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Abstract 
Background: Electroencephalography is a record of the electrical activity of the brain that is used to diagnose 

brain dysfunction and to determine the location of brain injury and to determine seizure activity. There is. The 

sedative medication used should not only have an effect on the brain’s electrical activity, but it also calms the baby. 

Since there have been no studies to compare the effects of intranasal oral hydrate and dexmedetomidine on sedation 

in children for electroencephalography, this study aimed to compare the effects of intranasal intravenous 

dexmedetomidine with intramuscular dexmedetomidine on electroencephalography in children. 

Methods: This clinical trial study was performed on 62 children candidates for electroencephalography in Imam 

Hossein Pediatric Hospital in Isfahan. Age, weight, and clinical data including sedation score, mean arterial pressure, 

respiratory rate, arterial oxygen saturation, and heart rate at pre-medication times, 15, 30, 45, and 60 minutes after 

drug administration. And analyzed. 

Results: The mean age of the children candidates for electroencephalography was 16.90 ± 1.32, out of which 35 

(56.5%) were male. The results showed no significant difference between the two groups in terms of sedation, mean 

arterial pressure, respiratory rate, and percentage of arterial oxygen saturation (p> 0.05). But the difference between 

the two groups was statistically significant for the variable heart rate. Heart rate was significantly lower in group B 

(dexmedetomidine group) than in group A (oral chlorate hydrate group) (p-value = 0.032), and time as an 

influencing factor in changing mean sedimentation, mean arterial pressure, respiratory rate, and heart rate (p-value 

<0.05). But there was no significant effect on the change in arterial oxygen saturation percentage (p = 0.478(. 

Conclusion: Chloral hydrate administration was more effective than intranasal dexmedetomidine treatment in 

maintaining heart rate but overall the results showed no significant difference between the two groups in terms of 

clinical data and child sedation score in the two groups. Was. 
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 چکیده
های تشنجی  برای تشخیص اختلال عملکرد مغزی و تعیین محل آسیب مغزی و فعالیت است والکتروانسفالوگرافی ثبت فعالیت های الکتریکی مغز  زمینه:

کودک باید  شده استفاده خشآرامب . دارونیاز استاقدام تشخیصی  اینقبل از  خشآرامبتجویز داروهای  ،با توجه به عدم همکاری کودکان شود. استفاده می .و..
دکسمدتومیدین داخل بینی در  اثرات کلرال هیدرات خوراکی و ای برای مقایسه مطالعهکنون تااثری روی فعالیت الکتریکی مغز نداشته باشد.  چهیو  کردهرا آرام 

داخل  بخشی کلرال هیدرات خوراکی و دکسمدتومیدینماثرات آرا مقایسهاین مطالعه هدف  ت ولکتروانسفالوگرافی انجام نشده اسا قبل ازبخشی کودکان آرام
 .استالکتروآنسفالوگرافی بین کودکان  قبلبینی 

. سن، وزن و شدکودک کاندید الکتروانسفالوگرافی انجام  26روی  ( اصفهان و)عدر بیمارستان کودکان امام حسین کارآزمایی بالینیاین مطالعه  روش کار:
قبل از تجویز دارو،  نی و تعداد ضربان قلب در زماندرصد اشباع اکسیژن خون شریا، فشار متوسط شریانی، تعداد تنفس، بخشیآرام شامل نمره بالینیهای  داده
 .شدندو تجزیه و تحلیل  ثبت ،دقیقه پس از مصرف دارو 23و  51، 03، 51

تفاوت معناداری را در دو گروه  ،پسر بودند. نتایج آنها (%1261) نفر 01وبود ماه  03/52± 06/5 میانگین سنی کودکان کاندید الکتروانسفالوگرافییافته ها: 
دو گروه برای متغیر تعداد ضربان  . اما اختلاف(<31/3p)، فشار متوسط شریانی، تعداد تنفس و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی نشان نداد آرامبخشیاز نظر 

 بود )گروه کلرال هیدرات خوراکی( Aازگروه کمتر به طور معناداری  )گروه دکسمدتومیدین( Bاز نظر آماری معنادار است. تعداد ضربان قلب درگروه  قلب
(306/3P=.) نفس و تعداد ضربان قلب نقش ، فشار متوسط شریانی، تعداد تآرامبخشی اثیرگذار در تغییر میانگین نمرههمچنین زمان به عنوان یک عامل ت

