عموميکودکان تحت جراحيي پيامدهاي بيهوشي استنشاقي در مقايسه
 

٣٧٤  

برش داده  يمحل هرن يعموم يهوشينال تحت بينگوئيا يم هرنيترم
 يگذارياز جا ي، گاهشوديمه زده يروده بخ يگذاريشده و بعد از جا

 .)۴ ،۳( شوديماستفاده  يف شکميت عضلات ضعيتقو عنوانبهمش 
ل عمده درد يجزو دو دل يدين وريه لايو تعب يريگخونامروزه 

 World healtکودکان است.  يدر مراقبت سلامت و بستر

organization(WHO) ن و ياديحق بن عنوانبهن درد يبر تسک
ن يه لايک راهبرد چندگانه است. تعبيازمند يد دارد که نيتاک ياساس

. کودکان شوديمزول يش سطح کورتيموجب استرس و افزا يديور
که منجر به  داننديم يواقعه پزشک نيترترسناکرا جزو  يريگرگ

کودکان و  يرو يو اثرات منف شوديمسترس يدرد، اضطراب و د
  ).۷-۵( گذارديمنشان يوالد

قبل از  ياستنشاق يهوشيهمچون ب یفنن استفاده از يبنابرا
ت يجهت کاهش درد، اضطراب و استرس کودک حائز اهم يريگرگ

ن منظور سووفلوران است. يا يبرا ياستنشاق ياز داروها يکياست. 
ک ين تحريکمتر يدارد و دارا يخون کم-ت گازيسووفلوران حلال

سووفلوران را به  هايژگيون ياست؛ ا يهوشين مواد بيدر ب يتنفس
 رغمعلیل کرده است. يتبد ایدئال يتنفس يهوشيب يک ماده القاي

 يمجدد تنفس خود به خود ين دارو برقرارين القا با اييسرعت پا
صورت  ترميملالش به فاز نگهدارند يو تبد افتديمزودتر اتفاق 

 MAP)( Mean Arterial Pressureن افت را در يو کمتر رديگيم
ص زودتر باعث کاهش ياز آن و ترخ ترسریع. به هوش آمدن دارد
هر سووفلوران همچون  حالبااین). ۱۰-۸شود (يمز ين هانهيهز

اثرات سرکوب  جملهمنهم دارد  يعوارض يگريد يهوشيب داروی
قبل  يهابچهپسر  يک مطالعه رويوابسته به دوز. در  يو قلب يتنفس

ندارو بالاتر بوده است يوم بعد از استفاده ايريوع دلين مدرسه شيسن
ج يبا نتا ي. هرچند مطالعاتاست ناگريمهم د يعارضهک يکه 

از آن دارد  ينه صورت گرفته است که حاکين زميز در اين ترمتفاوت
 صرفاًنسبت به کاربرد  يهوشيدر بب پروپوفول با سووفلوران يترک

در  توجهقابلش ينه در مقابل افزايتش کاهش هزيپروپوفول تنها مز
Postoperative nausea and vomiting (PONV)  و کاهش

که صورت  يمتعدد يهايبررس. طبق شوديممار يانس بيکمپل
شتر از پروپوفول است. ياز سووفلوران ب يون ناشيتاسيگرفته است آژ
و با استرس کمتر  ترراحت يريگرگچون  ييهاتيمزپس در کنار 

همچون  ي، ممکن است کودک دچار عوارضياستنشاق يهوشيبعد از ب
از سووفلوران شود.  يناش يون، تهوع و استفراغ بعد از جراحيتاسيآژ

PONV  ًف تهوع و استفراغ در واحد مراقبت بعد يتوص يبرا معمولا
. شوديماستفاده  يساعت اول بعد از جراح ۲۴ا در ي يهوشيب از

 شونديمکه باعث تهوع و استفراغ  ياصل يترينوروترنسم يرسپتورها
-H1 ،(۵ن (يستامي)، هD2ن (ي)، دوپامM1ن (يشامل موسکار

) و ماده NK1( ۱ نينينوروکن، ي)، سرتونHT( نيپتاميتريدروکسيه

P يهاسميمکاناز  ياست. تهوع و استفراغ توسط انواع مختلف 
 يمنجر به ناخوش PONVجاد شود. يممکن است ا يو مرکز يطيمح

. بروز شوديمنشده  يزيربرنامه يص و بستريدر ترخ ريتأخکودکان، 
در کودکان قبل  يهوشيوم بلافاصله بعد از بيريا دليون يتاسيمکرر آژ

