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Abstract
Introduction: Nowadays, the use of minimally invasive procedures in emergency care is more 
favorable. Medication via intranasal is interesting, due to easy administration even in the critical 
conditions, rapid-onset absorption and good tolerability by patients.
Method: This study was a systematic review with the key words such as Intranasal، Nasal, pre-
hospital, prehospital, Emergency Care, Emergency medical services, First Responder, Out-of-
Hospital and Emergency Medical Technician which was used library Studies search the databases 
such as PubMed, OVID, Scopus, Magiran and SID. All searches were done in 2005-2015.
Results: 134 articles were included in the primary analysis. Twelve studies met inclusion criteria and 
research aims. The findings of this study suggest that this route is effective for drugs administration 
such as fentanyl, ketamine, naloxone and midazolam in hospital and prehospital care setting. The 
comparison between intranasal and other drug administration routes was shown this route has been 
more effective and safe than others. Also intranasal agents are available and easy to use especially 
in cases where the catheter insertion is impossible or difficult.
Conclusion: Therefore, regarding the safe use of intranasal route especially in prehospital care, it is 
recommended that similar studies be designed and conducted on the implementation of this route in 
prehospital setting in Iran.
Keywords: Intranasal, Prehospital, Emergency care, Intra nasal administration.
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چکیده
مقدمه: امروزه استفاده از روش های کمتر تهاجمی در مراقبت های اورژانسی طرفداران زیادی پیداکرده است. تجویز دارو از طریق داخل بینی 
یکی از روش هایی است که به علت دسترسی آسان، جذب بالا و سریع دارو، قابلیت پذیرش خوب توسط بیمار و استفاده آسان در شرایط 

بحرانی مورد توجه قرارگرفته است.
 Intranasal، Nasal، pre-hospital، prehospital، Emergency Care، روش: این مرور سیستماتیک با جستجو توسط کلمات کلیدی
Emergency medical services، First Responder، Out-of-Hospital ، Emergency Medical Technician، پیش بیمارستانی، 

اورژانس و تجویز داخل بینی در پایگاههای داده ای معتبر شامل PubMed، Cochrane، Web Of Science، ProQuest، Scopus و 
Scholar Google، SID و Magiran در فاصله زمانی 2005 تا 2015 انجام  شده است.

یافته ها: در جستجوی اولیه 134 مقاله یافته شد که پس از حذف موارد تکراری و لحاظ کردن معیارهای ورود به مطالعه نهایتاً 12 مقاله 
هم راستا با اهداف این مطالعه مورد تحلیل قرار گرفتند. یافته های این مطالعه حاکی از آن است که استفاده از این روش برای تجویز داروهای 
فنتانیل، کتامین، نالوکسان و میدازولام در مراقبت های اورژانسی درون و برون از بیمارستان مؤثر بوده است. مقایسه تجویز داروهای داخل 
بینی با سایر روش های تجویز دارویی در مطالعات مختلف نشان دهنده اثربخشی و ایمنی برابر یا بهتری این روش است. بعلاوه در دسترس 
بودن مسیر داخل بینی، نداشتن نیاز به صرف  وقت جهت تعبیه مسیر تجویز دارو در کنترل شرایط بحرانی و شروع اثربخشی سریع تر داروها 

مؤثر است.
نتیجه گیری: با توجه به استفاده ایمن و اثربخشی سریع تجویز داخل بینی داروها به  ویژه در مراقبت های پیش بیمارستانی، توصیه می شود 

