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 ای در کودکان خارج از اتاق عمل بخشی رویهعوامل خطر مؤثر بر ناکامی در آرام

 

 2یتراب  مسعود،1یحمدرضا مسعود اردکانا

 ی کارشناس هوشبر    .1

 ی کارشناس هوشبر    .2

 

 چکیده 

تشخیصی و درمانی  های  بخشی درکودکان یک فرآیندحیاتی درپزشکی است که به کاهش اضطراب ودرد در روشآرام 

می آرامکمک  با  خطرمرتبط  ازعوامل  بسیاری  باشد.  داشته  جدی  فرآیندعواقب  دراین  ناکامی  بخشی کند. 

ها پرداخته است. اند، این مطالعه به بررسی آنهای دستگاه تنفسی فوقانی و چاقی، شناسایی نشدهناکافی،مانندعفونت

  606خشی ناکافی در کودکان خارج از اتاق عمل بود. در این مطالعه،  بهدف تحقیق شناسایی عوامل خطر مرتبط با آرام

 پروپوفول  با  بیماران  از  ٪85.6  که  داد  نشان  نتایج.  بودند  مرد  هاآن  ٪56.7سال بررسی شدند که    5.0بیمار با میانگین سنی  

 بیماران   از  ٪12.5  نین،همچ.  بود  تصویربرداری رزونانس مغناطیسی  به  مربوط  پروسیجرها  ٪75.7  و   اندشده  بخشآرام 

آرامتکلپرو  سازیبهینه  تواندبهمی  انسدادی،  خواب  آپنه  جمله  از  خطر،  عامل  7  شناسایی.  بودند  چاق  و  های  بخشی 

تواند منجر پیشگیری از عوارض ناشی از آن کمک کند. این نتایج بر ضرورت ارزیابی دقیق شرایط بیمار تأکید دارد و می

 .خدمات درمانی و نتایج بالینی در کودکان شودبه بهبود کیفیت 

 

 ، چاقی عفونت دستگاه تنفسی فوقانی ، خرخر کردن، هاحسی حین انجام روشبیکلیدواژه:  
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 مقدمه - 

مراقبتآرام  از  حیاتی  جنبه  یک  کودکان  در  طول  بخشی  در  درد  و  اضطراب  کاهش  منظور  به  که  است  پزشکی  های 

تواند عواقب جدی  ناکامی در این فرآیند می  .1(1400ی و همکاران،  گونیآم)شودتشخیصی انجام میهای درمانی و  روش

و خطرناک برای بیماران داشته باشد، از جمله افزایش درد و اضطراب، نیاز به بیهوشی عمومی، و حتی عوارض جانبی  

با  .  2( 1402و همکاران،    انوموتو)بخشی ناکافی ضروری استجدی. به همین دلیل، شناسایی عوامل خطر مرتبط با آرام 

اند. این کمبود اطلاعات  طور دقیق شناسایی نشدهیقات انجام شده در این زمینه، بسیاری از عوامل خطر به وجود تحق

های  بخشی و افزایش عوارض جانبی شود. عوامل خاصی مانند عفونتهای آرام تواند منجر به انتخاب نادرست روشمی

به چاقی  و  فوقانی  تنفسی  شناخته  دستگاه  فاکتورهای خطر  دقیقشدهعنوان  بررسی  به  نیاز  که  دارنداند  و  تری  )ژنگ 

بخشی ناکافی در کودکان خارج هدف اصلی این مطالعه شناسایی و بررسی عوامل خطر مرتبط با آرام. 3(1402همکاران،  

ایی این  بخشی و افزایش ایمنی و کارهای آراماز اتاق عمل است. این تحقیق به دنبال ارائه راهکارهایی برای بهبود پروتکل

سازی بخشی را بهینه های آرامتوانند پروتکلباشد. با شناسایی عوامل خطر، پزشکان و پرستاران میفرآیند در کودکان می

تواند به افزایش کیفیت بخشی میهای آرامبخشی ناکافی جلوگیری کنند. بهبود پروتکلکرده و از عوارض ناشی از آرام

 .ینی در کودکان منجر شودخدمات درمانی و بهبود نتایج بال

 

 ادبیات پژوهش - 2

بخشی ای که در مجله علوم پزشکی ایران منتشر شده، به بررسی عوامل خطر آرام( در مقاله1400فراهانی و اسلامی )

های  روش کند که ارزیابی دقیق و انتخاب  اند. این مقاله تأکید میهای غیر از اتاق عمل پرداختهناکافی در کودکان در محیط

هدف اصلی این تحقیق شناسایی عواملی    .تواند به کاهش میزان ناکامی در این فرآیند کمک کندبخشی میمناسب آرام

بخشی شوند و ارائه راهکارهایی برای بهبود این پروسه در شرایط مختلف. نتایج  توانند منجر به ناکامی در آرام است که می

های  ، از جمله سن، وضعیت پزشکی و سابقه اضطراب، نقش مهمی در انتخاب روشدهد که ارزیابی شرایط کودکنشان می

شود و در نهایت به بهبود نتایج  بخشی منجر میها به کاهش میزان ناکامی در آرام بخشی دارد. این ارزیابیمناسب آرام

های متناسب با شرایط خاص  ب روشبنابراین، توجه به این عوامل و انتخا  .کنددرمانی و رضایت بیمار و خانواده کمک می

 .هر کودک از اهمیت بالایی برخوردار است

ای در اطفال که در  بخشی رویهای تحت عنوان تأثیرات والدین و محیطی بر نتایج آرامدر مقاله 4( 1399لی و همکاران)

آ والدین در موفقیت  تأثیر عوامل محیطی و نقش  به بررسی  رویه رام مجله جراحی کودکان منتشر شده،  ای در بخشی 

هدف اصلی این مقاله   .کندبخشی را تحلیل میهای مختلف آرام اند. این مطالعه نقاط قوت و ضعف روشکودکان پرداخته

 
1 Amigoni et al, 1400 
2 Enomoto et al, 2024 
3 Zheng et a, 2024 
4 Lee et al, 2021 
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دهد که عوامل محیطی،  بخشی است. نتایج تحقیق نشان میها بر نتایج آرامشناسایی این عوامل و تعیین چگونگی تأثیر آن 

فیزیکی   بر موفقیت از جمله شرایط  توجهی  قابل  به طور  آرامش،  و  منبع حمایت  عنوان  به  والدین  روانی، و حضور  و 

تواند به کاهش اضطراب کودکان کمک کرده  کند که حمایت والدین میگذارند. این مطالعه تأکید میبخشی تأثیر میآرام 

بخشی به تفصیل بررسی شده و  تلف آرامهای مخعلاوه بر این، نقاط قوت و ضعف روش  .و نتایج درمانی را بهبود بخشد

پروتکل بهبود  برای  آرام پیشنهاداتی  ارائه میبخشی در محیطهای  یافتههای درمانی  تحقیق میشود.  این  به  های  تواند 

بخشی در کودکان انتخاب کنند و در نهایت، کیفیت خدمات  ها را برای آرام پزشکان و پرستاران کمک کند تا بهترین شیوه 

 .ی را ارتقا دهنددرمان

که در   "بخشی کودکان: یک مرور سیستماتیکنقش والدین در آرام "ای تحت عنوان  ( در مقاله1399موسوی و حسینی )

بخشی کودکان پرداخته و بر  شناسی کودکان منتشر شده، به تأثیر حضور والدین در پروسه آرام پزشکی و روانمجله روان 

هدف اصلی این مطالعه بررسی    .کنندش اضطراب و بهبود نتایج درمانی تأکید میاهمیت حمایت عاطفی والدین در کاه 

تواند  دهد که حضور والدین مینقش والدین در ایجاد محیطی آرام و حمایتی برای کودکان است. نتایج تحقیق نشان می

فراهم کند. این حمایت  ها  به طور قابل توجهی اضطراب کودکان را کاهش داده و احساس امنیت بیشتری را برای آن 

بنابراین،    .دهدکند، بلکه احتمال موفقیت این فرآیند را نیز افزایش میبخشی کمک میعاطفی نه تنها به بهبود نتایج آرام

بخشی، مشارکت و حضور والدین در کنار کودکان مدنظر قرار گیرد تا به نتایج  های آرامریزیشود که در برنامهپیشنهاد می

 یابیم بهتری دست 

بخشی ناکافی در کودکان: یک بررسی ای با عنوان شناسایی عوامل خطر برای آرام در مقاله  5( 1398)   یو مک کارت  هاج

بیهوشی و بی آرامسیستماتیک که در مجله  با  به بررسی سیستماتیک عوامل خطر مرتبط  بخشی  دردی منتشر شده، 

بخشی توانند منجر به ناکامی در آرامه شناسایی عواملی است که میاند. هدف اصلی این مقالناکافی در کودکان پرداخته

 .های غیر از اتاق عمل شونددر محیط

های خاص مانند  دهد که عواملی نظیر عفونت دستگاه تنفسی فوقانی، چاقی و سوابق بیمارینتایج این مطالعه نشان می

ها بر اهمیت ارزیابی دقیق شرایط گذارند. همچنین، این یافته بخشی تأثیر میآپنه خواب به طور معناداری بر موفقیت آرام 

بخشی در  های آرام تواند به بهبود پروتکلدر نهایت، نتایج می.کنندبخشی تأکید میهای مناسب آرام بیمار و انتخاب روش

یر از اتاق عمل منجر های غ بخشی در کودکان در محیطمراکز درمانی کمک کند و به افزایش ایمنی و کارایی فرآیند آرام

 .شود

بخشی در کودکان: یک مطالعه مقطعی که در مجله طب کودکان ایران منتشر ای با عنوان عوامل مؤثر بر آرام در مقاله

ای در بخشی رویه شده، به بررسی تأثیر عوامل مختلفی از جمله سن، وضعیت پزشکی و سابقه اضطراب بر موفقیت آرام 

بخشی شوند و  توانند منجر به ناکامی در آرام هدف اصلی این تحقیق شناسایی عواملی است که می  .اندپرداختهکودکان  

دهد که سن پایین ممکن است به دلیل عدم همکاری و حساسیت های درمانی کمک کنند. نتایج نشان میبه بهبود پروتکل

ای مانند آسم و مشکلات قلبی  های زمینهچنین، وجود بیماریبخشی تأثیر بگذارد. همبیشتر به داروها، بر موفقیت آرام

 
5 Hodge & McCarthy, 2020 
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ها  بخشعلاوه بر این، کودکان با سابقه اضطراب ممکن است به آرام   .بخشی را تحت تأثیر قرار دهدتواند نتایج آراممی

رزیابی دقیق شرایط  ها بر اهمیت اهای متفاوتی نشان دهند که این نیز بر نتایج نهایی تأثیرگذار است. این یافتهواکنش

 .کند تا به نتایج درمانی بهتری دست یابیمبخشی تأکید میهای مناسب آرام کودک و انتخاب روش

  ای ناموفق در بیماران اطفال که در بخشی رویهای با عنوان عوامل خطر منجر به آرام در مقاله،  6( 1396و همکاران )  کرنز

بخشی توانند منجر به ناکامی در آرامده، به تحلیل عوامل مختلفی که میهای اورژانسی کودکان منتشر شمجله مراقبت 

این مطالعه بر اهمیت ارزیابی دقیق شرایط کودک و انتخاب   .اندای در کودکان خارج از اتاق عمل شوند، پرداختهرویه

نتایج تحقیق نشان میبخشی تأکید میروش مناسب آرام  سن کودک، وضعیت  دهد که عوامل متعددی از جمله  کند. 