کودکان است.  يهوشيسووفلوران در ب ين مدرسه عارضه اصلياز سن
 عنوانبهوپنتال يا تين پروپوفول ييپا يدها، دوزهاييويدازولام، اوپيم

ک همچون يلاکتيپروف يهاسنجش. هرچند اندشدهشنهاد يدرمان پ
  ).۱۵-۱۱واقع نشده است ( مؤثردازولام يبا م يدرمانشيپ

با سووفلوران  ياستنشاق يهوشيب ين مطالعه بررسيهدف ما در ا
 يديور يعموم يهوشيو سپس ب يطيمح يديه راه وريقبل از تعب
د يو چه فوا دينمايمل يند را چقدر تسهين فراين روش اياست، که ا

  ممکن است داشته باشد. يو عوارض
  

  مواد و روش کار
 يک سوکور تصادفي نگرندهيآ ينيبال يين مطالعه کارآزمايدر ا

ت آگاهانه از يته اخلاق و اخذ رضايکه پس از کسب موافقت کم
د يسال کاند ۶تا  ۲کودک  ۷۵ن کودکان مورد پژوهش، يوالد
 يدرمان ينال در اتاق عمل کودکان مرکز آموزشينگويا يورافيهرن
نفره با کد اخلاق  ۳۸و  نفره ۳۷ه در دو گروه ياروم يد مطهريشه

IR.UMSU.REC.1400.346 ينيبال ييو کد مرکز ثبت کارآزما 
IRCT20170516033992N9 گروه  يسازيتصادف وم شدند. يتقس

بلوک  صورتبهو  يمداخله و کنترل با کمک جدول اعداد تصادف
ن و يانگير، با توجه به ميانجام شد. بر اساس فرمول ز يگشتيجا

و با در نظر گرفتن توان  ۱۰قه يدر دق PAED Scaleار يانحراف مع
نفر در  ۳۰، حجم نمونه درصد۹۵نان يو فاصله اطم درصد۹۰آزمون 

زش، حجم ياحتمال ر درصد۲۵ن شد. با در نظر گرفتن ييهر گروه تع
 Z=۹۶/۱و  Z1-β=۲۸/۱((نفر در هر گروه بود  ۳۷ت ينمونه در نها

1-α/2.(  
 

 يهايجراحر بود: يخروج از مطالعه شامل موارد ز يارهايمع
فعال  يماريک ساعت، وجود بياز  تريطولان يهايجراحاورژانس، 

از تب، اختلالات  ي، سابقه آپنه خواب، تشنج ناشيستم تنفسيدر س
ه ينگ اوليتوري. در اتاق عمل پس از مانيو اختلالات قلب يتکامل

 يکيت الکتريتم و فعاليو ر يمتر يشامل ضربان قلب، پالس اکس
 يبرا يطيمح يديه را ه وري)، در گروه مداخله قبل تعبECGقلب (

به همراه  درصد۸با سووفلوران  ياستنشاق يهوشيماران القا بيب
د و در گروه کنترل يانجام گرد درصد۵۰د يتروس اکسايژن و نياکس
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 ۱۴۰۲ مهر، ۷، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٣٧٥  

 صورتبهو  ياستنشاق يهوشيبدون القا ب يطيمح يديه راه وريتعب
ماران در هر دو يب يديراه ور هيبعد از تعب دار انجام شد و سپسيب

 يليم ۰۵/۰با دوز  دازولاميم قبل از عمل، يش دارويپ عنوانبهگروه 
لوگرم) يکروگرم بر کيم ۲( يديل داخل وريلوگرم و فنتانيگرم بر ک

بر  گرميليم ۵ز پروپوفول يبا تجو يهوشينداکشن بيافت کردند. ايدر
لوگرم انجام شد و سپس يبر ک گرميليم ۱ن ييدوکايلوگرم و ليک

 laryngeal mask airway اليبا ماسک لارنژ ييت راه هوايريمد

(LMA) در هر  يهوشيب يمناسب با وزن کودک انجام شد. نگهدار
 minimum alveolar ۲/۱کسان با ي صورتبهدو گروه 

concentration (MAC) د و يتروس اکسايزوفلوران به همراه نيا
مطالعه، محقق که  يکورسازافت. جهت يادامه  درصد ۵۰ژن ياکس