که مطالعات مشابهی در محیط پیش بیمارستانی کشورمان طراحی و اجرا شود.
کلیدواژه ها: داروهای اینترانازال، تجویز داخل بینی، مراقبت پیش بیمارستانی، مراقبت اورژانسی.
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مقدمه
اورژانس پیش بیمارستانی، شبکه جامعی از پرسنل، تجهیزات و منابع 
است که با هدف کمک رسانی و ارائه مراقبت های پزشکی اورژانسی 
 .)1( تدوین  شده است  ناگهانی  بیماری های  و  قربانیان صدمات  به 
اورژانس پیش بیمارستانی به  عنوان خط مقدم تماس با بیماران، در 
جهت دستیابی به اهدافی همچون حفظ حیات بیماران، پیشگیری 
از آسیب بیشتر به مصدومان و بهبود و تسریع در بازتوانی بیماران 
خدمات ارائه می نماید )2(. کار در شرایط پراسترس اورژانس پیش 
بیمارستانی، ارائه طیف گسترده ای از خدمات و مراقبت های اضطراری 
به انواع بیماری ها و نیز نیاز به انجام مداخلات سریع، تکنیسین های 
اورژانس پیش بیمارستانی را در معرض انواع مختلفی از مخاطرات 
شغلی نظیر "فرورفتن سوزن در دست" قرار می دهد. به  طوری  که 
مطالعه انجام  شده در سال 2006 گزارش داد که 21/6% از پارامدیک 
ها در آمریکا، مواجهه با خون بیماران خود داشته و بیش از 10 هزار 
مورد فرورفتن سوزن در دست تکنیسین ها در سال را گزارش کرده 

است )3(.
مانند  شغلی  مخاطرات  کاهش  برای  مختلفی  راهکارهایی  امروزه 
فرورفتن سوزن در دست پرسنل اورژانس های پیش بیمارستانی به 
کار گرفته می شود. یکی از این روش ها، استفاده از داروهای تجویزی 
از طریق داخل بینی )اینترانازال( به عنوان جایگزین برای داروهای 
اقبال  مورد  که  می باشد  عضلانی  و  وریدی  طریق  از  تجویزشده 
گسترده تکنیسین ها نیز قرارگرفته است. این روش به طور گسترده 

در موقعیتهای مختلفی از شرایط حاد و مزمن قابل انجام است )4(.
تجویز دارو با این روش به آموزش و مهارت خاصی در مراقبت های 
پیش بیمارستانی و اورژانس نیاز ندارد؛ و نیاز به تکنیک های استریل یا 
تجهیزات تهاجمی مانند کاتترهای داخل وریدی ندارد و با به  کارگیری 
به   بیمارستانی  اورژانس پیش  این روش، پزشکان و تکنیسین های 
و  آمبولانس در حال حرکت  مانند  پراسترس  ویژه، در محیط هایی 
از فرورفتن سوزن در دست قرار  آلودگی ناشی  ... در معرض خطر 

نمی گیرند )5(.
تجویز داخل بینی، نوعی از روش های تجویز دارویی است. حفره بینی 
دارای یک شبکه ی عروقی متراکم است که مسیری مستقیم برای 
عبور داروها از غشا موکوسی به جریان خون فراهم می کند که فاقد 
اثرات تخریب معدی روده ای و متابولیسم عبور اولیه کبدی می باشد 
که به  صورت مؤثری، فراهم زیستی آن ها را افزایش و شروع اثر دارو 
را کاهش می دهد )6،7(. با توجه به ارتباط آناتومیک نزدیک  بینی و 

مغز، جریان سریعی بین خون و مایع مغزی نخاعی برقرار است که 
نتیجه، سرعت جذب  در  مغز می شود.  در  اثرات سریع   ایجاد  سبب 
و زمان ایجاد حداکثر غلظت های پلاسمایی، قابل  مقایسه با تزریق 
داخل وریدی1 بوده و به  طورکلی سریع تر از روش های تجویز دارویی 
اثربخشی  زیر جلدی و عضلانی می باشد )6،7(. از عوامل مؤثر در 
بهتر، حجم مقدار داروی تجویز شده با روش داخل بینی است؛ حجم 
خیلی کم، به  صورت بالقوه بدون تأثیر خواهد بود، درحالی  که حجم 
خیلی بالا نیز موجب خروج دارو از بینی خواهد شد. واضح است که 
را  دارو  از  بیشتری  مقادیر  بیشتر مخاط، می تواند  مساحت سطحی 
جذب کند. لذا با تقسیم دوز دارو به نصف و تزریق هر نیمه از دوز دارو 
به هر یک از سوراخ های بینی، فرد می تواند به  طور مؤثری مساحت 
سطحی جذب دارو را افزایش دهد؛ حجم ایده آل دارو برای تجویز 
داخل بینی به اندازه ی 0/25 تا 0/3 میلی لیتر در هر سوراخ می باشد 