 (.=574.3Pمعناداری در تغییر درصد اشباع اکسیژن خون شریانی ندارد) . اما اثر(>31/3p)دارد
اما در کل نتایج بررسی ها   ضربان قلب داشت حفظنسبت به دکسمدتومیدین داخل بینی در  بیشتری رتاثی کلرال هیدرات خوراکیاستفاده از  نتیجه گیری:

 یکسان بود. در دو گروهبخشی کودکان نمره آرام نشان نداد و بالینیتفاوت معناداری را در دو گروه از نظر داده های 
 

 .، آرامبخشی،کودکانانسفالوگرافیکلرال هیدرات، دکسمدتومیدین، الکترو :کلید واژه ها

 
بخشی کودکان برای انجام مدکسمدتومیدین داخل بینی در آرا تجویز کلرال هیدرات خوراکی و مقایسها.  شفام ر،  حبیب زادهم،  برهانی :نحوه استناد به این مقاله

 65-52(:5)50؛5533مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. . گرافیالکتروانسفالو
 
 
 
 

 لف محفوظ است.ولیف برای ماحق ت
منتشر گردیده که طبق مفاد  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز )

 آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه
ه برای ک است لکتروانسفالوگرافی ثبت فعالیت الکتریکی مغزا

 مغزی و تعیین محل آسیب مغزی وتشخیص اختلال عملکرد 
با توجه به عدم همکاری  شود. استفاده می .فعالیت های تشنجی و..

نیاز تشخیصی  از این اقدامقبل  آرامبخشتجویز داروهای ، کودکان
 چهی و کندکودک را آرام باید  شده استفاده آرامبخش. دارو است

درات کلرال هی اثری روی فعالیت الکتریکی مغز نداشته باشد.
انسفالوگرافی الکترو برکه  استبخش اکی از داروهای آرامخور
شود و اثر آن  به سرعت از دستگاه گوارش جذب می ندارد واثری 

شود و به سرعت  اعت بعد از تجویز خوراکی ظاهر میس حدود نیم
و  استیک اسیدکلرو تری ها به ، کبد و سایر بافتقرمز گلبولدر 

ادرار و قسمتی هم از  درو قسمتی شده متابولیزه کلرواتانول  یرت
هیدرات  از کلرال به استفاده شود. مطالعات متعدد ع میصفرا دف
و سالهاست از  اند توصیه کردهاعمال تشخیصی  دربخشی  برای آرام

اما تعدادی از مطالعات  .(6و5) شود استفاده می آرامبخشیبرای  آن
 دربخشی کودکان از کلرال هیدرات برای آرام معمولاستفاده 

در آمریکا و  همچنین (.5و0) اند رد کردهالکتروانسفالوگرافی را 
توکسیسیتی و علت شواهدی از ژنو هتعدادی از کشورهای اروپایی ب

 .(1) استفاده روتین از آن منع شده استکارسینوژنیسیتی این دارو، 
آگونیست با اثر ضد درد، ضد  α2میدین از دسته داروهای دکسمدتو

که بصورت خوراکی، داخل بینی و  استبخشی اضطراب و آرام
 از آن برای معمولا استفاده و اخیر شود میوریدی استفاده  داخل

آرامبخشی در اعمال تشخیصی کودکان افزایش یافته است. این 
و احتمال  اشتهامواج الکتروانسفالوگرام ند بردارو هیچ اثری 

در کنون تا .(2-0است) کم آن بسیار تنفسی و آپنه با سرکوب
دکسمدتومیدین داخل  هیدرات خوراکی و اثرات کلرال ای مطالعه
نشده  مقایسهبخشی کودکان جهت الکتروانسفالوگرافی آرام دربینی 

اثرات آرامبخشی مطالعه  این دربنابراین تصمیم گرفتیم است، 
اخل بینی را در هیدرات خوراکی و دکسمدتومیدین د کلرال

 الکتروآنسفالوگرافی کودکان مقایسه کنیم.

 
 کار روش

نگر تصادفی )در دسترس(  ه کارآزمایی بالینی آیندهاین مطالع
در بیمارستان کودکان امام  5002که در سال  استیک سویه کور 

در  IRCT20180520039439N3با کد  وحسین)ع( اصفهان انجام 
  ( ثبت شده است.IRCTبالینی ایران)های  کارگاه ثبت کارآزمایی

ماه تا سه سال کاندید انجام  0معیارهای ورود شامل کودکان 
 لغو ،خروج معیار و ASAI , ASAIIالکتروانسفالوگرافی 

ار عدم ورود نیز معی انسفالوگرافی بعد از تجویز دارو والکترو
گیری تصادفی  نمونه بیماران به روش تنفسی بود. داشتن بیماری
نفره تقسیم  03به دو گروه  ش تقسیم تصادفیبه رو ساده انتخاب و

  شدند.
 