کرداز يرو ثبت م هاداده، يکاوريدر ر يهوشيدر موقع خروج از ب
، يبود. قبل از برش جراح اطلاعيب هاگروهماران در يب يريقرارگ

 منظوربهلوگرم يبر ک گرميليم ۴۰ نوفنياستاماف يماران شيجهت ب
ن عمل، ضربان قلب، پالس يز شد در حيتجو يدرد يجاد بيا

هوشبر ن يتور خواهد شد. همچنيمان يو کاپنوگراف يمترياکس
 يافت و تنفس خود به خوديادامه خواهد  يان جراحيتا پا ياستنشاق

ان عمل و مشاهده بازگشت يماران برقرار خواهد بود. در پايب
منظم، ماسک  يهاتنفسمار، و با مشاهده يب يخودبخود يهاتنفس
منتقل  يکاوريماران به رين مرحله، بيال خارج شدند. پس از ايلارنژ

 ازنظراست،  اطلاعيبمطالعه  يشده و توسط محقق که از محتوا
قه با يدق ۳۰قه تا يدق ۱۰پس از عمل هر  يقراريبون و يتاسيآژ

  ).۱۷ش خواهد شد (ير پايز ١PAEDاس ياستفاده از مق
از يکه امتي. در صورتباشديم ۲۰ن جدول عدد ياز ايحداکثر امت

PAED  باشد،  ۱۲ش از يمطالعه بت مورد يک از جمعيدر هر
در نظر گرفته  يهوشيون پس از خروج از بيتاسياز آژ ياريمع عنوانبه

بود که سبب اختلال  يون در حديتاسيکه شدت آژ يشد. در صورت
از  ديگرديمدر کودک  يکيزيب فيا احتمال آسيک يناميهمود

لوگرم جهت درمان آن يگرم بر ک يليم ۰۵/۰ يديدازولام وريم
ا عدم وجود تهوع و يوجود  ازنظرماران يخواهد شد. و باستفاده 

شدند در صورت رخ دادن استفراغ آمپول  ياستفراغ بعد عمل برس
 زمانمدتد. يزگرديلوگرم تجويبر ک گرميليم ۱۵/۰اندانسترون 

  سه شد.يدر هر دو گروه باهم مقا يطيمح يدين وريه لايتعب

 
  به کودک يکيزيب فيسطح آس يجدول بررس

 ازيامت  

  با مراقب خود است. يتماس چشم يکودک دارا
  کودک هدفمند است. يهاتيفعال

 دارد. يط اطراف خود آگاهيکودک به مح

  ۴اصلاً = 
  ۳کم =  يليخ

  کم = ۲
  ۱اد = يز يليخ

 ۰اد = يز تينهايب

 قرار است. يکودک ب

  ر قابل آرام کردن است.يکودک غ

  ۰اصلاً = 
  ۱کم =  يليخ

  کم = ۲
  ۳اد = يز يليخ

 ۴اد = يز تينهايب
 

له ين مطالعه به وسيشده در ا آوريجمع يهادادهدر انتها 
 ل قرار گرفت.يه و تحليمورد تجز ۲۲نسخه  SPSS افزارنرم

  
  هايافته
نفر سوفلوران  ۳۷مار شرکت کننده در مطالعه فوق يب ۷۵از 

 افت نکرده بودند.ينفر سوفلوران در ۳۸افت کرده و يدر
 عيتوز ۱جدول دو و  يج حاصل از آزمون کايبا توجه به نتا

افت يافت سوفلوران و عدم درين دو گروه دريت بير جنسيمتغ
است نبوده  دارمعني يآمار ازنظرکسان بوده و يسوفلوران 

)۷۳۵/۰=P.(  
 

                                                             
1 Pediatric anethesia Emergence delirium 
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٣٧٦  

  افت سوفلورانيافت سوفلوران و عدم دريک دو گروه دريدر مطالعه به تفکماران حاضر يت بيجنس يع توام فراوانيتوز :)۱(جدول 

  ريمتغ
  گروه

  افت سوفلورانيعدم در  افت سوفلورانيدر  يدارمعنيسطح 
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  تيجنس
  2X=۱۱۴/۰  ۹/۷۸  ۳۰  ۷/۷۵  ۲۸  مرد

۷۳۵/۰=P  ۱/۲۱  ۸  ۳/۲۴  ۹ زن  
  

 ۲تست مستقل و جدول  يج حاصل از آزمون تيبا توجه به نتا
افت ين دو گروه دريماران حاضر در مطالعه بيب ين سنيانگياختلاف م

