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Abstract 

 

Background and purpose: A bone marrow examination is necessary to diagnose some 

hematologic diseases. In this study, we compared the effects of acetaminophen and promethazine versus 

intravenous injections of midazolam and pethidine on pain reduction after bone marrow sampling. 

Materials and methods: In this study, 88 patients were divided into two groups. The first 

received one gram of acetaminophen as an infusion and 25 milligrams of promethazine syrup 30 minutes 

before the procedure. The second group received intravenous injections of 25 milligrams of pethidine and 

5 milligrams of midazolam five minutes before the procedure. In two groups, local anesthesia with 

lidocaine was given before the procedure. The pain and presence of anxiety in the patients were assessed 

using a 10-point Likert scale. 

Results: We analyzed the results of 88 patients. At 30 minutes after sampling, patients in the 

pethidine-midazolam group reported lower pain compared to those in the promethazine-acetaminophen 

group (1.18±0.90 vs. 1.77±0.99) (P=0.004). This difference was particularly notable among men 

(0.90±0.98 vs. 0.99±1.67) (P=0.001). Among men, those older than 30 years showed a reduction in pain 

(1.01±0.9 vs. 0.99±1.46) (P=0.049). No significant difference was observed between the two groups in 

terms of pain immediately after sampling. The administration of promethazine and acetaminophen 

showed a more positive future perspective in patients older than 46 years (P=0.033). Additionally, the 

average incidence of anxiety 30 minutes after the procedure was 27.3% in the pethidine-midazolam group 

and 22.7% in the promethazine-acetaminophen group. However, there was no significant difference in the 

level of anxiety between the two groups (P=0.806). 
Conclusion: Based on our data, the combination of promethazine and acetaminophen had similar 

analgesic effects to the combination of pethidine and midazolam immediately after sampling. As a result, 

according to the various side effects of pethidine and midazolam, especially in patients with respiratory 

diseases and outpatients, the combination of promethazine and acetaminophen can be used. 
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 ــلــــوم پــزشـكـــي مــازنـــدرانـمجــلــــه دانـشــــگاه ع

 (22-22)    2042سال    آذر    222 سي و سوم    شمارهدوره 

 26        2042، آذر  222دوره سي و سوم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             

 پژوهشـی

 

نمونه  نیدر کنترل درد ح نیپرومتاز -نوفنیاستام بیترک یاثربخش
 : دازولامیم –نیپتد بیبا ترک سهیمغز استخوان در مقا یبردار

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کی
 

 1آزاده مقدس

 2شهلا میرزابیگی

 3علی درخشنده

 چكیده
های هماتولوژیک است. این شخیص بعضی از بیماریارزیابی مغز استخوان یک روش ضروری برای ت و هدف: سابقه

برداری از مغز پتیدین در کاهش درد پس از نمونه -پرومتازین در برابر میدازولام -اثرات استامینوفن با هدف مقایسه مطالعه
 .، انجام پذیرفتاستخوان

ند. گرروه او  یرک گررم اسرتامینوفن و بیمار به دو گروه تقسیم شد 88 کارآزمایی بالینی، در این مطالعه ها:مواد و روش
 گرم میدازولام وریدی پنج دقیقهمیلی 2گرم پتدین و میلی 52دقیقه قبل از عمل و گروه دوم  03گرم شربت پرومتازین میلی 52

 وعدرصد سه دقیقه قبل از شر 5سی لیدوکایین سی 03حسی موضعی با استفاده از کردند. در هر دوگروه بیقبل ازعمل دریافت
 امتیازی مورد ارزیابی قرارگرفت. 03برداری انجام گردید. شدت درد و میزان اضطراب بیماران با استفاده از مقیاس لیکرت نمونه

 -میردازولام در مقایسره برا پرومترازین -بیمار مرورد تللیرل قررار گرفرت. بیمراران گرروه پتیردین 88های داده ها:یافته
کره ایرن ( P=330/3 (77/0±00/3در مقابرل  08/0±03/3تری داشرتند  برداری درد کمونهدقیقه پس از نم 03استامینوفن در 

در بین مردان نیرز  (.P=330/3 (77/0±00/3در مقابل  08/3±03/3تفاوت کاهش درد در بین دو گروه مربوط به مردان بود  
. از نظرر درد بففاصرله (P=300/3 (07/0±00/3در مقابل  30/0±03/3سا  این کاهش درد را داشتند   03تر از بیماران مسن

در بیمراران  (.P=507/3 (87/5±0/0در مقابرل  27/5±20/0  برداری تفاوتی بین دو گروه وجرود نداشرتپس از انجام نمونه
بررداری همرین روش را پرومتازین دریافت کردنرد در صرورت نیراز بره تکررار نمونره -سا  نیز که استامینوفن 07تر از مسن

دقیقره بعرد از  03چنین میانگین برروز اضرطراب در بیمراران هم (.P=300/3 (50±07/3در مقابل  50±72/3کنند یانتخاب م
بوده است. با این حا  تفاوت  درصد 7/55و  0/57 استامینوفن به ترتیب -میدازولام و پرومتازین -پروسیجر در گروه پتیدین

 .(P=837/3 نداشته است  داری از نظر میزان اضطراب میان دو گروه وجودیمعن
 بررداری اثررات ضرد، ترکیب پرومتازین و استامینوفن بففاصله پرس از نمونرهمطالعه حاضرهای براساس داده استنتاج:

نتیجه با توجره بره عروارخ مختلری پتیردین و میردازولام بره ویر ه در  دردی مشابه با ترکیب پتدین و میدازولام داشت. در
  توان از ترکیب پرومتازین و استامینوفن استفاده کرد.تنفسی و بیماران سرپایی می هایمبتفیان به بیماری

 

 5N53533057307502IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 میدازولام ،پتدین ،استامینوفن ،پرومتازین ،مغز استخوان ،درد :واژه های کلیدی
 

  E-mail:alidarakhshandeh@yahoo.com           یدانشکده پزشک اصفهان، یدانشگاه علوم پزشک :اصفهان -علی درخشنده مولف مسئول:

 دانشیار، گروه داروسازی و داروسازی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .0

 ، اصفهان، ایرانمتخصص داخلی .5

 رانیصفهان، اصفهان، اا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل ار،یاستاد .0

 : 05/0/0035 تاریخ تصویب :             08/2/0035 تاریخ ارجاع جهت اصفحات :           50/0/0035 تاریخ دریافت 
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 مقدمه

 ضرروری وبیوپسی مغزاستخوان یک روشآسپیراسیون 

 باشرد.های هماتولوژیک مریو مهم در تشخیص بیماری

باشرد. از یرمداخلره مرترین عوارخ این درد یکی ازمهم

و  اسرتدردناک ک روش رز استخوان یروپسی مغررفی بیرط

بنابراین، بیهوشی عمومی یا ترکیبی از داروهای مسکن و 

های مغز استخوان توصیه برداریبیهوشی برای تمام نمونه

سازمان بهداشت جهانی و آکرادمی اطفرا   .(0،5 شودمی

( American Academy of Pediatrics: AAPآمریکرا  

بیهوشی عمومی یا ترکیبی از داروهرای ضرد درد و آرام 

بخرررش را در طررری اقررردامات دردنررراک در انکولررروژی 

هدف از استفاده از بیهوشری  .(0 کنندکودکان توصیه می

عمررومی کرراهش درد و نرراراحتی در طررو  عمررل اسررت. 

( Intravenous sedation: IVSسدیشن داخل وریردی  

پام، میردازولام یرا دیازپرام ا لرب با داروهایی مانند لوراز

حسی موضعی برای کاهش اضرطراب و درد عفوه بر بی

حس حسری موضرعی بررای بری. از بی(0 شرودتجویز می

شود اسرتفاده ها در آن وارد میای که سوزنکردن ناحیه

کننرده موضرعی حرستررین بریشود. لیدوکائین رایجمی

ت. عروارخ مورد استفاده برای بیوپسی مغز استخوان اس

تواند بسرته جانبی بیهوشی برای بیوپسی مغز استخوان می

به نوع بیهوشی مورد استفاده و هر بیمرار متفراوت باشرد. 