علاوه بر این، نتایج    .بخشی تأثیر بگذارندتوانند به طور قابل توجهی بر موفقیت آرام ای و سوابق اضطراب میپزشکی زمینه

کند. محققان بر  بیانگر اهمیت حضور والدین در کنار کودک است که به کاهش اضطراب و بهبود نتایج درمانی کمک می

شرایط   دقیق  ارزیابی  روشضرورت  انتخاب  و  آرامکودک  مناسب  بهبود های  برای  پیشنهاداتی  و  کرده  تأکید  بخشی 

بخشی در  تواند به بهبود کیفیت و ایمنی فرآیند آرام ها میاند. این یافتهبخشی در مراکز درمانی ارائه دادههای آرامپروتکل

 .کودکان خارج از اتاق عمل کمک کند

 مبانی  - 3

 های بیمارویژگی- 1- 3

 بخشی در کودکان تأثیر سن بر واکنش به آرام •

 :شودبخشی است و تأثیر آن به چندین جنبه مرتبط میسن کودک یکی از عوامل کلیدی در واکنش به آرام

تر معمولاً در مراحل اولیه توسعه شناختی قرار دارند و ممکن است نتوانند به کودکان جوان  :توسعه شناختی -

های خود را درک یا مدیریت کنند. به عنوان مثال، یک کودک سه ساله ممکن است ترس درستی احساسات و 

ها مقابله کند، در حالی که یک کودک هفت ساله این توانایی را نتواند به طور مؤثر با ترس از درد یا ناشناخته

 .دارد

شود که تغییرات  ا باعث میهای آشنا و افراد آشنوابستگی کودکان کوچکتر به محیط :وابستگی به محیط آشنا -

 .محیطی، مانند ورود به بیمارستان، منجر به احساس ناامنی و اضطراب بیشتری شود

های  های کمتری از موقعیتتر معمولاً تجربه های قبلی نقش مهمی دارد؛ کودکان جوانتجربه  :های قبلیتجربه  -

 .های شدید شودو واکنشهای غیرمنطقی تواند منجر به ایجاد ترسمشابه دارند و این می

احساسات - آن :ابراز  محدود  میتوانایی  احساسات  ابراز  در  واکنشها  و  نامطلوب  رفتارهای  بروز  به  های  تواند 

 .هیجانی شدید منجر شود

 
6 Kearns et al, 2018 
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تر باشند و  ها حساسبخشتر ممکن است نسبت به داروها و آرامدر نهایت، کودکان جوان :حساسیت به داروها -

 .بخشی منجر شودند به عوارض جانبی یا ناکامی در آرامتوااین حساسیت می

بخشی هستند تا بتوان به نتایج  دهنده نیاز به رویکردهای خاص و توجه به سن کودک در فرآیند آراماین عوامل نشان

 .7(1402)نونگ و همکاران،بهتری دست یافت

 بخشی در کودکان بر واکنش به آرام جنسیتتأثیر  •

طور بخشی داشته باشد. بهتواند تأثیر قابل توجهی بر نحوه واکنش کودکان به آراماند که جنسیت میدادهتحقیقات نشان  

شوند. این امر ممکن است به دهند که دختران معمولاً بیشتر از پسران دچار اضطراب میخاص، برخی مطالعات نشان می

دختران به طور طبیعی ممکن است   .8( 1401همکاران،  و    اوفرمن)  های زیستی، اجتماعی و فرهنگی باشددلیل تفاوت

تر باشند و به احساسات خود بیشتر توجه کنند. همچنین، انتظارات اجتماعی و  زا حساسهای استرس نسبت به موقعیت

های  تواند به واکنشها میها تأثیر بگذارد. در نتیجه، این تفاوتتواند بر نحوه ابراز اضطراب و ترس در آنفرهنگی می

در فرآیند   دهد ریزی درمانی نشان میبخشی منجر شود و اهمیت توجه به جنسیت را در برنامهمتفاوتی در برابر آرام

تفاوتآرام  این  به  باید  یافتبخشی  دست  کودکان  درمان  در  بهتری  نتایج  به  بتوان  تا  شود  توجه  پرز(  ها  و     فلورس 

 .9 (1401همکاران،

 بخشی در کودکان بر واکنش به آرام تأثیر وضعیت سلامتی پیشین •

بخشی در کودکان داشته تواند تأثیر قابل توجهی بر نیاز به آرامای یا شرایط پزشکی خاص میهای زمینهوجود بیماری 

های قلبی، تنفسی یا اختلالات عصبی، ممکن  باشد. کودکانی که دارای مشکلات پزشکی مزمن هستند، مانند بیماری 

اگبوتا  ) های پزشکی کنار بیایندبیشتری نیاز داشته باشند تا بتوانند به راحتی با فرآیند درمان و اقدامبخشی است به آرام 

کننده، اضطراب بیشتری را  های قبلی دردناک یا ناراحت این کودکان ممکن است به دلیل تجربه  .10( 1399،  سونیو م

بخشی منجر شود. علاوه بر این، شرایط پزشکی خاص ممکن  آرامتواند به ناکامی در  تجربه کنند، که این موضوع خود می

بخش تأثیر بگذارد و نیاز به تنظیمات خاصی در دوز و نوع داروها را ایجاب  ها به داروهای آراماست بر نحوه واکنش آن

است. این   بخشی ضروریاش برای موفقیت در فرآیند آرام در نظر گرفتن وضعیت سلامت کلی کودک و شرایط ویژه  .کند

 .11(1400ی و همکاران، گونیآم) تر کمک کنهای درمانی مؤثرتر و ایمنتواند به ایجاد پروتکلارزیابی جامع می

 عوامل روانی   - 2- 3

 
7 Nong et al, 2024 
8 Opfermann et al, 2023 
9 Flores-Pérez et al, 2023 
10 Egbuta & Mason, 2021 
11 Amigoni et al, 1400 
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 اضطراب •

بخشی تأثیر بگذارد و منجر به ناکامی در  تواند به طور چشمگیری بر موفقیت آرام سطوح بالای اضطراب در کودکان می

از عوامل متعددی است که میاین   ناشی  از عمل جراحی، درد یا  فرآیند شود. این اضطراب معمولاً  تواند شامل ترس 

تواند  ها و عدم آگاهی از آنچه قرار است اتفاق بیفتد، به ویژه در کودکان، میعوارض ناشی از آن باشد. ترس از ناشناخته

تواند منبعی از اضطراب باشد. صداها،  ین، محیط بیمارستان نیز میعلاوه بر ا  احساس ناامنی و نگرانی را افزایش دهد 

نورها و افراد جدیدی که در این فضا وجود دارند، ممکن است به افزایش استرس و ترس در کودکان کمک کنند. این  

دیریت اضطراب م.  بخشی منجر شده و کارایی آن را کاهش دهندهای نامطلوب در برابر آرامتوانند به واکنشاحساسات می

و فراهم کردن یک محیط حمایتی و آرام برای کودکان پیش از انجام هرگونه عمل پزشکی ضروری است. این اقدامات  

 .12(1400و همکاران،  ویل) .تر برای کودک فراهم کنندای مثبتبخشی کمک کرده و تجربهتوانند به موفقیت آراممی

 ترس از عمل •

بخشی داشته تواند تأثیر عمیقی بر واکنش کودک به آرام ها میرستان یا ترس از ناشناختههای قبلی منفی در بیماتجربه 

اند، ممکن  های پزشکی یا بستری شدن در بیمارستان داشته باشد. کودکانی که در گذشته تجربیات ناخوشایندی از درمان

ای تجربه کنند.  را  بیشتری  ترس  و  اضطراب  آن خاطرات،  یادآوری  دلیل  به  از شنیدن ها مین ترس است  ناشی  توانند 

های  های تلویزیونی باشند که به وضعیت های منفی از دیگران، مانند والدین یا همسالان، یا حتی تماشای برنامهداستان

تواند احساس ناامنی  علاوه بر این، عدم آگاهی از فرآیندهای پزشکی و آنچه قرار است اتفاق بیفتد، می  .اندپزشکی پرداخته 

های منفی نسبت به  تواند به واکنشها مینگرانی را در کودکان افزایش دهد. این عدم اطمینان و ترس از ناشناخته  و

به همین    .بخشی منجر شود، چرا که کودک ممکن است به شدت نگران عوارض جانبی یا درد ناشی از درمان باشدآرام 

تواند به کاهش این  ان درباره آنچه قرار است تجربه کنند، میسازی و فراهم کردن اطلاعات مناسب به کودک دلیل، شفاف

تواند به ایجاد حس اطمینان و آرامش در کودک منجر بخشی کمک کند. این رویکرد میها و تسهیل فرآیند آرامترس 

 .13(1401ی وهمکاران، مالور) بخشی کمک کند شود و در نهایت به موفقیت بهتر آرام 

 مشکلات رفتاری  •

ب کمکودکان  اختلال  مانند  رفتاری،  مشکلات  فعالی ا  آرام14توجهی/بیش  به  پاسخ  در  است  ممکن  چالش،  های  بخشی 

این چالش باشند.  داشته  ویژگیبیشتری  دلیل  به  معمولاً  تمرکز، کنترل ها  مانند دشواری در  اختلال،  این  های خاص 

دکان ممکن است نتوانند به راحتی در یک محیط آرام  شود. به عنوان مثال، این کوها و مدیریت هیجانات، ایجاد میتکانه

بخشی  تواند منجر به رفتارهای نامطلوب و عدم همکاری در طول فرآیند آرام و تحت درمان قرار گیرند، که این موضوع می