نبوده است  دارمعني يآمار ازنظرافت سوفلوران يسوفلوران و عدم در
 ).P=۱۸۵/۰است (داشته  يکسانين يانگين دو گروه مير سن بيو متغ

  افت سوفلورانيافت سوفلوران و عدم درين دو گروه دريماران حاضر در مطالعه بيب ين سنيانگيسه ميمقا ):۲(جدول 

  ريمتغ
  گروه

  يدارمعنيسطح 
  افت سوفلورانيعدم در  افت سوفلورانيدر

  ۵۳/۳۴ ± ۷۶۱/۱۱  ۴۶/۳۸ ± ۶۴۸/۱۳  سن (سال)
۳۳۸/۱=t  
۱۸۵/۰=P 

 
ع يتوز ۳جدول دو و  يج حاصل از آزمون کايبا توجه به نتا

افت سوفلوران و عدم ين دو گروه دريدازولام بيز مياز به تجوير نيمتغ
است نبوده  دارمعني يآمار ازنظرکسان بوده و يافت سوفلوران يدر

)۱۶/۰=P.( افت يماران حاضر در دو گروه درياز ب کدامهيچن يهمچن
عمل نشده  افت سوفلوران دچار استفراغ بعديسوفلوران و عدم در

  بودند.
افت يافت سوفلوران و عدم دريک دو گروه دريدازولام به تفکيز مياز به تجوياستفراغ بعد عمل و ن يرهايمتغ يع توام فراوانيتوز ):۳(جدول 

  سوفلوران

  ريمتغ
  گروه

  افت سوفلورانيعدم در  افت سوفلورانيدر  يدارمعنيسطح 
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  دازولاميز مياز به تجوين
  2X=۹۷۲/۰  ۱/۹۲  ۳۵  ۱/۸۱  ۳۰  ندارد

۱۶/۰=P  ۹/۷  ۳  ۹/۱۸  ۷ دارد  
  

 ۴تست مستقل و جدول  يآزمون تج حاصل از يبا توجه به نتا
ماران حاضر در مطالعه يب يديه راه ورين زمان تعبيانگياختلاف م

 يآمار ازنظرافت سوفلوران يافت سوفلوران و عدم درين دو گروه دريب
افت يعدم در ن در گروهيانگين مقدار ميبوده است که ا دارمعني

ر ي. و متغباشديمافت سوفلوران يشتر از گزوه دريار بيبس سوفلوران
است نداشته  يکسانين يانگين دو گروه ميب يديه راه وريزمان تعب

)۰۰۰۱/۰=P.( 
ماران يکامل ب ياريهوش زمانمدتن يانگين اختلاف ميو همچن

افت يافت سوفلوران و عدم درين دو گروه دريحاضر در مطالعه ب
 زمانمدتر ينبوده است و متغ دارمعني يآمار ازنظرسوفلوران 

است داشته  يکسانين يانگين دو گروه ميکامل ب ياريهوش
)۳۷۷/۰=P.(  

افت ين دو گروه دريماران حاضر در مطالعه بيکامل ب ياريهوش زمانمدتو  يديه راه ورير زمان تعبين متغيانگيسه ميمقا ):۴(جدول 
  افت سوفلورانيسوفلوران و عدم در

  ريمتغ
  گروه

  يدارمعنيسطح 
  افت سوفلورانيعدم در  افت سوفلورانيدر

  ۲۱/۲۵۴ ± ۹۱۳/۱۵۴  ۰۳/۲۵ ± ۹۹۶/۲۱  يديه راه وريزمان تعب
۹۱/۸-=t  

۰۰۰۱/۰<P 

  ۰۸/۱۳ ± ۹۲۱/۳  ۸۶/۱۳ ± ۷۳۵/۳ قه)يکامل (دق ياريهوش زمانمدت
۸۸۸/۰=t  
۳۷۷/۰=P         
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 ۱۴۰۲ مهر، ۷، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٣٧٧  

  
 يهاقهيدقره يمقاطع اندازه گ يدر ط PAEDر ين متغيانگيم

 ± ۸۵/۴ب برابر يافت سوفلوران به ترتيدر گروه در ۳۰و  ۲۰، ۱۰
گروه  ين برايبوده و همچن ۱۶/۳ ± ۴۶/۳و  ۰۸/۵ ± ۳۳۶/۴، ۲۴/۷