.)7(
با این حال معایبی نیز برای تجویز دارو به داخل بینی وجود دارد که 
کاربران باید کاملًا از آن ها آگاه باشد. توجه به عوامل آناتومیک در 
تعیین اثربخشی تجویز داخل بینی دارای اهمیت می باشند. شرایط 
بهینه ی مخاط بینی، ازجمله، جریان خون به این منطقه، جذب و 
انتشار کافی را تضمین می کند. زخم، جراحی و تخریب القا شده با 
قرار  تأثیر  تحت  را  پارامترها  این  بینی، همگی  مخاط  در  کوکائین 
می دهند. به  طور مشابه، پزشکان برای تجویز مقادیر کافی داروهای 
داخل بینی در بیماران مبتلابه خون دماغ مفرط یا تولید بیش ازاندازه 
از داروها غلظت  با مشکلاتی مواجه می شوند )8(. بسیاری  مخاط، 
ندارند.  را  بینی  داخل  تجویز  در  مطلوب  اثرات  ایجاد  برای  کافی 
در  داروها،  از  محدودی  تعداد  بینی  داخل  تجویز  اثرات  همچنین 

مطالعات قبلی مورد بررسی قرارگرفته اند.
در  بینی  داخل  طریق  از  دارو  تجویز  مزایای  به  توجه  با  بنابراین 
محیط های اورژانسی و پیش بیمارستانی، تاکنون مطالعه جامعی در 
مورد مطالعات انجام شده در مورد گروه های دارویی و گروه های سنی 
این مطالعه  لذا  انجام  نشده است،  داروها  بینی  جهت تجویز داخل 
داروهای  تجویز  مورد  در  پیشین  مطالعات  بررسی  با هدف  مروری 
بیمارستانی طراحی و  و پیش  اورژانسی  بینی در محیط های  داخل 

انجام  شده است.

1- Intravenous (IV) 
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روش کار
مراحل جستجو و تحلیل داده ها در این مطالعه بر اساس راهنمای 
استاندارد پریسما تدوین شده است )9(. به این منظور پس از تعیین 
تدوین شد. جهت دسترسی  انجام مطالعه  پروتکل  پژوهش،  سؤال 
به مقالات موردنظر، جستجوی مقالات انگلیسی زبان با استفاده از 
 Intranasal، Nasal، pre-hospital، prehospital، کلمات کلیدی
 Emergency Care، Emergency medical services، First

 Responder، Out-of-Hospital، Emergency Medical

 PubMed، شامل  معتبر  ای  داده  های  پایگاه  در   Technician

Cochrane، Web Of Science، ProQuest، Scopus و مقالات 

فارسی با کلیدواژه های پیش بیمارستانی، اورژانس و تجویز داخل 
 Scholar Google، SID بینی در پایگاه های داده ای معتبر شامل

به مطالعه شامل:  انجام  شد. معیارهای ورود مقالات   Magiran و
انجام   مطالعات  و  تحقیق کمی  رویکرد  با  پژوهشی  اصیل  مقالات 
شده در حوزه پیش بیمارستانی )مراقبت های طبی پیش بیمارستانی 
به مراقبت هایی گفته می شود که قبل از رسیدن بیمار به بیمارستان 
توسط تکنیسین های اورژانس انجام می شود )10( و معیارهای خروج 
مقالات از مطالعه شامل: مقالات چاپ  شده به زبان های غیر انگلیسی 

و عدم دسترسی به مقاله کامل بودند. 
کلیه جستجوهای این مطالعه در فاصله زمانی اول ژانویه 2005 تا 

پایان آگوست 2015 انجام شد.
استراتژی جستجو در برخی از پایگاه های مورد جستجو به صورت 

نمونه در )جدول 1( نشان داده  شده است.