 نکات کاربردی
نکته کاربردی این مقاله، تاکید بر موثر بودن و بی خطر بودن 
دکسمدتومیدین جهت آرامبخشی برای الکتروانسفالوگرافی کودکان 

 می باشد.
 

خون، )فشار سعادت کنترلبیمار با دستگاه  ارزیابیپس از 
گروه اول نیم ( به اشباع اکسیژن شریانی درصد و ضربان قلب تعداد

کلرال  ازگرم بر کیلوگرم  میلی 13 فی،ساعت قبل الکتروانسفالوگرا
 نیم ساعت قبلگروه دوم  به خوراکی و% 53هیدرات 

دکسمدتومیدین داخل  میکروگرم بر کیلوگرم 6 ،انسفالوگرافیالکترو
. فشار متوسط داده شد (شدهرقیق  ml6g/µ633 )از محلول بینی

اکسیژن  درصد اشباع ،تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس شریانی،
قبل از  مقیاس رمزی، خون شریانی و میزان آرامبخشی بر اساس

دقیقه پس از تجویز دارو ثبت  23 و 51 ، 03،  51تجویز دارو، 
افت تعداد ، %03نند افت اشباع اکسیژن کمتر از ما یعوارضو شده 

یانی کمتر از رافت فشار متوسط ش یا و 533قلب کمتر از  ضربان
روش در  .شدانجام  لازمثبت و اقدامات درمانی   متر جیوه میلی 13

ها اطلاعی نداشت. درنهایت اطلاعات  ر از گروهپژوهشگسازی کور
 و آزمون کایآزمون تی مستقل  ،های تکراری روش آنالیز اندازهبا 

 مقدار .شدند تحلیل تجزیه و 63نسخه   SPSSدر نرم افزار مجذور
31/3p<  5جدول  در .درنظر گرفته شداز لحاظ آماری معنادار 

های دموگرافیک بین دو گروه میانگین و توزیع فراوانی متغیر
. مقایسه شده استهیدرات خوراکی و دکسمدتومیدین  کلرال

در دو گروه  هممیانگین متغیرهای سن و وزن اختلاف معناداری با 
نداشتند. همچنین توزیع فراوانی جنسیت افراد در دو گروه یکسان 

 (. <31/3pبود )
 

 یافته ها
بین دو گروه قبل و بعد از  های همودینامیکمتغیرارزیابی  نتایج

ه شده یارا 6در جدول  23دقیقه تا دقیقه  51تجویز دارو و هر 
 anova for) های تکراری اندازهآنالیز واریانس با  طبقاست. 

repeated measure اختلاف معناداری در ضربان قلب، بین دو )
ها میانگین تعداد  بین گروه(. Pgroup<335/3گروه وجود داشت )

اما  .(6کمترین بود )جدول ضربان قلب در گروه دکسمدتومیدین
و  آرامبخشی، تعداد تنفس، نمره شریانی درصد اشباع اکسیژن خون

 گروه تفاوت معناداری نداشتند فشار متوسط شریانی در دو
(31/3p> ارزیابی .)قبل تجویز دارو و  های همودینامیک ازمتغیر

ها  یک از گروه در هر مصرف دارودقیقه بعد  23و 51، 03، 51طی 
(. در این Ptime<31/3طی این زمان نشان داد ) عناداری رااختلاف م

در گروه   شریانی اکسیژن خونمیان تنها درصد اشباع 
دکسمدتومیدین کاهش معناداری در طول زمان نداشت 

(31/3Ptime>)  (6)جدول. 
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 گروهر دو ( دوجنسیت )سن و وزن مشخصات دموگرافیک برخی  مقایسه :1جدول 

 مجذوریا کای  Fآماره  p-value گروه متغیر
   (=03n) دکسمدتومیدین (=03n) کلرال هیدرات خوراکی

 3/130 620/3 32/54 ± 37/53 75/51 ± 44/53 میانگین(±)انحراف معیار)سال( سن 
 3/526 700/3 34/0 ± 43/6 25/7 ± 06/6 میانگین(±)انحراف معیار (kg)وزن 