 ± ۸۳۹/۲، ۵۳/۶ ± ۳۱۹/۳ب برابر يافت سوفلوران به ترتيعدم در
ج حاصل از آزمون يبوده است. با توجه به نتا ۱۱/۲ ± ۹۵۶/۱و  ۳۲/۴

 PAEDر ين متغيانگيم ۶) و جدول R-M( يتکرار يهااندازهل يتحل
افت سوفلوران و عدم ين دو گروه دريماران حاضر در مطالعه بيب

کسان بوده و يشده  يريافت سوفلوران در سه مقطع اندازه گيدر
  ).P=۲۹۴/۰باشد (ينم دارمعنين اختلاف يا يآمار ازنظر

  
سوفلوران در سه مقطع  افتيافت سوفلوران و عدم درين دو گروه دريماران حاضر در مطالعه بيب PAEDر ين متغيانگيسه ميمقا ):۵(جدول 

  شده يرياندازه گ
 P value, F  افت سوفلورانيعدم در  افت سوفلورانيدر  يريمقطع اندازه گ

  ۵۳/۶ ± ۳۱۹/۳  ۲۴/۷ ± ۸۵/۴  ۱۰ قهيدق
۱۱۸/۱=F 

۲۹۴/۰=P 
  ۳۲/۴ ± ۸۳۹/۲  ۰۸/۵ ± ۳۳۶/۴  ۲۰ قهيدق
  ۱۱/۲ ± ۹۵۶/۱  ۱۶/۳ ± ۴۶/۳  ۳۰ قهيدق

  ن دو گروهيماران حاضر در مطالعه بيب PAEDر ين متغيانگينمودار م :)۱(نمودار 
  
  گيرينتيجهو  بحث
 يهوشياطفال جهت القاء ب يريبه رگ گ ازين يهرن يجراح يبرا

اعم  ياديل زيدر اطفال به دلا يريند رگ گيلازم است، فرا يعموم
ب و ياد کودک که منجر به آسيز يهاحرکتو  يقراريباز ترس، 

 ين راستا بود که پژوهشي. در همشوديمخراب شدن رگ  اصطلاحبه
با سووفلوران و سپس  ياستنشاق يهوشيبا ب ريتأثت يبا موضوع

و چه  ابدييمل يند چقدر تسهين فرايا يديور يعموم يهوشيب
کمک به  يدر راستا توانديمممکن است داشته باشد  يعوارض

ج حاصل از مطالعه حاضر، زمان لازم يبا توجه به نتا ماران باشد.يب
شتر يار بيافت سوفلوران بسيدر گروه عدم در يديه راه وريتعب يبرا

                                                             
1 Kamrul hasan et al 

که در گروه يطوربهسوفلوران بود،  کنندهافتيدراز گروه 
 يه بود و در گروهيثان ۲۵ن زمان حدود يسوفلوران ا کنندهافتيدر

ن در يه بود. ايثان ۲۵۴ حدوداًافت نکرده بودند يکه سوفلوران را در
 ۹۵و  ۵۰، در ١است که در مطالعه کامرول حسن و همکاران يحال

ه خط يتعب يسوفلوران، زمان لازم برا کنندهافتيدرماران يدرصد از ب
. که به نسبت مطالعه حاضر، )۱(ه بود يثان ۸۷و  ۵۳ب يبه ترت يديور

موغلو و ياريرا به خود اختصاص داده بود. در مطالعه  يشتريزمان ب
ماران يدرصد ب ۵۰وکت در يه آنژيتعب يبرا يترکوتاهزمان  ٢همکاران

درصد  ۵۰وکت در يه آنژيتعب يبرا مؤثرکه زمان  ياز بود به شکلين
ه بود يثان ۸۴ماران يبدرصد  ۹۵ه بود و در يثان ۱۴ حدوداًماران يب

2 Yarimoglu et al 
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٣٧٨  

ه) کمتر از مطالعه يثان ۱۴( مارانيبدرصد  ۵۰زان در ين مي. که ا)۲(
ه) يثان ۸۴شتر از مطالعه حاضر (يماران بيدرصد ب ۹۵حاضر بود و در 

در  يديه خط وريز زمان تعبين ١و همکاران يبود. در مطالعه جاش
قه يدق ۳۲/۳ماران يدرصد ب ۹۵قه و در يدق ۹۰/۱ماران يدرصد ب ۵۰