 مسکن و آرامربخش بیهوشی عمومی یا ترکیبی از داروهای

ممکن است در طو  بیوپسی مغز استخوان برای کراهش 

تررین . شایع(2 درد و ناراحتی در طو  عمل استفاده شود

 عوارخ پس ازبیهوشی عمومی برای بیوپسی مغز اسرتخوان،

قرراری، سرردرد، کراهش اشرباع اکسری ن و استفراغ، بری

ها و پروپوفرو  معمرولا  برادی کاردی است. بنزودیازپین

داروهررای آرام بخشرری در طررو  بیوپسرری مغررز اسررتخوان 

هستند، اما می توانند عوارخ جانبی قابل توجهی داشرته 

یماران ممکن است تا چنرد روز پرس از باشند. برخی از ب

طور کلری، عمل درد خفیی استخوانی را تجربه کنند. به

 اگرچه استفاده از داروهای مسکن از دید بیمراران خوشرایند

توانرد کننرد، امرا مریترری احسراس مریاست و درد کرم

ترر، معایبی ماننرد افرزایش هزینره، دخالرت پرسرنل بریش

در بیمارسررتان و تررر بررودن مرردت بسررتری شرردن طررولانی

جانبی ناشی از تزریق داروها را به همرراه افزایش عوارخ 

اسرتامینوفن یرک مسرکن رایرج بردون  .(7،7 داشته باشرند

دهرد. بررای نسخه و مسکن است که تب را کراهش مری

ا لب در ترکیب  دردهای خفیی تا متوسط موثر است و

تررر اسررتفاده بررا سررایر داروهررا برررای کرراهش درد برریش

. پرومترازین یرک آنتری هیسرتامین اسرت کره (8 شودمی

عنوان ضد استفراغ  برای جلوگیری از تهروع تواند بهمی

و استفراغ( استفاده شود. گاهی اوقات از آن در ترکیرب 

شررود. بررا مررواد افیررونی برررای کنتررر  درد اسررتفاده مرری

خواب آلودگی شود و بایرد برا تواند باعث پرومتازین می

اطفعررات ملرردودی برررای  .(0،03 احتیرراط مصرررف شررود

مقایسه ترکیب استامینوفن و پرومتازین برای کنترر  درد 

وجود دارد. ترکیب استامینوفن و پرومتازین ممکن است 

برای تسکین درد و جلوگیری از حالت تهوع و اسرتفراغ 

استفاده شود، به وی ه در مواردی که از مرواد افیرونی نیرز 

ثربخشی و ایمنی خاص با این حا ، ا. (00 شوداستفاده می

این ترکیب برای کنتر  درد در نتایج جستجوی موجرود 

به خوبی مستند نشرده اسرت. از دیگرر داروهرای مسرکن 

ترری باشد که یرک داروی اپیوئیردی ضرعییپتیدین می

ترری تر و مردت زمران عمرل کوتراهبوده که شروع سریع

عنوان یک آگونیست ضرعیی نسبت به مورفین دارد و به

توانرد باعرث کنرد و مریهای اپیوئیدی عمرل مریگیرنده

. استفاده از ترکیبی از میدازولام (05 دردی شودایجاد بی

 هایو پتیدین برای سدیشن در طی مراحل بیوپسی در زمینره

مختلی پزشکی مرورد مطالعره قررار گرفتره اسرت. یرک 

 آسپیراسیونبرای ( Premedication مطالعه بر روی پیش دارو

استخوان نشان داد که ترکیبی از میدازولام و بیوپسی مغز 

 طرورتوانرد برهخوراکی و فنتانیل سیترات ترانس مخاطی می

موثر درد را کاهش دهد. یک مطالعه در ایتالیرا گرزارش 

داد که آسپیراسیون سوزنی ترانس برونشریا  برا هردایت 

-Endobronchial ultrasoundاولتراسروند اینترابرونشریا   

guided transbronchial needle aspiration: EBUS-TBNA )
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 و همکاران آزاده مقدس     

 26        2042، آذر  222دوره سي و سوم، شماره                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 

 پژوهشـی

 

 

همراه با پتیدین و میدازولام ایمن و به خوبی قابل تلمل 

عنوان یک آرام بخش قروی چنین بهاست. میدازولام هم

. با ایرن حرا ، مطالعرات (00 کوتاه اثر استفاده شده است

زیررادی در مررورد اسررتفاده از میرردازولام و پتیرردین برررای 

بیوپسری مغررز اسرتخوان وجررود سدیشرن در طری مراحررل 

بررالقوه اسررتفاده از میرردازولام و نرردارد. عرروارخ جررانبی 

پتیدین با هرم بررای سدیشرن در طری مراحرل بیوپسری در 

های مختلی پزشکی مورد مطالعه قرار گرفتره اسرت. زمینه

میردازولام و پتیردین  دهد کره ترکیربمطالعات نشان می

د و افرزایش تواند منجر به بهبرود قابرل تروجهی در درمی

فشارخون ناشی از استفاده اضافی از میردازولام در حرین 

ای با مقایسه اثرات و . مطالعه(00،02 برونکوسکوپی شود

بخشی با پروپوفو  در مقابل میردازولام بره عوارخ آرام

عفوه پتیدین در بیماران تلت آندوسکوپی نشان داد که 

جود هیچ عارضه جانبی جدی در هیچ یک از دو گروه و

نداشت و بیمارانی که تلت سدیشن با پروتکرل پتیردین 

همراه با میدازولام قرار گرفتند، هیچ عارضه جانبی نشان 

درصرد از بیمرارانی کره تلرت  52ندادند. برا ایرن حرا ، 

 سدیشن با پروپوفو  قرار گرفتند، سطح کمی از عروارخ

جانبی از جمله توهم، هیپوکسی، افت فشارخون و برادی 

بهطور کلی، عروارخ جرانبی  .(07 نشان دادند کاردی را

بالقوه استفاده از میدازولام و پتیدین با هم برای سدیشرن 

های بیوپسی، عموما  خفیی و قابل کنترر  در طو  روش

هسرتند. برا ایررن حرا ، ماننررد هرر دارویرری، همیشره خطررر 

عوارخ جانبی وجود دارد و بیماران باید در حین و بعرد 

برا توجره برره  قیرق قرررار گیرنرد.از عمرل تلرت نظرارت د

هرا  مطالعات انجام شده در این زمینه و نتایج متناقض آن

و افررزایش روزافررزون بیمرراران نیازمنررد انجررام ایررن روش 

 ترری جهرت یرافتنرسد مطالعات بیشتشخیصی، به نظر می

باشرد. بره همرین بهترین روش کنتر  درد مورد نیراز مری

به مقایسه  ،ارب قبلیبا توجه به تجدلیل در مطالعه حاضر 

حسری موضرعی بره همرراه تجرویز وریردی اثربخشی بری

حسری موضرعی بره میدازولام و پتدین در مقایسره برا بری

همررراه اسررتامینوفن تزریقرری و پرومتررازین خرروراکی در 

، بررداری مغرز اسرتخوانبیماران نیازمنرد بره انجرام نمونره

 .پرداخته و طراحی شد
 

 هامواد و روش
از  ،زمایی بالینی تصادفی دوسوکورکارآاین مطالعه 

در بیمارستان سیدالشرهدا وابسرته بره  0030تا  0033سا  

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. مطالعره حاضرر 

بیمار کاندید آسپیره و بیوپسی مغز اسرتخوان  88بر روی 

از طریررق  ،انجررام شررد. بیمرراران دارای کرایتریررای ورود

افرزار و برا کمرک نررم ندگیری آسان انتخراب شردنمونه

Random allocation  در یکرری از دو گررروه کرریس یررا

کنتررر  قرررار گرفتنررد. پروتکررل مطالعرره توسررط کمیترره 

تلقیقررات دانشررگاه علرروم پزشررکی اصررفهان تصررویب و 

کمیترره اخررفن دانشررگاه آن را تاییررد کرررد  کررد اخررفن 

IR.MUI.MED.REC.1399.817ییکارآزمرا(. درضمن این 

عات کارآزمایی بالینی ایران برا شناسره در رجیستری مطال

 IRCT20200427047215N2.به ثبرت رسریده اسرت ) 

روش انجام نمونه برداری توسط پزشرک بررای بیمراران 

توضیح داده شد و رضایت آگاهانه از بیماران گرفته شد. 