جدید  توجهی/بیش فعالی ممکن است نسبت به تغییرات ناگهانی و شرایط  علاوه بر این، کودکان مبتلا به اختلال کم.شود

 
12 Liu et al, 2022 
13 Mallory et al, 2023 
14 ADHD 
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تواند به ناکامی  ها افزایش دهد. این وضعیت میتواند احساس اضطراب و ناامنی را در آنتر باشند، که این امر میحساس 

های متفاوتی نشان دهند و نیاز به  بخش واکنشبخشی منجر شود، زیرا این کودکان ممکن است به داروهای آرام در آرام 

ها و ایجاد  بخشی این کودکان، توجه خاص به نیازهای آندر فرآیند آرام  .ته باشندتنظیمات خاصی در دوز یا نوع دارو داش

 .15(1402)سان و همکاران،  تواند به بهبود نتایج درمانی کمک کند بینی مییک محیط حمایتی و قابل پیش

 عوامل محیطی  - 3-3

 محیط بیمارستان  •

های شلوغ زیادی بر احساس امنیت و راحتی کودک داشته باشد. محیطتواند تأثیر  طراحی و شرایط محیط بیمارستان می

توانند به طور قابل توجهی اضطراب و استرس کودکان را افزایش دهند. صداهای بلند، ترافیک بیماران و پر سر و صدا می

تواند به و دلپذیر می  در مقابل، یک محیط آرام.ها تقویت کندتواند حس ناامنی و ترس را در آنهای مداوم میو فعالیت

های ملایم،  کاهش اضطراب و ایجاد احساس راحتی در کودکان کمک کند. طراحی فضاهای بیمارستان با استفاده از رنگ

های  های کودکان کمک کند. همچنین، وجود بخشتواند به بهبود روحیه و کاهش نگرانینور طبیعی و فضاهای سبز می

اتاق  تواند به ایجاد احساس امنیت و راحتی بیشتر در بخش، میبازی یا فضاهای آرامشهای  مخصوص کودکان، مانند 

تواند به بهبود تجربه کودکان در طول درمان به این ترتیب، توجه به طراحی محیط بیمارستان نه تنها می.ها منجر شودآن 

 .16( 1402 )ژنگ و همکاران، تواند به نتایج درمانی بهتری نیز منجر شودکمک کند، بلکه می

 همراهی والدین یا سرپرستان  •

تواند تأثیر عمیقی بر آرامش و احساس امنیت او داشته باشد. والدین به عنوان منبع حضور والدین در کنار کودک می

بخشی تأثیر مثبت بگذارند. حضور والدین به کودک  توانند به طور قابل توجهی بر نتیجه آرامحمایت عاطفی و فیزیکی می

حمایت عاطفی والدین، مانند آرام کردن   .زا احساس راحتی بیشتری کندهای استرسدهد که در موقعیتان را میاین امک

توانند  تواند اضطراب او را کاهش داده و احساس امنیت را افزایش دهد. همچنین، والدین میو صحبت کردن با کودک، می

نگه یا  او کمک داشتن دست کودک، حس نزدیکی  با در آغوش گرفتن  بیشتر  آرامش  به  را منتقل کنند که  و محبت 

دهند.  بخشی پاسخ میها و آراماند که کودکان در کنار والدین خود معمولاً بهتر به درمانتحقیقات نشان داده  .کندمی

ربه درمان تواند یک راهکار مؤثر برای بهبود تجهای بحرانی میبنابراین، تشویق والدین به حضور در کنار کودک در زمان

تواند به تسریع  کند، بلکه میو کاهش اضطراب در کودکان باشد. این رویکرد نه تنها به سلامت روانی کودک کمک می

 . 17(1402)یوسداگ و همکاران،  فرآیند بهبودی نیز منجر شود

 های قبلی در بیمارستان تجربه •

 
15 Sun et al, 2024 
16 Zheng et a, 2024 
17 Yucedag et al, 2024 
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قبلی میتجربه  بر  های منفی  آرام واکنشتوانند به طور قابل توجهی  تأثیر بگذارند.  های کودک در طول فرآیند  بخشی 

از درمان با احساس ها یا بستری شدن در بیمارستان داشته کودکانی که در گذشته تجربیات ناخوشایندی  اند، معمولاً 

رستان شوند. این تجربیات ممکن است شامل درد، ناراحتی یا حتی ترس از محیط بیمااضطراب و ترس بیشتری مواجه می

بخشی شود. به عنوان مثال، کودک ممکن است  های منفی در طول آرام تواند منجر به واکنشاین نوع احساسات می  .باشد

ها و خاطرات منفی گذشته در ذهن او  ای نامطلوب عمل کند، چرا که نگرانیبخش پاسخ ندهد یا به شیوهبه داروهای آرام

سازی  بخشی منجر شود و نیاز به توجه ویژه و رویکردهای شخصیکامی در آرامتواند به ناشود. این وضعیت میزنده می

تواند به متخصصان بهداشت کمک  بنابراین، شناسایی و درک تجربیات قبلی کودک می  .شده در درمان را ایجاب کند

د یک محیط حمایتی  بخشی طراحی کنند. ایجاهای مؤثرتری برای مدیریت اضطراب و بهبود نتایج آرامکند تا استراتژی 

و همکاران،    کاروناراتنا)   تواند به کاهش تأثیرات منفی این تجربیات کمک کند و ارائه اطلاعات مناسب به کودک نیز می

1402)18. 

 نوع رویه  - 4- 3

 نوع عمل جراحی یا درمانی  •

ای در کودکان داشته باشد. برخی از رویهبخشی تواند تأثیر قابل توجهی بر ناکامی در آرام نوع عمل جراحی یا درمانی می

ویژه اگر شامل اقدامات تهاجمی یا  اند، بهها به طور طبیعی با سطح بالاتری از اضطراب و ترس همراه ها یا جراحیدرمان

های پزشکی، و وجود شرایط دردناک باشند. علاوه بر این، عوامل خطر مانند سن کودک، تجربیات قبلی منفی از درمان

تر ممکن بخشی تأثیرگذار باشند. به عنوان مثال، کودکان کوچکتوانند بر واکنش کودک به آرامپزشکی نیز می  خاص

است درک کمتری از فرآیند داشته باشند و بیشتر در معرض اضطراب قرار گیرند. همچنین، میزان همکاری و توانایی  

توانند به ناکامی  ی تأثیر بگذارد. در نهایت، این عوامل میبخشتواند بر موفقیت آرامکودک در مدیریت هیجانات خود می

ی  و همکاران، نی کاپل)  بخشی منجر شوند و ضرورت رویکردهای فردی و حمایت عاطفی بیشتر را ایجاب کننددر آرام 

1402)19. 

 مدت زمان رویه  •

و ممکن است به ناکامی در این زمینه بخشی منجر شوند  های خاصی در فرآیند آرامتوانند به چالشتر میهای طولانیرویه

بیانجامند. در چنین مواردی، کودک به دلیل مدت زمان طولانی درمان ممکن است احساس خستگی، اضطراب و عدم  

این وضعیت می بیشتری کند.  آرام راحتی  اثربخشی  بر  تأثیر منفی  و  تواند  ارزیابی مجدد  به  نیاز  و  باشد  داشته  بخشی 

تواند شامل بررسی وضعیت کودک، میزان اثرگذاری ارزیابی مجدد می  .بخشی را الزامی کندامه آرام تنظیمات لازم برای اد

شده و نیاز به افزایش دوز یا تغییر نوع دارو باشد. همچنین، بررسی عوامل محیطی و شرایط روانی های استفادهبخشآرام 

ا اضطراب کند، ممکن است نیاز به مداخلات فوری و  کودک نیز اهمیت دارد. اگر کودک در طول رویه احساس ناراحتی ی

 
18 Karunarathna et al, 2024 
19 Cappellini et al, 2024 
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های کوتاه، تغییر در محیط یا حتی استفاده  تواند شامل ارائه استراحت تنظیمات لازم می  .بخشی باشدتغییر در رویکرد آرام 

یا آرامهای غیر دارویی مانند تکنیک از روش  اقدامات میهای تنفسی  این  به  سازی باشد.  بهبود تجربه کودک و  توانند 

ریزی پذیری در برنامهبخشی کمک کنند. به طور کلی، توجه به نیازهای خاص کودک و انعطافموفقیت در فرآیند آرام

 . 20(1402و همکاران،  انوموتو) تواند نقش مهمی در بهبود نتایج درمانی ایفا کندبخشی میآرام 

 نیاز به بیهوشی •

های بیشتری ممکن است به وجود آید که تأثیرات قابل توجهی بر فرآیند  پیچیدگیدر صورت نیاز به بیهوشی عمومی،  

های مربوط به خود بیهوشی ها شامل عوارض جانبی و نگرانیبخشی خواهد داشت. برخی از این پیچیدگیدرمان و آرام

تنفسی باشد. این  تواند شامل احساس گیجی، تهوع، سردرد و حتی مشکلات  است. عوارض جانبی بیهوشی عمومی می

توانند به اضطراب و ناراحتی کودک افزوده و فرآیند بهبود  عوارض ممکن است پس از بیداری از بیهوشی بروز کنند و می

تأثیر قرار دهند به دلیل تجربه  .را تحت  این موضوع کودکان ممکن است  به  بیهوشی، نسبت  از  ناخوشایند قبلی  های 

علاوه باشند.  داشته  ترس  و  نگرانی  نگرانی  این،  و  بر  دارو  مناسب  دوز  ایمنی،  مسائل  شامل  بیهوشی  به  مربوط  های 

شود. این موضوعات نیاز به ارزیابی دقیق و نظارت مستمر در طول فرآیند های غیرمنتظره به داروهای بیهوشی میواکنش

ر پزشکی اطلاعات کافی را برای به همین دلیل، قبل از انجام بیهوشی عمومی، مهم است که والدین و کاد .بیهوشی دارند

های  سازی کودک فراهم کنند. همچنین، بررسی وضعیت سلامت عمومی کودک و انجام آزمایشها و آمادهکاهش نگرانی

 .21( 1396)اشنویر و همکاران،  های احتمالی کمک کندتواند به کاهش خطرات و پیچیدگیضروری می

 عوامل دارویی - 5- 3

 بخش نوع داروهای آرام •

از مهمنتخاب داروی مناسب برای آراما ترین مراحل در فرآیند  بخشی بر اساس شرایط بیمار و نوع رویه پزشکی یکی 

بخشی به شدت متغیر ها بر آرامدرمان است. داروهای مختلف ممکن است عوارض جانبی متفاوتی داشته باشند و تأثیر آن