 جنسیت
 )%( فراوانی

) 57 پسر 23% ) 54 ( 23% )  
3/704 

 
)55 دختر 5/445 53% ) 50( 53% ) 

 
 گروه دو در 06تا دقیقه دقیقه  11و هر دارو قبل و بعد از تجویز  آرامبخشیونمره تعداد تنفس ضربان قلب، فشار متوسط شریانی، مقایسه :2جدول

 گروه زمان متغیر
p-valuegroup  خوراکیکلرال هیدرات (03n=) دکسمدتومیدین  (03n=) 

 
 ضربه در دقیقه() ضربان قلب

 

04/550 داروقبل از تجویز  ± 72/57  20/55±02/516 

306/3 

 52/500±12/52 52/551±17/52 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 73/503±0/51 06/556±33/52 دقیقه پس از مصرف دارو 03

 54/503±15/56 15/553±76/51 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 56/503±56/56 43/500±44/51 دقیقه پس از مصرف دارو 23
p-valuetime 335/3> 335/3> 

 فشار متوسط شریانی
 متر جیوه( )میلی

 56/11±40/1 66/13±00/4 قبل از تجویز دارو

537/3 

 54/13±41/2 61/54±15/4 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 01/50±60/2 56/57±10/7 دقیقه پس از مصرف دارو 03

 04/50±45/1 43/52±01/7 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 30/50±24/1 15/52±40/7 دقیقه پس از مصرف دارو 23
p-valuetime 335/3> 335/3> 

 آرامبخشینمره  370/3

 04/5±11/3 01/5±23/3 قبل از تجویز دارو

 27/0±75/3 27/0±47/3 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 27/0±27/3 52/5±24/3 دقیقه پس از مصرف دارو 03

 25/0±12/3 02/0±71/3 دارودقیقه پس از مصرف  51

 15/0±12/3 25/0±22/3 دقیقه پس از مصرف دارو 23

p-valuetime 335/3>  335/3> 

 تعداد تنفس

 30/03±14/1 03/03±34/1 قبل از تجویز دارو

 
175/3 

 
 

 7327/64±15/5 54/60±50/1 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 04/67±57/5 73/67±65/5 دقیقه پس از مصرف دارو 03

 03/62±25/0 52/67±02/5 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 25/62±25/0 50/67±54/5 دقیقه پس از مصرف دارو 23
p-valuetime 335/3> 335/3> 

 درصد اشباع اکسیژن خون

 54/00±04/6 66/01±46/5 قبل از تجویز دارو

 
 
320/3 

 55/00±52/6 77/05±74/5 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 27/00±54/6 04/05±12/5 دقیقه پس از مصرف دارو 03

 43/00±54/6 61/05±15/5 دقیقه پس از مصرف دارو 51

 77/00±51/6 32/05±54/5 دقیقه پس از مصرف دارو 23

p-valuetime 335/3> 552/3 

 
 بحث

فرد در زمان انجام  یحرکت بیگرفتن نوار مغز به همکاری و 
دارد و در کودکی که به صورت طبیعی به  نیاز الکتروانسفالوگرافی

در زمان انجام نوار مغز  آور داروهای خواب بارود، باید  خواب نمی
برای ایجاد خواب،  (.53حرکت و آرام نگه داشت) کودک را بی

دردی در زمان اقدامات تشخیصی درمانی کودکان، از  حسی و بی بی
ت، کلرال هیدرا مانندهای غیردارویی و نیز داروهای مختلف  روش

، پنتوباربیتال، میدازولام، اتومیدیت، کتامین، پروپوفول، تیوپنتال
 استفاده شده که بسیاری از آنها، روش اکسید نیتریک و فنتانیل
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تجویز متفاوت دارند و انتخاب نوع دارو و نحوه مصرف آن به نوع 
ای کودک بستگی  رایط طبی زمینهروش تشخیصی درمانی و ش

 آرامبخشیاول برای ایجاد  دارو برای انتخابدارد. پروتکل واحدی 
کارآیی و عوارض  قبلیدر کودکان وجود ندارد و در مطالعات 

های دارویی مختلف بررسی شده است و  جانبی داروها و ترکیب
ترین دارو جهت  عارضه ثر و کموم برای تعیین مطالعات دیگری

کلرال هیدرات از داروهایی  .(53)لازم استکودکان  بخشیآرام
برای  گرم بر کیلوگرم میلی 53-533 دوز باها پیش  است که از سال