ها توسرط یرک پزشرک انجرام شرد. برداریتمامی نمونه

یلیرراک خلفرری برررداری در تمررام بیمرراران از خررار انمونرره

فوقانی در حالت خوابیده به شکم انجام شد. رگ گیری 

از انرردام فوقررانی، تجررویز دارو و کنتررر  عفیررم حیرراتی 

بیماران نظیر میزان اشباع اکسری ن خرون در حرین نمونره 

معیارهرای  برداری نیز توسط یک پرستار انجرام گردیرد.

سرا ، نوبرت او   22ترا  08سرن برین  شاملورود مطالعه 

کیلوگرم  52تا  08برداری، شاخص توده بدنی بین نمونه

معیارهای  و به ازاء متر مربع بدن و امضا فرم رضایت نامه

سرابقه قبلری انجرام نمونره  نیز شراملعدم ورود به مطالعه 

برررداری، بیمرراران مبررتف برره فلررج مغررزی، بیمرراران دارای 

 اختف  اضطرابی منتشر و افسرردگی، حراملگی و شریردهی،

سراعت قبرل از شرروع  0ارویی، مصرف مسرکن اعتیاد د

نمونره برررداری، حساسرریت برره اسررتامینوفن، پرومتررازین و 

و  03ترر از  لیدوکایین، میزان فیلتراسیون گلومرولی کرم
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-نارسایی کبدی درجه دو و سه بر اساس اسرکور چایلرد

. معیار خروج از مطالعه هرم ایجراد درد ، بوده استپاگ

بیمرار برود. بیمراران برر قابل تلمرل توسرط  شدید و  یر

اساس روش سرشماری انتخاب شدند و سپس تخصیص 

تصادفی برا روش بلروک تصرادفی سرازی برا اسرتفاده از 

نفررره شررامل  00برره دو گررروه  Randomizerافررزار نرررم

 میرردازولام تقسرریم -پرومتررازین و پترردین -اسررتامینوفن

 (.0شماره فلوچارت شدند  

 ضعی با لیردوکایینحسی مودر بیماران گروه او  از بی

درصد، شربت پرومتازین و استامینوفن تزریقی استفاده  5

شرد  گررروه مداخلره(. در بیمرراران گرروه دوم عررفوه بررر 

حسی موضعی با لیدوکایین دو درصد از میردازولام و بی

 گرروه  پتدین وریدی جهت کنتر  درد استفاده گردیرد

در  تزریق یک گرم استامینوفن ،گروه مداخلهدر (. شاهد

سی سی سرم نرما  سالین نیم ساعت قبل از شرروع  033

سری از شرربت پرومترازین  معراد  سی 2مداخله، تجویز 

( نیم سراعت قبرل از مداخلره و بری حسری  میلی گرم 52

درصد سه  5سی سی لیدوکایین  03موضعی با استفاده از 

 نیرز، گروه شراهددر  ، وبرداریدقیقه قبل از شروع نمونه

سی سرم نرما  سالین نیم سراعت قبرل از یس 033تزریق 

گرم آمپو  پتدین میلی 52شروع مداخله، تزریق وریدی 

گرم امپو  میدازولام پرنج دقیقره قبرل از نمونره میلی 2و 

 03حسری موضرعی برا اسرتفاده از در نهایت بی برداری و

درصد سه دقیقه قبل از شروع نمونه  5سی لیدوکایین سی

گیری و تزریق سرم یه مراحل رگکل .، انجام شدبرداری

و دارو و تلویل ظرف شربت توسط یک پرستار مجرب 

. در تمامی بیمراران از یرک گرفتو آموزش دیده انجام 

مد  سوزن نمونه برداری مشابه استفاده گردیرد. فرآینرد 

بررداری نیرز بررای تمرامی تزریق لیدوکائین وانجام نمونه

و  ام شد. پرسرتارافراد توسط متخصص هماتوآنکولوژی انج

 چنرینبرداری را انجام دادند و همپزشکی که تزریق و نمونه

اطرفع هرای ایرن مطالعره بریبنردیکلیه بیماران از گرروه

برداری نیز در تمام بیمراران بودند. ملل آناتومیک نمونه

 ل،راک بود. در طی عمروان ایلیری استخرخار خلفی فوقان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمودار کانسورت بیماران مورد مطالعه :1 شماره فلوچارت

 (n=033کل افراد قادر به شرکت در مطالعه  

 (n=7کل افراد خارج شده از مطالعه  
 (n=0نداشتن معیار ورود   -
 (n=5عدم تمایل به شرکت در مطالعه   -
 