های آلرژیک شوند  آلودگی، گیجی، تهوع یا واکنشانبی مانند خوابتوانند باعث ایجاد عوارض جاست. برخی از داروها می

این عوارض نه تنها بر احساس راحتی کودک تأثیر   .که این عوارض ممکن است به تجربه ناخوشایند بیمار منجر شوند

زن، وضعیت سلامت توانند بر روند درمان و بهبودی نیز تأثیرگذار باشند. عوامل مختلفی مانند سن، وگذارند، بلکه میمی

عمومی و تاریخچه پزشکی بیمار باید در انتخاب دارو مدنظر قرار گیرند. به عنوان مثال، برخی از کودکان ممکن است به 

علاوه بر این، نوع رویه پزشکی نیز نقش   .داروهای خاصی حساسیت داشته باشند یا نیاز به دوزهای متفاوتی داشته باشند

بخشی تری باشد که اثرات آرام تر، ممکن است نیاز به داروهای قویهای تهاجمید. برای رویهکلیدی در انتخاب دارو دار

 
20 Enomoto et al, 2024 
21 Schneuer et al, 2018 
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تر ممکن است کافی باشند. بنابراین، توجه به این عوامل  تر، داروهای ملایمهای سادهبیشتری دارند، در حالی که برای رویه

 . 22(1403و همکاران،  کایسواند)   تواند به بهبود تجربه درمان و کاهش عوارض جانبی کمک کندمی

 دوز دارو •

بخشی بخشی داشته باشد و ممکن است منجر به ناکامی در آرامتواند تأثیرات جدی بر فرآیند آرامدوز نامناسب دارو می

یا بروز عوارض جانبی شود. به همین دلیل، تنظیم دوز دارو بر اساس وزن، سن و وضعیت سلامتی کودک امری حیاتی  

دکان به دلیل تفاوت در متابولیسم و حساسیت به داروها، به دوزهای متفاوتی نسبت به بزرگسالان نیاز دارند.  کو .است

نادرست می ناخواسته دوزهای  اثرات  ایجاد  باعث  عوارض ای همچون خواب توانند  یا حتی  از حد، گیجی،  آلودگی بیش 

ن و وضعیت سلامتی کودک را بررسی کنند و دوز مناسب را بنابراین، پزشکان و پرستاران باید با دقت وز .تر شوندجدی

راهنمایی اساس  جدولبر  از  استفاده  نمایند.  تعیین  درمانی  استانداردهای  و  دارویی  با  های  مشاوره  و  دوزدهی  های 

از اشتباهات در تجویز دارو کمک کند و در نهایت به بهبود تجربه درمانی و کاهش  متخصصان می تواند به جلوگیری 

 .23(1403)باکیر وهمکاران،  عوارض جانبی منجر شود

 بندی تجویز دارو زمان •

از عوامل کلیدی در تأثیر آن بر آرام  تواند به  بخشی است. تجویز به موقع دارو میزمان مناسب برای تجویز دارو یکی 

بخشی آن ت اثرات آرام اگر دارو خیلی زود تجویز شود، ممکن اس .کاهش اضطراب و بهبود تجربه کلی بیمار کمک کند

قبل از شروع رویه به پایان برسد و کودک مجدداً احساس اضطراب کند. از طرف دیگر، اگر دارو دیرتر از موعد مقرر تجویز 

تواند به  تجویز به موقع دارو می .شود، کودک در زمان رویه ممکن است احساس ناراحتی و استرس بیشتری داشته باشد

ریزی دقیق تر کند. به همین دلیل، برنامهرامش در کودک کمک کند و او را برای رویه آمادهایجاد یک حس امنیت و آ

های او  علاوه بر این، توجه به علائم کودک و واکنش .برای زمان تجویز و هماهنگی بین اعضای تیم پزشکی اهمیت دارد

دک به سرعت نیاز به آرامش دارد، ممکن است بندی تجویز کمک کند. در مواردی که کوتواند به تنظیم زمانبه دارو می

تر از تر و موفقای مثبتتواند تجربهنیاز به تجویز فوری باشد تا از بروز اضطراب و ناراحتی جلوگیری شود. این رویکرد می

 .24(1403)دی هیر و همکاران،  درمان را برای کودک فراهم کند 

 های تیم پزشکی مهارت - 6- 3

 و پرستاران  تجربه و تخصص پزشکان •

 
22 Suandika et al, 2025 
23 Baker et al, 2025 
24 de Heer et al, 2025 
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تواند تأثیر بسیار مثبتی بر نتایج درمانی داشته بخشی میهای بالای پزشکان و پرستاران در زمینه آرام تجربه و مهارت

های کودکان را داشته باشد تا بتوانند به بهترین  های لازم برای مدیریت اضطراب و واکنشباشد. تیم پزشکی باید توانایی

با طیف گسترده .مراقبت کنندشکل ممکن از بیمار   های  ها و روشای از تکنیک پزشکان و پرستاران با تجربه معمولاً 

دانند که  ها میطور مؤثر به نیازهای خاص هر کودک پاسخ دهند. آنتوانند به سرعت و بهبخشی آشنا هستند و میآرام 

بر اساس شرایط فردی، رویکرد مناسب را   توانندهای متفاوتی واکنش نشان دهد و میهر کودک ممکن است به روش 

علاوه بر این، توانایی تیم پزشکی در برقراری ارتباط مؤثر با کودک و والدین نیز نقشی حیاتی در کاهش   .انتخاب کنند

سازی های آرامکند. توضیحات واضح و صادقانه درباره فرآیندها و استفاده از تکنیکاضطراب و ایجاد حس اطمینان ایفا می

های پزشکی با تجربه تیم .تواند به کودک کمک کند تا احساس راحتی بیشتری داشته باشدقبل و در حین درمان می

های غیرمنتظره به داروها مؤثرتر عمل کنند. این امر  توانند در شناسایی و مدیریت عوارض جانبی و واکنشهمچنین می

  کمک کند و در نهایت به نتایج بهتری در فرآیند درمان منجر شودتواند به بهبود کیفیت مراقبت و تجربه کلی بیمار  می

 .25(1403)داککن و همکاران، 

 روش   - 4

 جمعیت مطالعه - 1- 4

برای تصویربرداری رزونانس مغناطیسی بیمارانی است که  توموگرافی کامپیوتری 26این مطالعه شامل  های  ، اسکن  27، 

های کمری، قرار دادن کاتتر  ، سوراخ 28های شنوایی پاسخ ساقه مغزتست (از جمله   های مختصرای و روشپزشکی هسته

که به   ه استارائه شدبیمارستان  بخشی نیاز داشتند. این خدمات در  به آرام   )های کلیویو بیوپسی 29 مرکزی محیطی

بخشی توسط پزشکان  ات آرامدهد. خدمبخشی بستری و سرپایی ارائه میبیمار اطفال در سال خدمات آرام  3500حدود 

شود. تقریباً همه بیماران تحت پروپوفول های ویژه کودکان، اورژانس یا بیهوشی انجام میدیده در زمینه مراقبت آموزش 

 .گیرندبخشی قرار میداخل وریدی برای القا و نگهداری آرام 

 ها آوری دادهجمع-4-2

اند شناسایی  بخشی دریافت کردهتا تمام بیمارانی که آرام  شده استبررسی  1403تا  1400بخشی را از  سوابق خدمات آرام

بخشی ناموفق  شوند. اگر تصویربرداری یا روش به دلیل عوارض جانبی یا عدم تکمیل انجام نشده باشد، به عنوان آرام 

  1402سال  اند، از  بخشی دریافت کرده. برای مقایسه، یک نمونه راحت از بیمارانی که با موفقیت آرام ه استتعریف شد

ریزی مجدد یا بیهوشی  بخشی موفق به عنوان تکمیل تصویربرداری یا عمل بدون نیاز به برنامه. آرامگردیدآوری  جمع 

 ه است. عمومی تعریف شد 

 
25 Dokken et al, 2025 
26 MRI 
27 CT 
28 ABR 
29 PICC 
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های زمستان  . ماهمیکندبخشی ناموفق را فراهم  های آماری مرتبط با کل گروه آراماین نمونه بزرگ به ما امکان مقایسه 

سال در این مطالعه    21انتخاب شدند. بیماران از سنین تولد تا    30علائم تنفسی  افزایش احتمال وجود بیماران با  برای

های پزشکی مانند نارسایی، آسم، رفلاکس معده به های بیماران شامل سن، جنس، وزن، و سابقهشرکت کردند. ویژگی

از یک  34خروپف، بیماری قلبی مادرزادی و فشار خون ریوی  /33خواب، آپنه انسدادی   32، فلج مغزی/تاخیر رشد 31مری

 .گردیدآوری تاریخچه پیشگیری استاندارد و فرم ارزیابی فیزیکی جمع

برای    95به عنوان وزن بالاتر از صدک   .به دلیل عدم دسترسی به قد در بیماران انجام نشد 35 محاسبه شاخص توده بدن

. اطلاعات مربوط به زمان  گردیدتعریف   36رشد مراکز کنترل و پیشگیری از بیماریهای  جنس و سن بر اساس منحنی

شروع و پایان مراحل، نوع روش یا مطالعه تصویربرداری، داروهای تجویز شده، عوارض تجربه شده و مداخلات انجام شده  

بیمارانی که در   .گردیدکی ثبت  بخشی از رکورد بیهوشی استاندارد استخراج و در پرونده پزشکی الکترونیدر طول آرام 

 :قرار داشتند به دلیل شدت بیماری از مطالعه حذف شدند. عوارض به شرح زیر تعریف شدند ASA IV 37کلاس

 .دقیقه 1درصد برای بیش از  90کاهش مداوم اکسیژن اشباع زیر  :هیپوکسمی •

 .دهدپاسخ نمی پوزیشنانسداد که به تغییر  :انسداد راه هوایی •

 .ترشحاتی که نیاز به ساکشن مکرر دارند :ترشحات •

 .شونداپیزودهای سرفه که باعث قطع عمل می :سرفه •

 .ثانیه 20عدم تلاش تنفسی برای بیش از  :آپنه •

 .خس غیرمنتظره یا غیرقابل توضیحخس  :خس سینهخس •

 .رفتارهای پایدار غیرعادی :آشفتگی •

 .کننددرصد را حفظ نمی 90هایی که اشباع اکسیژن بالای تنفس :های نامنظمتنفس •

 .تر از خط پایهدرصد پایین 30و  38(  ضربان در دقیقه) 60ضربان قلب زیر  :کاردیبرادی •