 يودر. چ)۳(نسبت به مطالعه حاضر بود  ييبالا نسبتاًبود. که زمان 
 يکه القا يدر کودکان يديون داخل وريزمان کانولاس ٢و همکاران

جه ين نتيکردند و به ا يرا بررس کردنديمافت يماسک هالوتان را در
ع يه سريتعب( هياولون در گروه يدند که زمان انجام کانولاسيرس
 ريتأخه با يتعب( ريتأخه در مقابل در گروه با يثان ۵۰ ± ۱۶ وکت)يآنژ
در  يه بروز حرکت بالاتريگروه اول .ه بوديثان ۱۶۳ ± ۳۱وکت) يآنژ

ن امر ي). ا٪۸در مقابل  ٪۸۱داشتند ( يديون داخل وريکانولاس
 يگذاريبه جا يابيدست يها براش تعداد تلاشين باعث افزايهمچن

 يتنفس يرات قلبييشتر تغيه شد. بروز بيموفق کانولا در گروه اول
 .ز در نظر گرفته شديناچ ينيبال ازنظره يمشاهده شده در گروه اول

ه وجود يدر بروز اسپاسم حنجره در گروه اول يدارمعنيتفاوت 
سندگان ين، نوي). بنابرادرصد۱,۴در مقابل  درصد۱,۳نداشت (

که  يه در کودکانياول يديون داخل وريشنهاد کردند که کانولاسيپ
سندگان ياگرچه نور است. يمن و امکان پذي، ااندشدهبا هالوتان القاء 

ز در بروز عوارض يتفاوت ناچ ازنظره يون اوليان کردند که کانولاسيب
 توانديمن حرکات يمن است، اما ايمانند اسپاسم حنجره ا يجد

ز با ي. در مطالعه حاضر ن)۴(را دشوار کند  يديون داخل وريکانولاس
ه کانولا کاهش يتوجه به استفاده کوتاه مدت از سولفوران، زمان تعب

ر يدامنگ يقراريبمانند تهوع، استفراغ و  ينکه عوارضيافت، بدون اي
  مار شود.يب

ازولام ديز مياز به تجوياز آن بود که ن يج مطالعه حاضر حاکينتا
بوده  کسانيافت سوفلوران يافت سوفلوران و عدم درين دو گروه دريب

ماران ياز ب کدامهيچن ينبوده است. همچن دارمعني يآمار ازنظرو 
چار دافت سوفلوران يافت سوفلوران و عدم دريحاضر در دو گروه در

  نشده بودند. استفراغ بعد عمل
ماران يکامل ب ياريهوش زمانمدتن يانگين اختلاف ميهمچن

افت يردسوفلوران و عدم  کنندهافتيدرن دو گروه يحاضر در مطالعه ب
 PAEDر ين متغيانگينبوده است. م دارمعني يآمار ازنظرسوفلوران 

دم افت سوفلوران و عين دو گروه دريماران حاضر در مطالعه بيب
 کسان بوده ويشده  يريسوفلوران در سه مقطع اندازه گافت يدر

  .باشدينم دارمعنين اختلاف يا يآمار ازنظر

                                                             
1 Joshi et al 
2 Choudhry et al 
3 Picard et al 

دند که يجه رسين نتيدر مطالعه خود به ا ٣کارد و همکارانيپ
و زمان  ساده يون و زمان پاسخ به دستورات کلاميزمان اکستوباس

 ياست، ولکسان ي، در سوفلوران و پروپوفول يکاوريص از اتاق ريترخ
در  ياملاحظهقابل  طوربه يون پس از جراحيتاسيزان بروز آژيم

زان ي). مدرصد۹در برابر  درصد۴۶سوفلوران بالاتر از پروپوفول است (
 ۸(ندارد  يبروز تهوع و استفراغ بعد از عمل در دو ماده تفاوت فاحش

جه به هوش آمدن کودکان بعد از يدرصد). در نت ۰در برابر  درصد
همراه است.  يشتريون بيتاسيسه با هالوتان با آژيسوفلوران در مقا

ون يتاسيد باعث کاهش آژيتروس اکساياستفاده از سووفلوران همراه ن
 يولوژي. اما هنوز اتشوديم درصد۵به  درصد۳۵از  يبعد از جراح

با سووفلوران  يون بعد از جراحيتاسيش آژيافزا يبرا يمشخص
خ زاده و همکاران يتوسط ش يامطالعه. )۵(ست يشناخته شده ن