 (n=00نمونه گیری تصادفی  
 

 
 

 ثبت نام

 
 

 تخصیص

 پیگیری

 (n=00آنالیز  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (n=00آنالیز  

 

 (n=07پرومتازین   -گروه دریافت کننده ترکیب استامینوفن

 (n=0عدم دریافت مراقبت های معمو    -

 

 (n=07میدازولام   -گروه دریافت کننده ترکیب پتدین

 (n=0عدم دریافت مراقبت های معمو    -

 

 (n=0عدم پیگری  

 (n=0عدم تمایل به ادامه همکاری  

 

 (n=3عدم پیگری  

 (n=5عدم تمایل به ادامه همکاری  

 

 آنالیز
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 و همکاران آزاده مقدس     
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 پژوهشـی

 

 

وضعیت تنفسی و اشباع اکسی ن هر دو گروه کنتر  مری 

شد. هدف اصلی این مطالعه  هدف اولیه( بررسی میرزان 

کاهش شدت درد بیماران بود. برای برآورد شردت درد 

 03از مقیراس لیکررت  ،و تاثیر دارو در کاهش درد بیمار

استفاده شد. برر اسراس ایرن  (point Likert scale یامتیاز

 شردیدترین  03 بردون درد( ترا  3مقیاس، درد بیمرار از 

 03شود. جهت ارزیرابی اضرطراب گذاری میدرد( نمره

انجررام نمونرره برررداری از پرسشررنامه تسررت  دقیقرره پررس از

اضطراب همیلتون استفاده گردید. ایرن پرسشرنامه شرامل 

که هرکدام براساس شدت عفیم باشد چهارده سوا  می

در صرورتی کره جمرع  گیرنرد.از صفر تا چهار نمره مری

چهارده سوا  صرفر باشرد فررد بردون اضرطراب در نظرر 

شود. در نمره بین یک تا هفده اضرطراب خفیری، گرفته می

و  هجده تا بیست و چهار اضطراب خفیی تا متوسط، بیست

ترر از شپنج تا سی اضطراب متوسط تا شدید و نمرره بری

 .(07 شودسی معاد  با اضطراب شدید در نظر گرفته می

چنین تعداد اقدامات ناموفق در هرر دو گرروه بره هم

 دلیل عدم همکاری بیمار به دلیل درد شدید نیز ثبت شد.

 های به دست آمده با استفاده از بسرته آمراری علرومداده

مورد تجزیره و تللیرل قررار گرفرت.  50اجتماعی ورژن 

های کمی با عنوان میانگین به همراه انلراف معیار و داده

های کیفی با عنوان توزیع فراوانی  درصد( گرزارش داده

هرای کمری شدند. برای مقایسره و تجزیره و تللیرل داده

هرای مرن ویتنری و ویرل گسسته بین دو گرروه از آزمون

کاکس و برای مقایسه متغیرهای کیفری از آزمرون کرای 

دار صردم معنری 2ترر از و مقادیر کم اسکوار استفاده شد

 د.در نظر گرفته شدن
 

 هایافته
بیمررار مررورد تجزیرره و  88هررای ایررن مطالعرره داده در

مررد و  02تللیل قرار گرفت. جامعه مورد مطالعه شرامل 

ها نشان داد که بین زن بود. تجزیه و تللیل اولیه داده 00

د داری وجروسن تفاوت معنری دوگروه از نظر جنسیت و

 (.0 شماره ندارد  جدو 

 مقایسه یافته های دموگرافیک :1 شمارهجدول 
 

 متغیرها

 گروه ها
 سطح 

 داریمعنی
 پتدین و میدازولام

 تعداد  درصد(

  پرومتازین و استامینوفن

 تعداد  درصد(

 ( 0/20  57 ( 5/00  00 مرد جنست
 زن 533/3

 

52  8/27) 08  0/03) 

 ( 0/00  2 ( 2/53  0 03 ≥ سن به تفکیک 

002/3 
00-02 00  8/00 ) 0  2/53 ) 

≥ 07 
 

50  7/07) 03  5/78) 