 اندازه و قدرت نمونه-4-3

 3500  حدود  به  توجه  با.  باشند  ناموفق  است  ممکن  بخشیآرام   موارد  تمام  از  ٪0.6کارانه تخمین زدیم که  به طور محافظه 

  قابل   ما   نگرگذشته  بررسی  از  ناموفق  بخشیآرام   مورد  84  تقریباً  ساله،   چهار  دوره   یک  طول  در  و  سال   هر   در  بخشیآرام 

 علائم  گیرند،می  قرار   بخشیآرام   تحت  که  کودکانی  از  ٪25علاوه بر این، تخمین زدیم که تقریباً    .بود  خواهد  شناسایی

 
30 URI 
31 GER 
32 CP/DD 
33 OSA 
34 PHTN 
35 BMI 
36 CDC 
37 American Society of Anesthesiologists 
38 bpm 
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دو طرفه با واریانس ادغام شده و سطح    zدارند. برای محاسبه قدرت نمونه، از آزمون 39تنفسی فوقانی عفونت دستگاه  

و فرضیه    0.25را   استفاده شد. در این آزمون، فرض صفر نسبت موارد با عفونت دستگاه تنفسی فوقانی  0.05معناداری  

نفر برای   528مورد برای گروه مورد و    84نمونه  گیرد. بر اساس این فرضیات، حجم  در نظر می  0.40جایگزین را زیر  

 .یابددست می 2.0برابر با  40 شانس نسبت تشخیص برای ٪80گروه شاهد به قدرت 

 بخشیپروتکل آرام-4-4

آرام پروتکلخدمات  با  مطابق  رویهبخشی کودکان  و  به دستورالعمل ها  مربوط  برای های  اطفال  آمریکایی  آکادمی  های 

بخشی بستگی  بخش برای هر بیمار به تشخیص پزشک خدمات آرام کند. انتخاب نهایی داروی آرامیبخشی عمل م آرام 

بخشی  ها و الگوهای عملی پزشکان در خدمات آرامکنند. پروتکلدارد؛ با این حال، بیشتر پزشکان از پروپوفول استفاده می

 .کودکان در اگلستون منتشر شده است

طور آهسته و داخل وریدی  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن است که بهمیلی  2روپوفول  طور کلی، دوز استاندارد پ به

بخشی شود تا بیمار به خواب برود. مقدار پروپوفول مورد استفاده بر اساس سطح مورد نظر آرام برای چند دقیقه تزریق می

د دردناک با حداقل حرکت در آغاز پروسیجر شود، که با عدم حرکت بیمار در پاسخ به صداهای بلند و در موارتنظیم می

گرم به ازای هر  میلی  5بخشی عمیق، دوز انفوزیون پروپوفول به میزان  شود. پس از دستیابی به سطح آراممشخص می

 .بخشی عمیق حفظ شودشود تا آرامکیلوگرم در ساعت شروع می

،  41  تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ی سرفه برایمانند فنتانیل برای پروسیجرهای دردناک یا داروها  داروهای کمکی

گیرند  تواند بنا به تشخیص پزشک تجویز شود. بیماران در وضعیت خوابیده قرار میدوزهای اضافی و یا دوز نگهدارنده می

کنترل قرار  طور مداوم با استفاده از مانیتورهای کاردیومیوپولمونی، پالس اکسیمتر و نظارت مستقیم پرستار تحت  و به

 .طور فوری در دسترس استبخشی بهگیرند. تجهیزات ماسک و ساکشن در تمام مراحل آرام می

 کاپنوگراف با استفاده از دستگاه  2ETCOاکسید کربن انتهایی  ها، نظارت بر دی42  تصویربرداری رزونانس مغناطیسی برای

اما این مقادیر و روندها در اینطور روتین انجام میبه بخشی ناکافی باشد،  مطالعه پیگیری نشده است. اگر آرام  شود، 

آرام مطلوب  به سطح  دستیابی  برای  پروپوفول  اضافی  تجویز میدوزهای  به  بخشی  بنا  نگهدارنده  انفوزیون  دوز  و  شود 

عیارهای  شود و بیماران تا زمان برآورده شدن میابد. پس از اتمام پروسیجر، انفوزیون متوقف میتشخیص پزشک افزایش می

 .گیرندبهبودی کامل با استفاده از امتیاز آلدرت تحت نظارت قرار می

 
39 Upper Respiratory Infection 
40 OR 
41 MRI 
42 MRI 
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 تجزیه و تحلیل آماری -4-5

صورت گروهی بررسی شدند.  ها بهبرای اهداف تجزیه و تحلیل داده 45II ASA 44و  43Iبیماران با وضعیت فیزیکی کلاس

بخشی ناموفق  های همراه بود که با افزایش احتمال آرام بیماریهای بیمار و  هدف از این تجزیه و تحلیل، تعیین ویژگی

متغیره برای هر یک از عوامل خطر بالقوه انجام شد تا مشخص  برای انجام این کار، تجزیه و تحلیل تک .مرتبط هستند

اسکوئر  زمون کایبخشی ناموفق وجود دارد. این کار با استفاده از آشود آیا ارتباطی بین متغیرهای کمکی و نتیجه آرام 

ای برای متغیرهای پیوسته انجام شد. بر اساس نتایج این تجزیه و تحلیل،  دو نمونه t بندی و آزمونبرای متغیرهای طبقه

پیشمجموعه  از  بهکنندهبینیای  که  شدند  شناسایی  بالقوه  آرام های  با  معناداری  و  طور  بودند  مرتبط  ناموفق  بخشی 

های رگرسیون لجستیک چندمتغیره برای شناسایی  مدل .کار رونداملات احتمالی با یکدیگر بهتوانستند برای بررسی تعمی

بخشی ناموفق مرتبط هستند، استفاده شد. برای ورود یک متغیر به  ای از متغیرها که با افزایش احتمال آرام زیرمجموعه 

طرفه کاهش یافت. تعاملات دو و سه  0.1به    لازم بود و برای باقی ماندن در مدل، این سطح  0.2داری  مدل، سطح معنی

برای ارزیابی برازش مدل نهایی، از آزمون  .داری آماری، حذف شدندنیز به مدل اضافه شدند، اما در صورت عدم معنی

 .هوسمر و آزمون حسن تناسب لمشو استفاده شد

 

 یافته ها - 5

ناموفق شناسایی شدند. پانصد و بیست و سه بیمار با  های روشی  هشتاد و سه مورد بیهوشی  1403تا    1400سالبین  

  ای از مشخصات دموگرافیک بیماران، تصویربرداری خلاصه  (1)های موفق در گروه مقایسه شناسایی شدند. جدولبیهوشی

 .دهدها را ارائه میروند انجام شده، داروهای بیهوشی و زمان

 ٪56.7سال( بود. مجموعاً  4.3انحراف معیار،  5سال؛ میانگین،  21.8روز تا  6سال )دامنه،  3.77میانگین سنی بیماران 

 ASA  ٪32.4، و  ASA I  ،44٪ ASA II  ٪23.6شامل موارد زیر بود:   ASA هایبندیطبقه .  بودند  مرد  بیماران  از

III.   کیلوگرم( بود.    16.5انحراف معیار،    21.2کیلوگرم؛ میانگین،   103تا    0.7کیلوگرم )دامنه،    15.85وزن میانه بیماران

  رشد   پارامترهای  طبق  جنس  و  سن  برای  95  صدک  از  بیشتر  وزنی  اساس  بر  چاق   عنوان  به  بیماران  از  ٪12.5مجموعاً  

 .شدند گرفته نظر  در هابیماری از پیشگیری و کنترل مراکز

دقیقه( بود. مجموعاً   30معیار،  انحراف    50.3دقیقه؛ میانگین،    224تا    5دقیقه )دامنه،    45مدت زمان بیهوشی میانه  

  همراه  به  پروپوفول  با  ٪2.6  و  فنتانیل،  همراه  به  پروپوفول  با   ٪4.6  شدند،   بیهوش  پروپوفول  با  تنها  بیماران  از  85.6٪

 .شدند انجام( ٪2.0) هیدرات کلرال یا( ٪3.8ال )متوهگزیت داروهای  از یکی با  ماندهباقی های بیهوشی. میدازولام

 
 .معمولاً هیچ گونه محدودیت فیزیکی ندارندهای سیستمیک قابل توجه. این بیماران بیماران سالم و بدون بیماری I :کلاس 43

توانند شامل فشار خون ها میهای روزمره تأثیر چندانی ندارند. این بیماریهای سیستمیک خفیف که بر روی فعالیت بیماران با بیماری   :IIکلاس   44

 .شده باشندشده یا دیابت کنترلبالا کنترل

 
45 American Society of Anesthesiologists 
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تفاوتی در دوز کل پروپوفول تجویز شده به کودکانی که بیهوشی موفق داشتند یا بیهوشی ناموفق داشتند وجود  هیچ  

سازی شد. کودکانی  نداشت. با این حال، برای مقایسه معنادارتر، دوز کل پروپوفول به وزن و مدت زمان بیهوشی نرمال

 13.3 وپوفول به ازای وزن و زمان بیهوشی دریافت کردندکه بیهوشی ناموفق داشتند به طور متوسط دوز کمتری از پر

 .kgmg-11.0انحراف معیار،   16.7 نسبت به کودکانی که بیهوشی موفق داشتندh1-mg.kg.-1 13.1انحراف معیار،  

 . ها نشان داده نشده استداده1.;-1=;;0.011

اسکن  تیداد، سپس سیهوشی را تشکیل میاز بیماران نیازمند بی٪  75.7  مطالعات تصویربرداری با تشدید مغناطیسی

 گوانیدینمتایودوبنزیدین  اسکن  مطالعات   استخوان،  های اسکن  پت،  هایاسکن  کلیه،  بیوپسی  و  ٪7.1با   ABR  ، ٪11.4با  

 .کدام هر ٪1به طور تقریباً  PICC خط دادن قرار و

 آرام بخش  یها لیپروفا  و ماریب یها   یژگیاز و ی. خلاصه ا1جدول 

 n(%)(n=66) سطح  ر یمتغ

5.0( 4.3) محدوده  (SD)نیانگیم سن [ 21.82-0.01 ] 

 

343(7/56) زن  جنس  

263(3/43) مرد  

46ASA  I (6/23)138 

II (0/44)258 

III (4/32)190 

21.2(  16.5)  محدوده (CD) نیانگیم لوگرمیوزن، ک [ 103.0-0.7 ] 

 