ت يفيدر ک يديکامل ور يهوشيسه سوفلوران با بيمقا باهدف
پس از عمل در  يقراريبدر کودکان انجام شد که بروز  يرکاوير

بود.  يديکامل ور يهوشيشتر از گروه بيدرصد ب ۶۲گروه سووفلوران 
درصد بود. تهوع و  ۵۲,۵ن درصد درد در گروه سوفلوران يشتريب

. )۲۳(نداشت  يدارمعنيتفاوت  هاگروهن ياستفراغ بعد از عمل در ب
پس از  يکاوري) استدلال کرد که ر۱۹۹۹( ٤مک فارلان و همکاران

 يممکن است به همان سرعت يديکامل ور يهوشيکوتاه با ب يهوشيب
ن، ي. علاوه بر اشوديماستفاده  ياستنشاق يهوشيباشد که از ب

 يديکامل ور يهوشيمدت با ب يطولان يهوشيپس از ب يبهبود
ترز ي. پ)۲۴(است  يار طولانيبس ياستنشاق يهوشياحتمالاً نسبت به ب

تهوع و استفراغ بعد  يرا برا يدرصد ۴/۵) بروز ۲۰۱۰و همکاران (
در  افت کردنديپروپوفول در يهوشيکه ب ين افراديدر ب ياز جراح

درصد بود، گزارش کردند.  ۸/۳۶سووفلوران که  يهوشيسه با بيمقا
ن مطالعه ضد تهوع در اتاق يکننده در امار شرکتي) ب۲۰۰(از  ۱تنها 

پس از  يقراريب ٥تو و همکاراني. نا)۲۵(افت کردند يدر يکاورير
زان يسه کردند و ميبا سووفلوران و هالوتان را در کودکان مقا يهوشيب

هوش شده با سوفلوران مشاهده يرا در کودکان ب يقراريب يبالا
سه يمقا باهدف ٦م و همکارانيتوسط ک يامطالعه. )۲۶(کردند 

از  يريشگيپ يبرا يهوشيان بيشده در پا زيل تجويپروپوفول و فنتان
ج يسووفلوران در کودکان انجام دادند. نتا يهوشيپس از ب يقراريب

ان يل در پايا فنتانيکم پروپوفول  ياز آن بود که دوزها يحاک
 يون بعد از جراحيتاسيآژ ياملاحظهقابل  طوربهسووفلوران  يهوشيب

تهوع و استفراغ بهتر از  ل بروز کمتريرا کاهش داد. پروپوفول به دل

4 McFarlan 
5 Naito et al 
6 Kim et al 
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 يترنييپاسطح  ١. در مطالعه پدرسون و همکاران)۲۷(ل بود يفنتان
ن) در گروه ييپا PAEDنمره  عنوانبه يريون (اندازه گيتاسياز آژ

سه با گروه سوفلوران مشاهده شد، و يل در مقايفنتان يرم-پروپوفول
زودتر از کودکان گروه ل يفنتان يرم-کودکان گروه پروپوفول

. در مطالعه نا و )۲۸(ص شدند يترخ يکاوريسوفلوران از اتاق ر
انجام  يلکتوميکودکان تحت عمل آدنوتونس يکه بر رو ٢همکاران

 طوربهل يفنتان يدر گروه رم PAEDاس يمقشده بود، نمرات در 
ون در يتاسيکمتر از گروه سووفلوران بود و بروز آژ يتوجهقابل

ل يفنتان ياز سووفلوران همراه با رم يکه غلظت کمتر يکودکان
از سوفلوران  يبود که غلظت بالاتر يافت کردند، کمتر از کودکانيدر

 ٣لگن و همکاراني. مطالعه ب)۲۹(افت کردند يل دريفنتان يبدون رم
دازولام يبه م ينين داخل بياز آن بود که افزودن کتام يز حاکين

د و يت القاء را بهبود بخشيفيک يتوجهقابل طوربه يخوراک
 ياز سوفلوران را در کودکان تحت عمل جراح يون ناشيتاسيآژ

از آن  يز حاکين ٤. مطالعه کونر و همکاران)۳۰(کاهش داد  ياورولوژ
که از قبل  ياز سووفلوران در کودکان يناش يقراريببود که بروز 