جدول 1: استراتژی جستجو

استراتژی جستجوتعداد مقالاتپایگاه اطلاعاتیردیف

1Cochrane44

)“pre-hospital”:ti,ab,kw or “prehospital”:ti,ab,kw or “out-of 
hospital”:ti,ab,kw or “First Responder”:ti,ab,kw or “Health 

Personnel”:ti,ab,kw or “Emergency Medical Technicians”:ti,ab,kw or 
“Emergency medical services”:ti,ab,kw or “Emergency Care”:ti,ab,kw( 

and )“nasal”:ti,ab,kw or “intranasal”:ti,ab,kw(

2Web Of Science16

)TITLE: )prehospital( OR TITLE: )pre-hospital( OR TITLE: )Out-
of-Hospital( OR TITLE: )“First Responder”( OR TITLE: )“Health 

Personnel”( OR TITLE: )“Emergency Medical Technician”( OR TITLE: 
)“Emergency medical services”( OR TITLE: )“Emergency Care”(( AND 

)TITLE: )nasal( OR TITLE: )intranasal((

3PubMed18

)prehospital [Title]( OR pre-hospital[Title]( OR Out-of-Hospital[Title]( 
OR “First Responder”[Title]( OR “Health Personnel”[Title]( OR 

“Emergency Medical Technician” [Title]( OR “Emergency medical 
services”[Title]( OR “Emergency Care”[Title](( AND ))nasal[Title]( OR 

intranasal [Title](

در جستجوی اولیه 134 مقاله یافت شد. پس از حذف موارد تکراری، 
معیارهای ورود برای عناوین مقالات 48 مقاله باقیمانده اعمال گردید. 
سپس چکیده مقالات باقیمانده با توجه به معیارهای ورود و خروج 
مورد بررسی قرار گرفتند. در این مرحله 26 مقاله حذف شد. در مرحله 
بعد بررسی مقاله کامل انجام گرفت. به این منظور مقاله کامل، مقالات 
مورد نظر دریافت و کیفیت هر یک از مقالات از نظر سوء گیری های 
احتمالی مطالعات کمی، توسط دو نفر از اعضاء تیم پژوهش به  طور 
مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مرحله 5 مقاله به علت عدم 
دسترسی به مقاله کامل و 5 مقاله به دلیل عدم همخوانی با هدف 

مطالعه حذف گردید. در پایان این مرحله 12 مقاله هم  راستا با اهداف 
این مطالعه انتخاب و پس از بررسی کیفیت مقالات منتخب توسط دو 
نفر از اعضاء تیم پژوهش به صورت مستقل، کیفیت همگی مقالات 

تائید و مورد تحلیل قرار گرفتند.
نتایج جستجو و فرایند انتخاب مقالات این مطالعه در )شکل 1( نشان 

داده  شده است.
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شکل 1: نتایج جستجو و فرایند انتخاب مقالات مطالعه

یافته ها
در این مطالعه 12 مقاله شامل انواع مطالعات کمی در سال های 2005 

تا 2015 مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بررسی نوع داروهای مورد 
استفاده در مقالات این مطالعه در )جدول2( آورده شده است.

جدول 2: مقالات موردبررسی در مطالعه به تفکیک نوع داروی مورد استفاده

درصدتعدادمنابعنوع داروردیف

1
2
3
4

نالوکسان
فنتانیل
کتامین

میدازولام

بارتون 2005، کلی 2005، مک درموت 2012، روبرتسون 2009، بلز 2006
جانسون 2011، کارلسن 2014، ریچارد 2007

ژوهانسون 2013، رید 2011
هالستی 2007، مومن 2007

5
3
2
2

41/6
25

16/7
16/7

با توجه به یافته های موجود در جدول 2 بیشتر مطالعات انجام شده در 
مورد تجویز داخل بینی نالوکسان )41/6%( بوده است.

به  مطالعه  تحت  جمعیت های  ویژگی های  )جدول3(  در  همچنین 

تفکیک گروه سنی واحدهای پژوهش در مطالعات وارد شده در این 
مقاله نشان داده  شده است.