 76(5/12) بله ی چاق

50.3(  30.0)  محدوده (CD) نیانگیم قهیدق 47*  ،یزمان آرام بخش [ 224.0-5.0 ] 

 

 آرام بخش  یدارو

 
 565(6/85) 48پروپوفول 

 23(8/3) تالمِتوکسی49

 12(0/2) 50کلرال هیدرات 

 
 گمشده/ناشناخته  یداده ها 46
47 PET است  ترونیانتشار پوز  ینشان دهنده توموگرافMIBG. ،   ن ید یگوان  لیودوبنز ی متا اسکن 

48 Propofol 

 
49 Methohexital 
50 Chloral hydrate 
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 16(6/2) میدازولام   +  51پروپوفول 

 28(6/4) فنتانیل   +  52پروپوفول 

>( 6 گرید (1  

459(7/75) تصویربرداری رزونانس مغناطیسی اسکن   

69(4/11) اسکنتیسی  

43(1/7) پاسخ عصبی مغز به صوت   

9(5/1) بیوپسی کلیه  

8(3/1) تصویربرداری با انتشار پوزیترون   

5(8/0) تصویربرداری از استخوان   

4(7/0) گوانیدین متائیدوبنزیل  

PICC (5/0)3 قرار دادن خط  

 6  (G1) دیگر

 حسی های بیخلاصه شکست 

ها رخ داده و مداخلاتی که به دلیل این حوادث نامطلوب عوارضی که در طول مطالعات تصویربرداری و روش(  2)جدول  

توصیف می را  است  بیانجام شده  در طول  است  ممکن  کودکان  بنابراین،  کند.  شوند؛  مواجه  عارضه  چندین  با  حسی 

(  ٪26.5مورد )  22حسی ناموفق،  مورد بی  83برسد. از    درصد  100رود که به  کننده عوارض انتظار نمیدرصدهای توصیف

های نئبولیزه شده با  درمان.در محیط سرپایی انجام شد(  ٪73.5مورد )  61برای بیماران بستری انجام شد، در حالی که  

ها استفاده شد؛ با این حال، این بیماران همچنان  حسیاز بیماران و بی  ٪2.4و    ٪7.2نفرین به ترتیب در  آلبوترول یا اپی

حسی را با شکست مواجه شدند. دیگر داروهای کمکی برای کمک به مدیریت ترشحات، مانند گلیکوپیرولات و آتروپین، بی

حسی  طور موفق بیفر بهدر این مطالعه به ندرت استفاده شدند. از چهار بیمار که گلیکوپیرولات دریافت کردند، سه ن

 .یک از بیماران آتروپین دریافت نکردندحسی را با شکست مواجه کرد. هیچشدند و یک نفر بی

یک بیمار که در طبقه عمومی قبل از مطالعه تصویربرداری بستری بود، دچار برادیکاردی و نارسایی گردش خون شد که  

طور کامل  های ویژه اطفال منتقل شد و بهی مشاهده به واحد مراقبتو ماساژ قلبی داشت. این بیمار برا 53PPV نیاز به

طور غیرمنتظره به بیمارستان بستری شد. هیچ مورد فوت حسی بهدلیل عوارض ناشی از بیبهبود یافت. تنها یک بیمار به

 .های انجام شده گزارش نشدحسییا عارضه جدی مرتبط با بی

 
51 Propofol + midazolam 

 
52 Propofol + fentanyl 
 
53 Positive Pressure Ventilation 
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های موفق رخ داد؛ در حسی دست آوردن بیگیری راحت برای به ول دوره نمونه حسی در طهای بیهشت مورد از شکست 

حسی کل( بود. هرچند استفاده از مواد مخدر مانند فنتانیل با افت  بی  531/8)  ٪1.5حسی  این دوره، نرخ شکست بی

از بیماران در   یکحسی شود، مرتبط است، هیچتواند منجر به شکست بیفشار خون، افسردگی تنفسی و آپنه که می

 حسی در مطالعه ما مرتبط نبودمطالعه ما این عوارض را تجربه نکردند و استفاده از فنتانیل با افزایش احتمال شکست بی

(P = 0.627). 

 ناموفق  یاز آرام بخش ها ی. خلاصه ا2جدول 

 

n(%)(n=83) بخش تأثیری آرامبی نوع  

22 (26.5 )  بستری  

( 73.5) 61 محیط  سرپایی  

58 (69.9 )  عارضه هیپوکسمی 

40 (48.2)  انسداد راه هوایی  

32 (38.6 )  ترشحات  

27 (32.5)  سرفه  

12 (14.5) ،فرورفتگیافزایش تلاش برای تنفس   

5 (6.0 )  آپنه  

4 (4.8 ) خس سینه خس   

4 (4.8 )  استرایدور  

4 (4.8 )  استفراغ  

4 (4.8 )  حرکت  

2 (2.4 ) قراریبی   

2 (2.4 )  سکسکه  

1 (1.2 )  تنفس نامنظم  

1 (1.2 )  برادیکاردی 

57 (68.7 )  مداخله اکسیژن  

43 (51.8)  مکش  

31 (37.3)  جابجایی  

21 (25.3) حلقی راه هوایی بینی   
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20 (24.1)  تهویه با ماسک و کیسه 

11 (13.3) فشار مثبت مداوم در مجرای  

تهویه با فشار مثبت /هوایی  

11 (13.3)  فشار به فک ،بالا بردن چانه 

8 (9.6 )  حلقی راه هوایی دهانی 

6 (7.2 )  آلبوترول نئب  

2 (2.4 ) نفرین نئباپی   

1 (1.2 )  فشردن قفسه سینه  

 .شده/ناشناختههای گمداده*

 CPAPو 54 به معنای فشار مثبت مداوم در راه هوایی NEB است 55 به معنای نئبولیزه. 

  

 

 ی آرام بخش جهیعوامل خطر بالقوه و نت  نی. ارتباط ب3جدول 

 

 هوشی ناموفقبی

P Yes(n=83) No(n=523) عوامل خطر  سطح 

008 /0  (54.2٪)45  (69.2٪)362 های راه تنفسی  عفونت نه 

38(٪45.8) فوقانی   (30.8٪)161  بله 

813 /0 (81.9٪)68  (83.0٪)434  زایمان زودرس  نه 
(18.1٪)15 (17.0٪)89  بله 

611 /0 (75.9٪)63 (78.4٪)410  آسم نه 
(24.1٪)20 (21.6٪)113  بله 

126 /0 (80.7٪)67 (87.0٪)454 ریفلاکس معده به   نه 

68(٪13.0) 16(٪19.3) *مری  بله 

283 /0 (90.4٪)75 (86.0٪)450 تأخیر در  /فلج مغزی نه 

73(٪14.0) 8(٪9.6) رشد  بله 

021 /0 (88.9٪)72 (95.2٪)498 بیماری قلبی   نه 

25(٪4.8) 9(٪11.1) مادرزادی  بله 

001 /0> (59.0٪)49 (78.8٪)412  نه 

 
54 Continuous Positive Airway Pressure 
55 Nebulized 
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(41.0٪)34 (21.2٪)111   /آپنه خواب انسدادی  بله 
 56خرخر 

000 /1 (100.0٪)60 (99.8٪)518  57فشار خون ریوی  نه 

(0.0٪)0 (0.2٪)1  بله 

001 /0> (11.0٪)9 (25.6٪)129  I ASA class 

(35.4٪)29 (45.4٪)229  II 

(53.6٪)44 (29.0٪)146  III 

637 /0 (54.2٪)45 (57.0٪)298  مرد 
225(٪43.0) 38(٪45.8) جنسیت   زن 

019 /0 (79.5٪)66 (88.7٪)464  نه 
59(٪11.3) 17(٪20.5) چاقی   بله 

001 /0> (24.8٪)7 /30 (14.2٪)19.6  - 
میانگین  وزن، 

)انحراف 
معیار(،  
 کیلوگرم

001 /0> (5.9٪)7.4 (3.9٪)4.6 - 
زمان، میانگین  
)انحراف 
 معیار(، دقیقه

م - 31.5(25.9٪) 53.3(29.5٪) <0/ 001   نیانگ یزمان، 

انحراف )

 حداقلمعیار(،

 .شده/ناشناختههای گمداده *

حسی  شکست بی  74بیمارانی که پروپوفول دریافت کردند )بین   (P = 0.13) حسی، تفاوت آماری معناداریدر مورد بی

حسی بدون  بی  42حسی از  شکست بی  9حسی با پروپوفول تنها( و بیمارانی که پروپوفول دریافت نکردند )بی  565از  

 .پروپوفول( وجود نداشت

 
56 OSA/snoring 

 
57PHTN  
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 حسیهای بالقوه شکست بیکنندهبینیتحلیل پیش

حسی ارزیابی شد. پس  ها برای بررسی ارتباطات بالقوه با شکست بیهمراه آن ویژگی بیمار و شرایط    13در این مطالعه،  

 :حسی مرتبط بودندطور معناداری با شکست بیکننده بالقوه شناسایی شد که بهبینیپیش 7متغیره، از انجام تحلیل یک 

 (P = 0.008) (URI) عفونت دستگاه تنفسی فوقانی .1

 (P = 0.021) سابقه بیماری قلبی مادرزادی .2

 (P < 0.001) (OSA/snoring) آپنه خواب انسدادی و خرخر کردن .3

 I/II (P < 0.001) در مقایسه با ASA III کلاس .4

 (P = 0.019) چاقی .5

 (P < 0.001) افزایش وزن .6

 (P < 0.001) سن بالاتر .7

دقیقه   25حسی  ی بیهاحسی میانه برای شکستعامل خطر بالقوه تحلیل شده است. زمان بی  13شامل تمامی    3جدول  

های موفق  حسیحسی میانه برای بیدر مقابل، زمان بی .دقیقه SD: 25.9 31.5دقیقه؛ میانگین:    107تا    5دامنه:  .بود

 .دقیقه SD: 29.5 53.3دقیقه؛ میانگین:  224تا  5دامنه: . دقیقه بود 50

قرار داشتند.   ASA III واجه کردند، در کلاسحسی را با شکست مبیمار که با سابقه بیماری قلبی مادرزادی بی 9تمام 

با سابقه بیماری قلبی مادرزادی، این عامل از تحلیل   ASA III بندی به عنوان کلاسبه دلیل همبستگی بالای طبقه

حذف شد. همچنین، به دلیل همبستگی بالا بین چاقی و وزن و همبستگی وزن با سن، چاقی برای گنجاندن در مدل  

 .انتخاب شد

های مفید شکست  کنندهبینیعنوان پیشتوانند بهمتغیر را شناسایی کرد که می  5تحلیل رگرسیون گام به گام پیشرو  