استفاده شده بود، در  هاآن ين برايز يدروکسيدازولام و هيب ميترک
دازولام از قبل درمان شده بودند، يکه فقط با م يسه با کودکانيمقا
  .)۳۱(کمتر بود  يتوجهقابل طوربه

  
  گيرينتيجه

افت يو عدم در کنندهافتيدرن دو گروه يدر مطالعه حاضر ب
دازولام و بروز يافت مياز لحاظ در يدارمعنيسوفلوران تفاوت 
دازولام در هر يق ميوجود نداشت. تزر PAEDار ياستفراغ و نمره مع

از  يناش يقراريبرا که يزان بوده است؛ زيک ميبه  باًيتقردو گروه 
ز يت مطالعات نياستفاده کوتاه مدت سولفوران رخ نداده است؛ اکثر

به  يشترياز بياز آن بودند که کودکان القا شده با سوفلوران ن يحاک

 يدازولام با داروهايب ميا ترکيدازولام و ير مينظ بخشآرام يداروها
ن تفاوت استفاده کوتاه مدت از سولفوران يل ايد دليگر دارند؛ شايد

از  يز مطالعات حاکين مطالعه باشد. در بحث تهوع و استفراغ نيدر ا
دارند هرچند که در  يکم ييت تهوع زايآن بود که سوفلوران خاص

 يشتريسوفلوران بروز بن عارضه ير پروپوفول اينظ يياس با داروهايق
ن مطالعه استفاده کوتاه مدت از آن منجر به تهوع يدارد؛ هرچند در ا

  و استفراغ نشد.
  

  شنهاداتيپ
طه ين حيکه مطالعات انجام شده در ا يج مختلفيبا توجه به نتا

 يبزرگتر يبا جامعه آمار يگريمطالعات د شوديمه يدارند، توص
 يي، رواگردديمن مطالعات مستخرج يکه از ا يجيرد تا نتايانجام گ

مطالعه  يهاتيمحدودداشته باشد. از  يشتريب يو خارج يداخل
  کم آن اشاره کرد. يبه جامعه آمار توانيمحاضر 

  :يتشکر و قدردان
 ياده سازيکه در انجام و پ يو مشارکت همه افراد ياز همکار

 .ميينما يم يمانه قدردانين پژوهش نقش داشتند، صميا
  :يمال يحام

ده شاين مطالعه با حمايت دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام 
 است.

  تضاد منافع:
 نويسندگان هيچکدام تضاد منافع ندارند.
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Abstract 
Background &Aim: For hernia surgery and to induce general anesthesia in children, pediatric 
venipuncture is needed. The venipuncture process in the children can lead to damage (destroy) of the 
vein due to many reasons, including fear, restlessness and the child's excessive movements. The aim of 
this study was to compare the results of inhalation anesthesia in children undergoing inguinal hernia 
repair surgery under general anesthesia. 
Materials and Methods: In this randomized, single-blinded, prospective clinical trial study, 70 children 
aged 2 to 6 years who volunteered for inguinal herniorrhaphy were divided into two groups of 35 people 
in the children's operating room of Shahid Motahari Medical Training Center in Urmia. In the 
intervention group, peripheral venous catheterization was performed with induction of inhalation 
anesthesia by 8% soflurane along with oxygen and nitrous oxide, but in the control group, peripheral 
venous catheterization was performed without induction of inhalation anesthesia and awake. 
Randomization of intervention and control groups was done with Random Allocation software. Chi-
square test was used to compare the frequency of studied variables between two groups. Independent t-
test was used to compare the average intensity of restlessness between the two groups. Data analysis 
was done using SPSS 20 software and the significance level was considered less than 0.05. 
Results: The average time of intravenous insertion in the group receiving soflurane was 25.03 ± 21.996 
and in the group not receiving soflurane was 254.21 ± 154.913. The difference in the average time of 
intravenous insertion of the patients in the study between the two groups receiving soflurane and not 
receiving soflurane was statistically significant, and this average value was much higher in the group 
not receiving soflurane than in the group receiving soflurane. There was a significant difference between 
the two groups in the variable of intravenous insertion time (P=0.0001). 
Conclusion: Children induced with soflurane need more sedative drugs such as midazolam or 
combination of midazolam with other drugs. In terms of nausea and vomiting, soflurane has little 
nausea-causing properties, although is more common in soflurane compared to some drugs such as 
propofol. 
Keywords: Agitation, Inguinal Hernia, Inhalation Anesthesia, Nausea, Sevoflurane, Vomiting 
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