 008/3 00/07 ± 03 2/05 ± 8/00 میانگین( ± انلراف معیار  سن

 
 تجزیه و تللیل شدت احساس درد نشان داد بففاصرله

پس از انجام نمونه برداری بین دوگرروه تفراوتی وجرود 

دقیقرره پررس از اتمررام  03رد نرردارد امررا شرردت احسرراس د

تر از گروه مداخلره برود برداری در گروه شاهد کمنمونه

که البته این تفاوت فقط مربروط بره مرردان برود و میرزان 

دقیقه پس از اتمام بین دو گروه  03احساس درد در زنان 

(. آنالیز شردت درد در 5شماره  تفاوتی نداشته است جدو 

سراس درد فقرط در گروه شاهد نشان داد که کراهش اح

 ،(>32/3P  ساله گروه شاهد وجرود دارد 22تا  00بیماران 

 03سرا  میرزان احسراس درد  03ترر از و در مردان جوان

گرروه تفراوتی  بررداری برین دودقیقه پس از اتمام نمونره

 03 . از نظر میزان اضطراب بففاصله و(P=830/3  ندارد

سشررنامه برررداری براسرراس پردقیقرره پررس از اتمررام نمونرره

داری هامیلتون در هر دو گروه خفیی بود و تفاوت معنی

 بررداریو تمایل به انجام نمونره. بین دو گروه وجود نداشت

داری برین دو به همین روش در آینده نیرز تفراوت معنری

سرا  در  02اما بیماران مسن ترر از  ،گروه وجود نداشت

ر بررداری دگروه مداخله در صورت نیاز به تکرار نمونره

  جرردو  آینررده همررین روش را انتخرراب خواهنررد کرررد

بیماران گروه شراهد در  . سه نفر از(P=300/3 ( 0 شماره

حین انجرام نمونره بررداری دچرار کراهش درجره اشرباع 

ای در گررروه اکسرری ن شرردند در مقابررل در هرریچ عارضرره

در تمرامی بیمراران  .(>32/3P  مداخله گزارش نگردیرد

 در هریچ ش موفقیت آمیز بود وبرداری با اولین تفنمونه

کدام از بیماران به علت ایجاد عروارخ یرا عردم تلمرل 

 .(0 جدو  شماره  برداری لغو نشدبیمار نمونه
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 مقایسه شدت درد :2جدول شماره 
 

 متغیرها

 گروه ها
 سطح

 داریمعنی
 پتدین و میدازولام

 میانگین(±معیار انلراف

 پرومتازین و استامینوفن

 میانگین(±معیار انلراف

 053/3 20/5 ± 00/3 57/5 ± 77/0 برداریدرد بففاصله پس از نمونه مرد

 بردارینمونهدقیقه پس از  03درد 
 

7/3 ± 80/3 77/3 ± 28/0 330/3 

 500/3 00/0 ± 27/0 8/5 ± 20/0 بردارینمونهدرد بففاصله پس از  زن

 برداریدقیقه پس از نمونه 03درد 
 

0 ± 00/0 50/0 ± 37/5 033/3 

 507/3 87/5 ± 0/0 27/5 ± 20/0 برداریدرد بففاصله پس از نمونه جمعیت کل

 330/3 77/0 ± 00/3 08/0 ± 0/3 برداریدقیقه پس از نمونه 03درد 

 

 بررداریمقایسه اضطراب و تمایل به انجام مجدد نمونه :3 شماره جدول

 به روش انتخابی
 

 متغیرها

 گروه ها
 سطح

 یمعنی دار
  پتدین و میدازولام

 تعداد  درصد(

  پرومتازین و استامینوفن

 تعداد  درصد(

 002/3 (3/72  7 (3/52  5 بردارینمونهدقیقه پس از اتمام  03اضطراب  مرد

 تمایل به تکرار 
 

08  0/07) 53  7/25) 500/3 

 052/3 (7/58  0 (0/70  03 بردارینمونهدقیقه پس از اتمام  03اضطراب  زن

 تمایل به تکرار 
 

55  0/75) 00  0/07) 387/3 

 837/3 (7/55  03 (0/57  05 دقیقه پس از اتمام نمونه برداری 03اضطراب  جمعیت کل

 387/3 (3/72  00 (0/03  03 تمایل به تکرار 

 
بررداری و دقیقره پرس از نمونره 03مقایسه اضطراب  :4 شماره جدول

 تمایل به تکرار به تفکیک سن
 

 متغیرها

 گروه ها
 سطح

 معنی داری
 پتدین و میدازولام

 تعداد  درصد(

  پرومتازین و استامینوفن

 تعداد  درصد(

 700/3 (3/23  0 (3/23  0 بردارینمونهدقیقه پس از اتمام  03اضطراب  03 ≥

 تمایل به تکرار 
 

0  0/70) 2  7/02) NA 

 333/0 (0/00  0 (7/77  7 داریبرنمونهدقیقه پس از اتمام  03اضطراب  00-02

 تمایل به تکرار 
 

03  7/77) 2  0/00) 727/3 

 700/3 (2/20  7 (2/02  2 بردارینمونهدقیقه پس از اتمام  03اضطراب  07 ≤

 300/3 (0/25  50 (7/07  50 تمایل به تکرار 

 

 بحث
 گردیدبیمار را ارزیابی  88های در این مطالعه، داده

 دردی ترکیب پتدین و میدازولام در مقایسره و اثرات ضد

. لازم بره شدبا ترکیب پرومتازین و استامینوفن را بررسی 

حسی موضعی معمولی ذکر است که در تمامی موارد بی

، مطالعره حاضرربا لیدوکائین انجام شرد. براسراس نترایج 

گرفتند، میزان  بیمارانی که ترکیب پتیدین و میدازولام را

طور قابل توجهی در برداری بهد از نمونهدقیقه بع 03درد 

تررر بررود. مقایسرره بررا گررروه پرومتررازین و اسررتامینوفن کررم

چنین مشاهده شد که این کاهش درد فقط در مرردان هم

سرا  وجرود دارد و میرزان درد در زنران و  03تر از مسن

 03سرا  در دو گرروه بففاصرله و  03ترر از مردان جوان

چنرین برداری تفاوتی ندارد. هرمدقیقه پس از اتمام نمونه

 آگهریکه تجویز پرومتازین و استامینوفن پیشه شدنشان داد

سرا  دارد و در صرورت  07تری در بیماران برالای مثبت

 برداری این افراد همین روش را انتخابنیاز به تکرار نمونه

ها اثربخشی تجویز ترکیب پتیردین و کردند. این دادهمی

بررداری را نشران هش درد در نمونرهمیردازولام را برر کرا

نظر گرفتن این نکته که میرزان عروارخ  دهد اما با درمی

 درحا  حاضر مطالعرات باشد.تر میتنفسی نیز به نسبت بیش

ملدودی در مورد اثربخشی سایر داروهرای مختلری برر 

کاهش درد در کاندیدهای نمونه برداری مغرز اسرتخوان 

و همکررراران  Katsurada، 5355در سرررا   وجرررود دارد.