جدول 3: مقالات موردبررسی در مطالعه به تفکیک گروه های سنی واحدهای پژوهش

درصدتعدادمنابعگروه سنیردیف

1
2
3

بزرگ سالان
کودکان

تمام سنین

بارتون 2005، کلی 2005، مک درموت 2012، روبرتسون 2009، بلز 2006، جانسون 
2011، ریچارد 2007

هالستی 2007، رید 2011، مومن 2007
کارلسن 2014، ژوهانسون 2013

7
3
2

58/3
25

16/7
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همان طور که در جدول فوق ملاحظه می گردد، واحدهای پژوهش 
در بیش از نیمی )58/3%( از مطالعات مورد بررسی در این مطالعه در 

گروه سنی بزرگ سالان قرار داشتند.

خلاصه  ای از یافته های مربوط به مرور سیستماتیک در )جدول 4( 
مشاهده می گردد.

جدول 4: مشخصات مطالعات وارد شده در این مطالعه

خلاصه یافته ها حجم نمونه روش مطالعه نویسنده و سال ردیف

فنتانیل اینترانازال با دوز mu g 100-50 ایمن و مؤثر می باشد. 903 مشاهده ای 
آینده نگر

کارلسن 2014
)41( 1

مسکن های داخل بینی ممکن است زمان ماندن در سر صحنه و حضور بیمار در محیط را 
کاهش می دهد. 9 گزارش موارد ژوهانسون 2013

)49( 2

بر اساس نظر پرسنل پارامدیک روش داخل بینی سریع تر و قابل قبول تر بوده و از روش 
داخل وریدی ایمن تر است. - کار آزمایی 

بالینی تصادفی
مک درموت 2012

)45( 3

متوکسی فلورات با اثربخشی سریع تر ولی فنتانیل داخل بینی در زنان و بیماران مسن و قلبی 
برتری دارد. 1024 مشاهده ای 

گذشته نگر
جانسون 2011

)18( 4

بی دردی مؤثر بدون نیاز به رگ گیری انجام پذیر است. 1 گزارش موردی رید 2011
)40( 5

نالوکسان داخل بینی مؤثر و ایمن می باشد. 1054 گذشته نگر روبرتسون 2009
)50( 6

اثربخشی میدازولام داخل بینی از دیازپام رکتال در کنترل تشنج بچه ها بهتر است. 857 کار آزمایی 
بالینی

هالستی 2007
)33( 7

تفاوتی در اثربخشی فنتانیل داخل بینی با مورفین وریدی در ایجاد بی دردی وجود ندارد. 258 کار آزمایی 
بالینی تصادفی

ریچارد 2007
)39( 8

استفاده از نالوکسان داخل بینی روش سریع تری در بیماران مسمومیت اپیوم پیش 
بیمارستانی است. 164 گزارش موارد بلز 2006

)47( 9

نالوکسان داخل بینی روشی عالی در بیماران است. 52 کار آزمایی 
بالینی

بارتون 2005
)23( 10

نالوکسان داخل بینی روش مؤثر در بیماران با دپرسیون تنفسی ناشی از اپیوم است اما به 
155 اندازه روش داخل عضلانی کارایی ندارد. کار آزمایی 

بالینی تصادفی
کلی 2005

)44( 11

میدازولام داخل بیني مؤثرتر و سریع تر از دیازپام داخل مقعدي، در کنترل و درمان تشنجات 
حاد کودکان است.  115 کار آزمایی 

بالینی
مومن 2007

)51( 12

بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی تجویز داروهای داخل بینی به  عنوان 
جایگزینی برای سایر روش های تجویز دارویی در محیط اورژانسی 
بیمارستانی و پیش بیمارستانی طراحی و انجام  شده است. گروه های 
زیادی از داروها وجود دارند که ممکن است به  صورت داخل بینی 
استفاده شوند که بسیاری از آن ها برای محیط های اورژانس و پیش 
تشنج ها،  داروها شامل ضد  این  می باشند.  کاربرد  قابل  بیمارستانی 
مسکن های مخدر و داروهای مسکن، بی حس کننده های موضعی، 
خون دماغ  کنترل  برای  عواملی  و  هیپوگلیسمی  برای  گلوکاگون 
می باشد )11-25( برخی از داروهای استفاده  شده به  صورت اینترانازال 