 آن با، اما تجویز کاربرد دارد گرفتن نوار مغز قبلکودکان آرامبخشی 
 استمدت همراه  آلودگی طولانی با خواب گرم(561)تا دوز حداکثر
 .(55) از کودکان نیز مؤثر نبوده است% 63در  ای مطالعه و براساس

 این مطالعه نتایج (55) و همکاران سهیونمطالعه  همسو با
هیدرات خوراکی نسبت به دکسمدتومیدین داخل  نشان داد کلرال

قدرتی و  در مطالعه . با این وجودداری ندارد بینی برتری معنی
بخشی دکسمدتومیدین داخل بینی جهت آراماثربخشی  همکاران

متوسط در بیماران تحت آندوسکوپی رتروگرید مجاری صفراوی، 
 بررسی شد و ،نگر تصادفی یک کارآزمایی بالینی آیندهصورت  به

عنوان داروی کمکی در  دین بهدکسمدتومی استفاده ازنشان داد 
ها را  تواند میزان استفاده از آرامبخش می،  ERCPآرامبخشی بیماران 

 کادر درمان شودبیماران و  ترشرضایت بی موجب اهش داده وک
که برتری خاصی در مقایسه دو مطالعه  این برخلاف نتایج .(56)

ر د ،دکسمدتومیدین مشاهده نشد هیدرات خوراکی و دارو کلرال
اثر میدازولام داخل بینی و ، امامزادگان و همکاران مطالعه
سال قبل از  1بخشی کودکان زیر هیدرات در آرام کلرال

و میدازولام یک دار نشان دادند بررسی شد واکوکاردیوگرافی 
 .(50) استهیدرات  موثر، ایمن و با کارایی بالا نسبت به کلرال

خشی باثرات آرام، همکاران رنگ وخوش همچنین در مطالعه
میزان اضطراب کودکان هنگام ورود به اتاق  تغییر و پیش از عمل

مطالعه دنبال تجویز داخل بینی دکسمدتومیدین و میدازولام عمل به
 تجویز داخل بینی میدازولام و دکسمدتومیدین شد و نشان دادند

 کودکان موثر استخشی بل از عمل در کاهش اضطراب و آرامقب
 تومیدینمیدازولام جهت کاهش اضطراب کودکان بر دکسمد ولی

 تر استدتومیدین کممسبرتری دارد گرچه عوارض تنفسی دک
مانند این مطالعه از جهت حفظ متغیرهای همودینامیک  .(55)

 در مطالعه .داشت یمخالف نتایج مامطالعه در مقایسه با ضربان قلب 
داری نسبت  مدتومیدین ضربان قلب به طور معنیما در گروه دکس

این تفاوت در البته . یابد خوراکی کاهش میهیدرات  به گروه کلرال
نوع عمل در کودکان  متفاوت تواند به دلیل انتخاب مطالعات می

کوتاه بودن مدت پیگیری بیماران از  سنی آنها باشد. بازهوهمچنین 
اکسیمتری در واحد  عوارض جانبی، عدم دسترسی به پالسنظر 

فیف و عدم الکتروانسفالوگرافی برای تشخیص موارد هیپوکسی خ

وضعیت هوشیاری قبل از تجویز پیگیری بیماران از نظر برگشت به 
 .است پژوهش این از محدودیت های آرامبخش دارو

 
 نتیجه گیری

هیدرات خوراکی نسبت به دکسمدتومیدین  استفاده از کلرال
اما در کل  ،ضربان قلب داشت حفظ در بیشتری تاثیرداخل بینی 

، آرامبخشیتفاوت معناداری را در دو گروه از نظر مطالعه نتایج 
باع اکسیژن خون فشار متوسط شریانی، تعداد تنفس و درصد اش

نمره آرامبخشی کودکان برای انجام  شریانی نشان نداد و
 گرافی در دو گروه یکسان بود.الکتروانسفالو

 
 پیشنهادات

 هیدرات و کلرال دو دارو ای مطالعه اینکهبا توجه به 
کدام جداگانه با سایر  هر و را مقایسه نکرده دکسمدتومیدین

ونتایج عوارض کم این دو دارو  اند مقایسه شدهبخش داروهای آرام
پیگیری  ای با طول مدت پیشنهاد می شود مطالعه اند، را نشان داده

 انجام شود. بیشتر وحجم نمونه بالاتر
 

 قدردانی

ای پزشـکی عمـومی  نامه دکتری حرفه از پایاناین پژوهش 
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 .کنیم میعزیزان تشکر 
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