ای با هدف نشان دادن سودمندی و ایمنی مصرف مطالعه

ترکیبی از میدازولام و پتیردین در حرین برونکوسرکوپی 

بیمرار در گرروه ترکیبری  07در این مطالعره  انجام دادند.

بیمررار در گررروه میرردازولام  00 میرردازولام و پترردین( و 

 بودند. در گروه ترکیبی، نمرره مقیراس آنرالوگ بصرری

تروجهی  طرور قابرلبرای درد در حین برونکوسکوپی بره

تر بود و نمره مقیاس اصفح شده میزان سدیشن در پایین

تر بررود. داری عمیررقطررور معنرریگر بررهارزیررابی مشرراهده

چنین عوارخ جانبی در گروه ترکیبی به میرزان قابرل هم

تر بود. با این حا ، این مطالعه نشران داد کره توجهی کم

تواند باعث افرزایش قابرل یدازولام و پتدین میترکیب م

توجه فشارخون بیماران شود کره نیازمنرد کنترر  مرداوم 

. در سرا  (00 فشار بیماران در حین انجام پروسیجر است

، مطالعره دیگرری برا هردف بررسری ترفثیر افرزودن 5350

پتیرردین برره میرردازولام برررای پیشررگیری از مهررار انجررام 

یررن مطالعرره نشرران داد کرره برونکوسررکوپی انجررام شررد. ا

تواند بروز مهراری را در بیمرارانی کره افزودن پتیدین می

دهند، کراهش تلت برونکوسکوپی با میدازولام قرار می

دهد و نتایج ذهنی بهتری برای بیماران در حین و بعرد از 

برونکوسکوپی داشته باشد. با این حرا ، بیمراران ممکرن 

اشته باشند و بایرد تری نیاز داست به مکمل اکسی ن بیش

احتما  هیپوکسی در طی برونکوسکوپی در نظرر گرفتره 
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بررخفف مطالعره قبلری، یرک مطالعره اولیره برا  .(08 شود

تنفسرری و آزادکننررده -بخشرری، قلبریمقایسره اثرررات آرام

هیستامین با استفاده همزمان از پتیدین همراه با میدازولام 

عروارخ تررین ها نشان داد که این ترکیرب کرمدر گربه

تنفسری، تهروع و اسرتفراغ را ارائره  -جانبی دپرشن قلبری

 27و همکررراران اطفعرررات  Abdolkarimi. (0 دهررردمررری

 کودک که تلت آسپیراسیون و بیوپسی مغز اسرتخوان قررار

گرفته بودند را ارزیرابی کردنرد. ایرن مطالعره بره مقایسره 

 اثرات پتیدین وریدی در مقابل کترامین پرداختره و مشراهده

انرد پرس از بیمرارانی کره کترامین دریافرت کرده شد که

 ترریاما میزان تهوع و اسرتفراغ بریش ،ترانجام عمل درد کم

طور کلری مطالعرات به .(00 نسبت به گروه پتدین داشتند

انجام شده در رابطره برا اسرتفاده از ترکیرب میردازولام و 

پترردین از نظررر ترراثیر کاهشرری درد در بیمرراران مشررابه 

بوده است. با این حا  این مطالعرات نیرز  حاضری مطالعه

به عوارخ جانبی که استفاده از این  حاضرهمانند مطالعه 

تواند داشته باشرد نظیرر افرزایش فشرارخون و ترکیب می

طررور ویر ه احتمررا  هایپوکسرری و نارسررایی چنررین بررههرم

انرد. نکتره قابرل توجره دیگرر مطالعره تنفسی، اشاره کرده

الا بررسری میرزان اضرطراب نسبت بره مطالعرات بر حاضر

دقیقرره پررس از پروسرریجر برروده اسررت کرره  03بیمرراران

دهنده کاهش میزان اضطراب در هر دو گروه برود. نشان

چه استفاده از ترکیب پتدین و میدازولام در  بنابراین اگر

کولونوسررررکوپی و  ،اقررررداماتی نظیررررر آندوسررررکوپی

کفن یوپرانکراتوگرافی رتروگریررد باعرث بهبررود تلمررل 

اما این نکته را نیز باید در نظر  .(53،50 ران شده استبیما

داشت که میدازولام به تنهرایی یرا در ترکیرب برا پتردین 

برروز  .(55،50 ریسک نارسایی تنفسری را بره همرراه دارد

چنین عوارضی عمرف باعرث شرده اسرت کره اسرتفاده از 

ترکیب میدازولام و پتدین ملدود به بیماران بسرتری در 

بوده و در مورد بیماران سرپایی باید از کاربرد بیمارستان 

برخی از مطالعات استفاده  چنین ترکیبی صرف نظر کرد.