در محیط های اورژانسی در زیر بحث می شوند.
استفاده از بنزودیازپین ها از طریق مسیر داخل بینی، در موارد صرع، 
یعنی زمانی که توقف سریع فعالیت تشنجی دارای بیشترین اهمیت 

می باشد، بسیار سودمند است. تعبیه خط وریدی در بیماران در حال 
تشنج و به  ویژه کودکان مشکل بوده و تکنیسین ها را در معرض خطر 
فرورفتن سوزن در دست قرار می دهد. از سوی دیگر شواهد زیادی 
موجود است که تسریع در درمان این بیماران اهمیت زیادی دارد. به 
 طوری  که میزان مرگ  و میر در افراد درمان شده با بنزودیازپین ها 
توسط پارامدیک ها از 4/5 الی 7/7% تا 15/7% در افراد بدون درمان 
قبل از رسیدن به بیمارستان و میزان پذیرش در بخش مراقبت های 

ویژه1 بیمارستان از 32% تا 73% متغیر است )26(.
هم لورازپام و هم میدازولام از طریق مسیر داخل بینی برای توقف 
تشنج مورد استفاده قرار می گیرند که به آسانی از مخاط بینی و سد 
خونی – مغزی عبور می کنند و زمانی که کاربرد داخل وریدی برای 
بیمار در حال تشنج مشکل  باشد، به  آسانی توسط مسیر داخل مواجهه 

1- Intensive Unite Care (ICU)
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بینی توزیع می شوند. تعداد بیشتری از مطالعات، کاربرد میدازولام را 
مورد بررسی قرار داده اند )5،13،22،25-38(. دسترسی زیستی1 50 تا 
83% برای میدازولام تجویز شده از طریق داخل بینی در مقایسه با 
میدازولام تجویز شده به روش داخل وریدی گزارش شده است )38(.

از میدازولام به صورت  استفاده  اکورد و همکاران  در مطالعه 
داخل بینی با استفاده از میدازولام و کتامین با روش داخل وریدی 
اثربخشی  افزایش  مطالعه  این  نتایج  گرفت.  قرار  مقایسه  مورد 
وریدی  داخل  روش  با  شده  تجویز  داروهای  تیتراسیون  سهولت  و 
را نشان داده است؛ به  هر حال، تسکین کافی در 92% از بیمارانی 
دیده  شده  کرده اند،  دریافت  بینی  داخل  روش  به  را  میدازولام  که 
بود و زمان برطرف شدن تشنج در این گروه، 19 دقیقه زودتر بود 
)25(. مقایسه اثرات میدازولام داخل بینی با سایر مسیرهای توزیعی 
برای توقف فوری تشنج در کودکان نشان دهنده اثربخشی و ایمنی 
برابر یا بهتری می باشد. یافته های چندین مطالعه انجام  شده در این 
حوزه نشان می دهند که دریافت میدازولام با روش داخل بینی دارای 
اثربخشی بهتری در توقف سریع تشنج، تسکین و پذیرش اجتماعی 
و ازنظر ایمنی هم ارز با دیازپام مقعدی در کودکان گزارش شده است 
)5،29،37(. مقایسه استفاده  از میدازولام با روش داخل بینی با استفاده 
از دیازپام با روش داخل وریدی برای توقف تشنج در کودکان، ایمنی 
و اثربخشی برابری را نشان می دهد، اما استفاده از میدازولام داخل 
بینی زمان کمتری را برای توقف تشنج نیاز دارد که اکثراً به دلیل 
مدت  زمانی است که برای دسترسی به مسیر داخل وریدی موردنیاز 
و  بودن  ایمن  برای  را  شواهدی  مطالعات،  سایر   .)30،32( می باشد 
برای توقف تشنج  بینی  از میدازولام داخل  استفاده  بودن  اثربخش 
جالب تر   .)24،28،33،34( کرده اند  ارائه  خانه  محیط  در  کودکان  در 
اینکه، استفاده از میدازولام با روش داخل بینی با اختلال تنفسی که 
در استفاده از میدازولام با روش داخل وریدی دیده می شود، همراه 
نیست؛ این به نرخ جذب یکنواخت تر و هموارتر از طریق مخاط در 