  20ارائه شده است. در این مطالعه،    4حسی در نظر گرفته شوند. خلاصه ضرایب مدل نهایی لجستیک در جدول  بی

کننده حذف شدند. برای یک کودک خاص، لگاریتم  بینیمشاهده به دلیل مقادیر گمشده برای برخی از متغیرهای پیش

 :شودحسی با استفاده از مدل زیر ارزیابی میشانس شکست بی

log (Pr(failed sedation)/ [1jPr(failed sedation)]) = j0.44 + 0.839 *(if ASA 

class is III) + 1.005 *(if URI is present) + 0.723 *(if OSA/snoring is present) 

 سازی احتمال بیهوشی ناموفق( ها برای رگرسیون لجستیک )مدلکنندهبینی. پیش4جدول 

P Wald X2 

Value 

SE  کننده بینیپیش ضریب  

001/0  58 /10  258/0  839/0  ASA class 

III 
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007/0  35 /7  227/0  723/0  I and II 

(reference) 

OSA/snoring 

Yes 

No(reference) 

>0.001  84 /12  280/0  005/1  URI 

Yes 

No(reference) 

048/0  93 /3  336/0  665/0  Obesity 

Yes 

No(reference) 

>0.001  03 /23  025/0  134/0  Age 

316/0  006/1  434/0  435/0  Intercept 

 های معنادار بیهوشی ناموفقکنندهبینی٪ برای پیش95های اطمینان های شانس و بازه. نسبت5جدول 

95%UCL 95%LCL OR Predictor 
84/3 40/1 2.31 ASA class 

III vs (I or II) 
48/3 22/1 06/2 OSA/snoring 

Yes vs no 

73/4 58/1 73/2 URI 

Yes vs no 

 

75/3 01/1 95/1 Obesity 

Yes vs no 

21/1 08/1 15/1 Age 

LCL دهنده حد پایین اطمینان ونشان UCL اطمینان استدهنده حد بالای نشان. 

مربوط به   59  ٪95های اطمینان  و فاصله 58 های شانس نسبت  5*)سن به سال(. جدول    0.134باشد +  اگر چاق  0.665+

خوبی  به های دستگاه تنفسی فوقانیدهد. اگرچه بسیاری از کودکان با وجود عفونتهر عامل خطر در مدل را ارائه می

شوند. تنها تفاوت  بخشی را با شکست مواجه میبخشی از کودکان در این شرایط آرام کنند، اما  بخشی را تکمیل میآرام 

تر  طور میانگین بزرگشوند، بهبخشی را با شکست مواجه میکه آرام  علائم تنفسی دموگرافیک این است که کودکان با

)میانگین،   معیار،    4.6هستند  میانه،  3.6]انحراف  دامنه،    4.0[ سال؛  که    14.5تا    0.3سال؛  کودکانی  به  نسبت  سال( 

 
58 ORs 
59 CIs 
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سال؛    18.5تا    0.2سال؛ دامنه    2.6[ سال؛ میانه  2.8]انحراف معیار،    3.3دهند )میانگین،  بخشی را با موفقیت انجام میآرام 

 .اند(ها نشان داده نشدهداده

دهد که استفاده  یبینی مدل نشان م عنوان معیاری برای قدرت پیشبه 60استفاده از سطح زیر منحنی مشخصه کاربری

مراتب بهتری نسبت به بینی بهبخشی، قدرت پیشبینی شکست آرام همراه سایر عوامل خطر برای پیشبه علائم تنفسی از

 (.(P < 0.001 ؛0.577در مقابل  ROC ،0.753 تنهایی دارد )منحنیبه  علائم تنفسی استفاده از

اینکه، مدل ما پیش آپنه خواب/خرخر، چاقی، وضعیت فیزیکی    علائم تنفسی رایکند که کودکان دابینی میخلاصه   ،

به  و سن بالاتر، بیشتر احتمال دارد که آرام III ASA کلاس اتاق عمل شکست دهند، نسبت  از  بخشی را در خارج 

بنابراین، یک کودک  دارند.   62 ایو اختلالات حرکتی/توسعه  61 کودکانی که سابقه زایمان زودرس، آسم، ریفلاکس معده

های  از اهمیت نسبی بالاتری نسبت به سایر ویژگی ASA III ، آپنه خواب/خرخر، چاقی یا کلاس  علائم تنفسی دارای

آسم،   زودرس،  زایمان  سابقه  مانند  گاستروئزوفاژیالبیمار  حرکتی/توسعه  و رفلاکس  خطر اختلالات  ارزیابی  در  ای 

 .پروسیجرهای کوتاه در کودکان برخوردار است بخشی برای معاینات رادیولوژیک وآرام 

 بحث - 6

آرام شکست  خطر  معرض  در  کودکان  میشناسایی  آرامبخشی  کارایی  و  ایمنی  تصویربرداری  تواند  در  عمیق  بخشی 

رادیولوژیک انتخابی و پروسیجرهای کوتاه را بهبود بخشد. شناسایی عوامل خطر به تعیین هدفمندتر تأخیر یا استفاده از  

های انجام شده  بخشیاند که عوارض جدی بیشتر در آرام وشی عمومی کمک خواهد کرد. کُت و همکارانش اشاره کردهبیه

تر قبل از نجات قطعی در موارد عوارض شدید. در بررسی  دهد، شاید به دلیل تأخیر طولانیدر خارج از اتاق عمل رخ می

، چاقی و سابقه آپنه خواب/خرخر، احتمال   علائم تنفسی جود، وIII ASA ما، مشاهده کردیم که وضعیت فیزیکی کلاس

آرام  افزایش میشکست  عوامل خطر  این  عدم وجود  از  بیشتر  برابر  تقریباً دو  را  افزایش خطر شکست  بخشی  ما  دهد. 

دلیل    نیافتیم. این ممکن است به این رفلاکس گاستروئزوفاژیال یا CP/DDبخشی را با سابقه آسم، زایمان زودرس،  آرام 

خوبی کنترل شده بودند. تشخیص سابقه بیماری قلبی مادرزادی بخشی بهباشد که علائم آسم و ریفلاکس در زمان آرام 

نیز در جمعیت بیمار ما  63  تداخل داشت، و تشخیص فشار خون ریوی  ASAنسبتاً نادر بود و با وضعیت فیزیکی بالاتر

بودند، بسیار نادر بود و بنابراین به طور قابل اعتمادی به مدل ما کمک نکرد.  بخشی پروسیجر مراجعه کرده  که برای آرام

های  کنندهبینیطور بازنگرانه دریافتند که پیشای از سری نیوانی و همکارانش مطابقت دارد که بههای ما با مطالعهداده

دارویی با میدازولام  سال، پیش  12ی  ، سن بالاIII ASA رویدادهای تنفسی و مداخلات هوایی شامل سابقه خرخر، کلاس

های تازه منتشر شده از مؤسسه ما نشان داده است که افزایش معناداری  و استفاده از گلیکاپیرولات کمکی هستند. داده

از  بخشیبخشی در آرام در نیاز کلی به مداخله یا نرخ شکست آرام  کشند، نسبت به ساعت طول می  1هایی که بیشتر 

 
60 ROC 
61 GER 
62 CP/DD 
63 PHTN 
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دقیقه )انحراف    18.8شوند، میانگین  بخش میتر وجود ندارد. اکثر کودکانی که برای مدت طولانی آرامکوتاه  هایبخشیآرام 

نشان می17.7معیار،   که  ما  مطالعه  نتایج  با  که  داشتند  نیاز  مداخله  به  پروسیجر  در طول  با شکست (  کودکان  دهد 

اوایل پروسیجر تجربه کنند، سازگار است. علاوه بر این،  بخشی احتمال بیشتری دارند که رویدادهای تنفسی را در  آرام 

بخشی طولانی و کوتاه مشابه بود. استفاده از پروپوفول کمتر به های آرامنرخ عمومی تجویز پروپوفول اضافی بین گروه

شوند،  ه میبخشی را با شکست مواجبخشی در مطالعه ما ممکن است نشان دهد که کودکانی که آرامازای وزن و زمان آرام 

کند.  تر میبخشی حساس ها را به عوارض جانبی آراماند و آنها در مدل ما شناسایی شدههایی دارند که برخی از آنویژگی

بخشی داشتند، از نظر آماری  اگرچه تفاوت در میزان پروپوفول نرمال شده بین کودکانی که شکست و موفقیت در آرام

ها از نظر بالینی چقدر معنادار هستند. برای مثال، برخی بیماران به سرعت  ین تفاوتمتفاوت بود، اما مشخص نیست که ا

کند. سایر بیماران نیاز دارند که دوز بخش پس از شروع پروپوفول، پروسیجر را متوقف میخورند و پزشک آرام شکست می

بخشی بخش تصمیم به توقف آراما پزشک آرامپروپوفول )بالا و پایین( تنظیم شود و/یا دوزهای اضافی پروپوفول داده شود ت

 .قبل از اتمام پروسیجر بگیرد

بخشی پروسیجر در خارج  که در حال آرام  علائم تنفسی های این مطالعه به سؤال مداوم در مورد اینکه آیا کودکی باداده

ه در مورد خطرات انجام بیهوشی دهد و به چندین مطالعاز اتاق عمل است، باید پروسیجر را به تعویق بیندازد، پاسخ می

افزاید. کودکان تحت  کنند، میکه برای پروسیجرهای جراحی به اتاق عمل مراجعه می علائم تنفسی عمومی در کودکان با

ای که توسط کوهن و کامرون  خطر عوارض تنفسی پیرامونی بیشتری دارند. در مطالعه علائم تنفسی بیهوشی عمومی با

چهار تا هفت برابر بیشتر احتمال داشت که رویدادهای نامطلوب مرتبط با تنفس را  علائم تنفسی انجام شد، کودکان با 

برابر    11توجیه نشده بودند. در همین مطالعه، خطر رویدادهای نامطلوب تنفسی   ASA تجربه کنند که با سن یا نمره

برای پروسیجر داشته باشد. تیت و نایت  64 ه تراشهباشد و نیاز به انتوباسیون لول علائم تنفسی بیشتر بود اگر کودک دارای

اخیر در خطر بیشتری برای عوارض تنفسی حین عمل بودند و   علائم تنفسی دریافتند که کودکان بدون علامت با سابقه

انتوباسیون با  اینکه آیا بیمار تحت مدیریت  با نوع عامل بیهوشی استفاده شده یا  ارتباطی    بود، وجود لوله تراشه هیچ 