بخشری در طری  از پرومتازین و استامینوفن را بررای آرام

. در (50،52 انردای ارزیرابی کردهبرخی اقردامات مداخلره

 تمررامی ایررن مطالعررات نتررایج امیدوارکننررده برروده اسررت.

ستامینوفن تزریقی قبل از مداخفت دردنراک استفاده از ا

نیز در مطالعات مختلی مورد ارزیابی قرار گرفتره اسرت. 

ها نشان داده است که استامینوفن داخل وریردی این داده

 تواند باعث کاهش درد اقدامات جراحری برا حرداقلنیز می

با این حرا  برا توجره بره دانرش  .(8،57،57 عوارخ بشود

در پایگاه های تلقیقاتی مختلی،  تجوجس، با وجود قبلی

تنها یک مطالعه در رابطه با استفاده از ترکیب استامینوفن 

و پرومتازین بررای سدیشرن انجرام شرده اسرت. در سرا  

5300 ،Zuniga و همکاران داروی جدید به نرام CL-108 

گرم و هیدروکردون میلی 2/05که ترکیبی از پزومتازین 

گررم برود را از نظرر میلری 052گرم/استامینوفن میلی 2/7

پیشگیری از تهوع و اسرتفراغ ناشری از مخردرهای مرورد 

استفاده جهرت سدیشرن و تسرکین درد حراد متوسرط ترا 

شدید ارزیابی کردند. در این مطالعره مشرخص شرد کره 

 70ترا  CL-108کننرده تهوع و استفراغ در گروه مصرف

کننده پفسربو بروده اسرت. تر از گروه مصرفکم درصد

طرور قابرل تروجهی شردت به CL-108چنین درمان با مه

که هیچ  درد را در مقایسه با دارونما کاهش داد بدون آن

. (00 ای را به همراه داشته باشدعارضه جدی یا  یرمنتظره

باشد. با این حرا  همسو می حاضری این مطالعه با مطالعه

میزان اثر این ترکیب در کراهش درد و  حاضردر مطالعه 

چنین جهت انجام بیوپسی مغز استخوان بررسی شد. با هم

تمام این وجود، نکته اصرلی ایرن اسرت کره کره تجرویز 

پتیدین با کاهش قابرل تروجهی درد در بیمراران مختلری 

همراه بود است امرا اسرتفاده از پتیردین ممکرن اسرت برا 

 .(55 عوارخ جانبی از جمله عوارخ تنفسی همراه باشد

هرایی داشرته ملردودیت رحاضربا این حا  مطالعره 

استفاده از  ،است. اولین مورد این است که در این مطالعه

ترکیب پرومتازین و استامینوفن و یا ترکیب مردازولام و 

پتدین را تنها بررای سدیشرن جهرت انجرام بیوپسری مغرز 

و میرزان تراثیر اسرتفاده از ایرن  گردیرداستخوان بررسری 

و مرربهم  ترکیررب برررای سررایر پروسرریجرها بررسرری نشررده

که این یرک مطالعره ترک مرکرزی  است. مورد دوم این
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بوده و تعداد بیماران نسبتا کم بوده است. دلیرل انتخراب 

یک مطالعه تک مرکزی، جلوگیری از تنوع در ارزیرابی 

با ملدود کردن تعداد ارزیابان و امکان پاسرخ سرریع بره 

 شرررایط اضررطراری بررا تجربرره تعررداد زیررادی از مرروارد 

هررای بررالینی چنررد کارآزمایی کررهجرره برره ایررنبررا تو بررود.

تواننرد نترایج ترر میهای بزرگملوری بر روی جمعیت

بنرابراین پیشرنهاد  ،دهندتوجهی را در این زمینه نشانقابل

صورت چند مرکرزی و برا شود که مطالعات آینده به می

 اسرتفاده از پتیردین و جامعه آماری بالاتری انجرام شرود.

دقت توسط پزشرکان مرورد ه ان باید بمیدازولام در بیمار

، مطالعرره حاضرررهررای توجرره قرررار گیرررد. براسرراس داده

ترکیرررب پرومترررازین و اسرررتامینوفن بففاصرررله پرررس از 

 دردی مشررابهی بررا ترکیررب  برررداری اثرررات ضرردنمونرره

پتدین و میدازولام داشت. در نتیجه با توجه بره عروارخ 

یرران برره مختلرری پتیرردین و میرردازولام برره ویرر ه در مبتف

ترکیب  توان ازبیماری های تنفسی و بیماران سرپایی می

هدف از انجام این  پرومتازین و استامینوفن استفاده کرد.

تررین اثربخشری مطالعه نیز انتخاب روشی مناسب با بیش

برررداری و در حررین حررا  در کنتررر  درد حررین نمونرره

 بود.ترین عوارخ میکم
 

 سپاسگزاری
ه برر خرود مری داننرد کره از نویسندگان ایرن مطالعر

 تمررامی کسررانی کرره در ایررن مطالعرره همکرراری داشررتند

این مقاله حاصل پایران  .ندینما یقدردان و تشکر مانهیصم

نامه سرکار خانم دکتر شرهف میرزابیگری بره شرماره کرد 

هرای جهت اخذ مدرک دانشنامه بیماری 000757علمی 

 باشد.پزشکی اصفهان می متخصص از دانشگاه علو
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