مقایسه با حمله سریع تزریق داخل عروقی نسبت داده می شود.
در بخش دیگری از یافته های این مطالعه، ایمنی و اثربخشی تجویز 
بیمارستانی  پیش  محیط  در  درد  تسکین  برای  بینی  داخل  داروها 
بررسی گردید. مطالعه ریچارد و همکاران مقایسه فنتانیل داخل بینی 
1- Bioavailability
2- Inhalation (INH)
3- Intra Muscular (IM)
4- Sadation

و مرفین داخل وریدی، رید و همکاران به  کارگیری کتامین در تسکین 
درد ناشی از سوختگی در کودکان، جانسون و همکاران تأثیر استفاده 
از فنتانیل داخل بینی و متوکسی فلورات داخل تراشه2 و یا استفاده 
از هر دو آنها را در تسکین درد و کارلسن و همکاران بررسی تأثیر 
فنتانیل داخل بینی در تسکین درد شدید کودکان و بزرگ سالان را 
موردبررسی قراردادند )18،39-41(؛ که نتایج همگی مطالعات فوق 
حاکی از تأثیر مناسب داروهای اینترانازال در تسکین درد بوده است. 
به روش تجویز  داروهای مسکن  چندین مطالعه سودمندی تجویز 
داخل بینی را در محیط های پیش بیمارستانی و بیمارستانی نشان 
داده اند، ازجمله این مطالعات می توان به استفاده از فنتانیل و کتامین 
با روش داخل بینی در پانسمان سوختگی، تجویز دیامورفین داخل 
به  صورت  فنتانیل  از  استفاده  داسی شکل،  آنمی  بیماران  در  بینی 
داخل بینی در بیماران منتقل  شده با آمبولانس و استفاده از فنتانیل 
به صورت داخل بینی در بخش اورژانس کودکان اشاره کرد. بیشتر این 
مطالعات، نتایج واضحی را در حمایت از استفاده از مسکن ها از طریق 
داخل بینی نشان داده اند )11،22،29،39،40،42(. در مطالعه دیگری، 
تسکین  در  بینی،  داخل  روش  با  میدازولام  و  سافنتانیل  از  استفاده 
از  از استفاده  اثربخش تر  ایمن تر و  درد کودکان برای ترمیم پارگی 
دمرول، پرومتازین و کلروپرومازین با روش داخل عضلانی3 گزارش 
شد و همچنین زمان ریکاوری و زمان برطرف شدن آرام بخشی4 را 
نیز کاهش  داده بود )22(. در راستای نتایج مطالعه حاضر، یافته های 
پژوهش بورلند و همکاران نیز نشان داد که اثربخشی فنتانیل داخل 
از شکستگی کودکان بستری در بخش  ناشی  بینی در درمان درد 

اورژانس با مرفین داخل وریدی برابر می باشد )42(.
مطالعات، نشان داده اند که تجویز داخل بینی مسکن ها دارای یک 
 زمان سطح سرمی مشابه با آن هایی می باشد که به  صورت وریدی 
تزریق می شوند و دارای مزایای دیگری از جمله تجویز آسان و بدون 

درد برای بیمار می باشد )43(.
استفاده از داروی نالوکسان داخل بینی به  عنوان آنتی دوت اپیوئیدها 
در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. کلی و همکاران 
تأثیر تجویز داخل بینی و داخل عضلانی نالوکسان در بیماران دارای 
دپرسیون تنفسی ناشی از اوردوز اپیوئیدها را بررسی کردند. یافته های 
تأثیر داروی داخل عضلانی  این مطالعه نشان می دهد که سرعت 
بیشتر از روش تجویز داخل بینی بوده است با این  وجود در %74 
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تجویز داخل بینی نالوکسان برای درمان بیماران کفایت کرده است 
و  بینی  داخل  تجویز  همکاران  و  دموت  مک  مطالعه  در  اما  )44(؛ 
رضایت  میزان  و  اجرا  مدت  زمان  نظر  از  نالوکسان  وریدی  داخل 
استفاده کنندگان مورد مقایسه قرار گرفت. یافته های این مطالعه نشان 
داد که مدت  زمان اجرا داروی داخل بینی حدود یک  دوم داروی داخل 
وریدی و رضایت پارامدیک ها از اجرا روش داخل بینی بیشتر گزارش 
بینی و داخل وریدی  شد )45(. در مطالعه دیگری دو روش داخل 
تجویز نالوکسان در محیط پیش بیمارستانی مقایسه شد. نتایج این 
مطالعه نشان داد که روش داخل بینی جایگزین مناسبی برای روش 
پیش  در  پرخطر  بیماران  در  نالوکسان  داروی  تجویز  وریدی  داخل 