کودک برای جراحی انتخابی    1000ای دیگر که توسط تیت و همکارانش انجام شد و شامل بیش از  نداشت. در مطالعه

اخیر )در چهار هفته گذشته( و کودکان بدون   علائم تنفسی فعال، کودکان با  علائم تنفسی بود، هیچ تفاوتی بین کودکان با

مدت وجود نداشت،  م یافت نشد. با این حال، هر چند که عوارض طولانیعلامت در مورد بروز لارنژواسپاسم و برونکواسپاس

طور معناداری بیشتری از موارد ایست تنفسی، رویدادهای عمده کاهش اشباع  فعال و اخیر به علائم تنفسی کودکان با

اکسیژن   داشتند.   تنفسیعلائم   بدون  کودکان  به  نسبت  نامطلوب  تنفسی  عوارض  کلی  بروز  و(  %90  ≥اکسیژن )اشباع 

قرار دادن یک جسم خارجی مانندهای ملتهب نسبت به دستکاریراه تراشه های هوایی حساس هستند و  خطر   لوله 

 .دهدعوارض تنفسی را در حین عمل افزایش می

 بادر تلاش برای طراحی ابزاری بالینی برای ارائه یک روش عینی برای راهنمایی ارزیابی و مدیریت بیهوشی در کودکان 

کننده عوارض نامطلوب هستند که شامل:  بینی، پارنیس و همکاران نشان دادند که هشت متغیر مستقل پیش  علائم تنفسی

  "سرماخورده"کنند که کودک  در مقابل ماسک لارنژیال یا ماسک صورت، والدین بیان می لوله تراشه استفاده از انتوباسیون

 
64 ETT 



410-131صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

127 
 

دود سیگار غیرمستقیم، انتخاب عامل القا، تولید خلط توسط کودک و    است، وجود احتقان بینی، خرخر کردن کودک، 

استفاده از عامل معکوس هستند. تیت و همکاران نشان دادند که شش متغیر، عوامل خطر مستقل برای عوارض پیرامونی 

سال، سابقه زایمان    5یر  ز  لوله تراشه فعال بودند. این عوامل خطر شامل: استفاده از انتوباسیون علائم تنفسی در کودکان با 

، و وجود  involving the airway زودرس، سابقه بیماری راه هوایی واکنشی، سابقه سیگار کشیدن پدر، انجام جراحی

ای دیگر که توسط تیت و همکاران بررسی شد و شامل کودکان تحت بیهوشی عمومی ترشحات فراوان است. در مطالعه

 زایی در کودکان بامی و تیپانستومی بود، هیچ افزایش در عوارض پیرامونی یا بیماریهای میرنژستوبرای قرار دادن لوله

 .مشاهده نشد علائم تنفسی

 و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی های تضمین کیفیت را برای کودکان تحتطور پیشرفته دادهمالویا و همکاران به

ل کردند و دریافتند که رویدادهای نامطلوب، مانند هیپوکسی،  بخشی پروسیجر و بیهوشی عمومی تحلیبا آرام اسکنتیسی

بخش تنها استفاده  عنوان آرام ها بهو در کودکانی که بنزودیازپین IV یا ASA III تر با وضعیتبیشتر در کودکان بزرگ

اران کلرالهیدرات بخشی پروسیجر در مطالعه مالویا و همکدهد. داروی اصلی مورد استفاده برای آرامشده بودند، رخ می

بیماران بزرگ نامطلوب در  افزایش رویدادهای  نتایج  اگرچه  بالاتری داشتند،  تر و در آنبود.  هایی که وضعیت فیزیکی 

بخش شده بودند.  رسد و با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد، بیشتر بیماران در مطالعه ما با پروپوفول آراممنطقی به نظر می

ها را برای بیماران ی بیهوشی استفاده شده بین مطالعه مالویا و همکاران و مطالعه ما، کاربرد نتایج آناین تفاوت در داروها

 .کندبخشی ما دشوار میخدمات آرام

های داخلی کیفیت بخشی بیماران وجود دارد. دادههای مورد انتظار شکست خدمات آرامهای کمی برای ارزیابی نرخداده

  ارتباط  کامات،  پرادیپ)  است  ٪1بخشی کمتر از  های معمول شکست آرام نشان داده است که نرخ  نمازیدر بیمارستان  

 هم   هنوز  اگرچه.  بود  ٪1.5  ما  مطالعه  در  راحت  گیرینمونه   دوره  طول  در  بخشیآرام   شکست  نرخ(.  2011  ژانویه  شخصی،

های مرتبط در بیمارانی   علائم تنفسی دلیل حضور بیشتربهعمول در مرکز ما است  م  هاینرخ  از  بالاتر  احتمالاً  است،   پایین

های  تری از نرخ اند، که توسط تحلیل عوامل خطر تأیید شده است. تحلیل گستردهبخشی شدههای زمستان آرام که در ماه

 .شکست در مراکز متعدد برای بنچمارکینگ آینده ارزشمند خواهد بود

های موفق  بخشیعنوان گروه مقایسه آرامطبیعت بازنگرانه، استفاده از یک نمونه راحت به های مطالعه ما شامل  محدودیت

دلیل تعداد کمی از بیماران که دارای  مرکزی مطالعه است. به که ممکن است تعصب انتخابی را معرفی کند و تجربه تک

معنادار بین عوامل خطر را شناسایی کند.    عوامل خطر متعدد بودند، مطالعه ما به اندازه کافی قدرت نداشت تا تعاملات

بخشی موفق بود که برای مقایسه های آرامآوری دادهتر از دوره جمعبخشی طولانیهای شکست آرام آوری دادهدوره جمع

در های بیماران  بخشیطور کلی و تعداد بسیار زیاد آرامها بهبخشی دلیل تعداد بسیار کم شکست آراماستفاده شد. این به

ها فراهم کرد.  آوری دادهتری از بیماران را برای جمعهر ماه با خدمات ما بود. انتخاب نمونه راحت، تعداد قابل مدیریت

رفت کودکان در دوره ژانویه/فوریه با  های زمستان برای تحلیل بیماران موفق به این دلیل بود که انتظار میانتخاب ماه

علائم   دلیل عوارض ناشی ازبخشی بههای بیشتری از آرام کنند و منجر به شکست بیشتری مراجعه   علائم تنفسی وجود

  ،٪1≥)  داخلی  کیفیت  کنترل  هایداده  با   شده  مقایسه(  8/523)  ٪1.5بخشی  شوند، که با نرخ بالاتر شکست آرام  تنفسی

 .شودمی تأیید ( شخصی ارتباط
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ام شده است، جایی که بیشتر پروسیجرها با پروپوفول انجام  صورت بازنگرانه انجمطالعه ما که در یک مؤسسه واحد و به

تنهایی  به علائم تنفسی دهد. وجود یکبخشی ارائه میشود، بینشی مقدماتی در مورد عوامل خطر مرتبط با شکست آراممی

)مساحت زیر خورد، ضعیف در نظر گرفته شد  بخشی را شکست میعنوان معیاری برای تعیین اینکه آیا یک بیمار آرامبه

عنوان بخشی از یک مدل چندعاملی  به همراه چهار ویژگی دیگر به علائم تنفسی ؛ با این حال، وجود(0.6 >منحنی،  

بخشی داشت. عوامل خطر دیگر که باید در  عنوان شکست یا موفقیت در آرامبندی بیماران بهخطر، دقت بالاتری در طبقه

گیری شاخص توده بدن، قرارگیری در معرض سیگار یف عینی چاقی با اندازهمطالعات آینده گنجانده شوند، شامل تعر

را بررسی   علائم تنفسی  کشیدن غیرمستقیم یا مستقیم و کنترل خوب آسم بیمار است. مطالعات آینده باید کیفیت علائم

ه با سرفه، زیرا ممکن  کنند، مانند وجود آبریزش بینی شفاف در مقابل سرفه تنها در مقابل آبریزش بینی موکوزی همرا

بخشی را با موفقیت  هایی که آرامخورند و آنشکست می علائم تنفسی بخشی را باهایی در کودکانی که آرام است تفاوت

بخشی بینی احتمال شکست آرام دهند، شناسایی شود. هدف نهایی توسعه یک مدل قابل اعتماد و قوی برای پیشانجام می

بخشی تا زمان  ارجاع برای انجام مطالعه یا پروسیجر تحت بیهوشی عمومی یا به تعویق انداختن آرام طوری که  است، به

بینی تر برای توسعه الگوریتمی برای پیشتر و پیشرفته از قبل ترتیب داده شود. یک مطالعه بزرگ علائم تنفسی بهبودی

 .بخشی کودکان افزایش یابدنی و کارایی خدمات آرامبخشی با دقت بالا لازم است تا در نهایت ایماحتمال شکست آرام 

 

 نتیجه گیری - 7

ای در کودکان خارج از اتاق عمل پرداخته و نتایج  بخشی رویهاین مطالعه به شناسایی عوامل خطر مؤثر بر ناکامی در آرام

نی، آپنه خواب انسدادی، های دستگاه تنفسی فوقادهد. شناسایی عواملی مانند عفونتمهمی را در این زمینه ارائه می

فیزیکی کلاس  وضعیت  و  پیش III ASA چاقی،  عنوان  آرامکنندهبینیبه  در  ناکامی  اصلی  میهای  به  بخشی،  تواند 

، سن بالاتر و چاقی،    علائم تنفسی دهند که کودکان بانتایج نشان می .بخشی کمک کندهای آرامسازی پروتکلبهینه 

سازی ها بر ضرورت ارزیابی دقیق شرایط بیمار و شخصیبخشی قرار دارند. این یافتهآرام بیشتر در معرض خطر ناکامی در  

تواند به  بخشی میبخشی تأکید دارند. همچنین، توجه به نقش والدین و شرایط محیطی در فرآیند آرامهای آرامپروتکل

ان و پرستاران کمک کند تا با شناسایی و  تواند به پزشکبه طور کلی، مطالعه حاضر می.بهبود نتایج درمانی منجر شود

بخشی را در کودکان افزایش دهند. توسعه یک مدیریت بهتر عوامل خطر، کیفیت خدمات درمانی و ایمنی فرآیند آرام 

های بالینی و کاهش عوارض ناشی از گیریتواند به بهبود تصمیمبخشی میبینی دقیق برای ناکامی در آراممدل پیش

ها و بررسی عوامل خطر دیگر نیز کافی در کودکان کمک کند. نیاز به تحقیقات بیشتر برای تأیید این یافتهبخشی ناآرام 

 .شوداحساس می
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