بیمارستانی می باشد.
با آموزش تجویز  برنامه ای  در مطالعه دیگری راندو و همکاران در 
اولین پاسخ   به  عنوان  پلیس  نیروهای  نالوکسان توسط  بینی  داخل 
دهنده در مواجهه با بیماران اوردوز اپیوئیدی، توانستند از میزان مرگ 
 و میر این بیماران بکاهند )46(. همچنین در مطالعه دیگری مزایای 
استفاده از نالوکسان به روش داخل بینی برای تکنیسین های اورژانس 
اثبات رسید )47(.  به  قرار گرفته و  بررسی  بیمارستانی1 مورد  پیش 
نتایج این مطالعات نیز نشان می دهد که استفاده آسان و اثربخش 
شدن  کم  به  می تواند  بیمارستان  از  خارج  در  بینی  داخل  داروهای 

عوارض بیماری ها و تسریع در روندهای درمانی بیماران منجر شود.
تأثیرات بهتر  انجام  شده توسط جانسون،  از سوی دیگر در مطالعه 
داروی فنتانیل داخل بینی برای تسکین درد زنان، افراد بالاتر از 75 
سال و بیماران قلبی مشاهده گردید )18(. علاوه بر این موارد کارن 
و همکاران در مطالعه مروری خود عواملی نظیر عدم نیاز به تکنیک 
و دسترسی  تهاجمی  دیگر وسایل  یا  و  کاتتر  به  نیاز  استریل، عدم 
سریع را به  عنوان مزایای استفاده از این روش بیان نموده اند )48(. از 
دیگر مزایای استفاده از داروهای اینترانازال می توان به سهولت تجویز، 

عملکرد سریع و عدم عبور از گذر اولیه متابولیسم نام برد )4(.

نتیجه گیری
به   نیاز  بدون  در دسترس،  روشی  داروها،  بینی  داخل  تجویز  روش 
صرف وقت در شرایط بحرانی و با اثربخشی سریع  می باشد. تجویز 
داروهای داخل بینی در مراقبت های پیش بیمارستانی در مواردی 

همچون کنترل تشنج، بیماران آپنه با احتمال مصرف اپیوم و یا کنترل 
درد بیماران اثربخشی سریع و مؤثری دارد، اگر چه در صورت وجود 
1- Emergency Medical Technician (EMT) or 
Paramedic 

رگ محیطی روش داخل وریدی ارجح  تر است. با توجه به اهمیت 
انتقال سریع بیماران به مراکز درمانی و از طرفی عدم امکان رگ 
گیری صحیح در سر صحنه به علل مختلفی چون شلوغی جمعیت، 
از  شرایط بد آب و هوایی، مشکل بودن رعایت تکنیک استریل و 
طرفی نگرانی های پرسنل اورژانس نسبت به خطرات فرورفتن سوزن 
در دست، بهتر است استفاده از روش های تجویز داخل بینی و امکانات 
مرتبط با آن، برای استفاده توسط پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی 
مورد توجه قرار گیرد. بدیهی است که جهت بررسی بیشتر نیاز به 
انجام مطالعات  از طرفی  بیمارستانی و  انجام آموزش پرسنل پیش 

وسیع با کیفیت بالا می باشد.

سپاسگزاری
مطالعه حاضر بخشی از طرح پژوهشی مصوب در کمیته تحقیقات 
توسط  که  است  4523/ت/95/801  طرح  شناسه  با  دانشجویی 
دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تصویب و حمایت شده است. 
نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از کلیه افرادی که در انجام 

این پژوهش ما را یاری کرده اند، تقدیر و تشکر نمایند.
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